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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Ранняя диагностика кариеса является важным элементом профилактики заболеваний па-
родонта и поддержания общего стоматологического здоровья. Одним из возможных методов определения 
патологических процессов в тканях зуба является исследование его частотных характеристик. Цель. Раз-
работка методики, позволяющей использовать результаты исследований частотных характеристик импе-
данса эмали для количественной оценки изменений, произошедших в тканях моляра при разной глубине 
поражения кариозного процесса. Материалы и методы. Исследования проводились in vitro на 15 интакт-
ных молярах. Для измерения комплексного сопротивления использовался измеритель импеданса Е7-20, 
позволяющий проводить измерения в частотном диапазоне до 1 МГц. Измерения проводились до и после 
искусственной деминерализации в одной и той же области зуба. Результаты. Установлено влияние деми-
нерализации эмали на частотные характеристики импеданса моляров in vitro. Предложена эквивалентная 
электрическая схема замещения, позволяющая описать электромагнитные процессы в отдельных тканях 
зуба. Экспериментальные результаты и численные эксперименты, выполненные с использованием экви-
валентной электрической схемы замещения, позволили определить значения параметров отдельных эле-
ментов этой схемы до и после деминерализации. Полученные результаты свидетельствуют о том, что экс-
периментально полученные изменения в частотных характеристиках связаны с изменением активного и 
емкостного сопротивления только эмали зуба и не затрагивают параметры дентина. Характер изменений, 
возникающих при деминерализации эмали, можно объяснить увеличением ее пористости. Заключение. 
С помощью измеренных частотных характеристик импеданса и значений параметров эквивалентных 
электрических схем замещения зуба можно определять, в каких тканях зуба произошли изменения, что 
позволяет использовать спектроскопию импеданса для определения начальных процессов деминерализа-
ции эмали.
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ABSTRACT

Relevance. Early diagnosis of dental caries plays a key role in preventing periodontal diseases and supporting over-
all oral health. One promising approach for detecting pathological changes in dental tissues is electrical imped-
ance spectroscopy (EIS), based on analysis of their frequency-dependent impedance characteristics. Objective. To 
develop a methodology that applies impedance spectroscopy for the quantitative assessment of tissue changes in 
molars at varying depths of carious lesions. Materials and methods. The study was conducted in vitro on 15 intact 
molars. Complex impedance was measured using an E7-20 impedance analyzer operating in the frequency range up 
to 1 MHz. Measurements were performed in the same region of each tooth before and after artificial demineraliza-
tion. Results. Enamel demineralization was found to affect the frequency-dependent impedance characteristics of 
molars in vitro. An equivalent electrical circuit was proposed to model the electrical processes in individual dental 
tissues. Experimental data, together with numerical simulations based on the equivalent circuit, enabled deter-
mination of circuit parameters before and after demineralization. The results indicate that the observed changes 
in impedance spectra are attributable to alterations in the resistive and capacitive properties of enamel, while the 
parameters of dentin remained unaffected. These changes can be explained by increased enamel porosity resulting 
from demineralization. Conclusion. Analysis of frequency-dependent impedance characteristics and equivalent 
circuit parameters provides a means of identifying which dental tissues have undergone changes. These findings 
support the potential of impedance spectroscopy as a diagnostic tool for detecting early enamel demineralization.
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cuits, enamel demineralization
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, здоровье полости рта человека имеет жиз-
ненно важное значение для сохранения его здоро-
вья и благополучия и является основным фактором, 
определяющим его общее состояние здоровья. 

Клинические исследования показали положитель-
ную корреляцию между кариесом зубов и пародон-
титом [1]. Кариес, локализованный в пришеечной 
области, способствует накоплению бактериального 
налета и образованию поддесневых зубных отложе-
ний, что создает условия для воспалительных про-

цессов в тканях пародонта. Данные условия могут 
привести к развитию гингивита, а в дальнейшем – 
к пародонтиту, сопровождающемуся деструкцией 
костной ткани и потерей зуба. 

Своевременное выявление и лечение кариозного 
процесса позволяет минимизировать риск бактери-
альной инвазии в зубодесневую борозду, снижая ве-
роятность воспаления и сохраняя целостность опор-
но-удерживающего аппарата зуба. 

