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В статье рассмотрены вопросы разработки медицинского прибора для высокоточного измерения и ав-

томатического диагностирования стадии кариозного процесса зубов. Дан анализ состава и особенностей 
твердых тканей зуба, определяющих причины возникновения и развития кариеса. Установлено, что основной 
причиной кариозного процесса является действие кислотообразующих бактерий на эмали зуба. Показано, 
что наиболее перспективным методом для диагностики кариеса является электрометрический метод, за-
ключающийся в измерении электропроводности электролита твердых тканей зуба. Описаны известные уст-
ройства для реализации электрометрического метода, использующие применение постоянного тока через 
биоткань зуба, но не учитывающие электрохимические особенности протекания этого тока. Выполнена 
электрохимическая интерпретация протекания тока через биоткани и два электрода с переключателем по-
лярности этих электродов, позволяющим исключить эффект поляризации биоткани и электродов как для 
зубов in vivo, так и in vitro. Приведена эквивалентная схема протекания тока через биоткань, по значению 
которого можно судить о стадии кариозного процесса: интактная эмаль, предкариозное состояние, началь-
ный, поверхностный, средний и глубокий кариес. Рассмотрено применение для измерения электропроводно-
сти биотканей двух токоподводящих к ней электродов: активного из нержавеющей стали с применением 
10%-го раствора CaCl2 и пассивного электрода также из нержавеющей стали и с использованием электро-
лита биоткани зуба (имитируемого 0,9%-м раствором NaCl). Выполнена сравнительная оценка электропро-
водности электролита биоткани зуба и электропроводности электролитов активного и пассивного элек-
тродов для оценки погрешности электрометрического метода. Разработано высокоточное интеллектуаль-
ное электрометрическое устройство (защищенное патентом на изобретение), позволяющее автоматически 
по значению электропроводности биоткани зуба определять стадии кариозного процесса; приведено описа-
ние работы этого устройства. 
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Введение  
Вопросы возникновения и развития кариеса, 

а также разработки информационно-измери-
тельных систем (ИИС) для его диагностики 
представляют собой важную и актуальную за-
дачу [1, 2]. Наиболее перспективным методом 
для диагностики кариеса является электромет-
рический, заключающийся в измерении элек-
тропроводности твердых тканей зуба (ТТЗ) 
[3, 4]. Известны ИИС, основанные на использо-
вании этого метода, но имеющие недостатки: 
в работе (Леонтьев В. К., Иванова Г. Г. Методи-
ка определения электропроводности твердых 
тканей зубов. Аппарат электродиагностический 
«ДентЭст». Руководство по эксплуатации) ис-
пользуется только постоянный ток и не учтены 
особенности протекания тока через биоткани 
ТТЗ; в [5] отсутствуют ограничение тока 
и оценка погрешности измерения электропро-
водности. В целом, широкое применение элек-

трометрических ИИС объясняется их надежно-
стью, простотой выделения информации о ка-
риесе, высокими метрологическими и эксплуа-
тационными характеристиками. Однако остают-
ся малоизученными вопросы высокоточного 
измерения и автоматической диагностики шести 
стадий кариозного процесса ТТЗ: интактная 
эмаль, предкариозное состояние, начальный, 
поверхностный, средний и глубокий кариес. Ав-
томатизацию процесса диагностики целесооб-
разно провести на основе высокоточного изме-
рения величины тока между активным (АЭ) 
и пассивным (ПЭ) электродами, которая соот-
ветствует определяемой стадии кариеса. Для 
повышения точности диагностики необходимо 
исключить влияние двойного электрического 
слоя электролитов электродов и биоткани ТТЗ 
путем использования режима работы ИИС на 
переменном токе. Для этого целесообразно рас-
смотреть электрохимическую интерпретацию 
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процесса протекания тока между АЭ и ПЭ 
с представлением ТТЗ как электролитической 
ячейки биоткани с двумя токоподводящими 
металлическими электродами (АЭ с использо-
ванием в них электролита CaCl2, и ПЭ с при-
менением раствора NaCl); провести исследо-
вание электропроводности этих электролитов. 
Целью данной работы является разработка 
высокоточного интеллектуального электро-
метрического устройства, позволяющего ав-
томатически по значению электропроводности 
биоткани зуба определять стадии кариозного 
процесса. 

