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В настоящее время кариес и некариозные по-
ражения зубов, пульпиты и периодонтиты ха-
рактеризуются весьма смазанной и неодно-

значной клинической картиной, а зачастую и скрытым, 
бессимптомным течением [2, 12, 24]. Кроме того, в 
большинстве случаев лечение перечисленных видов 
патологии проводится под анестезией, что исключает 
уточнение диагноза в процессе препарирования твер-
дых тканей зуба [11]. В связи с этим объективная оцен-
ка состояния пульпы зуба в процессе обследования 
пациента является весьма актуальной задачей.

В российской (советской) стоматологии традиционно 
большое внимание уделялось электроодонтодиагно-
стике (ЭОД), методика которой была детально разрабо-
тана и внедрена в клиническую практику Рубиным Л. Р. 
в конце 40-х годов XX века (рис. 1) [18, 19]. В дальней-
шем происходило усовершенствование аппаратов для 
проведения электроодонтодиагностики (рис. 2), из-
учение диагностических возможностей данного метода 
[2-4, 6, 13, 21], применение его при оценке эффектив-
ности методов обезболивания [1, 7, 10, 15].

Следует отметить, что согласно современным тре-
бованиям электробезопасности, предъявляемым к 
медицинской аппаратуре (ГОСТ Р МЭК 60601-1- 2010), 
аппараты для ЭОД, имеющие такую же электрическую 
схему, как аппараты, разработанные и применявшиеся 
во времена Рубина Л. Р. (ИВН-1; ЭОМ-1; ЭОМ-3; ОД-
2М и т.п.), в настоящее время к производству и кли-
ническому применению не разрешены. На смену им 
пришли электронные электроодонтометры, имеющие 
5 класс электробезопасности. Такие аппараты позво-
ляют повысить точность и достоверность измерений, 
удобны в работе, безопасны для врача и пациента. 
Мы имеем опыт клинического применения аппарата 

PulpEst (ПульпЭст) (рис. 3), разработанного и произ-
водимого компанией Geosoft-Dent. Нами проведена 
клиническая апробация данного аппарата, показав-
шая его высокую диагностическую ценность [10].

Процесс исследования электровозбудимости зубов 
называют электроодонтометрией (ЭОМ). При этом, если 
за рубежом данный диагностический метод рассматри-
вается как тест витальности пульпы (Pulp Vitality Testing) 
[23, 25-28], то в советской, а затем и в российской сто-
матологии сформировалась тенденция жестко привя-
зывать конкретные цифровые значения ЭОМ к тому или 
иному заболеванию [3-6, 8-10, 17]. В настоящее время в 
российской стоматологии принята достаточно подробная 
ступенчатая градация значений электроодонтометрии 
(табл. 1) [3, 11, 21]. При этом, например, показатели 40-
50 мкА считаются чуть ли не обязательным симптомом 
хронического фиброзного пульпита, и стоматолог, полу-
чив такие данные при исследовании интактного зуба и 
понимая что пульпита в этом зубе быть не может, делает 
вывод, что либо аппарат неисправен, либо он неправиль-
но настроен, либо сам метод электроодонтодиагностики 
недостоверен. В результате многие практические врачи-
стоматологи говорят о недостаточной диагностической 
ценности этой методики и отказываются от использова-
ния электроодонтометрии в своей практике, лишая себя, 
таким образом, информативного, простого в исполнении 
и объективного диагностического теста [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение диапазона значений электроодонтоме-

трии интактных зубов и при различных стоматоло-
гических заболеваниях при использовании совре-
менного электронного электроодонтометра нового 
поколения «ПульпЭст» («Геософт»).

Резюме: Рассмотрены особенности проведения и интерпретации результатов электроодонтометрии в 
российской стоматологии. Проведено изучение диапазона значений электроодонтометрии интактных 
зубов и при различных стоматологических заболеваниях при использовании электронного электро-
одонтометра нового поколения. Зафиксированы значительные колебания индивидуальной чувстви-
тельности к диагностическому току, применяемому при проведении электроодонтометрии.

Ключевые слова: электроодонтодиагностика, витальность пульпы, методы диагностики, кариес зу-
бов, заболевания пульпы зуба.

