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Гиперчувствительность дентина 
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Резюме. При активном течении кариеса зубов у детей и под-
ростков с выраженным болевым симптомом при эрозии эмали 
важной задачей является снижение интенсивности симптомати-
ки. Современная стоматология предлагает широкий ассортимент 
различных методик и препаратов для снижения гиперчувстви-
тельности дентина. В статье приведены требования к препара-
там, а также несколько методик для снижения гиперчувствитель-
ности.  Достойным вариантом для детей и подростков с высоким 
риском развития кариеса зубов является зубная паста на основе 
аргинина, карбоната кальция и монофторфосфата натрия. Дан-
ное средство является эффективным и может быть использова-
но как для устранения болевого симптома, так и в комплексном 
лечении стоматологической патологии, сопровождающейся по-
вышенной чувствительностью дентина. Неоспоримыми достоин-
ствами данной технологии для детской стоматологии является 
выраженный быстрый и стойкий эффект применения.
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Summary. One of the key priorities in the management of active 
dental caries and severe pain syndrome caused by enamel erosion 
in kids and teenagers is to ensure pain relief. Today dentistry offers 
variety of the methods and materials for dentine hypersensitivity 
decrease, this article covers actual requirements to such methods 
and materials. Toothpaste with arginine, calcium carbonate and 
sodium monofluorophosphate is a good option for kids and teen-
agers with the high risk of dental caries. This dentifrice showed 
its efficacy in both pain relief and complex management of dental 
conditions connected with dentine hypersensitivity. This tooth-
paste has undisputable benefits for pedodontic patients due to its 
significant, instant and long-lasting desensitizing effect.

Key words: pediatric dentistry, active dental caries, pain, teeth 
hypersensitivity, teeth enamel erosion

Современная стоматология наряду с ростом интенсив-
ности и распространенности ряда заболеваний отмечает 
также снижение среднего возраста пациентов с этими 
нозологическими формами. Среди этих заболеваний — 
эрозия эмали зубов. Данное заболевание ранее счита-
лось наиболее распространенным среди лиц среднего 
возраста, сейчас появление эрозии эмали у подростков, 
к сожалению, не редкость. Причин этому несколько — 
среди них общие и местные, однако их изучение не яв-
ляется целью данной статьи.

Эрозия эмали — это химическое растворение и по-
верхностная убыль твердых тканей зуба в отсутствие 
микробной бляшки [19]. Истирание твердых тканей 
может происходить под действием физических фак-
торов (например, агрессивная чистка зубов) [10—12] 
и кислот, содержащихся в продуктах питания и/или 
лекарствах [20]. Отсутствие пелликулы на поверхности 
зуба может привести к возникновению боли — основ-
ной жалобы, с которой обращаются пациенты [21]. При 
этом боль чаще всего резкая и достаточно интенсив-
ная. Необходимо понимать, что гиперчувствительность 
дентина отличается от чувствительности, возникаю-
щей при сколах твердых тканей зубов и реставраций, 
дефектов краевого прилегания пломбировочного 
материала. Одним из  основных свойств пелликулы 
является избирательный транспорт ионов, участие 

в реминерализации. Процесс реминерализации про-
исходит благодаря нейтрализации кислот с помощью 
гидрокарбонатной, фосфатной и белковой буферных 
систем смешанной слюны [22, 23]. В слюне присутству-
ют свободные ионы кальция и фосфат-ионы, которые, 
соединяясь, образуют кальций-фосфатный комплекс. 
При насыщении слюны этими ионами происходит уве-
личение рН и нейтрализация кислой среды микробной 
бляшки. При этом образуется комплекс фосфата каль-
ция с белками и углеводами (слюнной преципитин), 
который откладывается на поверхности зуба [13, 14]. 
Этот комплекс является резервуаром кальция и фосфа-
та в процессе минерализации.

Пелликула на  поверхности зубов, участвующая 
в нейтрализации кислот и инициирующая процесс ре-
минерализации, формируется компонентами слюны.

