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Резюме
Ввиду целого ряда анатомо-физиологических особенностей строения челюстно-лицевой об-

ласти в детском возрасте клиническая картина различных стадий кариозного процесса не пред-
ставляется абсолютно надежным диагностическим ориентиром. Трудности в дифференциальной 
диагностике стадий неосложненного и осложненного кариеса при различной степени формирова-
ния корней диктуют необходимость поиска новых объективных и вместе с тем доступных мето-
дов диагностики, максимально отражающих как функциональное состояние пульпы, так и степень 
минерализации твердых тканей зуба. Целью данного исследования явилось совершенствование 
объективных методов диагностики состояния сосудисто-нервного пучка и тканей надпульпарного 
дентина временных зубов с различной степенью сформированности корней. Для решения постав-
ленных задач были осмотрены 665 детей, проживающих в г. Омске. Из общего числа осмотренных 
была выделена клиническая группа, состоящая из 56 пациентов. Всего были исследованы 86 вре-
менных зубов с различной степенью формирования корней, имеющих кариозные полости сред-
них размеров с предварительным диагнозом «хронический пульпит». Полученные коррелятивные 
данные ЭВП и ЭПД временных зубов при хроническом пульпите позволяют сделать заключение 
о более высокой степени информативности сочетанных методов диагностики состояния сосуди-
сто-нервного пучка и твердых тканей зуба.

Ключевые слова: дети, хронический пульпит, временные зубы, электровозбудимость пульпы, 
электропроводность дентина.

Abstract
In view of a number of anatomical and physiological characteristics of the structure of the maxillofa-

cial region in children, the clinical picture of the various stages of the caries process is not completely re-
liable diagnostic guide. Difficulties in the differential diagnosis of uncomplicated and complicated caries 
stages at different stages of the formation of roots dictate the need to find new objective and, at the same 
time, the available diagnostic methods, as much as possible reflect both the functional state of the pulp, 
and the degree of mineralization of dental hard tissues. The aim of this study was to improve the status 
of objective diagnostic methods neurovascular bundle and tissues nadpulparnogo dentin of deciduous 
teeth with varying degrees of formation of roots. To achieve the objectives were examined 665 children 
living in the city of Omsk. Clinical group of 56 patients was isolated from the total number of the exam-
ined. A total of 86 temporary teeth with varying degrees of root formation was investigated with cavities 
of medium size with a preliminary diagnosis of «chronic pulpitis». These correlative data EVD and EPD 
temporary teeth with chronic pulpitis allow to conclude that the higher the degree of descriptiveness 
of combined methods of diagnostics status of the neurovascular bundle and dental hard tissues

Key words: children, chronic pulpitis, temporary teeth, electroexcitability pulp, electrical dentin.
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Введение
Учитывая многочисленные осо-

бенности клинического течения 
осложненных и неосложненных 
форм кариеса у детей в разные пе-
риоды формирования зубочелюст-
ного аппарата, качество лечебных 
мероприятий, несомненно, зависит 
от объективности диагностики ис-
ходного состояния как пульпы, так 
и твердых тканей зуба [7, 8]. Хро-
нические инфекции в полости рта 
могут бессимптомно развиваться 
в течение ряда лет при отсутствии 
надлежащего лечения, приводя 
к снижению иммунологических по-
казателей, что негативным образом 
сказывается на общесоматическом 
здоровье ребенка [12, 15–18].

