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В статье представлены данные литературного обзора о тестах на чувствительность и 

витальность пульпы зуба, таких как электроодонтометрия (ЭОМ), холодовой тест (Cold-

test) и лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), их месте в современной практике врача-

стоматолога и особенностях клинического использования. 
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The article presents the data of a literature review on tests for the sensitivity and vitality of the tooth 

pulp, such as electrodontometry (EOM), cold test (Cold-test) and laser Doppler flowmetry (LDF), 

their place in the modern practice of a dentist and the features of their clinical use. 
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Введение 

Одной из важных частей диагностики на ежедневном стоматологическом приеме 

является оценка жизнеспособности пульпы зуба и её морфо-функционального состояния. 

Проблемы при определении интактности или воспаления пульпы возникают в связи с её 

анатомическим расположением. Находящаяся в ограниченном пространстве полости зуба и 

корневых каналов, пульпа окружена твердыми тканями – эмалью и дентином – и имеет 

сообщение с организмом только через крошечные апикальные отверстия [18, 21]. 

Золотым стандартом диагностики состояния пульпы зуба является гистологическое 

исследование. Однако, его проведение требует удаления зуба. Поэтому тесты на витальность 

и тесты на чувствительность пульпы являются более предпочтительными. Тесты на 

чувствительность оценивают реакцию нервного аппарата пульпы на различные раздражители, 

что не является точным критерием её морфо-функционального состояния. Более точные 

данные о статусе пульпы дают тесты, оценивающие её кровоток – тесты на витальность [9].  

К наиболее распространенным тестам для диагностики состояния пульпы являются 

электроодонтометрия (ЭОМ), температурные тесты (холодовой и тепловой), лазерная 

допплеровская флоуметрия (ЛДФ) [14]. 

Электроодонтометрия 

Электроодонтодиагностика – это метод оценки электровозбудимости нервного 

аппарата пульпы. 

В 1867 году Мажито в своей книге «Трактат о кариесе зубов» предложил использовать 

электрический ток в диагностических целях. В своём аппарате для электроодонтометрии он 

использовал индукционный ток, при воздействии которого определял зубы с наличием 

кариозных полостей. Маршалл и Вудворт в 1890-х годах доказали преимущества 

использования электроодонтодиагностики для определения жизнеспосоности пульпы зуба. В 

1907 году Хафнер предложил использовать переменный ток в аппаратах ЭОМ. 

С помощью электроодонтометрии оценивается только состояние нервных волокон 

пульпы, а не её микроциркуляторное русло, что не позволяет со 100% вероятностью судить о 

витальности пульпы. 
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В настоящее время для электроодонтодиагностики используются два типа аппаратов: 

одни стимулируют пульпу переменным током, другие – импульсным. 

Воздействие на зуб переменным током вызывает активацию как А-Δ волокон, так и С-

волокон, в то время как стимуляция импульсным током возбуждает только А-Δ волокна. 

Оптимальным местом размещения активного электрода на зубе являются естественные 

выступы пульпарной камеры, которые у центральных резцов располагаются на режущем крае, 

а у премоляров – на щёчном бугорке [5]. 

Наличие пломб из композитных материалов, занимающих от 20% до 60% объёма 

коронки исследуемого зуба, повышает значение показателей электроодонтометрии в 2 раза 

[4]. 

Такое же повышение результатов ЭОМ вызывает наличие на исследуемых зубах 

кариозных полостей, причем глубина поражения дентина не коррелирует с кратностью 

увеличения показателей [1]. 

Системные заболевания могут влиять на результаты тестов на чувствительность 

пульпы. У пациентов с гипертонией зубы реагируют на более высокие значения 

диагностического тока. У пациентов с гиперпаратиреозом пульпа реагирует на силу тока в 2 

раз большую, чем у здоровых пациентов [12]. 

Температурные тесты 

Оценка состояния пульпы зуба с помощью температурных раздражителей является 

одним из самых старых методов исследования [3]. 

Воздействие высоких температур стимулирует как А-Δ волокна, которые отвечают за 

дентинную чувствительность, так и С-волокна, которые отвечают за проприоцептивную 

чувствительность пульпы и активируются при её воспалении. В свою очередь холодовые 

раздражители активируют только А-Δ волокна. 

Индифферентная зона пульпы (амплитуда температуры, не вызывающей болевых 

ощущений при воздействии на зуб) находится в диапазоне от 17-22°С до 50-52°С. 

