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Резюме. Малоинвазивная и доступная диагностика состояний стоматологических ре-

ставраций, выполненных композитными материалами, вне зависимости от стадии развития и 
обширности вторичных кариозных дефектов – шаг к дальнейшему сохранению естественных 
твёрдых тканей зубов и успешной вторичной профилактике. Аппаратный электрометрический 
метод диагностики с прибором «ДентЭст», исходя из полученных данных, расширяет возмож-
ности обнаружения повторного кариозного процесса на ранних стадиях формирования, до ви-
зуализации рентгенологической техникой. Сформированный нами протокол диагностики ре-
комендательного характера включает использование основных клинических методов, рентге-
нологическое обследование и электрометрическую технику. 

Ключевые слова: малоинвазивная диагностика, композитные реставрации, биопрово-
димость твёрдых тканей зубов, электрометрическая диагностика 
 

Актуальность. Использование 
методов электрометрии, прежде всего, 
позволяет проводить дифференциаль-
ную диагностику между различными 
стадиями кариеса и осложнений в из-
начальных условиях патологического 
процесса, однако те же основы дан-
ного физического метода способны 
свидетельствовать о несостоятельно-
сти реставраций, вне зависимости от 
вида пломбировочного материала. 
Главная особенность подхода – изме-
нение показателей электропроводно-
сти тканей относительно индивиду-
альных характеристик пациента и вы-
сокая чувствительность к минималь-
ным изменениям структуры и состоя-
нию проводящей системы.  

Цель: формирование протокола 
оценки состоятельности и герметич-
ности композитных реставраций при 

дефектах I класса по Блэку с использо-
ванием электроодонтометрической ап-
паратной методики прибором «Дент-
Эст».  

Материалы и методы. Выборка 
исследования сформирована из 25 па-
циентов в возрасте от 20 до 30 лет (12 
девушек и 13 юношей) с жалобами на 
кратковременную причинную болез-
ненность от различных раздражите-
лей, с основным диагнозом К02.1 Ка-
риес дентина и параметром исключе-
ния в виде кариозных осложнений ка-
тегории К04.01-К04.9 и К03.0-К03.9, а 
также К00.30 Эндемическая крапча-
тость эмали, различные нарушения 
формирования твердых тканей зубов 
К00.40-К00.59 по МКБ-10.  

Исследование проведено в пе-
риод с 14 марта 2025 года по 24 сен-
тября 2025 года. По диагнозу К02.1 
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Кариес дентина, было санировано 
72% зубов (18 единиц), по причине 
К04.01 Гиперемия пульпы – 28% зубов 
(7 единиц). Студентами 5 курса стома-
тологического факультета 2025 года 
выпуска под руководством старшего 
преподавателя кафедры стоматологии 
Толмачевой И. И., были выполнены 
реставрации жевательной группы зу-
бов на верхней и нижней челюсти по I 
класса по Блэку с предварительным 
применением инфильтрационной ане-
стезии, использованием бондинговой 
системы “Prime&Bond NT” V поколе-
ния и фотополимерного композитного 
материала “DenFil”. Пациенты были 
проинформированы о предстоящем 
лечении и в письменном виде одоб-
рили участие в исследовании заполне-
нием добровольного согласия после 
разъяснения основной информации о 
целях и методах работы и возможных 
вторичных эффектах методики, а 
также согласились с политикой конфи-
денциальности и обработки клиниче-
ских данных. Карточка заполнена по 
форме 043-У. 

Электрометрические измерения 
проводились в динамике: до профес-
сиональной чистки зуба, после про-
фессиональной чистки зубов перед 
этапом препарирования, непосред-
ственно после полирования пломбы и 
спустя 6 месяцев после терапевтиче-
ского вмешательства. Показания сни-
мались в нескольких точках на корон-
ках зубов: на медиальном бугре, в цен-
тре фиссуры; а также по краям постав-
ленной пломбы: с медиальной, ди-
стальной, наружной и внутренней 
стенки.  

Для оценки качества краевого 
прилегания пломбы был использован 

объективный электрометрический ме-
тод диагностики герметичности ре-
ставраций по показателям электропро-
водности тканей зуба на границе зуб – 
реставрация с использованием при-
бора «ДентЭст» (производство «Гео-
софт-Дент», Россия).  

Принцип действия аппарата 
«ДЕНТ-ЭСТ» основан на электромет-
рическом определении электропро-
водности твёрдых тканей зубов по-
средствам измерения величины мик-
ротока, проходящего через эмаль, ден-
тин и цемент, структурно реагирую-
щих на патологические изменения при 
кариесе, что ведёт к замыканию цепи 
и отражению результата проводимо-
сти на измерительном элементе при-
бора. 

Ввиду сложности математиче-
ского прогнозирования состояния био-
логической проводящей системы зу-
бов, мы придерживались представле-
ния о двукорневых единицах, основан-
ном на работах исследователей фунда-
ментальных принципов биоим-
пенданса, или проводимости натив-
ных тканей зубочелюстной системы. 

Пассивный электрод (зеркало) 
фиксировался на мягких тканях поло-
сти рта (щека, губа), а активный элек-
трод (шприц с раствором хлорида 
кальция), смоченный дистилирован-
ной водой, устанавливался на исследу-
емый участок. 

Для определения эффективно-
сти лечения и уровня гигиены полости 
рта проводили клиническое стомато-
логическое обследование больных и 
определение ряда индексов: интенсив-
ности кариеса (КПУ), гигиены поло-
сти рта по Грину-Вермильону (OHI-S), 
индекса гингивита (РМА) и индекс 
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эффективности гигиены полости рта 
(РНР). 

