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Повышение эффективности 
лечения гиперестезии зубов

Резюме. Повышенная чувствительность твердых тканей зу-
бов после отбеливания — одно из наиболее распространен-
ных патологических состояний, создающих дискомфортные 
ощущения и оказывающих негативное влияние на функцио-
нальное состояние полости рта. Для лечения отобрали 33 па-
циента в возрасте 30—40 лет, имеющих минимум 20—25 ес-
тественных зубов с сохраненной коронкой и без выраженной 
сопутствующей патологии, с жалобами на гиперестезию зубов 
после профессионального отбеливания. На протяжении 6 ме-
сяцев с использованием клинических методов и субъективных 
ощущений пациентов сравнивали выраженность гиперестезии 
после лечения различными десенситайзерами. Выявили высо-
кую эффективность препарата Telio CS Desensitizer в лечении 
и профилактике гиперестезии твердых тканей зубов.

Ключевые слова: гиперестезия, отбеливание зубов, десенси-
тайзер

Summary. The increased sensitivity of hard dental tissues, which 
is often observed after bleaching, is one of the most common 
pathological conditions that create discomfort and have a nega-
tive effect on the functional state of the oral cavity. 33 patients 
aged 30—40 years old were selected for treatment, having 
at least 20—25 natural teeth with preserved crown and without 
severe concomitant pathology, after the professional bleaching 
with complaints of hyperesthesia of the teeth. Long-term results 
of assessing the severity of hyperesthesia of teeth using clinical 
methods and subjective sensations of patients after professional 
teeth whitening and the use of various desensitizers revealed the 
high efficacy of the Telio CS Desensitizer in the treatment and 
prevention of hyperesthesia of hard dental tissues.

Key words: hyperesthesia, teeth whitening, desensitizer

Красивые и привлекательные зубы, как признак соци-
ального благополучия и красоты, становятся для прак-
тической стоматологии все более востребованными 
во всех социально-возрастных слоях населения. Прове-
денные в этой области научные исследования показали, 
что люди с дисколоритом зубов часто испытывают опре-
деленные проблемы с социальной адаптацией и нередко 
подвергаются своего рода дискриминации в обществе. 
Это ведет к востребованности как самой процедуры от-
беливания, так и ассортимента предлагаемых в стома-
тологических клиниках и постоянно совершенствуемых 
средств и техник отбеливания [1—7].

Часто наблюдавшаяся после отбеливания повы-
шенная чувствительность твердых тканей зубов — одно 
из наиболее распространенных патологических состо-
яний, создающих дискомфортные ощущения и  ока-
зывающих негативное влияние на  функциональное 

состояние рта. По некоторым данным, гиперестезией 
страдает от 15 до 68% населения, а причины ее возник-
новения достаточно многочисленны [8—12]. Повышен-
ная чувствительность также проявляется при кариозных 
и некариозных поражениях, различных повреждениях 
эмали, в частности, наличии трещин, а также после пре-
парирования твердых тканей зубов [13—15]. Как ука-
зано ранее, повышенная чувствительность возникает 
и после профессионального отбеливания зубов [16, 17].

Высокая востребованность данного вида стома-
тологической помощи также требует своевременного 
повышения эффективности лечения и профилактики 
гиперестезии зубов [18—21]. Таким образом, несмотря 
на достижения стоматологического материаловедения 
в разработке новых средств для лечения и профилак-
тики повышенной чувствительности зубов (на основе 
важных микро- и макроэлементов, кальция, фторидов, 
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а также современных десенситайзеров), повышающих 
качество жизни населения, все еще прослеживается 
необходимость в дальнейшем изучении и сравнитель-
ной оценке клинической эффективности современных 
средств, и на этом основании — оптимального индиви-
дуального их выбора для каждой клинической ситуа-
ции [21].