Активное течение кариеса характеризуется рядом 
клинико-лабораторных особенностей. Среди них вы-
сокий уровень интенсивности кариеса зубов, высокий 
прирост кариеса и распространенность очаговой де-
минерализации эмали, локализация патологического 
процесса в области иммунных зон и чаще на нескольких 
поверхностях зубов. Еще одной особенностью является 
то, что внешне неизмененная эмаль имеет снижение 
уровня минерализации (в 3,2 раза по сравнению с та-
ковым при средней интенсивности поражения). Это, 



52016 / 3 / 79 / июль—сентябрь

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

а также функциональная перегрузка зуба, неудовлетво-
рительная гигиена рта, использование жесткой зубной 
щетки и неправильные (чаще горизонтальные) движе-
ния во время чистки зубов нередко приводят к утра-
те эмали в пришеечной области, а также обнажению 
эмалево-цементного соединения в результате рецессии 
десны. Результат — появление болей при приеме пищи 
и при чистке зубов, и как следствие еще менее качест-
венная гигиена рта и, следовательно, большее разруше-
ние и убыль твердых тканей зуба.

Таким образом, при эрозии эмали у детей и подрост-
ков с активным течением кариеса зубов основной целью 
является устранение основного симптома — боли.

Необходимо заметить, что устранение болевого 
симптома при повышенной чувствительности на фоне 
эрозии эмали именно у детей и подростков с лабильной 
нервной системой является важной задачей не толь-
ко с медицинской точки зрения, но и психологической 
(Жорова Т.Н., 1989, 1991, 2001; Кисельникова Л.П., 1999, 
2003, 2013, 2015; Леонтьев В.К., 1989, 1991, 2002, 2006, 
2013, 2016; Хощевская И.А., 2000). Боязнь боли у дан-
ного контингента пациентов может стать причиной 
усугубления патологического процесса, что особенно 

недопустимо с учетом всех особенностей, характерных 
для активного течения кариеса.

Современная стоматология на данный момент для 
снижения гиперчувствительности дентина имеет в арсе-
нале две основные технологии. В основе одной из них 
лежит применение солей калия. Они вызывают деполя-
ризацию мембраны нервных окончаний и как следст-
вие уменьшение болевого симптома [16]. В основе этой 
технологии лежит симптоматический подход, направ-
ленный на устранение боли. Воздействие достаточно 
эффективно, однако дентинные канальцы остаются от-
крытыми.

Вторая технология имеет альтернативный подход. 
Она заключается в уменьшении просвета или полной 
обтурации дентинных канальцев. То есть, согласно ги-
дродинамической теории произойдет снижение гипер-
чувствительности, а что еще более важно — дентин-
ные канальцы не остаются открытыми, не происходит 
их инфицирование. Обтурация дентинных канальцев 
является более многообещающей стратегией эффектив-
ного и более продолжительного устранения болевого 
симптома при эрозии эмали. Уменьшение просвета или 
полная обтурация канальцев возможна при нанесении 
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на обнаженный дентин веществ, образующих нераст-
воримые соединения в просвете дентинного канальца. 
Одной из наиболее современных и многообещающих 
технологий, позволяющих уменьшить просвет или пол-
ностью запечатать дентинный каналец, является ис-
пользование соединений аргинина.

Аргинин — аминокислота, содержащаяся в норме 
в слюне, в комплексе с карбонатом кальция обтурирует 
просвет дентинного канальца [15]. Согласно работам 
Клейнберга, высокорастворимый комплекс аргинин—
бикарбонат окружается частицами слаборастворимого 
карбоната кальция, образуя комплекс в виде пастоо-
бразной пробки, которая не просто заполняет просвет 
дентинного канальца, но и обладает высокой адгезией 
к дентину. Благодаря щелочной реакции комплекс ар-
гинин—карбонат кальция реагирует с ионами кальция 
и фосфата дентинной жидкости, что обеспечивает хи-
мическую связь пробки со стенкой дентинной трубоч-
ки [15]. Стойкий адгезивный эффект комплекса арги-
нина и карбоната кальция обусловливает длительную 
обтурацию просвета канальцев и тем самым длительно 
сохраняющийся десенсибилизирующий эффект [15]. 
Имеются данные, что даже при однократном нанесении 
пасты, содержащей аргинин и карбонат кальция, чув-
ствительность зубов значительно уменьшалась на срок 
до 28 дней [24].

