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Резюме

Исследование посвящено изучению эффективности индивидуальных средств гигиены 
в лечении чувствительности дентина. Две схемы лечения применены у 89 пациентов с 
чувствительностью дентина, разделенных на 2 группы, соответственно. Установлено, что 
ежедневное двухкратное применение исследуемой зубной пасты R.O.C.S. Sensitive Instant 
Relief в сочетании с мягкой щеткой для ухода за полостью рта в течение месяца достоверно 
(p=0,001) снижает показатели болевой чувствительности от воздействия холодового 
раздражителя. Полученные результаты аналогичны эффекту схемы лечения с четырехкратной 
аппликации фторлака каждые 3 дня во второй группе.
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Чувствительность дентина 
(син. — гиперестезия, чувс-
твительность зубов) — рас-

пространенное стоматологическое 
заболевание, сопровождающееся 
выраженной кратковременной ин-
тенсивной болевой реакцией зубов на 
все виды раздражителей. Выделено 
в отдельную нозологическую форму 
(К03.80), требует соответствующего 
неотложного лечения [2, 6]. 

С учетом происхождения выделя-
ют чувствительность зубов, связан-
ную с потерей твердых тканей зуба 
(после препарирования тканей зуба 
под коронки, при чрезмерном сти-
рании либо истирании зуба, эрозии 
эмали зубов и др.) и не связанную (в 
случаях потери уровня эпителиаль-
ного прикрепления при заболеваниях 
периодонта) [4, 5].

Ряд общих болезней сопровождает-
ся обострением чувствительности де-
нтина (ЖКТ, нервные, эндокринные 
болезни и дискорреляции). Однако 
результаты современных исследо-
ваний указывают и на управляемые 
факторы, способствующие чувстви-
тельности дентина: неправильная 
чистка зубов, неудовлетворительная 
гигиена рта, высокая частота упо-
требления продуктов содержащих 
пищевые кислоты [3, 7, 10].

Лечение чувствительности де-

нтина комплексное. Включает те-
рапевтические мероприятия, объем 
которых зависит от индивидуальной 
клинической ситуации пациента. 
Широко применяют средства реми-
нерализирующей терапии. Вместе 
с этим, в последнее время на рынке 
появились новые стоматологичес-
кие средства, предназначенные для 
предохранения чувствительного 
дентина от стирания, уменьшающие, 
а иногда и ликвидирующие боль и 
дискомфорт [1, 3, 11, 12].

Современные производители 
средств индивидуальной гигиены 
ротовой полости предлагают пот-
ребителям высокотехнологичные 
зубные пасты, сложные формулы ко-
торых обеспечивают лечебно-профи-
лактический эффект. Эффективным 
представляется использование дан-
ных зубных паст с зубными щетками 
низкой абразивности [8,9]

Цель исследования — оценить 
эффективность применения R.O.C.S. 
Sensitive Instant Relief у пациентов с 
чувствительностью дентина

Материалы и методы. В рабо-
те применили две схемы лечения 
чувствительности дентина. Первая 
схема состояла в использовании для 
ежедневной двукратной гигиены рта 
неабразивной зубной пасты R.O.C.S. 
Sensitive Instant Relief с RDA=40, 
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содержащей частицы гидроксиапатита и глицеро-
фосфат, в сочетании с мягкой зубной щеткой этого 
же производителя в течение 1 месяца. 

Вторая схема лечения включала использование 
для ежедневной двукратной гигиены рта зубную 
пасту без активных компонентов и мягкую зубную 
щетку в течение 1 месяца. Пациентам этой группы на 
стоматологическом приеме осуществляли четырех-
кратную аппликацию фторлака с интервалом 3 дня, 
согласно инструкции производителя фторлака. 

Средства гигиены в обеих группах были предо-
ставлены одним производителем.

