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Резюме:

Проведенное исследование дает 
сравнительную характеристи-
ку эффективности применения 
средств на  основе минеральных 
компонентов и  фторидов с  воз-
можностью снижения повышен-
ной чувствительности твердых 
тканей зубов у  пациентов с  нару-
шениями целостности эмали зу-
бов. В состав групп сравнения были 
включены 90  человек в  возрасте 
от  23  до  47  лет с  выраженными 
проявлениями гиперчувствитель-
ности зубов и  с нарушениями це-
лостности эмали зубов. Пробан-
ты были разделены на  3  группы 
в  зависимости от  применяемого 
препарата. Анализируя данные, по-
лученные в  результате проведен-
ного исследования, можно сделать 
вывод, что группа, использовавшая 
сочетание препаратов на  основе 
минеральных компонентов (глице-
рофосфат кальция, нитрат каль-
ция, магний и  ксилит), получила 
более выраженную клиническую эф-
фективность по сравнению с груп-
пой, где проводилась терапия пре-
паратами на основе фторидов (2% 
нейтральный фторид натрия). 

Ключевые слова: реминерали-
зующая терапия, R.O.C.S.® Medical 
Minerals, R.O.C.S.® Medical Sensitive, 
Sultan TOPEX, гиперчувствитель-
ность зубов, определение цвета зу-
бов, VITA EasyShade, Yeaple Probe. 

Введение

Повышенная чувстви-
тельность твердых тка-
ней зубов была и остает-

ся актуальной стоматологической 
проблемой. По данным эпидемио-
логических исследований эта па-
тология встречается у 80% взрос-
лого населения [12, 21, 22]. 

К  гиперестезии зубов могут 

приводить общие заболевания, 
в  основе которых лежит наруше-
ние минерального обмена, а  так-
же местные факторы (применение 
зубных щеток с  жесткой щетиной 
и  абразивных паст, употребление 
кислых продуктов в  большом ко-
личестве, витальное отбеливание 
зубов). Она часто сопровождает на-
чальные формы кариеса и некари-
озные поражения зубов, рецессию 
десны при патологии пародонта [3, 
5, 10, 16, 21, 22]. Многочисленны-
ми исследованиями установлено, 
что гиперестезия зубов является 
серьезной угрозой стоматологиче-
скому здоровью для людей, стра-
дающих от  нее, поскольку боль 
мешает качественному проведе-
нию гигиены полости рта. В итоге 
образуется порочный круг: «гипе-
рестезия — низкая гигиена — вос-
паление  — рецессия десны  — ги-
перестезия» [13, 14, 25].

Наиболее популярной теорией 
появления гиперчувствительно-
сти зубов считается «гидродина-
мическая теория» возникновения 
боли, согласно которой различные 
внешние факторы вызывают ток 
жидкости в  дентинных каналь-
цах, что приводит к  раздражению 
нервных окончаний [2].

Ни эмаль, ни дентин не способ-
ны самостоятельно восстанавли-
ваться после повреждений (кари-
ес, патологическая стираемость), 
а  аппозиция дентина может про-
исходить только на  поверхности 
пульпы [1, 13]. Так как эмаль и ден-
тин контактируют со  средой по-
лости рта, основная возможность 
для их реконструкции базируется 
на  использовании минеральных 
компонентов [8, 22].

Из состава слюны кальций про-
никает в  эмаль, а  при наруше-
нии полноценной секреции слю-
ны (например, при ксеростомии), 
зубы стремительно разрушаются. 

Очевидно, что уровень биодоступ-
ности кальция зависит от  того, 
в составе какого соединения он по-
падает в полость рта. Так, известно, 
что для успешной минерализации 
зубов (и  костей) необходимы, по-
мимо всего прочего, фосфат-ионы. 
Проблема состоит в  том, что 
большинство соединений каль-
ция и  фосфора малорастворимы, 
а  в  толщу эмали могут проник-
нуть только ионы [8,  14,  22]. Тем 
не  менее, гели, содержащие рас-
творимые соли кальция и  фосфа-
тов, проявили себя как наиболее 
эффективное средство профилак-
тики и  лечения начальных форм 
патологии твердых тканей зубов 
[5, 6, 7, 13]. 