Согласно данным литературы, сочетание аргини-
на и карбоната кальция лежит в основе зубной пасты 
Colgate® Sensitive Pro-Relief™ для снижения гиперчувст-
вительности зубов в домашних условиях, содержащей 
технологию Pro-Argin™ (8% аргинина, карбонат каль-
ция) и 1450 ppm монофторфосфата натрия. Щелочная 
реакция комплекса аргинин—карбонат кальция обеспе-
чивает прочную химическую связь образованной проб-
ки со стенками дентинного канальца. Именно эта связь 
объясняет, почему эффективность пасты на основе дан-
ной технологии выше традиционных паст, содержащих 
ионы калия или соли стронция. Клинически значимое 
снижение гиперчувствительности дентина наблюдает-
ся уже после 2 недель использования пасты Colgate® 
Sensitive Pro-Relief™ в домашних условиях и сохраняется 
в течение 4 недель.

Использование пасты Colgate® Sensitive Pro-Relief™ 
для снижения чувствительности зубов различной эти-
ологии, согласно данным литературы, эффективнее 
более распространенных и доступных для домашнего 
использования зубных паст. Интересны результаты 
исследований итальянских ученых, которые провели 
сравнительную оценку эффективности десенсибилизи-
рующей зубной пасты на основе технологии Pro-Argin™ 
(Colgate® Sensitive Pro-Relief™) и паст, содержащих 2% 
ионов калия в виде хлорида и нитрата калия [25, 26]. 
Исследования основаны на определении чувствитель-
ности зубов к воздействию воздушной струи (индекс 
Шиффа) и на оценке тактильной чувствительности 
зубов с применением зонда Yeaple. Дизайн исследо-
ваний, основанный на отборе пациентов с незначи-
тельно отличающимся уровнем чувствительности 

зубов, позволил достоверно и  объективно оценить 
эффективность перечисленных зубных паст. Так, при 
определении индекса Шиффа установили, что через 
2 недели пациенты групп, использующие зубную пасту 
на основе технологии Pro-Argin™, демонстрировали 
статистически более выраженное и быстрое снижение 
как воздушной (на 0,80 и 0,85 балла по сравнению с ис-
ходными данными), так и тактильной (на 50% по срав-
нению с исходными значениями) чувствительности 
в сравнении с группами, где применялись пасты на ос-
нове солей калия (на 0,30 и 0,60 балла по сравнению 
с исходными данными). По завершении 8-недельного 
срока динамика снижения гиперчувствительности бы-
ла более выраженной в группах, применяющих зуб-
ную пасту Colgate® Sensitive Pro-Relief™, по сравнению 
с контрольными группами. Таким образом, достоверно 
установлено, что исследуемая зубная паста обладает 
большей эффективностью в снижении гиперчувстви-
тельности дентина как с точки зрения быстроты на-
ступления эффекта, так и его продолжительности.

В исследовании Petrou I., Heu R. и соавт. с целью 
сравнения эффекта обтурации дентинных канальцев 
при использовании различных соединений, входящих 
в состав зубных паст, использовали тест на гидравличе-
скую проводимость. Исследование выполнено in vitro, 
сравнивали способность запечатывать дентинные ка-
нальцы нескольких зубных паст, доступных на рынке: 
Colgate® Sensitive Pro-Relief™ (Colgate, США) и паст, со-
держащих соли стронция — Sensodyne Original (GSK, 
Англия) и Macleans Sensitive Multi Defense (GSK, Австра-
лия) [27]. Исследуемым материалом были образцы ден-
тина, разделенные на три группы, каждую из которых 
обрабатывали одной из трех паст в течение 30 секунд. 
Гидравлическую проводимость измеряли до и после об-
работки, результат выражали в процентах уменьшения 
колебаний жидкости. Однократная обработка каждой 
пастой привела к уменьшению гидравлической прово-
димости, что говорит о снижении проницаемости ден-
тина за счет обтурации дентинных канальцев. Однако, 
по данным исследования, запечатывание канальцев при 
применении пасты Colgate® Sensitive Pro-Relief™ было 
в 3,5 раза более выраженным, чем при нанесении паст 
со стронцием.

Таким образом, анализируя данные исследований, 
приведенных в доступной литературе, можно сделать 
вывод, что паста на основе технологии Pro-Argin™ обес-
печивает статистически достоверное, предсказуемое, 
быстрое и продолжительное снижение гиперчувстви-
тельности дентина. Необходимо отметить, что, согласно 
приведенным данным, эффективным является как при-
менение продукта для профессионального использова-
ния, так и для домашнего.