Кариозный процесс начинается с деминерализа-
ции твердых тканей зуба под воздействием органи-
ческих кислот, продуцируемых микроорганизмами 
полости рта. Образующиеся в результате этого поры 
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в эмали характеризуются изменением показателей 
преломления света, что визуально проявляется в 
виде белых пятен (white spot lesions, WSL) [2]. Неодно-
родность поверхности эмали в области белого пятна 
и вблизи него, по данным атомно-силовой микроско-
пии (АСМ) сканирования, в несколько раз превышает 
неоднородность здоровой эмали, что свидетельству-
ет о ее деминерализации [3]. Диагностика вызывает 
затруднение особенно при наличии белого пятна ма-
лых размеров, так как поверхностный слой эмали со-
храняется клинически интактным [4]

В настоящее время применяются различные мето-
ды диагностики кариеса, которые условно разделяют-
ся на основные (визуальный осмотр, зондирование) и 
дополнительные (витальное окрашивание, термоди-
агностика, рентгенография, электроодонтодиагности-
ка (ЭОД), лазерно-флуоресцентный метод, цифровая 
фиброоптическая трансиллюминация, количествен-
ная световая флюоресценция) [5]. Детальная класси-
фикация методов диагностики кариеса представлена 
в консенсусном документе ORCA-EFCD [6]. 

Наиболее распространенные дополнительные ме-
тоды диагностики, такие как рентгенография, по-
зволяют выявить кариозный процесс на поздних 
стадиях, когда единственным вариантом лечения 
становится препарирование тканей с последующим 
пломбированием [7]. Раннее выявление стадии де-
минерализации без деструктивных изменений эмали 
позволяет избежать инвазивного вмешательства [8] 
и открывает возможности для применения ремине-
рализующей терапии и минимально инвазивных ме-
тодов лечения [9-11], что способствует сохранению 
большего объема интактных тканей зуба и улучше-
нию качества жизни пациента. При этом ранняя диа-
гностика деминерализации эмали является важным 
элементом профилактики заболеваний пародонта и 
поддержания общего стоматологического здоровья.

Среди современных методов аппаратной диагно-
стики деминерализации эмали на ранних стадиях 
выделяются лазерная флуоресценция [12] и цифро-
вая волоконно-оптическая трансиллюминация [13]. 
Лазерная флуоресценция основана на явлении флу-
оресценции твердых тканей зуба при воздействии 
лазерного излучения определенной длины волны. 
Цифровая трансиллюминация использует прохож-
дение пучка холодного света через ткани зуба. Даже 
незначительные изменения в структуре тканей зуба, 
такие как деминерализация, сопровождаются изме-
нением их оптических свойств, что позволяет вы-
являть патологические отклонения путем анализа 
отклика на световое воздействие. Оба метода явля-
ются неинвазивными и не вызывают дискомфорта у 
пациента [13]. Однако их применение требует высо-
кочувствительного оборудования, что ограничивает 
доступность данных технологий для большинства 
клиник из-за высокой стоимости

Электроодонтодиагностика (ЭОД) – диагностиче-
ский метод определения состояния иннервационного 

аппарата зуба с помощью электрического тока. ЭОД 
рекомендована Минздравом России для примене-
ния в медицинских учреждениях стоматологического 
профиля и в основном применяется для диагностики 
пульпита [14]. ЭОД имеет ряд ограничений: невоз-
можность диагностики начального кариеса, опреде-
ления глубины и топографии кариозного процесса, а 
также сложности в интерпретации результатов [15]. 
Кроме того, метод связан с субъективными болевыми 
ощущениями пациента, что снижает его диагности-
ческую ценность. На результаты ЭОД также влияют 
пороговая чувствительность нервной системы паци-
ента, форма используемого тока [14], наличие коро-
нок, штифтов или амальгам в полости рта.

