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Изменение внутренней 
картины болезни при лечении 
гиперестезии твердых тканей 
зубов

Резюме. На основании изучения внутренней картины болезни 
с использованием показателей синдрома психосенсорно-ана-
томо-функциональной дезадаптации у 65 мужчин в возрасте 
от 19 до 28 лет, страдающих гиперестезией твердых тканей 
зубов, представлены результаты сравнительной оценки эф-
фективности применения для индивидуальной гигиены поло-
сти рта зубных паст «Sensodyne. Восстановление и защита» 
и «Sensodyne. Мгновенный эффект» («ГлаксоСмитКляйн», Ве-
ликобритания).
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Summary. Based on the study of the internal picture of the dis-
ease using indicators of psycho-sensory-anatomical-functional 
dysadaptation syndrome in 65 men aged 19 to 28 years, suffering 
from hyperesthesia of hard dental tissues, the results of a com-
parative evaluation of the effectiveness of the use for individual 
oral hygiene toothpastes “Sensodyne. Restoration and protection” 
and “Sensodyne. Instant effect and long-term protection” (GSK).
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В  соответствии с  Федеральным законом №232‑ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» под понятием «здоровье» следует понимать 
состояние физического, психического и социального 
благополучия человека, при котором отсутствуют забо-
левания, а также расстройства функций органов и систем 
организма. Исходя из этого, в последнее время большое 
внимание уделяется необходимости соматопсихического 
подхода к диагностике и лечению пациентов с разными 
заболеваниями, в том числе стоматологическими, с уче-
том внутренней картины болезни и индивидуальных 
особенностей отношения пациента к болезни [1, 2].

Одним из стоматологических заболеваний, небла-
гоприятно влияющих на психоэмоциональное состо-
яние пациента, является гиперестезия твердых тканей 
зубов (ГТТЗ; «чувствительный дентин» по МКБ-10, код 
заболевания — К03.80), которая в наши дни является 
распространенной патологией жевательного аппара-
та среди взрослых [4—6]. Известны различные теории 
и  причины возникновения ГТТЗ [7, 11, 16]. Однако 
большинство специалистов подчеркивают важность ис-
пользования в комплексном лечении ГТТЗ и для инди-
видуальной гигиены полости рта специальных зубных 
паст [7, 13, 14]. Доказано, что эффективным средством 
устранения ГТТЗ являются лекарственные средства, 
осаждающие белки, обтурирующие дентинные каналь-
цы, инактивирующие нервные окончания [11, 12], а так-
же содержащие некоторые ионы, способные изоморфно 
(изовалентно, гетеровалентно) встраиваться в кристал-
лическую структуру биогенного апатита твердых тканей 
зуба, который всегда является нестехиометрическим [7].

В 2015 г. широкому кругу врачей была представ-
лена новая методика оценки внутренней картины бо-
лезни и  индивидуальных особенностей отношения 
пациента к болезни, получившая название «Синдром 
психосенсорно-анатомо-функциональной дезадапта-
ции» (СПсАФД), предложенная коллективом авторов, 
возглавляемым проф. М.М. Соловьевым [10]. Эта мето-
дика, учитывая сравнительную простоту ее использова-
ния в клинике, нашла применение в стоматологической 
практике для первичной диагностики внутренней кар-
тины болезни и оценки выраженности физической, пси-
хической и социальной дезадаптации пациента, в том 
числе в ходе лечения [9, 15]. Это позволяет использовать 
данный метод для сравнительной оценки эффективно-
сти различных лечебно-профилактических мероприя-
тий и их коррекции при ГТТЗ [8, 13], что важно для 
повышения удовлетворенности пациентов качеством 
медицинской помощи.

