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Резюме
В данной работе представлены данные о распространенности, этиологии, патогенезе и основных методах лечения 
повышенной чувствительности зубов. 
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Summary
In this work are submitted data on prevalence, an etiology, патогенезе and the main methods of treatment of hypersensibility 
of teeth. 
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Введение
Гиперестезия зубов -  это симптомокомплекс, ха­

рактеризующийся короткой острой болью в ответ на 
температурные, тактильные, химические, осмотические 
раздражители твердых тканей зуба и не относящийся к 
какой-либо форме дефекта или патологии зуба [1, 2, 3, 
4 .5 ].

Повышенная чувствительность зубов является 
серьезной проблемой не только медицинской, но и со­
циальной. Она сопутствует некариозным поражениям 
*убов: эрозиям, клиновидным дефектам, патологической 
стираемости[6, 7], а также сопровождает заболевания па- 
родонта при обнажении шеек зубов и рецессии десны 
[8,9,10].Это одно из наиболее распространенных бо­
лезненных состояний, создающее ощущение диском­
форта в полости рта и нарушающее ее функции[11. 
12]. Количество пациентов, предъявляющих жалобы на 
повышенную чувствительность, увеличивается с каж­
дым днем [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20].

Гиперчувствительность является предметом ис- 
следованийболыиого количества ученых [6, 10, 21,22, 
23, 24,25, 26,27]. Более чем полвека исследователи за­
нимаются изучением повышенной чувствительности 
1убов: этиологии, патогенезом, классификацией, клини­
ческими проявлениями, методами диагностики, диффе­
ренциальной диагностикой, лечением и профилактикой 
[28].Интерес к этой проблеме возрос после обсуждения 
вопросов диагностики, клиники и лечения этой патоло­
гии на FDI в Вене в 2002 году.

По данным литературы гиперчувствительностью 
дентина страдает до 57 % популяции планеты [5,17,18,

29, 30, 31].Исследование, проведенное в Индии, выявле­
но 26% пациентов, страдающих гиперчувствительностью 
дентина [32]; в США повышенная чувствительность 
наблюдается у 20% взрослого населения [33]. В Англин 
распространенность заболевания составляет 8-35% [9]. В 
Германии ежегодно проходят лечение по поводугипе- 
рестезии твердых тканей зубов 10-15% пациентов [34]. В 
странах Восточной Европы с жалобами на повышенную 
чувствительность зубов к врачу обращается каждый вто­
рой житель, в западных странах - каждый четвертый[14].

Результаты эпидемиологического обследования в 
Российской Федерации свидетельствуют о том, что дан­
ной патологией страдает около 62 - 68% взрослого на­
селения в возрасте 30 - 59 лет [19]. По данным других 
исследователей повышенная чувствительность зубов от­
мечается у 67 % взрослого населения России[29].

Наиболее частой причиной гиперестезии является 
рецессия десны [13, 14. 19,20, 29, 35, 36, 37, 38,39,40, 
41]. Имеются данным.что величина ежегодной потери 
зубодесневогоприкрепления составляет 0,1 мм[35]. У 
пациентов с заболеваниями пародонта в результате не­
избежного оголения корня зуба повышенная чувстви­
тельность встречается в 72 -  98% случаев[13, 25, 26, 
31,39,42,43].

Изучены предрасполагающие анатомические 
особенностизубо-челюстной системы, такие как тонкий 
десневой биопнт, наличие травмы, агрессивная техника 
чистки зубов, функциональная травма [37 ,44 ,45 ,46 ,47 , 
48]. В обзоре 1997 г. Смит описал рецессию десны, кото­
рая необъяснимо возникает в здоровой во всех остальных 
отношениях десне[49].



Некоторые исследователиконстатируют, что на­
личие гиперестезии дентина затрудняет гигиену полости 
рта, и приводит к отказу пациентов от нее, что ведет к 
образованию порочного круга:плохая гигиена полости 
рта -  воспаление (заболевания пародонта) -  рецессия -  
гиперестезия [50, 51].

Чувствительность твердых тканей зуба можно объ­
яснить двумя механизмами. Один из них обеспечивается 
рефлекторной дугой пульпы, другой — гидродинамиче­
скими процессами в твердых тканях зуба[52, 53].

В настоящее время подавляющее большинство ис­
следователей придерживаются гидродинамической тео­
рии возникновения повышенной чувствительности зу­
б о в ^ ! ,25, 54, 55, 56, 57, 58].

Гидродинамическая теория была предложена Гиси в 
1900 г.[59] и подтвержден invivo экспериментами Бранн- 
стрёма и соавторов в 1960-х и 1970-х [57, 58]. Доказа­
тельство, подтверждающее гидродинамическую теорию, 
указывает на то, что в случае воздействия определенного 
раздражителя на оголенный дентин увеличивается скорость 
тока жидкости в дентинных канальцах, которая за счет ме- 
ханорецепторного действия раздражает А-бета и А-дельта 
нервные волокна. К тому же имеется доказательство того, 
что в случае достаточно большого изменения давления воз­
никающий поток жидкости также сможет инициировать 
электрический нервный импульс [60,61]. В результате воз­
никает ощущение резкой острой боли, типичное для чув­
ствительного дентина, которое, как правило, испытывается 
только во время действия раздражителя или спустя какое-то 
время после его окончания. В редких случаях после сильной 
кратковременной острой боли остается ноющая боль, что 
объясняется воспалением в пульпе с участием С-волокон, 
которые активируются химическим путем [62].