Альтернативным подходом к диагностике демине-
рализации эмали являются электрометрические ме-
тоды, в основу которых положена зависимость между 
электропроводностью твердых тканей зуба и степе-
нью их минерализации [16]. Электрометрический ме-
тод диагностики (ЭМД) основан на повышении элек-
трической проводимости деминерализованных 
тканей зуба при сохранении интактного поверхност-
ного слоя. Ранние стадии деминерализации эмали 
сопровождаются увеличением ее пористости вслед-
ствие вымывания минеральных компонентов. Об-
разующиеся поры заполняются слюной и дентинной 
жидкостью, что изменяет электропроводность [17]. 

Современным подходом к диагностике деминера-
лизации эмали является метод спектроскопии пере-
менного импеданса (ACIST). Этот метод не требует 
инвазивных процедур и основан на том, что непо-
врежденная эмаль благодаря своему химическому 
составу функционирует как эффективный изолятор 
в электрической цепи. Когда твердая структура зуба 
повреждается, происходит трансформация, позволя-
ющая измерять и количественно определять деми-
нерализацию эмали или дентина [18]. 

Проницаемость зуба увеличивается при нали-
чии процесса деминерализации и связана с более 
низким электрическим сопротивлением. Дентин, в 
свою очередь, имеет более низкое сопротивление, 
чем эмаль, но его пористость также увеличивается 
из-за кариеса зубов, что приводит к снижению со-
противления [19].

Технология ACIST используется в устройстве 
CariescanPRO™. Производитель рекомендует ис-
пользовать его для диагностики кариеса без ка-
витации на начальной стадии [20]. Во время об-
следования к зубу применяются несколько частот 
переменных токов, что приводит к генерации спек-
тра точек импеданса. Результат измерения анали-
зируется встроенным в устройство программным 
обеспечением и отображается как в числовом виде 
по шкале от 0 до 100, так и посредством цветовой 
кодировки от зеленого до красного [21]. Таким обра-
зом, CariescanPRO™ обеспечивает объективную ко-
личественную оценку деминерализации в твердых 
тканях зуба.
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Технология ACIST имеет гораздо более высокую 
чувствительность и специфичность, чем любой дру-
гой диагностический метод, для идентификации 
деминерализации эмали [18]. При использовании 
CariescanPRO™ становится возможным первона-
чально провести реминерализующее вмешательство, 
а к инвазивным мерам приступить только в случае 
прогрессирующего процесса [21].

Последние исследования показали достоверность 
и точность диагностики деминерализации эмали с 
помощью устройств спектроскопии импеданса пе-
ременного тока. Сделан вывод, что CariescanPRO™ 
является воспроизводимым и точным диагностиче-
ским инструментом, который может быть ценным 
дополнением к визуальному осмотру [22-24]. Однако 
его не рекомендуют использовать у пациентов с кар-
диостимуляторами и для оценки вторичного карие-
са и кариеса корня [20].

При диагностической оценке на основе значе-
ний биоимпеданса проводится сопоставление полу-
ченных данных с клиническим эталоном. Точка от-
сечения – значение, используемое для разделения 
непрерывных результатов на категории (обычно по-
ложительные и отрицательные). В этом случае по-
ложительность – наличие кариеса, тогда как отрица-
тельность соответствует здоровому зубу. В литературе 
отсутствует согласие относительно использования 
точки отсечения с различными системами обнаруже-
ния. Результаты различных исследований могут силь-
но различаться в зависимости от того, какая точка 
отсечения используется, что исключает прямое срав-
нение различных систем [23]. Сложившаяся ситуация 
требует проведения дальнейших исследований.

Среди последних публикаций, посвященных раз-
работке эквивалентных схем замещения для тка-
ней зуба, следует отметить работу N. Herencsar et al. 
(2020), в которой проведено сравнительное модели-
рование для двух схем замещения (резистивных эле-
ментов и конденсаторов), обладающих одинаковым 
количеством элементов. Авторами представлена эк-
вивалентная сеть, которая может быть реализована 
с использованием значений RC-компонентов, соот-
ветствующих стандарту Electronic Industries Alliance 
(EIA), для имитации характеристик электрического 
импеданса тканей зуба [25].

При продолжающемся изучении моделей эквива-
лентных цепей дробного порядка для представления 
данных биологических тканей важно исследовать, 
какие модели и параметры моделей наиболее тесно 
связаны с клинически значимыми маркерами и фи-
зиологическими структурами измеряемых тканей/
материалов.