Цель исследования — изучить внутреннюю картину 
болезни у молодых людей, страдающих ГТТЗ, которые 
использовали для индивидуальной гигиены полости рта 
разные зубные пасты.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведена сравнительная оценка эффективности ис-
пользования зубных паст для индивидуальной гигие-
ны полости рта «Sensodyne. Восстановление и защита» 
и  «Sensodyne. Мгновенный эффект» («ГласкоСмит-
Кляйн», Великобритания) у 65 мужчин, страдающих 
ГТТЗ. В  I  группе 32 мужчины в возрасте 19—27 лет 
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использовали зубную пасту «Sensodyne. Восстановле-
ние и защита», а во II группе (33 мужчины в возрасте 
19—28 лет) — «Sensodyne. Мгновенный эффект». До на-
чала использования указанных зубных паст всем паци-
ентам проведена профессиональная контролируемая 
гигиена полости рта по методике ВМА им. С.М. Ки-
рова [3]. Следует отметить, что пациенты обеих групп 
были здоровы, получали единообразное питание, имели 
одинаковую физическую нагрузку и сочетание режима 
труда и отдыха, а также одинаковые условия для осу-
ществления индивидуального ухода за полостью рта.

Для оценки внутренней картины болезни и при 
лечении ГТТЗ использована новая методика анализа 
структуры и выраженности внутренней картины болез-
ни с использованием СПсАФД [10]. Согласно этой мето-
дике, все проявления внутренней картины заболевания 
распределяются по 4 кластерам: «П» — психологиче-
ский (психический), «С» — сенсорный, «А» — анатоми-
ческий и «Ф» — функциональный. Особенностью СП-
сАФД является то, что оценку выраженности отдельных 
симптомов и ощущений, вызывающих дезадаптацию, 
дают сами пациенты по единой шкале самооценки выра-
женности отдельных проявлений заболевания в баллах 
от 1 до 9: от «не беспокоит» (1 балл) до беспокоит «сла-
бо» (3 балла), «умеренно» (5 баллов), «сильно» (7 бал-
лов) и «чрезвычайно сильно» (9 баллов). Распределение 
отдельных симптомов, вызывающих у пациентов деза-
даптацию, осуществляет врач.

Результаты самооценки пациентами выраженности 
проявления заболевания осуществ-
ляли путем вычисления интеграль-
ного показателя выраженности 
СПсАФД — S (в баллах), как суммы 
значений по  кластерам «П», «С», 
«А» и «Ф». При S до 10 баллов счи-
тали, что пациент, несмотря на сто-
матологическую патологию, адап-
тирован к  условиям жизни. При 
S от 10 до 17 баллов считали, что 
у пациента нарушена приспособля-
емость к условиям существования. 
При значениях S 17 баллов и выше 
считали, что у пациента из-за нали-
чия стоматологической патологии 
имеется состояние дезадаптации [8, 
13, 15]. Оценку внутренней картины 
заболевания у пациентов осуществ-
ляли до начала лечения и на 1-, 2-, 
3- и 7-й день после лечения.

Достоверность различий сред-
них величин независимых выбо-
рок подвергали оценке при помо-
щи параметрического критерия 
Стьюдента при нормальном зако-
не распределения и  непараметри-
ческого критерия Манна — Уитни 
при отличии от нормального рас-
пределения показателей. Проверку 

распределения на нормальность проводили по крите-
рию Шапиро — Уилка. Для статистического сравнения 
долей с оценкой достоверности различий применяли 
критерий χ2 Пирсона с учетом поправки Мантеля — Хэн-
зеля на правдоподобие. Во всех процедурах статисти-
ческого анализа вычисляли достигнутый уровень зна-
чимости p, критическое значение которого приняли 
за 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ анкет, заполненных пациентами, показал, что 
основные их жалобы относились к кластерам «П» (тре-
вога за результат лечения, волнение за исход заболева-
ния, переживания в связи с нарушением приема пищи 
и др.), «С» (боли, повышенная чувствительность зубов 
к различным раздражителям и др.) и «Ф» (нарушение 
приема пищи, особенно холодной и горячей). К класте-
ру «А» были отнесены жалобы на наличие дефекта зуба, 
которые обычно имели некариозую природу (клино-
видный дефект, эрозия, повышенная стираемость твер-
дых тканей зуба) и не требовали пломбирования или 
ортопедического стоматологического лечения.