Состав и особенности твердых и мягких  
тканей зуба, определяющие причины  
возникновения и стадии развития  
кариозного процесса 
В состав зуба входят его твердые ткани (ТТЗ) – 

эмаль, дентин и цемент, а также мягкая ткань – 
пульпа [6]. Эмаль покрывает коронку зуба и яв-
ляется его самой твердой тканью. Мельчайши-
ми структурными единицами эмали являются 
кристаллы апатитов (в частности, кристаллы 
гидроксиапатита Са10(РО4)6(ОН)2, составляю-
щие 75 % эмали), формирующие эмалевые 

призмы. Эти призмы начинаются у эмалеводен-
тинной границы и идут к поверхности эмали, 
многократно изгибаясь в виде спирали. Вокруг 
каждого кристалла призмы находится гидратная 
оболочка. Вещества на поверхность или внутрь 
кристалла поступают через гидратную оболочку 
(которая представляет собой слой воды, связан-
ный с кристаллом, в котором происходит ион-
ный обмен). Эмаль проницаема в обоих направ-
лениях: от поверхности эмали к дентину 
и пульпе и от пульпы к дентину и эмали. По-
этому ее считают полупроницаемой мембраной. 
Раствор, который омывает кристалл эмали, – это 
слюна, междесневая жидкость и гидратная обо-
лочка кристалла. 

Дентин составляет основную массу зуба, но 
является менее минерализованным веществом, 
чем эмаль. Основное вещество дентина гидро-
ксиапатит.  Наиболее важными его элементами 
являются ионы Ca2+, PO4

3–, CO3
2–, Mg2+, F–. Ден-

тин уступает эмали по твердости, в отличие от 
которой он пронизан большим количеством 
дентинных канальцев. Сравнительный химиче-
ский состав эмали и дентина (в % от массы) 
представлен в табл. 1. 

 
Таблица 1.  Химический состав эмали и дентина 

Table 1. Chemical composition of enamel and dentin 

Параметр Кальций Фосфор Магний Карбонаты Вода 
Органические 
вещества 

Эмаль 36,0–36,7 17,0 0,45 2,5 3,8 0,3–1,3 
Дентин 27,0 13,0 0,40 3,3 10,0 20,0 
 
Пульпа (биоткань) – это рыхлая соедини-

тельная ткань, заполняющая коронковую по-
лость и корневой канал зуба. Состав пульпы – 
40 % воды, 40 % органических соединений, 5 % 
неорганических веществ. Общая концентрация 
растворов ее электролита по составу эквива-
лентна 0,9%-му раствору хлорида натрия. 

Пульпа образована межклеточным аморф-
ным веществом, в котором содержатся соедини-
тельно-тканые волокна и клеточные элементы 
(например, одонтобласты). Одонтобласты рас-
полагаются по периферии пульпы зуба. Их от-
ростки проникают в дентинные канальцы. При 
кариесе происходят деструктивные изменения 
в одонтобластах, разрушение коллагеновых во-
локон, изменяется активность ферментов, обмен 
веществ в пульпе. 

Слюна состоит из воды (99,42 %) и органи-
ческих и неорганических веществ (0,58 %). Из 
неорганических веществ преобладают фосфат 
кальция, фосфат натрия, гидрокарбонат каль-
ция, хлорид натрия. При уменьшении pH слюны 

происходит растворение кристаллов апатитов, 
что приводит к деминерализации эмали. При 
pH, близкой к нейтральной, в слюне снова воз-
никают условия для формирования кристаллов 
апатитов.  