Цель исследования. Исследование частотных ха-
рактеристик импеданса in vitro до деминерализа-
ции эмали и после нее, а также разработка электри-
ческой схемы замещения, адекватно описывающей 
электромагнитные процессы в тканях зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В данном пилотном экспериментальном исследова-
нии частотных характеристик (ЧХ) импеданса прово-
дились изучение in vitro 15 интактных моляров. Крите-
рии включения биопрепаратов зубов в исследование:

1) Зубы, удаленные по ортодонтическим показа-
ниям: были включены только интактные зубы без 
кариозных поражений или структурных дефектов, 
для обеспечения однородности структуры эмали.

2) Отсутствие на структуре эмали зубов преды-
дущих реставраций или обработок – без пломбиро-
вочного материала, герметиков или отбеливающих 
обработок.

3) Похожая возрастная группа: возраст пациентов 
был выбран от 18 до 44 лет, чтобы минимизировать 
различия в минерализации эмали.

Фокус исследования биопрепаратов зубов вклю-
чал измерение частотной зависимости импеданса 
в точке, расположенной на коронковой части зуба 
недалеко от пришеечной области щечной поверх-
ности до (неповрежденная зона эмали) и после 
(перифокальная зона) деминерализации в течение 
12 часов гелем ортофосфорной кислоты 35%. Для 
обеспечения того, чтобы деминерализации подвер-
гались только щечные поверхности, а на остальных 
участках сохранялась здоровая эмаль, зубы покры-
вали кислотостойким лаком, на который не влиял 
деминерализационный раствор. Пилотный вариант 
экспериментального исследования включал времен-
ной интервал деминерализации 12 часов, который 
позволяет зафиксировать начальные структурные 
очаги деминерализации. В свою очередь более про-
лонгированная выдержка биоматериалов в деми-
нерализирующем геле способствует значительному 
разрушению структуры эмали, в то время как по-
гружение биоматериалов в более короткие сроки 
способствует формированию матовой и меловидной 
эмали без видимых структурных повреждений [26]. 

Измерения комплексного сопротивления прово-
дились с использованием измерителя иммитанса 
Е7-20, который позволяет проводить измерения им-
педанса в частотном диапазоне до 1 МГц. Посколь-
ку оценочные значения импеданса зуба составляют 
порядка 1 МОм [27], для получения достоверной ин-
формации об измеряемых величинах необходимо, 
чтобы внутреннее емкостное сопротивление систе-
мы измерения (самого прибора и датчика) было хотя 
бы на порядок выше этого значения. 

Учитывая, что емкостное сопротивление обратно 
пропорционально частоте, данное условие наклады-
вает ограничения на частотный диапазон, примени-
мый для каждой измерительной системы. Даже при 
крайне низком значении емкости, составляющем 
2 пФ (что соответствует емкости между двумя прово-
дниками длиной 5 см, расположенными на расстоя-
нии 2 мм друг от друга), диапазон частот, пригодных 
для корректных измерений, ограничен величиной 
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100 кГц. На результаты измерений в этом диапазоне 
не оказывают существенного влияния параметры са-
мого датчика. Разработанный датчик, предназначен-
ный для исследования импеданса тканей зуба, полно-
стью соответствует указанным требованиям [28].

Предварительные исследования показали, что: 
1. Для создания условий при измерении in vitro 

аналогичных in vivo, необходимо, чтобы все микро-
поры образца были заполнены жидкостью, элек-
тромагнитные (ЭМ) характеристики которой были 
близки к дентинной жидкости. 

2. При проведении измерений импеданса зуба, 
извлечённого из пробирки, наблюдается увеличе-
ние значения сопротивления с течением времени, 
что обусловлено постепенным оттоком жидкости из 
микропор тканей зуба. 

3. В некоторых случаях наблюдается изменение 
значений импеданса при его измерениях в одной и 
той же области.

4. Результаты измерений существенно зависят от 
места расположения электродов относительно жева-
тельной поверхности зуба. 