Объектом исследования явились 89 пациентов (26 
мужчин и 63 женщины) в возрасте 20–65 лет (средний 
возраст 36,11±2,6), обратившихся в клинику тера-
певтической стоматологии с жалобами на болевую 
чувствительность зубов. Пациенты были разделены 
на две группы.

В первую группу вошли 46 (51,7%) пациентов с 
чувствительностью зубов, которым провели стар-
товое лечение по первой схеме. Во вторую группу 
включены 43 (48,3%) пациентов с чувствительностью 
зубов, которым осуществили лечение с использова-
нием второй схемы.

Исследуемые группы не имели статистически зна-
чимых различий по уровню интенсивности кариеса 
зубов, возрасту, полу, данным осмотра и опроса. Все 
пациенты на момент обращения были практически 
здоровы, хронические общие заболевания находи-
лись в состоянии ремиссии. Пациенты не принимали 
медикаменты, способные повлиять на стоматологи-
ческое здоровье. Все пациенты обучены нами стан-
дартному методу чистки зубов и мотивированы к 
коррекции привычек гигиены и питания. На момент 
проведения исследования пациенты не имели кари-
озных полостей зубов, требующих лечения.

На первом этапе исследования проводили обследо-
вание пациентов с использованием данных опроса, 
клинического осмотра и следующих объективных 
показателей: КПУ, ОHI-S, GI, КПИ, CPITN. Проводили 
оценку потери уровня эпителиального прикрепле-
ния. Применяли числовую ранговую шкалу (Bonica 
J.J., 1990) для оценки чувствительности дентина в 
баллах от 0 до 10 при раздражении струей холодного 
воздуха и при зондировании. Далее применяли схему 
лечения в соответствии с группой исследования. 

На втором этапе оценивали результаты лечения 
через 1 месяц. Проводили повторный осмотр с оцен-
кой чувствительности дентина по шкале субъек-
тивной оценки в баллах от 0 до 10 при раздражении 
струей холодного воздуха и при зондировании. 

Для систематизации данных разработана специ-
альная карта обследования пациента. Проводили ста-
тистическую обработку при помощи компьютерной 
программы Excel, Statistics for Widows. 

Результаты 

На первом этапе исследования проведено стомато-
логическое обследование. Получен ряд объективных 
данных о состояния стоматологического здоровья. В 
первой группе исследования: КПУ=11,58±7,74 (1,14); 
ОHIS=0,75±0,38 (0,06); GI=0,61±0,47 (0,07); КПИ=0,92±0,94 
(0,13); CPITN=0,62±0,70 (0,13). Во второй группе ис-
следования: КПУ=11,55±7,61 (1,16); ОHIS=0,88±0,63 
(0,09); GI=0,76±0,70 (0,11); КПИ=1,03±1,04 (0,16); 
CPITN=0,78±0,86 (0,15). Различия между группами не 
достоверны, p>0,05. Однородность групп исследова-
ния по показателям объективных тестов КПУ, ОHI-S, 
GI, КПИ, CPITN представлена в табл. 1.

Вместе с этим, на первом этапе исследования при 
осмотре с использованием основных методов стома-
тологического обследования у пациентов были вы-
явлены следующие заболевания, сопровождающиеся 
чувствительностью дентина: эрозия, клиновидный 
дефект, стирание, трещина, травматический скол, 
периодонтит с потерей уровня эпителиального при-
крепления и обнажением поверхности корня зуба. 

В первой группе исследования распространен-
ность перечисленных заболеваний составила: эрозия 
6,5±3,63%; клиновидный дефект 76,1±6,29%; стирание 
73,91±6,47%; трещина 52,17±7,36%; травматический 
скол 13,4±5,02%; периодонтит с потерей уровня эпите-
лиального прикрепления и обнажением поверхности 
корня зуба 56,52±7,3%.

Во второй группе исследования распростра-
ненность перечисленных заболеваний составила: 
эрозия 4,65±3,21%; клиновидный дефект 53,48±7,6%; 
стирание 76,74±6,47%; трещина 60,46±7,45%; травма-
тический скол 20,93±6,2%; периодонтит с потерей 
уровня эпителиального прикрепления и обнажением 
поверхности корня зуба 46,51±7,6%. 