Abstract: Features of fulfillment and interpreting electric pulp test in Russian dentistry discussed. Studied a 
range of electric pulp testing values of sound teeth and teeth with different dental diseases. The study used 
a new generation electric pulp test device. Significant fluctuations in individual sensitivity to diagnostic 
electrical current were recorded.
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39В помощь практическому врачу 

02/15

Рис. 1. Один из первых советских аппаратов 
для электроодонтодиагностики [14]

Рис. 2. Аппарат для электроодонтодиагностики 
«ЭОМ-1»

Таблица 1. Соответствие показателей электроодонтометрии стоматологическим диагнозам, 
принятое в российской стоматологии

Диагноз Показатели ЭОМ (мкА)

Интактный зуб 2-6

Кариес эмали, дентина 2-6

Гиперемия пульпы
2-6, могут повышаться до 10-12 мкА

однокорневые зубы – до 20
многокорневые зубы – до 25 [3]

Острый пульпит
15-20, возможно повышение показателя ЭОМ только 

в области одного (воспаленного) рога пульпы

Хронический пульпит 35-60

Хронический язвенный пульпит 60-90

Некроз пульпы: все формы периодонтита, 
эндодонтически леченные (депульпированные) зубы

свыше 100, при наличии выраженных периапикальных 
изменений (периодонтит, радикулярная киста) 

электровозбудимость может полностью отсутствовать

Рис. 3. Аппарат для электроодонтодиагностики PulpEst (Geosoft-Dent):
а – беспроводной блок управления с зафиксированным активным электродом 
на подставке зарядного устройства;
б – электроды «ЭОД» (сверху вниз): «ЭОД – острый» Ø 0,3 мм, 
«ЭОД – стандартный» Ø 1,2 мм, «ЭОД – тупой» Ø 2,5 мм;
в – загубники Oral Hook, используемые в качестве пассивного электрода;
г – кабель Signal Line для подключения пассивного электрода;
д – электрический адаптер

а

б в

г д
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Рис. 4. Проведение 
электроодонтометрии

Рис. 5. Диапазоны цифровых значений электроодонтометрии 
интактных зубов различной групповой принадлежности у лиц 

в возрасте 20-25 лет

Рис. 6. Диапазоны цифровых значений электроодонтометрии 
при кариесе зубов

Рис. 7. Диапазоны цифровых значений электроодонтометрии 
при хроническом фиброзном пульпите

а

б

Рис. 8. Особенности прохождения 
электрического тока через ткани зуба 

в зависимости от расположения 
активного электрода (схема) 

(пояснения в тексте)
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Проведена электроодонтометрия 807 зубов у 
415 пациентов: у 253 студентов медицинского уни-
верситета в возрасте от 20 до 25 лет и у 162 пациен-
тов стоматологической поликлиники (в возрасте от 
29 до 49 лет). Исследование выполняли с использо-
ванием аппарата «ПульпЭст» («Геософт»). Исследова-
ны показатели ЭОМ 645 интактных зубов – 214 рез-
цов (33,2%), 164 клыков (25,4%), 178 премоляров 
(27,6%) и 89 моляров (13,8%). В процессе исследо-
вания определяли индивидуальную физиологическую 
норму – значения электровозбудимости заведомо 
интактных зубов и анализировали разброс значений 
этого показателя. Кроме того, проведено исследова-
ние показателей ЭОМ 120 зубов, имеющих различные 
формы патологии твердых тканей и пульпы: 62 – ка-
риозные поражения и 58 – хронический фиброзный 
пульпит. Электроодонтометрию проводили по клас-
сической методике [4, 20, 21, 22] (рис. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Диапазоны цифровых значений индивидуальной 

физиологической нормы при проведении электро-
одонтометрии заведомо интактных зубов различной 
групповой принадлежности приведены в диаграмме на 
рис. 5. Диапазоны цифровых значений ЭОМ при кари-
есе и пульпите приведены в диаграммах на рис. 6 и 7. 

Анализ полученных результатов свидетельствует о 
выраженных колебаниях индивидуальной чувствитель-
ности к диагностическому току, применяемому при 
проведении ЭОМ, что проявляется значительным раз-
бросом показателей у различных пациентов и свиде-
тельствует об ошибочности «жесткой привязки» циф-
ровых значений ЭОМ к определенному диагнозу при 
обследовании конкретного пациента. Показатели ЭОМ 
49,30 ± 1,97% исследованных зубов выходили за пре-
делы традиционно принятого интервала «нормы» – 2-6 
мкА. При кариесе показатели ЭОМ выходили за преде-
лы интервала 2-12 мкА в 50,00 ± 6,35% наблюдений, а 
при хроническом фиброзном пульпите – у 17,20 ± 4,96% 
зубов. При этом среднестатистические показатели 
ЭОМ находились в пределах традиционных значений.