В основе современной теории возникновения 
и развития кариеса лежит действие кислотооб-
разующих бактерий [7]. Так, в работе [8] пока-
зано, что наличие бактерий Streptococcus mutans 
способствует риску возникновения кариеса 
у детей. Наличие в слюне фосфатов, белков 
и амилазы способствует защите ТТЗ от кариеса 
[9]. Определение у пациентов ранних стадий 
кариозного процесса позволяет его приостано-
вить, а также в некоторых случаях добиться ре-
минерализации эмали [10]. Для раннего выявле-
ния кариеса у пациентов применяли оптическую 
когерентную томографию, которая показала 
большой потенциал [11]. Также использовался 
метод количественной светоиндуцированной 
флуоресценции для изучения де- и реминерали-
зации эмали, на основе которого выявлено, что 
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концентрация фторидов оказывает более силь-
ное влияние на реминерализацию, чем pH [12]. 
Но наиболее перспективный электрометриче-
ский метод (заключающийся в измерении элек-
тропроводности ТТЗ на постоянном токе (на-
пряжении) или на переменном токе с переклю-
чателем полярности электродов) позволяет 
определять не только стадии кариозного про-
цесса на поверхности ТТЗ, но и наличие нару-
шения краевого прилегания пломбировочного 
материала к ТТЗ. Также возможно измерение 
импеданса ТТЗ на переменном синусоидальном 
токе в диапазоне частот от 10 Гц до 100 кГц 
[13], но в данной работе отсутствует методика 
расчета сопротивления биоткани ТТЗ. В этой же 
работе показано на зубах in vitro, что их актив-
ное сопротивление уменьшается с ростом тем-
пературы. Также показано, что при наличии ка-
риозного процесса сопротивление ТТЗ умень-
шается. Это связано с тем, что из-за действия 
кислотообразующих бактерий возрастает кон-
центрация ионов на эмали и дентине, способных 
проводить ток. 

В каждой из шести стадий кариозного про-
цесса ток через ТТЗ формируется следующими 
ионами: 

1. Интактная эмаль: низкие концентрации 
электропроводных ионов кальция, ионов водо-
рода, низкая электропроводность. 

2. Предкариозное состояние: небольшое воз-
растание ионов кальция и ионов водорода на 
поверхности зуба, некоторое возрастание элек-
тропроводности по сравнению с предыдущим 
состоянием. 

3. Начальный кариес: появляются участки, 
именуемые меловыми или кариозными пятнами, 
концентрация ионов кальция и водородных ионов 
возрастает по сравнению с предыдущей стадией. 

4. Поверхностный кариес: деминерализация 
и деструкция твердых тканей зуба с локализа-
цией кариозного дефекта в границах эмали. На-
блюдается повышение концентрации ионов 
кальция по сравнению с предыдущей стадией, 
что обусловлено развитием бактерий в месте 
поражения эмали. 

5. Средний кариес: кариозное поражение зу-
ба с локализацией полости в пределах эмали 
и среднего слоя дентина. Концентрация ионов 
кальция и ионов водорода выше, чем на преды-
дущей стадии, электропроводность возрастает. 

6. Глубокий кариес: представляет собой об-
ширное поражение дентина, которое затрагивает 

не только эмаль зуба, но и глубокие слои ткани. 
Концентрация всех возможных ионов кальция, 
фосфатов, карбонатов, катионов кальция и маг-
ния, ионов водорода возрастают, наблюдаются 
высокие величины электропроводности. 

Для подключения к электролиту биоткани 
твердых тканей зуба (несущему информацию 
о кариесном состоянии), со стороны эмали, 
обычно используют активный электрод из не-
ржавеющей стали (АЭ) и 10%-й раствор CaCl2, 
а также, со стороны пульпы, пассивный элек-
трод (ПЭ) из нержавеющей стали и электролит 
биоткани зуба (имитируемый 0,9%-м раствором 
NaCl). АЭ представляет собой не острую иглу 
шприца (срезанную под 90), а ПЭ – загубник 
(или стоматологическое зеркало) и контактиру-
ет с мягкими тканями зуба (в том числе с био-
тканью) пациента. 