До проведения лечения интенсивность боли оцен-
кой в баллах по ранговой шкале после воздействия 
холодным воздухом составила: в первой группе 
исследования 7,69±5,56 (0,82), во второй группе 
— 8,06±6,34(0,96); после зондирования 4,64±4,88 (0,80) 
и 2,94±3,4(0,78) соответственно. 

После проведения лечения интенсивность боли 
оценкой в баллах по ранговой шкале после воздейс-
твия холодным воздухом составила: в первой груп-
пе исследования 3,82±4,39 (0,71), во второй группе 
— 4,88±5,45 (0,94); после зондирования 4,0±4,66 (1,64) 
и 1,71±1,49 (0,56) соответственно. Данные иллюстри-
рованы рис. 1, 2. 

Таким образом, после проведения лечения получе-
ны достоверные данные о снижении интенсивности 
боли оценкой в баллах по ранговой шкале после воз-
действия холодным воздухом в обеих группах. Разли-
чие в баллах по сравнению с исходным состоянием 
составило 3,9 балла для первой группы (p=0,001) и 
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3,1 балла для второй группы (p=0,01). 
При использовании зондирования в 
качестве раздражителя достоверное 
(p=0,05) снижение интенсивности 
боли отмечено во второй группе с 
различием в баллах 1,2. В первой 
группе определена положительная 
тенденция с различием в баллах 0,5 
(p>0,05). 

Обсуждение результатов 
исследования

Наиболее обоснованной считают 
гидродинамическую теорию проис-
хождения чувствительности денти-
на, предложенная М. Вгаnnstrom 
(1986). Дентинный каналец был при-
нят за капиллярную трубку, содер-
жащую жидкость, которая легко сме-
щается под воздействием внешних 
раздражителей. Быстрое, направ-
ленное внутрь или наружу движение 
жидкости приводит к изменению 
давления и повышает активность 
нервных окончаний пульпы. На 1 мм2 
поверхности дентина насчитывают 
более 20 тысяч дентинных трубо-
чек, закрытых в норме «смазанным 
слоем». При развитии заболевания 
значительное число дентинных ка-
нальцев открыто, диаметр трубочек 
увеличен, таким образом, скорость 
движения жидкости повышается во 
много раз. Наиболее чувствителен 
дентин в пришеечной области, где 
дентинные канальцы имеют на-
именьшую длину [3, 8].

Современные профессиональные 
средства для лечения чувствитель-
ности зубов содержат фториды, 
нитрат калия, хлорид калия, хлорид 
стронция, цитрат цинка. Они могут 
воздействовать на ткани зуба раз-
личными способами: блокировать 
колебания жидкости в них, коагу-
лировать белки, предотвращать 
деполяризацию нервных волокон, 
увлажнять дентин и обтурировать 
дентинные канальцы [9]. 

Обтурация дентинных канальцев 
происходит путем связывания ак-
тивного компонента десенситайзе-
ра, с белковой матрицей дентина, в 
результате чего диаметр канальцев 
значительно уменьшается. Калия 

хлорид и калия нитрат, после диффу-
зии в дентинные канальцы, ингиби-
руют активность сенсорных нервных 
волокон за счет деполяризации их 
мембраны ионами К+, при высокой 
концентрации которых реполяриза-
ция невозможна. Цитрат образует 
комплексы с кальцием, обтурирует 
дентинные канальцы, что снижает 
ток жидкости. Ионы фтора образуют 
нерастворимый фторид кальция, ко-
торый откладывается в дентинных 
канальцах, постепенно уменьшая их 
просвет [8]. 

Вместе с этим зубная щетка и пас-
та являются основным средствами 
ежедневной эффективной гигиены 
ротовой полости. Значимость их в под-
держании стоматологического здоро-
вья подтверждена многочисленными 
исследованиями [1, 3, 5, 9, 11, 12]. 