Клиническая картина пульпита 
у детей не представляется абсолют-
но надежным диагностическим ори-
ентиром. Как правило, хронический 
пульпит временных зубов диагно-
стируется во время плановых про-
филактических осмотров и санации 
полости рта. Ввиду анатомо-физи-
ологических особенностей строе-
ния ЧЛО в детском возрасте хрони-
ческий пульпит, особенно в зубах 
с незавершенным формированием 
корней, протекает бессимптомно 
либо с незначительно выраженной 
симптоматикой [5, 9, 10]. Трудности 
дифференциальной диагностики 
возникают в тех случаях, когда по-
лость зуба не вскрыта [2]. Учитывая 
многочисленные особенности кли-
нического течения осложненного 
кариеса у детей в разные перио-
ды формирования зубочелюстного 
аппарата, качество лечебных ме-
роприятий зависит от объективно-
сти диагностики состояния пульпы 
и тканей, окружающих зуб. Тем не 
менее, у детей, особенно младше-
го дошкольного возраста, трудно, 
а зачастую практически невозможно 
выявить характер жалоб и их субъек-
тивные ощущения [4, 7, 11].

Залогом объективной диагности-
ки и, как следствие, выбор рацио-
нального метода лечения, является 
системный подход, включающий 
тщательнейший сбор анамнеза, 
осмотр и дополнительные методы 
исследования [6], что требует боль-
ших временных затрат и обусловле-
но необходимостью расположения 
ребенка к позитивному общению 
с врачом [13]. 

В связи с этим постановка диаг-
ноза в клинике стоматологии дет-
ского возраста в идеале должна 
опираться на самое подробное об-
следование, которое помимо анам-
нестических данных исходило бы из 

объективных признаков. Но приме-
нение в диагностических целях таких 
объективных методов исследования 
как «холодовая проба», зондирова-
ние дна кариозной полости, осно-
ванных на дополнительном болевом 
раздражении сосудисто-нервного 
пучка, в детской стоматологии весь-
ма ограничено, так как может легко 
разорвать доверительную связь ма-
ленького пациента с врачом [14].

Доказано, что во временных зу-
бах, находящихся в периоде ста-
билизации, показатели электро-
возбудимости пульпы аналогичны 
показателям постоянных зубов, но 
практическое применение этого 
метода не всегда информативно 
ввиду неумения детей данного воз-
раста интерпретировать свои ощу-
щения [6, 13]. Хотя оценка электро-
возбудимости пульпы временных 
зубов не всегда позволяет опреде-
лить ее истинное состояние, все же 
косвенно может свидетельствовать 
о жизнеспособности или гибели 
пульпы [11].

Проведенный нами анализ дан-
ных литературы свидетельствует, 
что на сегодняшний день в полном 
объеме не представлена оценка со-
стояния сосудисто-нервного пучка 
у детей во временных зубах. В связи 
с чем необходимо проведение ис-
следований, направленных на поиск 
объективных методов диагности-
ки хронического пульпита, так как 
в клинике данный вопрос вызывает 
серьезные затруднения, особенно 
в отношении временных зубов, что 
сказывается на качестве диагно-
стики и результатах лечения. Кроме 
того, применение дополнительных 
сочетанных объективных методов 
диагностики необходимо для контр-
оля за эффективностью лечения 
с целью адресной оценки действия 
лечебных средств. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Комплексная оценка состояния 

тканей временных зубов с различ-
ной степенью формирования кор-
ней, имеющих кариозные полости 
средних размеров на основе соче-
танных данных ЭВП и ЭПД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения поставленных за-

дач нами были осмотрены 665 детей 
г. Омска в возрасте от 3 до 8 лет. 

Из общего числа осмотренных 
была выделена клиническая группа, 
состоящая из 56 детей, имеющих 
86 временных зубов с кариозными 
полостями различной локализации, 

находящихся на разных стадиях 
формирования корня. На основании 
жалоб и клинических исследований 
предварительный диагноз «хрони-
ческий пульпит» (МКБ-10) был под-
твержден в 68 случаях, а в 18 клини-
ческих случаях поставлен диагноз 
«кариес дентина».

Исследование электровозбуди-
мости пульпы (ЭВП) определялось 
по методике, предложенной Ру-
биным Л. Р. (1976). Для этих целей 
использовался модифицированный 
аппарат «ПульпЭст», укомплекто-
ванный стандартными электродами. 