При исследовании СПсАФД до  профессиональ-
ного проведения гигиены полости рта интегральный 
показатель S у пациентов II группы (26,27 балла) был 
достоверно (p≤0,05) выше, чем у пациентов I группы 
(22,59 балла; рис. 1). Высокие значения S свидетель-
ствовали о том, что у пациентов обеих групп стомато-

логическая патология в виде ГТТЗ 
существенно нарушала их приспо-
собляемость к  условиям сущест-
вования. При анализе структуры 
СПсАФД у пациентов обеих групп 
на первый план выходили жалобы, 
связанные с  болевым синдромом 
при ГТТЗ (кластер «С»), их психоэ-
моциональным состоянием (кластер 
«С»), а также функциональными на-
рушениями, обусловленными слож-
ностями приема пищи из-за гипер-
естезии зубов (кластер «Ф»; рис. 2).
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На 1-е сутки лечения у пациентов II группы отме-
чена достоверно положительная динамика в течении 
ГТТЗ как по интегральному показателю S (p≤0,01), так 
и по значениям в кластерах «П», «С» и «Ф» (p≤0,05). 
В этот период при S =12,89 балла у пациентов II группы 
из-за ГТТЗ сохранялась нарушенная приспособляемость 
к условиям существования. На 2-е сутки значение S сни-
зилось до 7,87 балла, что свидетельствовало об адапта-
ции к условиям жизни, несмотря на ГТТЗ. Положитель-
ная динамика значения S, а также в кластерах «П», «С» 
и «Ф» сохранялась на 3-и и 7-е сутки наблюдения.

У пациентов I группы достоверно (p≤0,05) положи-
тельная динамика интегрального показателя S и пока-
зателей в кластерах «П», «С» и «Ф» отмечена только 
на 3-и сутки. Спустя 3 суток от начала лечения можно 
было говорить, что, несмотря на снижение интенсивно-
сти жалоб, ГТТЗ все-таки нарушала приспособляемость 
пациентов к условиям жизни. Только к 7-м суткам, когда 
значение S уменьшилось до 8,82 балла и отмечалась 
положительная динамика значений в кластерах «П», 
«С» и «Ф», можно было считать, что, несмотря на ГТТЗ, 
пациенты I группы тоже адаптировались к условиям 
существования. 

Следует отметить, что независимо от  группы су-
щественных изменений в  показателях кластера «А» 
не выявлено, так как единичные клиновидные дефекты, 
эрозии и повышенная стираемость твердых тканей зуба 

компенсированной формы не требовали пломбирова-
ния или ортопедического стоматологического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка СПсАФД в ближайшие сроки лечения людей, 
страдающих ГТТЗ, показала, что по завершении клини-
ческого наблюдения к 7-м суткам исследования паци-
енты обеих групп, несмотря на имеющиеся симптомы 
ГТТЗ, согласно интегральному показателю S стали до-
статочно адаптированы к условиям жизни, хотя значе-
ние S у пациентов II группы (4,61 балла) было достовер-
но (p≤0,01) ниже, чем у пациентов I группы (8,82 балла). 
Положительная динамика интегрального показателя 
S в обеих группах достигалась за счет снижения ин-
тенсивности или устранения клинических симптомов 
ГТТЗ, относящихся к кластерам «П», «С» и «Ф». При 
этом во II группе пациентов прогресс значений интег-
рального показателя S в указанных кластерах наступал 
достоверно быстрее. Это свидетельствует о большей эф-
фективности зубной пасты для быстрого купирования 
клинических симптомов ГТТЗ «Sensodyne. Мгновен-
ный эффект» в сравнении с зубной пастой «Sensodyne. 
Восстановление и защита», что важно учитывать при 
комплексном лечении ГТТЗ для восстановления психо-
логического равновесия, качества жизни и жевательной 
функции у таких пациентов.
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