К современным высокотехнологич-
ным зубным пастам с лечебно-про-
филактический эффектом относят, 
в частности, неабразивные зубные 
пасты R.O.C.S. Sensitive Instant Relief 
с RDA=40, содержащие частицы гид-
роксиапатита, имеющие сродство 

Таблица 1.	 Показатели некоторых объективных тестов  
	 в группах исследования

Метод 
исследования

Группа №1  
M±SD(SE)

Группа №2  
M±SD(SE)

КПУ 11,58±7,74(1,14) 11,55±7,61(1,16)*

ОHI-S 0,75±0,38(0,06) 0,88±0,63(0,09) *

GI 0,61±0,47(0,07) 0,76±0,70(0,11) *

КПИ 0,92±0,94(0,13) 1,03±1,04(0,16) *

CPITN 0,62±0,70(0,13) 0,78±0,86(0,15) *

Различия не достоверны p>0,05

Рис. 1.	 Динамика показателей болевых 
ощущений от воздействия 
холодного воздуха в группах 
исследования

Рис. 2. 	Динамика показателей 
болевых ощущений 
от зондирования 
стоматологическим зондом 
в группах исследования
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к тканям зуба и обеспечивающие снижение чувс-
твительности путем запечатывания мельчайших 
дефектов эмали и канальцев обнаженного дентина. 
Введение в состав зубных паст кальция глицерофосфа-
та, с высокой биодоступностью, обеспечивает твердые 
ткани зуба ионными формами кальция и фосфора. Ре-
комендовано использование зубной пасты с зубными 
щетками низкой абразивности (soft, extra soft).

В результате проведенного нами исследования 
выявлено, что ежедневная двухкратная гигиена 
ротовой полости мягкой зубной щеткой и зубной 
пастой R.O.C.S. Sensitive Instant Relief, специально 
разработанными для индивидуальной гигиены рта 
пациентов с чувствительностью зубов за один месяц 
достоверно (p=0,001) снизила показатели боли на 
холодовой раздражитель в сравнении с исходными 
данными. Эффективность данной схемы стартового 
лечения чувствительности зубов не уступает таковой 
во второй группе, где применялось покрытие зубов 
фторлаком. Отметим практическое преимущество 
и пользу данного подхода, значительную экономию 
времени как врача, так и пациента.

Необходимо также выделить особую группу 
больных, нуждающихся в индивидуальном подходе. 
Находящиеся в тяжелых жизненных ситуациях, тя-
желобольные пациенты, пациенты с инвалидностью 
не могут посещать стоматолога своевременно. Ре-
сурс стоматологической помощи не всегда позволяет 
проводить лечебно-профилактические мероприятия 
на дому. В этой связи оптимизация гигиены полости 
рта является важнейшим элементом поддержания 
их стоматологического здоровья.

Выводы 

Ежедневное применение зубной пасты R.O.C.S. 
Sensitive Instant Relief с RDA=40, содержащей гид-
роксиапатит и кальций глицерофосфат для ухода за 
полостью рта в течение месяца достоверно (p=0,001) 
снижает показатели болевой чувствительности от 
воздействия холодового раздражителя. Полученные 
результаты аналогичны эффекту схемы лечения с 
четырехкратной аппликации фторлака каждые 3 
дня в группе контроля. 

Оптимизация выбора индивидуальных средств 
гигиены ротовой полости и ежедневное использо-
вание зубных паст, специально разработанных для 
снижения чувствительности зубов, является эффек-
тивной тактикой стартового лечения для пациентов 
с чувствительностью дентина. Данное направление 
научного изучения особо актуально для разработки 
схем профилактики и лечения чувствительности зу-
бов у пациентов, находящихся в тяжелых жизненных 
ситуациях и не имеющих невозможности посещения 
стоматолога. 
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