С учетом результатов предварительных исследова-
ний была разработана методика проведения экспери-
ментов в условиях in vitro. Методика включала в себя: 

1. В качестве дентинной жидкости использовался 
физиологическим раствором (возможность такой заме-
ны связана с их близкими ЭМ-характеристиками [16]).

2. Перед проведением измерений образец хра-
нился не менее 24 часов в отдельной пробирке с 
физиологическим раствором (наши исследования 
показали, что в течении первых 3 часов значение 
импеданса уменьшалось в 2-3 раза, в дальнейшем 
скорость уменьшения импеданса становилась мень-
ше, и после 24 часов пребывания в физрастворе из-
меренное значение импеданса оставалось практи-
чески постоянным).

3. Непосредственно перед проведением исследо-
ваний поверхность образца, на которую устанавли-
вались электроды, высушивалась, что позволяло из-
бежать ошибок измерений, связанных с протеканием 
тока по тонкому слою жидкости на поверхности зуба.

4. Непосредственно перед проведением исследо-
ваний на измерительные электроды наносился про-
водящий гель. В состав геля входили вода, карбомер, 
глицерин, пропиленгликоль, консерванты. 

5. В процессе проведения измерений создавались 
условия, при которых поток жидкости физиологиче-
ски непрерывно поступал к исследуемой поверхности. 

6. Электроды устанавливались в выбранной обла-
сти поверхности зуба, проводилась фотофиксация 
их расположения.

7. Измерения значения импеданса в каждой точке ис-
следуемого частотного диапазона проводились 10 раз. 

В случае, если значение импеданса зуба суще-
ственно (более 15%) отличалось от средних значений 
для данного типа зубов, зуб не участвовал в дальней-
ших исследованиях.

После проведения экспериментов на исследуемой 
области зуба создавалось деминерализационное 
пятно путем нанесения на поверхность образца геля 
для травления на 12 часов и проводились повторным 
измерением частотной зависимости импеданса.

Экспериментальные результаты (значения мо-
дуля) импеданса на каждой из исследуемых частот 
были статистически обработаны, определены сред-
ние значения величин и их стандартные отклонения 
при выборе уровня значимости 0,05. При проведении 
расчетов использовался параметрический критерий 
статистической обработки (критерий Стьюдента).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Эмаль и дентин представляют собой минерали-
зованные ткани, основным компонентом которых 
являются кристаллы гидроксиапатита, обладающе-
го диэлектрическими свойствами. Эмаль и дентин 
различаются плотностью упаковки кристаллов ги-
дроксиапатита, а также структурной организаци-
ей. Дентин характеризуется наличием дентинных 
канальцев. Внутри канальцев находятся дентинная 
жидкость и отростки одонтобластов. Если на по-
верхности зуба расположить электроды, куда пода-
но напряжение, через ткани зуба будет протекать 
ток, который условно можно разделить на две со-
ставляющие: ток проводимости и ток смещения. 
Ток проводимости связан с движением заряженных 
частиц. Он может протекать только через проводя-
щие материалы. Ток смещения связан с изменением 
электрического поля во времени. Он протекает че-
рез диэлектрические материалы. Протекание элек-
трического тока проводимости (IR) в тканях зуба 
осуществляется через их проводящие структуры: 
преимущественно через поры эмали, дентинную 
жидкость, отростки одонтобластов и ткань пульпы. 
Не зависящее от частоты значение этой части тока 
определяется геометрическими параметрами, таки-
ми как размеры и средняя плотность пор в эмали и 
дентине, и электропроводностью дентинной жидко-
сти и ткани пульпы зуба. 