Таким образом, учитывая недостатки опи-
санных выше ИИС для измерения электропро-
водности ТТЗ, изучение электрохимических 
особенностей протекания тока через ТТЗ 
и электролиты АЭ и ПЭ является актуальной 
задачей. 

Для оценки инструментальной погрешности 
электрометрического метода необходимо знать 
сравнительные значения электропроводности 
биоткани зуба и электропроводности контактов 
с ней АЭ и ПЭ. Электропроводности электроли-
тов АЭ и ПЭ из-за их неоднозначности оцени-
ваются в результате теоретических и экспери-
ментальных исследований. 

Сравнительный анализ электро- 
проводностей электролитов биоткани зуба  
и активного и пассивного электродов ИИС  
для оценки погрешности  
электрометрического метода 
Все биоткани организма человека содержат 

электролиты и находятся в их растворах. Общая 
концентрация таких растворов электролитов 
(в том числе слюны) эквивалентна 0,9%-му рас-
твору хлорида натрия [14]. Также биоткани со-
стоят из клеток. При прохождении тока через 
них происходит перераспределение ионов внут-
ри клетки и из-за мембраны клетки образуются 
заряженные емкости (рис. 1, а), (т. е. мембрана 
клетки препятствует движению ионов постоян-
ного тока между электродами). На рис. 1, б при-
ведена эквивалентная схема биотканей [15, 16]. 
При этом R1 и R2 являются сопротивлениями 
внутриклеточной и межклеточной жидкостей 
соответственно.  
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а     б 

Рис. 1. Клетка биоткани: 
а – в электрическом поле; б – эквивалентная схема биоткани 

Fig. 1. The biological tissue cell: 
a – in an electric field; б – equivalent circuit of a biological tissue 

 
Поскольку прохождение тока через ТТЗ обу-

словлено ионами электролитов (10 % CaCl2, био-
ткани и 0,9 % NaCl), то при взаимодействии 
с металлическими электродами (активным и пас-

сивным) на границе раздела двух фаз (металл-
электролит) будет возникать двойной электриче-
ский слой. Таким образом, полная эквивалентная 
схема будет выглядеть следующим образом: 

 

 
Рис. 2. Полная эквивалентная схема протекания тока между активным и пассивным электродами через био-
ткань, электролиты АЭ и ПЭ, где CМ – емкость мембраны клетки; RЭ – сопротивление раствора хлорида каль-
ция; RТТЗ – сопротивление ТТЗ; RС – сопротивление раствора хлорида натрия; RД, CД – активная и емкостная 
составляющая двойного электрического слоя; «А», «П» – активный и пассивный электроды 

Fig. 2. Complete equivalent circuit of current flow between active and passive electrodes through biological tissue, 
electrolytes of the active and passive electrodes, where CM is the capacitance of the cell membrane; RE is the resis-
tance of calcium chloride solution; RTTZ - resistance of TTZ; RC is the resistance of the sodium chloride solution; 
RD, CD are the active and capacitive components of the electrical double layer; "A", "P" - active and passive elec-
trodes 

 
Емкости мембраны клетки C1 и C2 (рис. 1) 

заменены на общую емкость CМ (рис. 2). Сопро-
тивление RТТЗ – это общее сопротивление неко-
торого раствора, содержащегося в ТТЗ, которое 
зависит от степени поражения ТТЗ кариозным 
процессом. 

Каждой из 6 стадий кариозного процесса 
(рассмотренной в первом разделе) соответствует 
свой диапазон электропроводности. В работе 
[17] приведен ряд сопротивлений, где каждое 
значение – это среднее значение для 1 из 6 ди-
агнозов кариозного процесса: 50; 140; 400; 960; 
10640; 35000 кОм. Для рис. 2 это сопротивление 
RЭ. Для повышения точности измерения элек-
тропроводности ТТЗ остальные сопротивления 
эквивалентной схемы должны быть много 
меньше RЭ. Результаты измерений импеданса 
биотканей всего тела показали, что для взросло-
го здорового человека активная составляющая 
сопротивления биоткани равна 490 Ом, а реак-

тивная – 65 Ом при частоте сигнала 50 кГц 
[18]. Необходимо изучить влияние двойного элек-
трического слоя (RД, CД) и сопротивления элек-
тролитов (RЭ и RC) (без элементов R1, R2 и CМ). 