Цель исследования: 

Оценить эффективность в  от-
ношении снижения гиперчув-
ствительности зубов с  нарушени-
ями целостности эмали (эрозии, 
клиновидные дефекты, трещины, 
сколы, повышенная стираемость) 
препаратов на  основе минераль-
ных компонентов и  препаратов 
на основе фторидов.

Задачи исследования:

1. Определить эффективность 
в  отношении снижения повы-
шенной чувствительности зубов 
исследуемых средств гигиены 
и профилактики на основании ап-
паратных показаний прибора для 
регистрации уровня чувствитель-
ности поверхности зубов  — Yea-
ple Probe (XiniX Research, Inc., США) 
и ряда объективных и субъектив-
ных критериев.

2. С помощью стандартных ме-
тодов регистрации зафиксировать 
изменение цвета зубов в  резуль-
тате использования исследуемых 
средств.

Снижение гиперчувствительности зубов 
с нарушениями целостности эмали препаратами 

на основе минеральных компонентов 
и препаратами на основе фторидов
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Материалы и методы 
исследования:

В  исследовании участвова-
ло 90  человек в  возрасте от  23 
до  47  лет с  проявлениями повы-
шенной чувствительности зубов 
в  анамнезе и  с нарушениями це-
лостности эмали зубов. 

В  письменном информирован-
ном согласии пациента на  вклю-
чение в  исследование экспери-
мент не нуждался.

Все обследуемые, в  зависи-
мости от  используемого препа-
рата, образовали три основные 
группы: 1, 2, 3.

██ Группа 1 — 30 испытуемых, ко-
торые использовали реминерали-
зующий препарат, активными 
компонентами которого являют-
ся глицерофосфат кальция, маг-
ний, ксилит (реминерализующий 
гель R.O.C.S.® Medical Minerals 
(DRC, Россия). Аппликация геля 
проводилась однократно в  день 
по  30  минут курсом 30  дней при 
помощи стандартных полиурета-
новых кап.

██ Группа 2  — 30  испытуемых, 
которые применяли комбиниро-
ванную методику использования 
реминерализующих средств: 
препарат, активными компонен-
тами которого являются нитрат 
калия, глицерофосфат кальция, 
магний, ксилит (R.O.C.S.® Medical 
Sensitive), и  препарат, активными 
компонентами которого являют-
ся глицерофосфат кальция, маг-
ний, ксилит (R.O.C.S.® Medical Min-
erals). Применялся следующий 
алгоритм использования: аппли-
кация геля R.O.C.S.® Medical Sensi-
tive в течение 3-х дней, затем в те-
чение 14-ти дней аппликация геля 
R.O.C.S.® Medical Minerals. Аппли-
кация геля проводилась одно-
кратно в день по 30 минут курсом 
30 дней при помощи стандартных 
полиуретановых кап.

██ Группа 3  — 30  испытуемых, 
которые использовали препарат 
на  основе фторида (2% ней-
тральный фтористый натрий) — 
Topex (Sultan Healthcare, США). 
Использование препарата про-
водилось строго по  инструкции 
от производителя. 

Пробанты были случайным об-
разом распределены на три груп-
пы сравнения. Первые две группы 
испытуемых получили средства 
для самостоятельного примене-
ния, а  также стандартные полиу-
ретановые капы для аппликации 
геля. Пациентам третьей группы 
проводилась аппликация геля не-
посредственно на  клиническом 
приеме, согласно рекомендациям 
производителя.

У  каждого пациента до  нача-
ла исследования, через 1  неделю 
и через 4 недели* после назначен-
ного курса терапии соответству-
ющими для каждой группы пре-
паратами были зафиксированы 
следующие показатели:

1. Клиническое обследование 
полости рта: осмотр, выявление 
факторов, провоцирующих гипер-
чувствительность зубов (клино-
видные дефекты, эрозии, трещи-
ны эмали и т.д.).