Ток смещения (IC) замыкается через диэлектри-
ческие составляющие структуры зуба. Его значение 
увеличивается с ростом частоты. Вследствие при-
сутствия в структуре зуба как проводящих, так и 
диэлектрических компонентов, изменение частоты 
воздействующего электрического сигнала приводит 
к вариациям суммарного тока, что, в свою очередь, 
обусловливает изменение импеданса зуба. Резуль-
таты экспериментальных исследований тока, проте-
кающего через зуб при постоянном входном напря-
жении (U) и разных частотах (f) воздействия, удобно 
описывать с помощью такого параметра как импе-
данс (комплексное сопротивление), модуль которого 
определяется по формуле: 

Z (f)=U/√(IR2+IC2 ), где Z (f) – модуль импеданса
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Значение импеданса зуба зависит от тока прово-
димости, то есть от геометрических параметров про-
водящих структур (размеры и средняя плотность пор 
в эмали и дентине) и проводимости жидкости в этих 
структурах, и тока смещения. При одинаковых часто-
тах и свойствах заполняющих поры жидкостей зна-
чение импеданса обратно пропорционально разме-
рам и плотности пор исследуемой ткани. Поскольку 
результаты измерений значений импеданса связаны 
с размерами и плотностью пор ткани, зафиксиро-
ванное значение импеданса, которое значительно 
меньше среднего значения для данного типа зуба, 
свидетельствует о структурных изменениях в тканях 
зуба, характерных для начального кариеса. Измере-
ния, выполняемые на разных частотах, позволяют 
существенно увеличить достоверность получаемых 
результатов, а также позволяют избавиться от про-
цессов электролиза на поверхности электродов и от 
влияния на результаты исследований параметров 
(толщина и состав окислов) оксидных пленок на по-
верхности электродов. Зависимость модуля импе-

данса от частоты называют амплитудно-частотной 
характеристикой (АЧХ) импеданса. 

Общая картина протекания токов проводимости и 
смещения в зубе с учетом строения и свойств всех 
перечисленных тканей представлена на рисунке 1.

 На основе современного представления о струк-
туре зуба и возможных путях протекания тока через 
элементы этой структуры была предложена схема 
замещения тканей зуба. В этой схеме замещения 
(рис. 2) электромагнитные процессы в эмали описы-
ваются элементами С2, С3, R6, R7, R8, R9; в дентине – 
элементами С1, С4, R2, R3, R4, R5; в пульпе – R1.

В схеме замещения с помощью резистивного эле-
мента R1 учитываются процессы протекания тока 
проводимости через одонтобласты и ткани пульпы. 
Элементы R7 и R8 моделируют ток проводимости, 
протекающий через микропространства эмали, за-
полненные жидкостью. Часть микропор эмали не до-
стигает дентинно-эмалевой границы. За описание 
процесса протекания тока в этих порах отвечают ре-
зистивные элементы R6 и R9. Ток проводимости, про-

Рис. 1. 
Схематическое 
представление 

структуры тканей зуба 
и путей протекания токов 

проводимости и смещения 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 1. 
Schematic representation 
of dental tissue structure 

and pathways of conduction 
and displacement currents 

(source: 
compiled by the authors)

Рис. 2. 
Электрическая 

схема замещения 
твердых

 тканей зуба 
(источник: 
составлено 
авторами)

Fig. 2. 
Equivalent 

electrical circuit 
of hard dental tissues 

(source: 
compiled 

by the authors)

Рис. 3. Поверхность зуба до (а) и после (б) 
искусственного создания деминерализационного 

пятна (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Tooth surface before (a) and after (b) 
artificial creation of a demineralization lesion 

(source: compiled by the authors)

а/a б/b
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текающий через эти элементы, емкостным способом 
(JСМ на рис. 1) замыкается на дентиноэмалевую гра-
ницу. Этот процесс описывается емкостными элемен-
тами С2 и С3. Элементы R4 и R5 введены для описания 
резистивного сопротивления жидкости в дентинных 
канальцах. Одонтобласты ветвятся на всей толщине 
дентина, что приводит к появлению большого коли-
чества отростков, которые пронизывают простран-
ство между дентинными канальцами. За протекание 
тока проводимости через эти отростки отвечают эле-
менты R2-R3, при этом C1 отражает емкость, возни-
кающую между отростками соседних дентинных тру-
бочек. Влияние оксидного слоя, присутствующего на 
поверхности электродов, в схеме замещения учтено с 
помощью емкостных элементов C4 и C5.