Электропроводность надпуль-
парного дентина (ЭПД) опреде-
лялась на модифицированном 
приборе «ДентЭст» по раннее пред-
ложенной методике Леонтьева В. К., 
Ивановой Г. Г., Стефанеева Д. И. 
(А.с. №1183064-СССР, 1984) [1], при 
нагрузочном токе 10 мкА. 

Статистическая обработка мате-
риалов динамического наблюдения 
осуществлялась с применением 
разностного метода [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных данных по-

казал, что при кариесе дентина во 
временных зубах со сформирован-
ными и рассасывающимися корня-
ми порог ЭВП варьировал от 6 до 
55 мкА. Так, показатель ЭВП в сред-
нем при кариесе дентина во времен-
ных зубах, находящихся в состоянии 
биологического покоя, составил 
10,0 ± 1,4 мкА, а в зубах с рассасыва-
ющимися корнями — 17,4 ± 4,2 мкА. 

При обобщении же полученных 
данных в отношении хронического 
пульпита можно сказать следую-
щее: в зубах со сформированными 
корнями порог ЭВП варьировал от 
5,0 до 54,0 мкА и в среднем соста-
вил 29,4 ± 1,8 мкА. Во временных 
зубах с рассасывающимися корня-
ми ЭВП варьировал от 5 до 48 мкА 
и в среднем составил 27,3 ± 1,8 мкА. 
Сравнение показателей ЭВП хро-
нического пульпита во временных 
зубах с различной степенью фор-
мирования корней не выявило до-
стоверных различий (р > 0,05), а при 
сопоставлении с данными, харак-
теризующими неосложненный ка-
риозный процесс (кариес дентин»), 
были выявлены достоверные стати-
стические различия (р < 0,001).

Таким образом, из 38 наблюде-
ний клинических случаев с пред-
полагаемым диагнозом «хрони-
ческий пульпит» во временных 
зубах со сформированными корня-
ми, в 4 клинических случаях элек-
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тровозбудимость пульпы соот-
ветствовала показателям кариеса 
дентина среднего (5–8 мкА); в од-
ном случае — 15 мкА, а в остальных 
зубах варьировала в диапазоне от 
20 до 54 мкА. 

Во временных зубах с рассасыва-
ющимися корнями (30 клинических 
случаев) в трех эпизодах ЭВП соот-
ветствовала показателям среднего 
кариеса (5–6 мкА), а в остальных 
случаях показатели соответствова-
ли хроническим формам пульпита 
(18–48 мкА). Полученные данные 
косвенно подтверждают состояние 
нестабильности пульпы во времен-
ных зубах, но достоверно могут сви-
детельствовать лишь о жизнеспо-
собности пульпы (табл. 1).

При обобщении полученных дан-
ных в отношении неосложненного 
течения кариеса в зубах со сформи-

рованными корнями, порог ЭПД ва-
рьировал от 1,0 до 7,2 мкА, а в зубах 
с рассасывающимися корнями — от 
2,6 до 16,5 мкА. В итоге средние по-
казатели ЭПД в зубах с различной 
степенью формирования корней 
при диагнозе «кариес дентина» со-
ставили 3,6 ± 1,0 мкА и 9,3 ± 1,6 мкА, 
соответственно. При хроническом 
пульпите во временных зубах со 
сформированными корнями пока-
затель ЭПД варьировал от 2,0 до 
90 мкА, средний показатель соста-
вил 33,5 ± 3,0 мкА. Во временных 
зубах с рассасывающими корнями 
при хроническом пульпите ЭПД ко-
лебался от 6,1 до 58 мкА, и средний 
показатель составил 29,9 ± 2,4 мкА.

Электрометрический показатель 
ЭПД достаточно точно отражает 
стадию кариозного процесса по 
состоянию надпульпарного денти-

на с учетом степени формирования 
корней.