Сопротивление электролитов АЭ и ПЭ Rэл (Ом) 
рассчитывают через удельную электропровод-
ность κ (См / см) по следующей формуле [19]: 

э д
я

эл 'э д эл

1 1
,

L
K

R S R




       (1) 

где Lэ-д – расстояние между электродами, см;  
Sэ-д – площадь электрода, см2; Kя – постоянная 
ячейки, см–1. 

Известно, что величина κ зависит от темпе-
ратуры: 
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где t – температура, при которой измерена κ, °C; 
κ25 – приведенная электропроводность при темпе-
ратуре 25 °C; α – температурный коэффициент 
электрической проводимости электролита, °C–1. 

Для теоретического расчета удельной элек-
тропроводности электролитов κрасчет воспользу-
емся формулой молярной электропроводности λ 
((См·см2) / моль): 

 расчет 01000; 1 ,с a c b c            
 
(3) 

где λ0 – молярная электропроводность при бес-
конечном разведении, (См·см2) / моль; a, b – ко-
эффициенты; с – концентрация раствора элек-
тролита, моль/л. 

Необходимо отметить, что формула λ из (3) 
справедлива для концентраций с = 0,001 – 0,1 
моль/л. Согласно [20], параметры (3) для неко-
торых растворов будут следующими (табл. 2). 

 
Таблица 2. Молярная электропроводность разбавленных водных растворов электролитов при 25 °C 

Table 2. Molar conductivity of dilute aqueous solutions of electrolytes at 25 °C 

Электролит λ0 (См*см2) / моль a b 
CaCl2 135,6 1,3 1,8 
NaCl 126,5 0,7 0,74 
KCl 149,8 0,63 0,64 

 
Оценим удельные электропроводности и со-

противления данных электролитов при Kя  = 1 см–1
 

по формулам (3) и (1) соответственно. Для рас-
чета молярной концентрации электролитов с 
при заданной объемной концентрации ω вос-

пользуемся расчетом [21] при 20 °C. В этом 
случае необходимо сделать расчет κ(t) по (2). 
В табл. 3 приведены результаты расчета элек-
тропроводности и сопротивления трех электро-
литов из табл. 2. 

 
Таблица 3. Удельная электропроводность и сопротивление электролитов при 20 °C 

Table 3. Conductivity and resistance of electrolytes at 20 °C 

Электролит ω, % с, моль/л κрасчет, мСм/см Rэл, Ом 
CaCl2 10 0,976 175,83 5,687 
NaCl 0,9 0,1548 14,8 67,548 
KCl 0,07 0,01 1,28 781,27 

 
Из анализа табл. 3 следует, что концентрации 

растворов хлорида кальция и хлорида натрия 
относительно большие (> 0,01 моль/л) и форму-
ла λ из (3) для них не действует. Необходимо 
отметить, что выражения (1)–(3) позволяют 
примерно оценить величину Rэл. Для всех элек-
тролитов по табл. 2 их сопротивление Rэл для 
АЭ и ПЭ значительно меньше, чем Rэл электро-
лита ТТЗ (оно более 1 кОм). Это дает возмож-
ность использовать токопроводящие к биоткани 
электроды АЭ и ПЭ для создания высокоточных 
электрометрических ИИС. 