Для каждого из образцов зубов была измерена АЧХ 
импеданса в области, где планировалось создание 
деминерализационного пятна. При исследовании 
одного образца было выявлено, что его частотная ха-
рактеристика импеданса в области частот до 10 кГц 
отличается от среднего значения более чем на 20%. 
Этот зуб был отбракован и не принимал участие в 
дальнейших исследованиях, а его характеристики не 
учитывалась при вычислении допустимых отклоне-
ний и среднего значения ЧХ импеданса. Отклонение 
импеданса от среднего для данной частоты значений 
для остальных 14 образцов не превышало 15%.

Для каждого из образцов зубов была измерена 
частотная зависимость импеданса. При исследова-
нии одного образца было выявлено, что его частот-
ная характеристика импеданса в области частот до 
10 кГц отличается от среднего значения более чем на 
20%. Этот зуб был отбракован и не принимал участие 
в дальнейших исследованиях, а его характеристики 
не учитывалась при вычислении допустимых откло-
нений и среднего значения ЧХ. 

Методика экспериментальных исследований 
включала процедуру искусственного создания деми-
нерализационного пятна с повторным измерением 
частотной зависимости импеданса при установке 

электродов в области пятна. Созданием пятна де-
минерализации моделировались условия, близкие к 
условиям, которые наблюдаются в случае начально-
го кариеса. Измерения до и после деминерализации 
проводились в одной и той же области зуба. Это по-
зволяет утверждать, что результаты измерений ЧХ 
импеданса можно связать с увеличением пористо-
сти – увеличением количества и размеров микропор 
эмали, которые наблюдаются при деминерализации. 
Фотографии одного из образцов до и после этой про-
цедуры представлены на рисунке 3.

По результатам измерений были построены зави-
симости среднего значения и допустимых отклоне-
ний импеданса на каждой частоте как для интактных, 
так и для деминерализованных зубов (рис. 4). На каж-
дой из исследуемых частот значения модуля импе-
данса были статистически обработаны: определены 
средние значения величин и их стандартные откло-
нения, величина которых указана в виде отрезков на 
рисунках. Все данные являются статистически зна-
чимыми по критерию Стьюдента, при выборе уровня 
значимости 0.05, за исключением результатов, полу-
ченных на частотах 20 и 50 Гц в результатах, получен-
ных как до деминерализации, так и после нее. 

Из рисунка 4 видно, что стандартные отклонения 
результатов исследования модуля импеданса до де-
минерализации и после нее не пересекаются. Дан-
ный факт свидетельствует о том, что результаты ис-
следования модуля импеданса позволяют достоверно 
определить наличие деминерализации тканей зуба.

Конкретные значения параметров элементов схе-
мы замещения выбирались таким образом, чтобы на 
каждой из исследуемых частот вычисляемое значение 
импеданса отличалось от среднего эксперименталь-
ного значения не более чем на 5%. При этом тополо-
гия схемы оставалась одинаковой как для интактных, 
так и для деминерализованных зубов. Найденные та-
ким образом параметры отдельных элементов схемы 
замещения для области до и после деминерализации 
поверхности зуба представлены в таблице 1.

Рис. 4. 
Экспериментальные 

и расчетные частотные зависимости 
импеданса моляров 

в области до и после деминерализации 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. 
Experimental and simulated 

frequency-dependent impedance 
characteristics of molars 

before and after demineralization 
(source: compiled by the authors)
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Параметр
Parameter

