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Введение. Современные данные медицинской литературы 

свидетельствуют о значительной распространенности гиперестезии твердых 

тканей зубов. Согласно литературным данным, повышенная чувствительность 

зубов наблюдается у 8-35� взрослого населения >2,4@. 

Под гиперестезией твердых тканей зуба понимается повышенная 

чувствительность к механическим, температурным и химическим 
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раздражителям. Гиперестезия твердых тканей зуба чаще диагностируется при 

наличии дефекта зубных тканей и рецессии десны >2@. Ʌечение гиперестезии 

направлено на «запечатывание» дентинных трубочек фторпрепаратами и во 

многих случаях дает положительный эффект >3@.  

Несмотря на значительные достижения стоматологии на современном 

этапе развития проблема профилактики и лечения гиперестезии твердых 

тканей зубов сохраняет свою актуальность. Ʌечение данной патологии не 

является успешным в ряде случаев >2, 3@. 

ɐелью данного исследования явилось изучить клиническую 

эффективность применения зубной пасты &ROJDWH SHQVLWLYH 3UR-5HOLHI при 

лечении пациентов подросткового возраста с повышенной чувствительностью 

зубов. 

Материал и методы исследования. На базе УЗ «9-я ГДП» г. Минска было 

проведено наблюдение 15 пациентов в возрасте от 10 до 17 лет с жалобами на 

наличие болевых ощущений на различные раздражители. Для субɴективной 

оценки силы болевой реакции использовали анкету, в которой пациент 

указывал кратность и силу болевых ощущений на разные виды раздражителей 

по пятибалльной шкале. Анкета заполнялась дважды: до лечения и спустя 

один месяц после лечения. Полость рта у всех пациентов была санирована.   

В качестве средства, способствующего снизить силу болевых 

ощущений, предлагалось использование ежедневно во время гигиены полости 

рта зубной пасты &ROJDWH SHQVLWLYH 3UR-5HOLHI, содержащей 8� аргинина и 

карбоната кальция, 1450 SSP ). Механизм действия 3UR-$UJLQ -технологии 

основан на том, что биполярно заряженный аргинин, с одной стороны, 

связывается с нерастворимой формой карбоната кальция, а с другой – с 

отрицательно заряженной поверхностью дентина. Таким образом, образуется 

обогащенный минеральный слой, запечатывающий дентинные канальцы как 

снаружи, так и изнутри >1@. 

Результаты исследования. В ходе исследования выявлено, что 

гиперчувствительность зубов у подростков появилась в среднем 0,9 года назад 
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(от 1 месяца до 1 года). Среди обследованных 8 (53,3�) девушек и 7 (46,7�) 

парней. Средний возраст пациентов составил 15,07 года, медиана возраста – 

15 (10-17) лет. 

Показатель индекса гигиены 2+I-S у всех обследованных 

свидетельствовал об удовлетворительной гигиене полости рта и в среднем 

составил 1,16 балла. Интенсивность кариеса по индексу КПУЗ у детей в 

среднем составила 5,4. Средний показатель силы болевых ощущений у 

пациентов составил 2,3 (1-5) балла. Наиболее часто (73,3�) пациенты 

отмечали повышенную чувствительность зубов при приеме холодной пищи и 

напитков. 53� подростков отмечали чувствительность зубов при приеме 

кислой пищи, 20� - при чистке зубов и 6,7� - при приеме сладкой пищи и 

напитков. У 10 (66,7�) пациентов выход на улицу в холодную погоду 

сопровождался болевыми ощущениями. 

Следует отметить, что у 7 (46,7�) подростков болевые ощущения 

возникали один раз в неделю, у 3 (20�) - при каждом воздействии 

раздражителя, у 3 (20�) – один раз в день и у 2 (13,3�) – несколько раз в 

неделю. 

