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Аннотация
В обзорной статье освещены современные взгляды на методы прижизненной малоинвазивной диагностики 

состояния пульпы временных и постоянных зубов, в том числе при начальном пульпите. Приведены имеющиеся 
на сегодняшний день в отечественной и зарубежной литературе данные о новых методах диагностики, которые 
были разработаны с целью повышения диагностической достоверности. Проанализированы достоинства 
и недостатки диагностических инструментов, изучена их клиническая эффективность и сделаны выводы о 
возможности прогнозирования статуса пульпы в долгосрочной перспективе.
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Abstract
The review gives a contemporary notion about vital pulp minimally invasive diagnosis of temporary and permanent 

teeth. The latest information in Russian and foreign articles concerning new diagnostic methods that were proposed 
to increase diagnostic reliability is given in present review. The authors analysed advantages and disadvantages of 
diagnostic tools, studied their clinical effectiveness and made a conclusion about the possibility of predicting the status 
of pulses in the long term.
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Мировая и отечественная стоматология располага-
ет уникальными фундаментальными сведениями о фи-
зиологии пульпы зуба и аппаратными средствами для 
безболезненного прижизненного мониторинга состо-
яния как интактной пульпы, так и при ее различных па-
тологических состояниях. Однако, несмотря на цифро-
визацию медицинской диагностики, врач-стоматолог 
зачастую не имеет возможности установить точный 
диагноз состояния пульпы зуба, так как все существу-
ющие основные и дополнительные методы диагности-
ки являются относительными и имеют ряд недостатков 
[3, 4, 17, 21, 23]. Необходимость разработки новых ме-
тодов диктуется несоответствием результатов, полу-
ченных клинических данных с помощью различных ме-
тодов диагностики и гистологической картиной пуль-
пы зуба [2, 4, 17,18, 24].

На сегодняшний день во врем мире пользуются 
классификацией МКБ-10 (1997) для систематизации 
заболеваний пульпы. В разделе «Болезни пульпы зуба» 
выделяют К04.00 Начальный пульпит, К04.01 Острый 
пульпит, К04.02 Гнойный пульпит, К04.02 – К04.05 Хро-
нические формы пульпита. При постановке диагноза 
врач-стоматолог преимущественно ориентируется на 
собственную интерпретацию клинических данных, ис-
ходя из жалоб, анамнеза болевых ощущений пациента 
и показателей клинического обследования. Таким об-
разом, не обладая объективными данными о состоя-

нии пульпы зуба, выбор метода лечения, как правило, 
назначается эмпирически.

	 Установить диагноз врачу позволяет анализ мно-
гочисленных субъективных и объективных данных в 
процессе клинического обследования [6]. В клиниче-
ских рекомендациях при диагнозе «Болезни пульпы 
зуба», утвержденные Постановлением № 15 Совета 
Ассоциации общественных объединений «Стомато-
логическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 
года, указано, что основное внимание при клиниче-
ской диагностике пациента уделяется субъективным 
ощущениям, а именно, болевой реакции [4]. В этом 
случае для оценки витальности пульпы зуба приме-
нятся метод термодиагностики, который заключается 
в определении реакции зуба на температурные раз-
дражители – тепло или холод [20]. Данный метод яв-
ляется одним из самых простых и доступных методов 
исследования состояния пульпы. С этой целью приме-
няют лед, холодную воду, поток прохладного воздуха, 
диоксид углерода (-78 С), дифтордихлорметан (-50 С), 
этилхлорид (-4 С), разогретую гуттаперчу (+65 С) [4,17, 
20-22]. Холодовые тесты с использованием жидких ох-
лаждающих веществ и тепловые тесты с применени-
ем нагретой гуттаперчи или горячей воды активируют 
гидродинамические силы внутри дентинных трубочек, 
которые, в свою очередь, возбуждают А-волокна, рас-
положенные на границе пульпы и дентина. С-волокна 
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не активируются при проведении данных тестов, толь-
ко если они не вызывают повреждения пульпы [18,20].