До деминерализации
Before demineralization

После деминерализации
After demineralization

R1 (пульпа) / R1 (pulp) 160 кОм / 160 kΩ 160 кОм / 160 kΩ

R2 (дентин) / R2 (dentine) 60 кОм / 60 kΩ 60 кОм / 60 kΩ

R3 (дентин) / R3 (dentine) 60 кОм / 60 kΩ 60 кОм / 60 kΩ

R4 (дентин) / R4 (dentine) 30 кОм / 30 kΩ 30 кОм / 30 kΩ

R5 (дентин) / R5 (dentine) 30 кОм / 30 kΩ 30 кОм / 30 kΩ

R6* (эмаль) / R6* (enamel) 190 кОм / 190 kΩ 80 кОм / 80 kΩ

R7*(эмаль) / R7* (enamel) 240 кОм / 240 kΩ 140 кОм / 140 kΩ

R8* (эмаль) / R8* (enamel) 240 кОм / 240 kΩ 140 кОм / 140 kΩ

R9* (эмаль) / R9* (enamel) 190 кОм / 190 kΩ 80 кОм / 80 kΩ

C1 (дентин) / C1 (dentine) 3·10-10 Ф / 3·10-10 F 3·10-10 Ф / 3·10-10 F

C2*(эмаль) / C2* (enamel) 10-11 Ф / 10-11 F 3·10-11 Ф / 3·10-11 F

C3*(эмаль) / C3* (enamel) 10-11 Ф / 10-11 F 3·10-11 Ф / 3·10-11 F

С4 (дентин) / C4 (dentine) 8·10-8 Ф / 8·10-8 F 8·10-8 Ф / 8·10-8 F

C5 8·10-8 Ф / 8·10-8 F 8·10-8 Ф / 8·10-8 F

Таблица 1. Параметры схемы замещения для области поверхности моляра до и после деминерализации  
(источник: составлено авторами)

Table 1. Parameters of the equivalent circuit for the molar surface before and after demineralization  
(source: compiled by the authors)

*изменившиеся параметры / *parameters marked with an asterisk indicate changes

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что деминерализация гелем для травления в тече-
ние 12 часов приводит к существенному изменению 
ЧХ импеданса. Подобные изменения АЧХ импедан-
са, при использовании схемы замещения, можно по-
лучить, только уменьшив значения сопротивлений 
R6, R7, R8, R9 и увеличив значения емкостей C2 и C3. 
Подобные изменения параметров в реальных экспе-
риментальных зубах связаны с увеличением количе-
ства и размеров микропор в эмали в результате ее 
деминерализации. В то же время параметры схемы 
замещения, связанные с дентином и его структур-
ными элементами, остались неизменными (табл. 1). 
Полученные результаты моделирования процессов 
свидетельствуют о том, что деминерализация гелем 
для травления в течение 12 часов изменяет импе-
данс только эмали и не затрагивает электромагнит-
ных характеристик дентина. Уменьшение значения 
импеданса эмали возможно объяснить только уве-
личением размеров микропор в ее структуре. 

В таблице приведены результаты, с помощью ко-
торых при использовании предложенной схемы за-
мещения были рассчитаны значения импеданса на 
исследуемых частотах. Результаты расчетов, выпол-
ненных с помощью этих значений, не выходят за 
рамки стандартных отклонений, определенных по 
результатам физических экспериментов. 

На рисунке 4 представлены экспериментально из-
меренные и теоретически рассчитанные по схеме 
замещения с использованием параметров из табли-
цы 1 частотные зависимости импеданса. Сравнение 
этих кривых показывает, что сама предложенная 

электрическая схема замещения и рассчитанные в 
работе ее параметры адекватно описывают резуль-
таты измерения импеданса как до, так и после деми-
нерализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный комплекс исследований in vitro сви-
детельствует о том, что АЧХ импеданса моляров в 
области деминерализационного пятна оказывается 
на 35-60% меньше, чем его значения в этой же обла-
сти до пятна. Конкретное значение того, на сколько 
именно уменьшилось значение импеданса, зависит 
от частоты, на которой проводятся измерения. 

Статистически значимые отличия в значениях 
импеданса на частотах выше 100 Гц показывают, что 
спектроскопию импеданса можно использовать для 
диагностики деминерализации эмали зубов.

Предложена электрическая схема замещения, ко-
торая описывает ЭМ-процессы в тканях зуба и позво-
ляет объяснить характер изменения ЧХ импеданса.

Путем сравнения результатов экспериментов и 
численного моделирования ЭМ-процессов в схеме 
замещения тканей зуба показано, что уменьшение 
измеренных значений импеданса зуба при демине-
рализации гелем для травления связано с уменьше-
нием значения импеданса только в эмали зуба.

Уменьшение значения импеданса эмали при воз-
никновении деминерализационного пятна возмож-
но объяснить только увеличением размеров микро-
пор в ее структуре. Деминерализация затрагивает 
ткани эмали и не затрагивает ткани дентина.
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