Заключение
На основании проведенных исследований, а также 

нашего клинического и педагогического опыта [10, 
21, 22], считаем целесообразным обратить внимание 
практических врачей на ряд ключевых моментов, на-
правленных на повышение достоверности и эффек-
тивности клинического применения электроодонто-
диагностики в стоматологии:

– Электродонтодиагностика является простым, 
доступным и информативным диагностическим ме-
тодом, позволяющим дать объективную оценку со-
стояния чувствительного аппарата пульпы зуба и/или 
участка челюстно-лицевой области. Электроодонто-
метрическое исследование врач-стоматолог может 
проводить самостоятельно, без направления пациен-
та в физиотерапевтический кабинет.

– Чувствительность пациентов к диагностическому 
току при проведении электроодонтометрии подвер-
жена значительным индивидуальным колебаниям. 
Поэтому при проведении электроодонтодиагностиче-
ского исследования следует ориентироваться только 
на относительные значения ЭОМ. Для этого сначала 
проводят определение электровозбудимости за-
ведомо интактных зубов – соседних с исследуемым 
зубом, симметричных или зубов-антагонистов. Полу-

ченные данные принимают за индивидуальную фи-
зиологическую норму для данного пациента и лишь 
затем измеряют и анализируют показатели ЭОМ 
«причинного зуба».

– Ориентироваться на общепринятые цифровые по-
казатели ЭОМ при различных заболеваниях (табл. 1) 
целесообразно лишь при проведении статистических 
исследований на больших группах пациентов. По-
становку окончательного диагноза на основе только 
лишь абсолютного числового значения ЭОМ у кон-
кретного пациента следует признать ошибочной.

– Важное значение имеет соблюдение технологи-
ческих правил проведения ЭОМ. Активный электрод 
обязательно должен располагаться на чувствительной 
точке исследуемого зуба. Это связано с тем, что из-
за высокого электрического сопротивления, которым 
обладает эмаль, ток в ней очень мало разветвляется 
и идет по наиболее короткому, прямому пути, то есть 
по пути наименьшего сопротивления (рис. 8а). В то 
же время, при смещении электрода на фиссуру или на 
шейку зуба, где слой эмали тоньше, условия для раз-
ветвления тока лучше (рис. 8б), а количество нервных 
элементов меньше, пороговая сила тока резко воз-
растает. Поэтому судить с уверенностью о состоянии 
пульпы можно только на основании данных исследова-
ния основных чувствительных точек [20, 22].

– На основании данных электроодонтометрии более 
или менее достоверно можно лишь сделать заключе-
ние о витальности или девитальности пульпы зуба. 

– В ряде случаев весьма проблематична дифферен-
циальная диагностика среднего кариеса, протекаю-
щего без болевых ощущений, от хронических форм 
периодонтита. Учитывая то, что в настоящее время 
лечение кариеса в большинстве случаев проводят 
под анестезией, ориентироваться на болезненность 
в области эмалево-дентинной границы в процессе 
препарирования не представляется возможным. Ди-
агностическая ценность рентгенологического иссле-
дования в данном случае также весьма сомнительна. 
В связи с этим окончательный диагноз должен быть 
поставлен до, а не в процессе лечения. Поэтому, по 
нашему мнению, целесообразно проведение элек-
троодонтометрии всех зубов с предположительным 
диагнозом «средний кариес» на этапе обследования 
пациента и составления плана лечения.

В заключение, в подтверждение основных положе-
ний данной статьи, хотим привести слова основателя 
метода электроодонтодиагностики и непререкаемого 
авторитета в этой области профессора Рубина Л. Р.: 
«…некоторые клиницисты, мало знакомые с сущно-
стью электродиагностики… пытаются доказать, что 
определенные заболевания характеризуются со-
ответствующими цифрами электровозбудимости. 
В действительности же одни и те же нарушения элек-
тровозбудимости могут иметь место при самых раз-
нообразных патологических состояниях …никаких 
цифр, никаких диапазонов для разных заболеваний 
устанавливать нельзя. Роль электроодонтодиагно-
стики в клинике переоценить трудно, но это не значит, 
что на основании полученных с ее помощью данных 
можно поставить диагноз» [20].
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