Результаты и их обсуждение 
В работе изложено обоснование техниче-

ских и методических решений при разработке 

высокоточного интеллектуального электро-
метрического устройства для диагностики 
возникновения и развития стадий кариозного 
процесса. Выявлено, что наиболее перспек-
тивным методом ранней диагностики кариеса 
является метод измерения электропроводно-
сти биоткани ТТЗ с переключателем полярно-
сти электродов. При этом исключается эффект 
поляризации биоткани (и электродов) как для 
зубов in vivo, так и in vitro. На рис. 3 приведе-
на структурная схема реализующего данный 
способ интеллектуального электрометриче-
ского устройства (ИЭУ), защищенного патен-
том на изобретение [22], на рис. 4 его внеш-
ний вид. 
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Рис. 3. Структурная схема ИЭУ: АЭл – активный электрод; ПЭл – пассивный электрод; ИТ – источник тока; АП – ана-
логовый переключатель; ПТН – преобразователь ток-напряжение; ОУ – усилитель с программируемым коэффициентом 
усиления; АЦП – аналого-цифровой преобразователь; ДУ – дифференциальный усилитель; СП – сигнальный процессор; 
БКС – блок канала связи 

Fig. 3. Structural diagram of an intelligent electrometric device: AEL is the active electrode; PEL - passive electrode; IT - 
current source; AP - analog switch; PTN - current-voltage converter; OS - amplifier with programmable gain; ADC - analog-to-
digital converter; DU - differential amplifier; SP - signal processor; BCS - communication channel block 

 

 

Рис. 4. Внешний вид ИЭУ: АЭ – активный электрод; ПЭ – пассивный электрод;  
ПЗИ – педаль запуска измерений 

Fig. 4. Appearance of an intelligent electrometric device: AE is the active electrode; PE - passive electrode;  
PZI - measurement start pedal 

 
Устройство работает следующим образом. 

Пассивный электрод (ПЭ) устанавливают на 
губе пациента. Активный электрод (АЭ) в виде 
микрошприца с иглой обмакивают в раствор 

электролита (10%-й раствор хлорида кальция). 
Затем его устанавливают на тщательно очищен-
ный исследуемый участок зуба. В момент каса-
ния происходит смачивание зуба раствором 

А
Э

П
Э

ПЗИ 



136                          ISSN 1813-7911. Интеллектуальные системы в производстве. 2023. Том 21, № 2 
 

 

электролита из мениска, при этом обеспечива-
ется надежный электрический контакт. Следует 
отметить, что применение смачивания каплей 
раствора одинакового объема из выпуклого ме-
ниска позволяет обеспечить повторяемость из-
мерений. 

Далее измерения осуществляются автомати-
чески (после нажатия педали ПЗИ ногой) по ко-
мандам сигнального процессора (СП)). Опреде-
ление сопротивления (электропроводности) 
ТТЗ, по которой можно диагностировать нали-
чие дефекта между ПМ и ТТЗ, осуществляется 
следующим образом. 

Измеренное падение напряжения на образце 
Uз1 между активным и пассивным электродами 
через аналоговый переключатель (АП), диффе-
ренциальный усилитель (ДУ), усилитель с про-
граммируемым коэффициентом усиления (ОУ1), 
аналого-цифровой преобразователь (АЦП1) по-
дается для регистрации в СП. Измеренное зна-
чение тока через образец Iз1 через АП, преобра-
зователь ток-напряжение (ПТН), ОУ2, АЦП2 
также подается для регистрации в СП.  

Для исключения влияния на результат изме-
рений поляризации биотканей ТТЗ и электродов 
СП подает управляющий сигнал на АП для из-
менения полярности электродов. Через уста-
новленное время выполняются измерение па-
дения напряжения на образце Uз2 между элек-
тродами, а также тока через образец Iз2, как 
описано выше. 

По сравнению с аналогами, в устройство 
введены дополнительный измерительный канал 
по напряжению, источник тока и АП. Для полу-
чения более точного значения электропровод-
ности ТТЗ используются два 20-разрядных сиг-
ма-дельта АЦП ADS1250. Особенностью таких 
АЦП является наличие встроенного цифрового 
фильтра, обеспечивающего подавление высоко-
частотных помех. В качестве АП применяется 
двухканальный аналоговый мультиплексор. 
Частоту переключения электродов можно задать 
в диапазоне от 100 до 1000 Гц.  