Детская стоматология выдвигает ряд требований 
к препаратам для консервативного лечения гиперчув-
ствительности зубов. Учитывая анатомо-физиологиче-
ские особенности строения челюстно-лицевой области 
у детей, а также психологическую составляющую, тре-
бования достаточно высоки:
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•	быстрый эффект;
•	 длительное действие;
•	 устойчивость к кислотным воздействиям;
•	 легкость в использовании;
•	безопасность (нетоксичность);
•	приятный вкус;
•	возможность применения с фторидами.

Для оценки эффективности воздействия на боле-
вой симптом при эрозии зубов у детей и подростков 
с активным течением кариеса зубов нами было про-
ведено клиническое исследование. Было обследовано 
19 детей и подростков с эрозией эмали на фоне актив-
ного течения кариеса зубов г. Омска в возрасте 12—
17 лет. Средние значения индексов составили: индекс 
интенсивности кариеса — 8,7±1,9, РМА — 34,1±2,7%. 
Всем обследованным были проведены обучение мето-
дике чистки зубов, подбор предметов и средств гиги-
ены рта.

Основной жалобой обследованных была боль  — 
резкая, интенсивная, локализованная, возникающая 
при действии термических, механических и химических 
раздражителей. Во всех случаях очаги эрозии эмали 
были покрыты мягким зубным налетом, который усугу-
блял течение патологического процесса. По визуальной 
аналоговой шкале (от 1 до 10) пациенты оценили боль 
в среднем 7,1±1,9.

При проведении лечебного воздействия пастой для 
снижения гиперчувствительности зубов у детей и под-
ростков при эрозии эмали мы опирались на рекоменда-
ции производителя и опыт использования продукции 
(Беркович  А.В., 2012; Соловьева А.М., 2012; Хощев-
ская И.А., 2011; Garcia-Godoy F., 2009; Markowitz, 2007; 
Schiff T., 2009). В ходе исследования был применен сле-
дующий алгоритм: после механического и антисепти-
ческого воздействия на очаги эрозии было проведено 
нанесение профессиональной пасты Colgate® Sensitive 
Pro-Relief™ при помощи роторной чашечки на низких 
оборотах (не более 600 об/мин) на чувствительные 
участки зубов в течение 3—5 минут.

Опрос пациентов об интенсивности болевых ощуще-
ний провели непосредственно по окончании процедуры 
нанесения пасты для снижения гиперчувствительности 
зубов. Абсолютное большинство пациентов отметили 
улучшение: у 79% обследованных исчезла боль при воз-
действии механического раздражителя (p<0,001), у 87% 
пациентов исчезла боль от холодовых раздражителей 
(p<0,05). По визуальной аналоговой шкале пациенты, 
у которых остались болевые ощущения, оценили боль 
в среднем не выше 3 баллов — это может расцениваться 
как явная положительная динамика (снижение болевого 
симптома в среднем на 60%).

Для домашнего использования с целью поддержа-
ния достигнутого эффекта в лечебном кабинете для ин-
дивидуальной гигиены рта всем детям и подросткам 
была рекомендована чистка зубов с пастой для сни-
жения гиперчувствительности зубов Colgate® Sensitive 
Pro-Relief™ (2 раза в день после еды, не менее 2 минут).

При повторном осмотре и обследовании пациентов 
через неделю после однократного нанесения пасты все 
пациенты отметили исчезновение гиперчувствительно-
сти от всех видов раздражителей.

Спустя месяц были проведены опрос и обследование 
детей и подростков: ни у одного пациента не выявлено 
жалоб на гиперчувствительность зубов.

Таким образом, полученные результаты у  детей 
и подростков с гиперчувствительностью при эрозии 
эмали на фоне активного течения кариеса зубов дают 
основания к широкому применению данной техноло-
гии в практике. Полученные данные позволяют сде-
лать вывод, что паста на основе технологии Pro-Argin™ 
с монофторфосфатом натрия является эффективным 
средством и может быть использована как для устране-
ния болевого симптома, так и в комплексном лечении 
стоматологической патологии, сопровождающейся по-
вышенной чувствительностью дентина. Неоспоримыми 
достоинствами данной технологии для детской стомато-
логии является выраженный быстрый и стойкий эффект 
применения.
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