2. Для определения уровня ги-
перчувствительности зубов до  и 
после применения соответствую-
щих для каждой группы средств 
был использован аппаратный ме-
тод регистрации уровня гиперчув-
ствительности — по прибору Yea-
ple Probe, а  также субъективный 
метод регистрации  — реакция 
на  температурные раздражители 
по шкале Шиффа [4, 15, 17, 20]. 

Результаты 
исследования:

За  время применения исследу-
емых средств было зарегистриро-
вано достоверное улучшение всех 

исследуемых показателей состоя-
ния твердых тканей зубов у  всех 
трех групп испытуемых [8].

██ 1. Среднее значение показа-
телей гиперчувствительности 
на верхней и нижней челюсти 
на основании реакции на темпе-
ратурные раздражители 
по шкале Шиффа (диаграмма 1):

До исследования:
В группе 1 среднее значение по-

казателя гиперчувствительности 
составило 2,5 балла.

В группе 2 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 2,5 балла.

В группе 3 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 2,5 балла.

Через 1 неделю:
В группе 1 среднее значение по-

казателя гиперчувствительности 
составило 2 балла.

В группе 2 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 2 балла.

В группе 3 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 2 балла.

Через 4 недели:
Среднее значение показа-

телей гиперчувствительности 
на  верхней и  нижней челюсти 
до  исследования на  основании 
реакции на температурные раз-
дражители по шкале Шиффа. 

В группе 1 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 1,5 балла.

В группе 2 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 1,5 балла.

В  группе 3  среднее значение 

*4. Определение цвета зубов с помощью спектрофотометра VITA Easyshade Compact 
(VITA Zahnfabrik, Германия) проводилось только до и после исследования.

Диаграмма 1. Средние динамические показатели гиперчувствительности зубов 
на верхней и нижней челюсти до исследования, через одну и через 4 недели исследо-
вания на основании пробы Шиффа.
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показателя гиперчувствительно-
сти составило 2 балла.

██ 2. Среднее значение показа-
телей гиперчувствительности 
зубов на верхней и нижней 
челюсти на основании аппарат-
ного метода регистрации Yeaple 
Probe (диаграмма 2):

До исследования:
В группе 1 среднее значение по-

казателя гиперчувствительности 
составило 8,40 g.

В группе 2 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 7,98 g.

В группе 3 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 9,44 g.

Через 1 неделю:
В группе 1 среднее значение по-

казателя гиперчувствительности 
составило 13,41 g.

В группе 2 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 17,22 g.

В группе 3 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 10,10 g.

Через 4 недели:
В группе 1 среднее значение по-

казателя гиперчувствительности 
составило 45,43 g.

В группе 2 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 42,49 g.

В группе 3 среднее значение по-
казателя гиперчувствительности 
составило 10,06 g.

██ 3. Результаты динамическо-
го изменения цвета зубов 
(диаграмма 3):

До  начала исследования про-
бантам из трех исследуемых групп 
определялся и фиксировался цвет 

зубов 1.1 и  3.1. при помощи спек-
трофотометра VITA Easyshade 
Compact (режим VITA Classical). Для 
определения цвета зубов все цве-
та гарнитуры VITA Classical были 
расположены в хроматическом по-
рядке, где каждому цвету зубов со-
ответствовал порядковый номер, 
чтобы изменение цвета зубов име-
ло числовое значение: 

До исследования:
В  группе 1  абсолютное значе-

ние цвета зуба 1.1  составило 7,3; 
зуба  3.1 — 6,8.

В  группе 2  абсолютное значе-
ние цвета зуба 1.1  составило 6,8; 
зуба 3.1 — 6,4.

В  группе 3  абсолютное значе-
ние цвета зуба 1.1  составило 8,8; 
зуба 3.1 — 7,0.

Через 4 недели:
В  группе 1  абсолютное значе-

ние цвета зуба 1.1  составило 5,3; 
зуба 3.1 — 4,8.