Несмотря на то, что оба теста являются достовер-
но чувствительными, их применяют в разных диагно-
стических целях. Реакция пульпы на холодовой тест 
обычно указывает на жизнеспособность пульпы неза-
висимо от того, вовлечена ли пульпа в воспалитель-
ный процесс или здорова. Данный метод в источниках 
литературы упоминается под разными названиями: 
холодовая проба, холодовой тест, холодовое тестиро-
вание пульпы, фриз-тест (от англ. freeze test) [17,18, 20]. 
И напротив, повышенная реакция на тепловой раздра-
житель свидетельствует запущенной пульпарной или 
периапикальной патологии, что требует эндодонтиче-
ского вмешательства.

Холодовое тестирование пульпы применяется при 
дифференциальной диагностике обратимого и не-
обратимого пульпита. Следует отметить, что в норме 
боль исчезает сразу после удаления раздражителя с 
поверхности зуба [4]. Если наблюдается непродолжи-
тельная реакция зуба, которая продолжается не более 
30 секунд, следует говорить об обратимом пульпите 
[17]. Если пациент чувствует затяжную боль даже по-
сле удаления холодового раздражителя (более 1 ми-
нуты), можно предположить развитие необратимого 
пульпита [17,18]. В качестве дополнительных методов 
диагностики так же рекомендуется применять рентге-
нологическое исследование, которое помогает прове-
сти дифференциальную диагностику с другими забо-
леваниями с аналогичной симптоматикой, и электро-
одонтометрию [4,6,7]. Установлено, что электровоз-
будимость пульпы может варьировать при различных 
состояниях пульпы [4, 17]. Кроме того, при исследова-
нии электровозбудимости пульпы зубов при ее воспа-
лении на основании морфологических исследований 
был сделан вывод, что пульпа в 62,5% наблюдений при 
острых формах пульпитов имеет электровозбудимость 
до 20 мкА [19]. Это означает, что проводящие нервные 
пути пульпы более устойчивы при воспалении, чем 
строма пульпы и ее сосудистая система [2,3,10]. Сле-
довательно, данные вышеописанных исследований 
не всегда позволяют объективно оценить состояние 
пульпы зуба, так как боль во многом зависит от субъек-
тивных ощущений, болевого порога пациента, что мо-
жет в дальнейшем быть причиной ошибок и осложне-
ний при назначении плана лечения [3, 6, 8,9,17, 20, 23].

Специалисты стран мира для объективизации ин-
формации о состоянии пульпы зуба разрабатывали и 
усовершенствовали специальные методы диагности-
ки, такие как реодентография, фотоплетизмография, 
ультразвуковая допплерография, лазерная доппле-
ровская флуометрия и др. [11-15]. К исследованию 
пульпы методом реографии впервые обратились F. 
Liebman и F. Cosenza (1962) [21]. Разработанный ме-
тод позволил изучить некоторые вопросы физиологии 
кровообращения пульпы зуба, однако данным метод 
оказался неприменим на практике, так как этому пре-
пятствовало высокое электрическое сопротивление 
твердых тканей зуба. В 1989 г. В.Н. Чертыковцев мо-
дернизовал методику реодентографии, которая стала 
доступной для широкой клинической практики [15]. 
Она позволяла объективно оценивать кровообраще-
ние в пульповой камере и, соответственно, функцио-
нальное состояние пульпы зуба в норме, при кариесе и 
пульпите. Тем не менее, слабая фиксация электродов, 
погрешности, возникающие при регистрации вслед-
ствие смещения электродных датчиков, не позволяли 

проводить длительное наблюдение за гемодинамикой 
пульпы зуба и проводить функциональные пробы.