Для определения причин возникновения дисколоритов 
мы опросили 200 пациентов в возрасте от 20 до 40 лет, 
желающих улучшить цветовую эстетику зубов и  из-
менить их цвет с помощью профессионального хими-
ческого отбеливания. Обобщенные результаты опроса 
представлены в табл. 1.

У 35% опрошенных окрашивание поверхности ко-
ронок витальных зубов вызвано приемом пищевых про-
дуктов, богатых красящими веществами. Так, почти 60% 
опрошенных регулярно употребляют по 2—3 чашки ко-
фе в день, а почти 15% респондентов — газированные 
напитки с красителями.

Одним из основных экзогенных факторов, способ-
ствующих развитию дисколоритов зубов, является ку-
рение. Изменение естественного вида коронок зубов 
чаще всего обнаруживали при неудовлетворительном 
гигиеническом состоянии ротовой полости в сочетании 
с обильным отложением налета курильщика с последу-
ющей пигментацией вестибулярной и оральной поверх-
ностей твердых тканей зубов.

Сравнительно большая часть опрошенных лиц ука-
зывали на низкий уровень эффективности выполнен-
ных ранее отбеливающих процедур.

Цель исследования: сравнительная оценка кли-
нической эффективности различных десенситайзеров 
в профилактике и лечении гиперестезии зубов после 
отбеливания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Диагноз «гиперестезия зубов» ставили на основании ре-
акции тканей зуба на механические и термические раз-
дражители. Для объективизации клинических данных 
у пациентов рассчитывали индекс распространенности 
гиперестезии зубов (ИРГЗ) и индекс интенсивности ги-
перестезии зубов (ИИГЗ).

ИРГЗ вычисляется как доля (в %) зубов с повы-
шенной чувствительностью от их общего числа. В за-
висимости от количества витальных зубов с чувстви-
тельностью к разным внешним раздражителям ИРГЗ 
может варьировать в пределах от 3,1 до 100%, а при 
генерализованных формах — от 26 до 100% [22]. ИРГЗ 
в пределах 3,1—25% характеризует ограниченную фор-
му гиперестезии твердых тканей зубов.

ИИГЗ вычисляется как сумма баллов для всех зубов, 
деленная на количество зубов с повышенной чувстви-
тельностью, где для единичного зуба:

0 — отсутствие реакции на раздражители;
1 — чувствительность к температуре;
2 — �чувствительность к температурным и химическим 

раздражителям;
3 — �чувствительность к температурным, химическим 

и тактильным раздражителям.
Исходя из вычисленного ИИГЗ (в пределах от 1 

до 3 баллов) определяют степень тяжести гиперестезии 
зубов:

1,0—1,5 балла — I степень;
1,6—2,2 балла — II степень;
2,2—3,0 балла — III степень тяжести.

В качестве раздражителей использовали воздейст-
вие струи воздуха, прохладной (25—30 C°) воды и сто-
матологического зонда.

Для лечения взяли 33 пациента в возрасте 30—40 лет 
с жалобами на гиперестезию зубов после процедуры от-
беливания, имеющих не менее 20 естественных зубов 
с сохраненной коронкой и без выраженной сопутствую-
щей патологии. В зависимости от выбранного препарата 
пациентов поделили на 3 группы:

I —	11 пациентам применяли Telio CS Desensitizer (Ivoclar 
Vivadent, Лихтенштейн) — бесцветная жидкость с ха-
рактерным запахом, водный раствор полиэтиленгли-
коля, диметилакрилата и глутаральдегида;

II —	12  пациентам гиперестезию лечили препаратом 
GLUMA Desensitizer (Kulzer, Германия) — бесцветный 
гель с характерным запахом, водный раствор 2-ги-
дроксиэтилметакрилата и глутаральдегида;

III —	10 пациентам (контроль) лечение повышенной чув-
ствительности проводили препаратом Admira Protect 
(VOCO, Германия) — светло-желтая жидкость с харак-
терным запахом, раствор в ацетоне разных метила-
крилатов и добавок.