Лечение повышенной чувствительности зубов 
остается сложной проблемой. Пока ни один из предло­
женных методов не является «золотым стандартом».

Анализируя литературу, связанную с лечением 
гиперестезии зубов, можно выделить несколько на­
правлений: реминерализирующая терапия с исполь­
зованием препаратов кальция, магния, цинка, калия, 
фторидов, гидроксиапатитсодержащих препараты в 
виде паст, гелей, лаков [23, 63, 64, 65, 66, 67]. Несколь­
ко реже применяются методы, основанные на физи­
ческих факторах-электрообезболивание, электрофорез 
глюконата кальция[68], глицерофосфата кальция, фтори­
да натрия, лазеротерапия.Предложена методика лечения 
гиперчувствительности дентина с помощью лазерной и 
магнитной рефлексотерапии гелий-неоновым лазером 
[69,70,71]. Эффективность электроионизирующей зуб­
ной щетки при лечениигиперчувствительности денти- 
наоценили в своих работах Johnson R.H. с соавт. [72].

На сегодняшний день разработаны специальные- 
препараты для лечения гиперестезии твердых тканей зу­
бов - наполненные и ненаполненные десенситайзеры[73] 
и дентинные адгезивные системы [74], имеющие раз­
личный химический состав и, соответственно различный 
механизм действия, позволила повысить процент успеха 
местных лечебных процедур [75].

В ряде случаев лечебный эффект отсутствует или 
оказывается непродолжительным, возникают рецидивы 
заболевания.Современные технологии лечения гипер­
чувствительности зубов отличаются достаточной, но не 
всегда с продолжительной эффективностью [42].

Самым распространенным методом лечения по­
вышенной чувствительности зубов является местное 
воздействие на зуб, направленное на купирование ги­
дродинамического механизма возникновения гипересте­
з и й  18,76,77]. Для этого используют средства, снижаю­
щие тем или иным способом активность реагирования 
зубного ликвора на внешние раздражители [4].

Исследованиями авторов установлена высокая 
клиническая эффективность при лечении гиперестезии 
препаратами и зубными пастами, в состав которых 
входят соли калия. Снижение чувствительности данно­
го препарата является уменьшение возбудимости самих 
нервных окончаний в дентинных канальцах, за счет ио­
нов калия, которые вызывают деполяризацию мембраны 
нервных волокон, тем самым, подавляя процесс репо­
ляризации и передачу нервного импульса. В результате 
нервные окончания становятся невосприимчивыми к 
дальнейшему возбуждению [18,73,77]. Ионы фтораобту- 
рируют канальцы, в результате чего их диаметр уменьша­
ется, снижается ток жидкости и уменьшается реакция на 
раздражители, укрепляется эмаль [78].

Некоторые авторы для достижения наилучшего ре­
зультата рекомендуют использовать пасту, содержащую 
соли калия в комплексе с гидроксиапатитсодержащими 
пастами. ОднакоС. Б. Улитовский считает, что нельзя 
сразу менять пасту, содержащую гидроксиапатит на па­
сту, содержащую нитрат калия, т.к., по мнению автора, 
добиться постоянного результата можно лишь регуляр- 
нымиспользованием одного и того же типа пасты[79]. 
Вместе с тем, Э. М. Кузьмина и О. В. Петриченко счита­
ют, что наилучшего результата можно достичь, исполь­
зуя пасту, содержащую хлорид калия в комплексе с 5 % 
суспензией гидроксиаппатита [8].

По мнению А. М.Хамадеевой, Т. А. Комариной, 
пастой «скорой помощи» для лиц, страдающей гипер­
чувствительностью, являются пасты, содержащие соли 
калия[50]. Их мнение не совпадают с мнением других ав­
торов [79], считающих, что проникновение ионов калия 
внутрь канальцев всего лишь «красиваятеория». Однако 
результаты проведенных исследований, а также опросы 
пациентовподтверждают жизнеспособность данной тео­
рии. Для закрепления полученного результатанеобходи- 
мо назначить пасты с обтурнрующим механизмом дей­
ствия, так как применениепаст, содержащих соли калия, 
вызывают кратковременный результат [50, 71].

Препараты, используемые в домашних условиях, 
обычно представлены зубными пастами и, в меньшей 
степени, гелями или жидкостями для полоскания рта в ка­
честве проводников для активных компонентов [76,80].

Гели обладают пролонгированным действием, име­
ют простую технологию изготовления и комфортны в 
применении, что делает целесообразным и удобным их 
применение в стоматологической практике [81, 82, 83].



Гель совмещает в себе свойства твердого тела и 
жидкости, поэтому эффективен при аппликациях, что 
делают его средством нового поколения в стоматологии. 
Кроме того, благодаря образованию водных внутренних 
структур, гель позволяет исключить химическое взаимо­
действие веществ, так как водная оболочка препятству­
ет химической реакции между ними. Как твердое тело, 
гель обладает способностью задерживаться на зубах, 
обеспечивая медикаментозное воздействие на зубы ле­
карственным веществом. Как жидкость, гель эффективен 
при аппликационном воздействии и электрофорезе [82, 
83,84].

Заключение
Таким образом, на данный момент гели являются 

одной из удобных лекарственных форм, используемых в 
стоматологической практике.
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