Были предложены оптические методы исследо-
вания гемодинамики пульпы как наиболее информа-
тивные и безопасные. В 70-е годы А.А. Прохончуков 
с соавторами впервые оценивали состояние пульпы 
интактного зуба методом фотоплетизмографии (ФПГ), 
которая основана на регистрации изменения объема 
крови в микрососудистом русле [6]. В 1973 г. L. Shoher 
с соавторами проводили исследование пульпы мето-
дом ФПГ при локальной гипотермии коронки зуба, по-
сле местной анестезии пульпы и при надавливании на 
зуб [21]. Но данные исследований свидетельствовали 
о том, что при ФПГ в область регистрации попадают 
сосуды маргинального пародонта, что искажает ис-
тинную картину состояния пульпы исследуемого зуба.

Оценка уровня капиллярного кровотока в пульпе, 
регистрируемого с помощью ультразвуковой доппле-
рографии (УЗДГ) является более корректной, что свя-
зано с угасанием пульсовой волны кровенаполнения 
в капиллярах. УЗДГ имеет ряд преимуществ, так как 
существует возможность исследования пульпы через 
твердые ткани зуба [5, 6]. При проведении высокоча-
стотной допплерографии основным источником отра-
женного сигнала являются движущиеся эритроциты. 
Для исследования состояния линейного и объемного 
кровотока в пульпе зуба используется отечественный 
прибор «Минимакс – Допплер – К». По данным ряда 
авторов, скорость кровотока в пульпе зубов, поражен-
ных кариесом, снижается: от 8% до 15% при поверх-
ностном кариесе, от 30% до 45% при среднем и глу-
боком кариозном поражении, соответственно [14]. При 
остром пульпите значения УЗДГ на 25% превышали 
показатели интактных зубов, а при хронических фор-
мах пульпита интенсивность микроциркуляции была 
снижена почти в 2 раза по сравнению с интактными зу-
бами и на 15% по сравнению с глубоким поражением 
тканей зуба кариесом [5-6, 21]. Тем не менее, малый 
объем пульповой камеры и большая толщина стенки 
зуба не позволяют дифференцировать капиллярный 
кровоток и колебания пульпарной артерии, что являет-
ся причиной отказа от диагностики состояния пульпы 
данным методом.

В источниках литературы широко представлена 
информация об оценке кровотока пульпы зуба мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрией (ЛДФ). D. 
Evans (1999) проводил сравнительный анализ чувстви-
тельности метода ЛДФ и других стандартных методов 
исследования (анамнез боли, холодовая проба, рент-
генологическое исследование) при диагностике ви-
тальности пульпы. При комплексной клинико-функци-
ональной диагностики передних зубов после травмы 
результаты метода ЛДФ оказались наиболее досто-
верными по сравнению с другими методами [16]. Тем 
не менее, низкое качество регистрации ЛДФ-грамм, 
а также сложность проведения процедуры исследо-
вания и необходимое дополнительное оборудование 
стали причиной отказа от применения данного метода 
среди отечественных стоматологов.

Новая эра в диагностике состояния пульпы зуба 
была ознаменована исследованием десневой жидко-
сти зуба, компоненты которой являются достоверны-
ми индикаторами состояния клеток и тканей пародон-
та в норме и при воспалении (Гильмиярова Ф.Н., 2007; 
Вавилова Т.П., 2008; Быков И.М., 2018; Островская И.Г., 
2018; M. Goldberg, 2014). Д. Доктор И.Ф. Алеханова 
(1994) проводила оценку витальности пульпы при вос-
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палительных заболеваниях пародонтальных тканей 
постоянных зубов путем исследования качественно-
го и количественного состава десневой жидкости [1]. 
Способ заключался в использовании соотношения 
различных иммунокомпетентный клеток, их функци-
ональной активности в тестах розеткообразования и 
фагоцитоза с целью определения нежизнеспособно-
сти пульпы зубов. Однако в данном способе диагно-
стике могут быть расхождения, поскольку клеточный 
состав десневой жидкости имеет вариабельность в 
зависимости от возраста, состояния пародонта, функ-
циональной принадлежности зубов и индивидуальных 
особенностей пациентов, что не обеспечивает его аб-
солютную объективность.