Таблица 1. Данные опроса больных при первичном обследовании
Показатель абс. %

Мужчины 110 55,0
Женщины 90 45,0
Всего опрошенных 200 100
Средний возраст, годы 28,4±0,22
Давность возникновения дисколоритов
•	 с детства 53 26,5
•	 в течение последнего года 41 20,5
•	 в течение последних двух лет 50 25,0
•	  в течение последних трех лет и более 56 28,0

Систематическое курение 90 45,0
•	 до 5 лет 39 19,5
•	 более 5 лет 51 25,5

Прием препаратов тетрациклинового ряда в анам-
незе 16 8,0

Дисбактериоз ротовой полости 36 18,0
Кариозное и некариозное поражение зубов 130 65,0
Пищевая пигментация 70 35,0
Наличие профессиональных вредностей 12 6,0
Отбеливающие процедуры в анамнезе 40 20,0
Эффективность предшествующих отбеливающих процедур:
•	 высокая 8 4,0
•	 средняя 14 7,0
•	 низкая 18 9,0
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Все средства применяли в соответствии с инструк-
цией производителя.

Оценку эффективности препаратов выполняли рав-
нением ИРГЗ и ИИГЗ, вычисленных до отбеливания, 
после отбеливания, сразу после нанесения десенситай-
зера и спустя 1 и 6 месяцев. Десенситайзер наносили 
после профессиональной гигиены полости рта.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По завершении профессионального отбеливания ИРГЗ 
во всех группах вырос почти до 30%. Непосредственно 
после нанесения десенситайзера признаки практиче-
ски исчезли только в I группе (рис. 1) и сошли на нет 

через 6 месяцев. Во II и III группе ИРГЗ хоть и снизился 
в 2,5—6 раз сразу после терапии, но постепенно увели-
чивался через 1 и 6 месяцев.

Непосредственно после отбеливания во всех группах 
отмечали повышенную чувствительность витальных 
зубов, соответствующую ИИГЗ II степени, при нулевом 
значении индекса до начала отбеливания, а наибольшее 
значение показано в III группе. Своевременное терапев-
тическое вмешательство очень быстро привело к выра-
женному и статистически достоверному (p<0,05) сниже-
нию значений ИИГЗ в I и III группе до 0,2 и 1,18 балла 
соответственно. Во II группе ИИГЗ снизился незначи-
тельно, с 1,92 до 1,75 балла, а статистически достовер-
но — через месяц после лечения (рис. 2).

Налицо также стойкий, но ме-
нее выраженный эффект комплекс-
ного лечения во  II  группе. Через 
6 месяцев после лечения наблюдали 
статистически достоверное сниже-
ние гиперестезии: 58% пациентов 
не предъявляли жалоб на гиперчув-
ствительность зубов от воздействия 
термических и химических раздра-
жителей (73% в I группе; табл. 2).

ВЫВОДЫ

Все используемые в работе десен-
ситайзеры в той или иной степени 
эффективны в отношении лечения 
повышенной чувствительности 
зубов, но при этом Telio CS Desen-
sitizer превосходит Gluma Desensi-
tizer и  Admira Protect десенситив-
ными возможностями. Так, если 
через 6 месяцев после использова-
ния первого препарата ИИГЗ сни-
зился до нуля, то во II и III группе 
до 1,26 и 1,46 балла соответственно.
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Таблица 2. Изменение чувствительности зубов через 6 месяцев

Группа Число 
пациентов

Число 
зубов

Нечувствительность к температу-
ре и химическим раздражителям

Сохранение реакции на ме-
ханические раздражители

пациенты зубы пациенты зубы

абс. % абс. % абс. % абс. %

I 11 80 8 73 51 63,8 3 27 29 36,2

II 12 88 7 58 49 55,7 5 42 39 44,3

III 10 76 5 50 31 40,8 5 50 45 59,2
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