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Электроодонтодиагностика (ЭОД) относится к числу дополнительных методов 

диагностики в стоматологии, который позволяет определить пороговое возбуждение тактильных и 

болевых рецепторов пульпы зуба в ответ на раздражение, создаваемое воздействием 

электрического тока. При патологических изменениях в тканях зуба наблюдается увеличение 

цифровых показателей ЭОД, что объясняется снижением электровозбудимости пульпы. Целью 

исследования является установить показатели ЭОД зубов различных функциональных групп и 

провести анализ полученных данных с табличными значениями. Уточнение общепринятых 

показателей ЭОД для зубов различных функциональных групп является важным для дальнейшей 

дифференциации в сложных клинических случаях кариеса дентина, хронического пульпита, 

некроза пульпы и посттравматических изменений состояния пульпы. Актуальность работы 

обусловлена правильной постановкой диагноза, что в дальнейшем способствует выбору лечения. 

В ходе работы было проведено измерение показателей ЭОД зубов различных функциональных 

групп и сравнение полученных данных с табличными значениями, что позволит снизить риск 

ошибочных заключений о патологических изменениях в пульпе зуба при ее сохраненной 

функциональности. Таким образом, анализ закономерностей в изменениях показателей ЭОД зубов 

различных функциональных групп способствует повышению точности диагностики и снижению 

числа необоснованных девитализаций.  

В ходе работы для получения данных об электровозбудимости пульпы зубов различных 

функциональных групп использовался апекс-локатор, совмещенный с режимом ЭОД Ai-Pex 

(“Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.”, Китай), описательный метод статистической 

обработки.  

Для измерения электровозбудимости пульпы зубов в ходе работы проводилось 

исследование 36 зубов различных функциональных групп у 6 человек. В дальнейшем полученные 

результаты использовались для сравнительного анализа с табличными данными. В результате 

исследования выявлено, что у большинства интактных зубов показатели ЭОД соответствуют либо 

гиперемии пульпы, либо пульпиту (максимальный показатель – 80 мкА, минимальный – 14 мкА, 

средний – 30 мкА). Зубы, ранее леченые по кариесу дентина – гиперемии пульпы или пульпиту 

(максимальный показатель – 41 мкА, минимальный – 14 мкА, средний – 26 мкА). Для выявления 

закономерностей в отклонениях полученных результатов от общепринятых значений проводился 

анализ КЛКТ. Предположено, что дистрофические процессы в нервных рецепторах пульпы, 

наблюдаемые при физиологических изменениях в твердых тканях и пульпе зуба (например, 

отложение третичного дентина), объясняют изменение электровозбудимости.  

На основании проведенного исследования можно отметить несоответствие показателей 

ЭОД у пациентов с табличными среднестатистическими значениями, что можно объяснить 

индивидуальной чувствительностью пациента или неточностью определения жизнеспособности 

данным аппаратом. Это подтверждает, что метод электроодонтометрии не является точным и его 

относят к числу дополнительных, что указывает на необходимость его сочетания с другими 

методами исследования для получения верных заключений при постановке диагноза и 

дальнейшего выбора лечения. Вместе с тем, в ходе сбора анамнеза один из пациентов указал 

гипертоническую болезнь, что может также объяснить получение максимально возможных 

значений используемого аппарата. При проведении измерения электровозбудимости пульпы зуба 

не стоит опираться лишь на общепринятые значения, важно учитывать индивидуальные 

особенности пациента, а также соматические патологии. Для исключения ошибочных заключений 

при проведении электроодонтометрии важно получить несколько результатов исследования 

каждого зуба и вычислить их среднее значение, а также провести исследование соседних или 

симметричных зубов.  
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На основании проведенной нами научно-исследовательской работы в прошлом году, 

можно судить о том, что у иностранных студентов, обучающихся на стоматологическом 

факультете, часто присутствуют как кариозные поражения твердых тканей зуба, так и 

зубочелюстные аномалии и дефоромации.  

В настоящее время кариес зубов является наиболее распространенным заболеванием 

зубочелюстной системы. Распространенность данной патологии составляет 98-99 %. При 

несвоевременном или неправильном лечении кариес может стать причиной развития 

воспалительных заболеваний пульпы и периодонта, потери зубов, развития гнойно-

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. Зубочелюстные аномалии и 

деформации, такие как дистопия зубов и изменение прикуса, также могут оказывать значительное 

влияние на развитие и распространение кариозного процесса. Изучение взаимосвязи между 

данными патологиями необходимо для обоснования влияния зубочелюстных аномалий и 

деформаций на прогрессирование кариеса, что позволит разработать меры профилактики и более 

эффективные подходы к лечению у данной категории пациентов.   

Данное исследование проводилось на базе кафедр стоматологии детского возраста и 

ортодонтии СтГМУ в городской клинической детской стоматологической поликлинике. На 1 

этапе были произведены опрос, анкетирование и осмотр 40 иностранных студентов трех курсов. 

На 2 этапе данные, полученные в результате осмотра, были проанализированы, обобщены и 

отражены в виде диаграмм/графиков.  

В ходе данного исследование был произведен осмотр студентов из Узбекистана, Алжира, 

Иордании, Таджикистана, Азербайджана, Абхазии, Сирии, Палестины, Ливана, Марокко и Китая. 

Было выявлено, что из 100% осмотренных нами студентов 29% (12 человек) имеют индекс 

КПУ ниже 6, что соответствует компенсированной форме кариеса, 50% (20 человек) имеют индекс 

КПУ от 7 до 9, что соответствует субкомпенсированной форме кариеса и 21% (8 человек) 

студентов имеют индекс КПУ больше или равный 10, что свидетельствует о наличии 

декомпенсированной форме кариеса. В то же время, у 79% (32 человека) студентов была выявлена 

какая-либо зубочелюстная аномалия и деформация, чаще всего в виде наличия патологического 

прикуса или скученности. Следует отметить, что у данной группы осмотренных нами студентов 

наблюдалась преимущественно де- и субкомпенсированная форма кариеса. Также нами были 

проведены анкетирование и опрос, в ходе которых удалось выяснить, что 2% (1 человек) 

студентов 2-4 курсов прошли терапевтическое лечение за этот год, у остальных изменений не 

выявлено, 21% (8 человек) студентов из всех осмотренных проходили ортодонтическое лечение, 

57% (23 человека) опрашиваемых планируют пройти ортодонтическое и терапевтическое лечения 

и 22% (9 человек) считают, что не нуждаются в прохождении ортодонтического лечения или не 

планируют его проходить. Также нам было интересно узнать изменилось ли отношение к 

состоянию полости рта у иностранных студентов после поступления на стоматологический 

факультет, 77% (31 человек) опрошенных дали положительный ответ.  

Выводы: 

1. Большинство студентов 2-4 курса имеют субкомпенсированную форму кариеса (индекс 

КПУ от 7 до 9). 

2. Среди студентов 2-4 курсов лишь 2% прошли терапевтическое лечение после 

проведенного нами осмотра в прошлом году. 

3. Нами была выявлена взаимосвязь между зубочелюстными аномалиями и деформациями 

и кариозный процессом, а именно, при наличии какой-либо ортодонтической патологии 
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