В последнее десятилетие исследователи еще боль-
ше приблизились к достоверной диагностике состоя-
ния пульпы. Так, Ермольев С.Н. и соавторы (2009) опре-
деляли витальность пульпы зуба путем оптического 
исследования ее микроциркуляции на ранних стадиях 
заболевания [11]. Данный метод осуществляется пу-
тем воздействия на твердые ткани зуба когерентным 
лазерным излучением в пришеечной области зуба. Ав-
торы диагностировали витальность зуба при значени-
ях сигнала выше нуля. Недостатками данного метода 
диагностики является отсутствие возможности оцен-
ки степени развития воспаления на клеточном уровне 
для определения истинной причины нарушения ми-
кроциркуляции, так как изменения микроциркуляции 
могут носить не только воспалительных характер, но 
быть связаны с острой травмой зуба или дегенератив-
ными изменениями пульпы у пожилых пациентов.

Петросян А.П. (2013) перед проведением лечения 
осуществляла фотоколориметрическое исследова-
ние пульпы путем определения содержания общего 
белка в десневой жидкости [13]. Диагностика прово-
дилась на основании интенсивности окрашивания 
хроматографической полоски и определения индекса 
патологического состояния пульпы по 10 бальной шка-
ле тонов синего цвета. Следует отметить, что данный 
метод является субъективным, поскольку основан на 
оценке определения градиента оттенков синего цвета 
окрашивающейся бумаги и ограничен цветочувстви-
тельностью и цветовосприятием глаз исследователя. 

Кроме того, а также может являться воздействием 
воспалительных элементов, образовавшихся при со-
путствующем заболевании, например пародонтите. 
Кроме того, при проведении фотоколориметрического 
исследования производится только количественная 
оценка общего белка в десневой жидкости, однако 
качественный анализ белкового спектра не предусмо-
трен, что может искажать достоверную картину актив-
ности воспалительного процесса в пульпе зуба.

Наиболее достоверным методом диагностики со-
стояния пульпы является неинвазивный способ, пред-
ложенный Островской И.Г. (2018) для оценки степени 
воспаления пульпы временного зуба по показателям 
десневой жидкости [12]. В ходе исследования опреде-
ляется активность ферментов аспартатаминотранс-
феразы (ACT) и аланинаминотрансферазы (АЛТ). Вы-
бор ферментов АСТ и АЛТ в качестве диагностическо-
го профиля обусловлен тем, что изменение активности 
данных ферментов отражает деструктивные процес-
сы, а именно распад белков в исследуемых жидкостях, 
что позволяет оценить локальное воспаление тканей 
пульпы зуба [2,3,9-11]. Было доказано, что при сниже-
нии активности ACT и АЛТ и их соотношении ACT/АЛТ> 
1,5 диагностируют воспаление пульпы. Данный способ 
хоть и является объективным методом диагностики 
состояния пульпы, но применим только для оценки 
временных зубов у детей. Важно учитывать, что реге-
неративная способность клеток пульпы временных зу-
бов у детей в значительной степени выше, чем у взрос-
лых, поэтому с большой долей вероятности значения 
показателей АЛТ и АСТ будут отличаться.

По данным литературного обзора, на сегодняшний 
день отсутствуют достоверные методы исследова-
ния состояния пульпы постоянных зубов, особенно 
на ранних стадиях заболевания, клинические данные 
которых подтверждаются гистологической картиной 
пульпы на момент диагностики [4, 22-23]. Таким обра-
зом, следует продолжить поиск более чувствительных 
и точных инструментов, которые более достоверно от-
ражать физиологическое состояние пульпы и с высо-
кой прогностической значимостью позволят обеспе-
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