Для проведения холодовой пробы врачи-стоматологи используют специальные 

хладагенты: дихлордифторметан, дихлорфторэтан (-6,1±2,5ºС), тетрафторэтан (-18,5±7ºС), 

пропан-бутановая смесь (-28±11,2ºС) [13]. 

Оптимальным расположением хладагента на коронке зуба является вестибулярная 

поверхность. Это объясняется анатомией твёрдых тканей, а также удобством и безопасностью 

экспозиции веществ с экстремально низкой температурой в этой области для пациента [11]. 

Продолжительность следовой боли после воздействия холодового раздражителя 

является диагностическим критерием при определении статуса пульпы. Отсутствие следовой 

боли, либо её кратковременность – признак интактности нервной ткани. Средняя 

продолжительность (4-5 секунд) указывает на наличие обратимого воспаления, в то время как 

следовая реакция более 6 секунд – признак необратимого воспаления [6]. 

На точность проведения холодового теста влияют такие внешние факторы, как 

ортодонтическое лечение и лучевая терапия, а также такие внутренние факторы, как сахарный 

диабет и наличие петрификатов пульпы. 

Через 6 месяцев лучевой терапии в средних дозах, все интактные зубы дают 

ложноотрицательный результат [15]. 

Наличие у пациентов сахарного диабета 2 типа требует большего времени экспозиции 

хладагентов более низких температур для достижения положительного результата теста [22]. 

В свою очередь, наличие дентиклией в пульпарной камере увеличивало 

чувствительность зубов к холодовой стимуляции. Такие зубы в 85% случаев дают 

незамедлительную резкую болевую реакцию на хладагент [10]. 

Лазерная допплеровская флоуметрия 

Эффект Допплера был впервые описан австрийским физиком Кристианом Допплером 

в 1842 году. В статье «О цветном свете двойных звёзд и некоторых других небесных тел», 
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Допплер объяснил сдвиг частоты волны (световой, звуковой и др.), испускаемой объектом, 

который движется к наблюдателю или от него [19]. 

Метод оценки капиллярного кровотока с помощью лазерной допплеровской 

флоуметрии основан на регистрации в сигнале, отраженном от ткани, сдвига по частоте, 

который прямо пропорционален вектору скорости движения эритроцитов в сосудах. Проще 

говоря, этот метод регистрирует световое излучение, которое отражается от движущихся 

эритроцитов [2]. 

Для проведения ЛДФ используется луч гелий-неонового или полупроводникового 

лазера с длиной волны от 632.8 до 820 нм, который передается на поверхность зуба с помощью 

оптоволоконного зонда [7]. 

Результатом исследования является сигнал потока, который измеряется в 

произвольных единицах. В упрощенном варианте он может быть представлен как 

произведение концентрации эритроцитов и их средней скорости [8]. 

Многие современные приборы для ЛДФ представляют результат в перфузионных 

единицах. Расчет данного показателя осуществляется специальными алгоритмами, 

заложенными в программное обеспечение прибора, и может не совпадать как у разных 

аппаратов для ЛДФ, так и у одного аппарата при измерении в различное время [9]. 

При оценке витальности пульпы, результаты измерения исследуемого зуба необходимо 

сравнивать с результатами одноименного зуба противоположной стороны челюсти, с заведомо 

интактной пульпой [20]. 

Преимуществом ЛДФ перед тестами на чувствительность является возможность их 

использования на детском приёме. Из-за недостоверности результатов ЭОД в зубах с 

несформированными верхушками и субъективности холодового теста, ЛДФ является методом 

выбора при оценке витальности временных и постоянных зубов у детей [17]. 

На точность результатов ЛДФ оказывают влияние как местные, так и общие факторы. 

Известно, что конструкция оптоволоконного зонда, степень минерализации эмали и дентина, 

температура окружающей среды, положение зонда на поверхности зуба, дисколориты зубов, 

наличие стресса у пациента, а также приём лекарственных препаратов могут как повышать 

значения, полученные в результате исследования, так и понижать их [16]. 

Заключение 

Несмотря на обширное изучение и разработку дополнительных клинических и 

параклинических методов диагностики состояния пульпы на стоматологическом приеме, их 

использование распространено не достаточно широко. Часто это связано с отсутствием 

сложного в обращении, дорогостоящего оборудования, которое используется для проведения 

электроодонтометрии и лазерной допплеровской флоуметрии. Зачастую, неточная 

интерпретация результатов данных методов и использование их в одиночку для постановки 

диагноза компрометирует эти тесты среди стоматологов. Однако, помимо своей 

диагностической функции, данные методы определения чувствительности и витальности 

пульпы зуба могут быть использованы для оценки эффективности пульпарной анестезии. 
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