В  группе 2  абсолютное значе-
ние цвета зуба 1.1  составило 5,3; 
зуба  3.1 — 5,0.

В  группе 3  абсолютное значе-
ние цвета зуба 1.1  составило 8,6; 
зуба 3.1 — 6,8.

В результате проведения реми-
нерализующей терапии препара-
тами линии R.O.C.S. яркость зубов 
в  двух исследуемых группах ожи-
даемо улучшилась. Анализируя по-
лученные статистические данные, 
полученные спектрофотометром 

VITA Easyshade Compact об  оттен-
ках изначального цвета у  пробан-
тов трех групп, можно сказать, что 
в  среднем цвет зубов в  группах 
относился к  «тону А»  — это крас-
но-коричнево-желтый спектр, ко-
торый лучше всего поддается от-
беливанию зубов [9].

Выводы:

Анализ полученных данных до-
стоверно показал, что все исполь-
зуемые в исследовании препараты 
обладали в  той или иной степени 
способностью уменьшения гипер-
чувствительности зубов [8, 22].

На основании проведенного ис-
следования сделан вывод, что ис-
следуемая группа, использовавшая 
сочетание реминерализующих 
средств, активными компонента-
ми которых является глицерофос-
фат кальция, нитрат калия, магний 
и ксилит, показала более высокую 
клиническую эффективность пе-
ред группой, где проводилась ре-
минерализующая терапия препа-
ратом, активными компонентами 
которого является глицерофосфат 
кальция, магний и  ксилит, и  еще 
более высокую клиническую эф-
фективность перед группой, где 
проводилась терапия препаратом 
на  основе 2% нейтрального фто-
ристого натрия. Динамика аппа-
ратной регистрации цвета зубов 
до  и после применения исследо-
ванных средств и  субъективные 
впечатления пациентов показали, 
что у 1 и 2 группы испытуемых, по-
мимо снижения уровня гиперчув-
ствительности, еще и  улучшился 
цвет зубов. 

Диаграмма 2*. Средние динамические 
показатели гиперчувствительности 
зубов на верхней и нижней челюсти 
через одну и через 4 недели исследова-
ния на основании аппаратного метода 
регистрации Yeaple Probe.

* На диаграмме при более значительном 
повышении динамики отклонения 
показателя гиперчувствительности 
(grams), зарегистрированным с помощью 
прибора Yeaple Probes, происходит 
увеличение порога болевой чувствитель-
ности при воздействии постоянным 
током в большей степени, и, соответ-
ственно, достигается более эффектив-
ная редукция гиперчувствительности 
твердых тканей зубов.

Понимание эффекта от  актив-
ных компонентов, содержащих-
ся в  средствах гигиены и  профи-
лактики, очень важно для выбора 
правильной клинической тактики 
врача-стоматолога.
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Диаграмма 3*.  
Средние динамические 
показатели цвета зубов 
на верхней и нижней челюсти 
через 4 недели исследования.

*На диаграмме увеличение 
динамического отклонения 
цвета зубов отражает осветле-
ние твердых тканей зубов 
на большее количество 
оттенков.
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Summary:
The study gives a  comparative 

description of  the effectiveness 
of  funds based on the mineral com-
ponents and fluoride with the possi-
bility of  reducing the hypersensitivi-
ty of hard dental tissues in patients 
with impaired integrity of the tooth 
enamel. Patients were divided into 
three groups depending on the 
preparation used. Analyzing the 
data obtained as a result of the study, 
we can conclude that the group 
used a combination of preparations 
based on minerals (calcium glyc-
erophosphate, potassium nitrate, 

magnesium and xylitol) showed 
greater clinical efficacy compared 
with the group, which was held on 
therapy with the fluoride-base (2% 
neutral sodium fluoride).

Keywords: remineralizing ther-
apy, ROCS ® Medical Minerals, ROCS 
® Medical Sensitive, Sultan TOPEX, 
teeth hypersensitivity, the definition 
of  the teeth color, VITA EasyShade, 
Yeaple Probes.
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