Особенностью данного устройства является 
возможность диагностировать дефекты как на 
ТТЗ in vitro, так и in vivo. В связи с этим СП 
имеет блок канала связи с ПЭВМ для передачи 
измеренных данных. А также в устройстве есть 
источник тока для ограничения тока через био-
ткани. Это позволяет не вызывать болезненные 
ощущения у пациента. Применение СП дает 
возможность реализовать дополнительную 
цифровую фильтрацию и функцию распознава-
ния стадий кариозного процесса по измеренным 
данным для ТТЗ in vivo. 

В заключении приведены основные выводы 
и результаты работы. 

Заключение 
1. Дан анализ особенностей твердых и мяг-

ких тканей зуба, определяющих причину воз-
никновения и стадии развития кариозного про-
цесса. 

2. Для определения инструментальной по-
грешности электрометрического метода (с ис-
пользованием эквивалентной схемы протекания 
тока через биоткань (пульпа, каналы корней зу-
ба, каналы в дентине, слюна) выполнена срав-
нительная оценка электропроводности биоткани 
зуба и электропроводности электролитов актив-
ного и пассивного электродов. 

3. Разработано интеллектуальное электро-
метрическое устройство с переключением по-
лярности электродов (защищенное патентом на 
изобретение), позволяющим исключить эффект 
поляризации биотканей и электродов как для 
зубов in vivo, так и in vitro. Устройство позволя-
ет с высокими быстродействием и надежностью 
выявлять дефекты как на поверхности, так 
и внутри соединения твердых тканей зуба 
и пломбировочных материалов. 

4. Разработанное устройство позволяет авто-
матически по значению электропроводности 
биоткани зуба определять стадии кариозного 
процесса: интактная эмаль, предкариозное со-
стояние, начальный, поверхностный, средний 
и глубокий кариес. 
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A. I. Kirillov, Junior researcher, Kalashnikov Izhevsk, State Technical University, Izhevsk, Russia 
Yu. K. Shelkovnikov, DSc in Engineering, Professor, Chief Researcher, Udmurt Federal Research Center UB RAS, 

Izhevsk, Russia 
M. A. Pletnev, DSc in Chemistry, Professor, Kalashnikov Izhevsk State Technical University, Izhevsk, Russia 
 
The article deals with the development of a medical device for high-precision measurement and automatic diagno-

sis of dental caries stage. The analysis of the composition and characteristics of tooth hard tissues, being the cause of 
caries and its development, is given. It has been established that the main cause of the carious process is the attack of 
acid-forming bacteria on tooth enamel. It is shown that the most promising method for caries diagnosis is the electro-
metric method, which consists in measuring electrical conductivity of the tooth hard tissue electrolyte. Conventional 
devices for the electrometric method implementation are described, using the direct current through the biological 
tissue of the tooth, but not taking into account the electrochemical features of the current flow. An electrochemical 
interpretation of the current flow through biological tissues and two electrodes with a polarity switch of these elec-
trodes was performed, which makes it possible to exclude the effect of polarization of biological tissue and electrodes 
both for teeth in vivo and in vitro. An equivalent diagram of the current flow through the biological tissue is given, 
which value can reveal the stage of the carious process: intact enamel, pre-carious state, initial, superficial, medium 
and deep caries. The use of two current-carrying electrodes for measuring the electrical conductivity of biological 
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tissues is considered: an active electrode made of stainless steel using a 10% solution of CaCl2 and a passive elec-
trode also made of stainless steel and using an electrolyte of the biological tissue of a tooth (simulated by a 0.9% solu-
tion of NaCl). A comparative assessment of the tooth biological tissue electrolyte electrical conductivity and electrical 
conductivity of the active and passive electrode electrolytes was performed to assess the error of the electrometric 
method. A high-precision intelligent electrometric device (protected by a patent for an invention) has been developed, 
which allows automatic carious process stage determination by the value of the tooth biological tissue electrical con-
ductivity; the operation of this device is described. 
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