Спустя один месяц применения пасты &ROJDWH SHQVLWLYH 3UR-5HOLHI все 

пациенты отмечали улучшение. Сила болевых ощущений снизилась с 2,3 

баллов до 1,86 баллов. У 9 (60�) подростков болевые ощущения возникали 

один раз в неделю, у 3 (20�) – несколько раз за месяц, у 2 (13,3�) – при каждом 

воздействии раздражителя и только у 1 (6,7�) сохранилась чувствительность 

зубов, возникающая один раз в день (таблица 1).  

Таблица 1. – ɑастота болевой реакции зубов у пациентов в динамике 

ɑастота  болевой  

реакции зубов 

ɑисло пациентов с различной частотой 

повышенной чувствительности зубов в динамике 

При первичном 

обращении 
ɑерез один месяц 

абс. � абс. � 
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При каждом приеме 

пищи и чистке 

зубов 

3 20 2 13,3 

Один раз в день 3 20 1 6,7 

Один раз  в неделю 7 46,7 9 60 

Несколько раз в 

месяц 
2 13,3 3 20 

 

После ежедневного использования пасты &ROJDWH SHQVLWLYH 3UR-5HOLHI  

уменьшилось число подростков, испытывающих дикомфорт при приеме 

холодной (10 человек, 66,7�) и кислой (7 человек, 46,7�) пищи (таблица 2). 

Таблица 2. – Динамика снижения болевой реакции на различные виды 

раздражителей 

Раздражитель 

ɑисло обследованных 

При первичном 

обращениии 
ɑерез один месяц 

абс. � абс. � 

Холодное 11 73,3 10 66,7 

Кислое 8 53,3 7 46,7 

Сладкое 1 6,7 1 6,7 

ɑистка зубов 3 20 3 20 

Выход на улицу 10 66,7 10 66,7 

 

При изучении ответов пациентов на вопросы анкеты установлено 

снижении силы болевой реакции на различные раздражители после 

применения пасты &ROJDWH SHQVLWLYH 3UR-5HOLHI. Так, если при первичном 

обращении среднее значение силы болевой реакции зубов у пациентов при 

приеме холодной пищи составило 2,36 балла, сладкой – 3 балла, кислой – 2,37 

балла, при чистке зубов – 2,33 балла, при выходе на улицу – 2,5 балла, то 
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спустя один месяц использования пасты аналогичные значения составили 1,5, 

1,0, 1,37, 1,33 и 2,0 соответственно (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. – Динамика силы болевых ощущений от различных раздражителей 

 

Наиболее выраженная редукция болевой реакции  зарегистрирована 

нами  при чистке зубов  (85,8�) и при приɺме сладкой пищи (66,7�) и меньшая 

редукция при выходе на улицу в зимний период (20�), при приɺме холодной 

(36,4�)  и кислой  (42,2�)  пищи и напитков.  

Выводы. Таким образом,  при ежедневном использовании в течение 

одного месяца зубной пасты &ROJDWH SHQVLWLYH 3UR-5HOLHI снижается сила и 

частота болевой реакции зубов у подростков на различные виды 

раздражителей, но, по-видимому, для полного устранения болезненных 

ощущений требуется  более длительное применение данного гигиенического 

средства. 
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Научно-исследовательская лаборатории ГУО «Белорусская медицинская 

академия последипломного образования», отдел общей патологии, Минск 
 

Введение. Знание морфологии твердых тканей зуба позволяет правильно 

интерпретировать особенности клинических проявлений кариозного 

процесса, выбрать оптимальные методы диагностики и лечения >2, 4@. С 

течением времени в зубе под искусственной коронкой возможно развитие 

кариозного процесса с различной степенью интенсивности >1, 2@. В настоящий 

момент структура твердых тканей, морфология кариозного поражения зубов, 

покрытых искусственными коронками, в литературе описаны недостаточно. 

ɐель исследования – изучить микроморфологические особенности 

поражɺнного кариесом дентина зуба, находившегося под искусственной 

коронкой.  

Материалы и методы.  Исследования микроморфологической картины 

дентина проведены на 40 декальцинированных зубах, удаленных по 

медицинским показаниям у пациентов в возрасте от 25 до 61 года. Основную 