Исходный уровень гигиены у 
всех пациентов соответствовал крите-
риям «неудовлетворительно» в 68% 
(17 человек) и «удовлетворительно» в 
32% случаев (у 8 человек). Средний 
индекс КПУ был равен 10,48 со струк-
турным преобладанием компонента 
«С». Средняя величина индекса РМА 
составляла 15,2; у 4 человек отмеча-
лась незначительная гиперемия слизи-
стой оболочки маргинальной десны. 

При исследовании прицельного 
рентгенографического снимка на об-
следуемых зубах, в случае 16 человек 
не визуализировались патологические 
изменения в аппроксимации реставра-
ций, в то время как при использовании 
прибора «ДентЭст» был обнаружен 
повторный кариозный процесс. 

Результаты и их обсуждение. В 
результате проведения контрольного 
исследования, у 20 пациентов не было 
жалоб на вылеченный зуб. Из них - у 
19 уровень гигиены изменился до 
оценки «удовлетворительно» или «хо-
рошо». У 1 пациента уровень гигиены 
полости рта остался «неудовлетвори-
тельно». У 5 человек отмечалась оста-
точная кратковременная болезнен-
ность от химических раздражителей 
на санированных зубах, а их уровень 
гигиены остался на уровне «неудовле-
творительно». В структуре индекса 
КПУ после санации преобладает ком-
понент «П». Средняя величина ин-
декса РМА составила 7,25, а величина 
индекса РНР – 22,5, что соответствует 
удовлетворительной гигиене полости 
рта 

 
Табл. 1. Показатели электрометрии в различных точках исследуемых зубных единиц до  
санации. В скобках указаны среднеарифметические показатели исследуемой группы 

Точки про-
верки 

После пломби-
рования, мкА 

Спустя 6 меся-
цев после плом-
бирования, мкА 

До пломбирова-
ния и чистки, 
мкА 

До пломбирова-
ния, после 
чистки, мкА 

Бугор 0,2-7,2 (4.6) 0,1-3,8 (2.1) 0,2-7,9 (2.) 0,3-8,3 
Медиальная 
стенка 0,2-2,9 (1.4) 0,1-6,4 (3.8) - - 

Дистальная 
стенка 0,1-2,5 (1.1) 0,1-7,6 (4.2) - - 

Вестибулярная 
стенка 0,2-1,7 (1.2) 0,4-5,3 (2.9) - - 

Оральная 
стенка 0,1-0,4 (0.2) 0,1-15,8 (5.4) - - 

Центр (фис-
сура) 0,1-0,8 (0.5) 0,1-14 (3.6) 0,5-8 1-7 

 
Значения прибора варьирова-

лись в зависимости от стадии лечения: 
показания кариозных полостей до ле-
чения составляли – 0,3 – 8,3 мкА; 
пломб после лечения – 0,1-1,8мкА; а 
через 6 месяцев – 0,1-15,8 мкА. Таким 

образом, динамическое наблюдение 
доказывает снижение герметичности 
краевого прилегания композитных ре-
ставраций в периоде наблюдения до 
полугода, а степень изменения показа-
телей электрометрии зависит от ряда 
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факторов: от состояния гигиены поло-
сти рта, соблюдения рекомендаций 
врача-стоматолога, выбранного 

композитного материала, поколения 
бонд-системы, качества и техники 
пломбирования полости. 

 
Табл. 2. Референс-показатели электрометрии после санации и их интерпретация 
Группа Сила тока, мкА Состояние исследуемой области 
I Менее 2 Нормальная остаточная краевая проницаемость качествен-

ных пломб 
II 2,1-5,2 Нарушение краевого прилегания без развития вторичного ка-

риеса 
III 5,3-10,0 Повторный кариозный процесс с локализацией на стенках ка-

риозной полости 
IV 10,1-15,0 Кариозный процесс, распространяющийся до дна кариозной 

полости 
V 15,1 и более Повторный кариозный процесс может быть диагностирован 

визуально 
 
Исходя из полученных данных к 

I группе относятся 28% обследуемых 
(7 человек); ко II группе – 32% (8 па-
циентов); к III группе – 20% (5 чело-
век); к IV группе – 8% (2 лица), и к V 

группе – 12% (3 пациента), что озна-
чает разгерметизацию краевой части 
реставраций с показателями групп II-
V при наблюдении в период полугода 
после санации. 

 

 
Рис. 1 – Клинические примеры после лечения зуба 1.6 и 4.6 I класса по Блэку 

 
Выводы. Применение аппарата 

«ДентЭст» свидетельствует о высокой 
информативности метода в ситуации 
диагностики нарушений краевого при-
легания реставраций, в качестве до-
полнительного инструментального 
метода обследования.  

Результаты представленной ра-
боты приводят доказательство компле-
ментарной диагностической ценности 
прибора «ДентЭст» и, в общем случае, 
электродиагностического принципа 
определения состоятельности компо-
зитных реставраций на примере кари-
озных полостей I класса Блэка. 
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Resume. Accessible non-invasive diagnostics in case of composite dental restorations, not 
bound by progression nor size of caries-affected area – is the next step towards further hard dental 
tissue conservation and improvement in secondary caries prophylactics. Machine-aided bioelectrical 
impendance method of non-invasive caries diagnostics, based on the study of «ДентЭст» device, 
improves clinical capabilities of early secondary caries diagnostics on the pre-X-ray stages of lesion 
development. In consideration of our results, an extended clinical diagnostics protocol was formed in 
light of the electroconductive method’s sensitivity, which includes primary clinical methods (such as 
visual diagnostics, probing and etc.), followed by X-ray diagnostics (that has shown the need in a 
certain threshold in caries development, according to recent studies) and electroconductivity tests.  

Keywords: non-invasive diagnostics, composite dental restorations, hard dental tissue bio-
conductivity, electroconductivity diagnostics 
 
  