Сравнение значений ЭПД при 
хроническом пульпите временных 
зубов не установило достоверных 
различий между показателями зу-
бов со сформированными и с рас-
сасывающимися корнями (р > 0,05).

Таким образом, при усреднении 
суммарных коррелятивных диагно-
стических значений ЭВП и ЭПД при 
хроническом пульпите во времен-
ных зубах не отмечается существен-
ной разницы между группами с раз-
личной степенью формирования 
корней.

Полученные данные ЭВП и ЭПД 
временных зубов у детей при хро-
ническом пульпите позволяют сде-
лать заключение о большей инфор-
мативности сочетанных методов 
диагностики состояния сосудисто-
нервного пучка. Учет нескольких 
параметров позволяет получить 
объективные исходные критерии 
оценки состояния пульпы и окру-
жающих ее твердых тканей с целью 
дальнейшей разработки плана ле-
чения и оценки его эффективности 
в динамике.

Результаты полученных данных 
систематизированы в виде шкалы 
электрометрической диагностики 
среднего кариеса и хронического 
пульпита во временных зубах с раз-
личной степенью формирования 
корней (рис. 1). Согласно получен-
ным данным, по данной шкале не 
наблюдается совпадение двух элек-
трометрических параметров ЭВП 
и ЭПД при различной патологии. 
Полученные данные комплексной 
электрометрии при хроническом 
пульпите во временных зубах могут 
рассматриваться как объективные 
дополнительные сведения. Одна-
ко данные значения не могут быть 
рекомендованы в качестве осно-
вополагающих, так как не явля-
ются стабильными показателями. 
Использование их возможно при 
сопоставлении показателей сим-
метричных зубов и динамичном на-
блюдении за течением воспалитель-
ного процесса в период лечения.

Таким образом, целенаправлен-
ное использование единой схемы 
комплексной диагностики обследо-
вания пациентов с неосложненными 
и осложненными формами карие-
са дает возможность уточнить не 
только первичную, но и дифферен-
циальную диагностику, обосновать 
методы лечения, объективно оце-
нить эффективность лечения с при-
менением инновационных техноло-
гий в детской стоматологии. На наш 

Таблица 1. Электровозбудимость и электропроводность  
во временных зубах у детей в зависимости от патологии и степени 

формирования корней

Электроме-
трические 
параметры

Средний кариес Хронический пульпит
Сформиро-

ванные корни
Рассасываю-
щиеся корни

Сформиро-
ванные корни

Рассасываю-
щиеся корни

ЭВП (мкА)
М ± m 10,0 ± 1,4 17,4 ± 4,2 29,4 ± 1,8 27,3 ± 1,8

P - р1 < 0,05 р1 < 0,001
р2 < 0,01

р1 < 0,001
р2 < 0,05
р3 > 0,05

ЭПД (мкА)
М ± m 3,6 ± 1,0 9,3 ± 1,6 33,5 ± 3,0 29,9 ± 2,4

P - р1 < 0,05 р1 < 0,001
р2 < 0,001

р1 < 0,001
р2 < 0,001
р3 > 0,05

Степень достоверности различий
 P1 –  рассчитана по отношению к среднему кариесу зубам со сформированными 

корнями 
 Р2 –  рассчитана по отношению к среднему кариесу зубам с рассасывающимися 

корнями
 Р3 –  рассчитана по отношению к зубам со сформированными корнями при хрони-

ческом пульпите
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Рис. 1. Шкала электрометрической диагностики среднего кариеса 
и хронического пульпита временных зубов у детей

 ЭВП    ЭПД    Дентин стенок кариозной полости (т. 1,2)
 Надпульпарный дентин (т. 3,4,5)    Ткани периодонта (т. 6,7,8,9,10,11)
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взгляд, формирование полноценной 
объективной картины состояния 
того или иного зуба возможно лишь 
при комплексном обследовании 
и сопоставлении результатов элек-
тровозбудимости сосудисто-нерв-
ного пучка и электропроводности 
околопульпарного дентина. 
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