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Актуальность
Помимо кариеса зубов, наиболее 

распространенной патологии зубов, 
имеется другая разнообразная па-
тология твердых тканей — ​некари-
озные поражения зубов [1, 10, 11]. 
Некоторые из этих патологических 
процессов и заболеваний (повышен-
ное стирание зубов, флюороз, трав-
мы) подробно изучены, разработаны 
методы их профилактики и лечения 
[2, 12]. В возникновении же неко-
торых других нозологических форм 
поражений твердых тканей зубов 
еще много неясного как в отноше-
нии их этиопатогенеза, так и ме-
тодов профилактики и лечения [5, 
7, 8]. Гиперестезию зубов относят 
к некариозным поражениям, раз-
вивающимся после прорезывания 
зубов [6]. Кроме того, гипересте-
зия твердых тканей зубов часто 
сопутствует другим некариозным 

поражениям зубов, множественно-
му кариесу, а также болезням паро-
донта, часто сопровождающимся 
утратой альвеолярный части (дуги) 
челюсти [9]. До сих пор разноречи-
вы сведения о распространенностии 
особенностях клинического течения 
этой патологии твердых тканей зу-
бов среди взрослых людей разных 
возрастных групп, малочисленны 
сведения о сравнительной эффектив-
ности ее лечения с использованием 
разных лечебно-профилактических 
средств [3, 4].

Цель исследования: оценить эффек-
тивность устранения и профилакти-
ки рецидивирования гиперестезии 
зубов с использованием отечест-
венных средств, использующимся 
взрослыми людьми для ухода за по-
лостью рта.

Материал и методы исследования
Для сравнительной оценки эффек-

тивности лечебно-профилактических 
мероприятий при гиперестезии зубов 
у людей среднего возраста, которую 
осуществляли через 1, 2 и 3 месяца 
от начала использования рассматри-
ваемых в работе средств для ухода 
за полостью рта, были сформиро-
ваны три группы исследования (15 
мужчин и 29 женщин в возрасте 
от 27 до 59 лет), в которых исполь-
зовались исключительно отечествен-
ные средства для ухода за полостью 
рта, выпускаемые АО «ВЕРТЕКС» 
(г. Санкт-Петербург). Гиперестезия 
зубов возникла у них после комплекс-
ного лечения патологии пародонта, 
проведения им профессиональной ги-
гиены полости рта и хирургических 
вмешательств на пародонте по пово-
ду хронического генерализованного 
пародонтита.
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Резюме
Проведена оценка эффективности профилактики гиперестезии зубов 
у людей среднего возраста с использованием комплекса отечественных 
средств по уходу за полостью рта, выпускаемых АО «ВЕРТЕКС» (г. Санкт-
Петербург). Показано, что наилучший клинический результат достигнут при 
использовании в ходе индивидуальной гигиены полости рта специальной 
зубной пасты «АСЕПТА Plus Реминерализация», ополаскивателя для полости 
рта «АСЕПТА Parodontal Fresh», а также витаминно-минерального комплекса 
«АСЕПТА Parodontal», содержащего коралловый кальций, коэнзимQ10, экс-
тракт зеленого чая и витамины D 3, C, A, B 3, B 6, B 9.
Ключевые слова: профилактика гиперестезии зубов, повышенная чувстви-
тельность зубов, средства для ухода за полостью рта, индивидуальная 
гигиена полости рта, зубная паста, ополаскиватель для полости рта, им-
портозамещение средств по уходу за полостью рта.

Summary
The evaluation of the effectiveness of the prevention of hyper-
esthesia of teeth in middle-aged people using the complex of 
domestic oral care products manufactured by JSC WERTEKS 
(St. Petersburg, Russia) has been carried out. It was shown 
that the best clinical result was achieved when using special 
toothpaste ASEPTA Plus Remineralization, mouthwash ASEP-
TA Parodontal Fresh and vitamin-mineral complex ASEPTA 
Parodontal containing coral calcium, coenzyme Q10, green 
tea extract and vitamins D 3, C, A, B 3, B 6, B 9 during individual 
oral hygiene.
Key words: prevention of hyperesthesia of teeth, tooth sensitivity, 
oral care products, individual oral hygiene, toothpaste, mouth 
wash, import replacement of oral care products.
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Первую группу исследования со-
ставили 12 человек, которые на про-
тяжении всего периода исследования 
(3 месяца) для устранения и профи-
лактики рецидивирования гипересте-
зии зубов использовали специальную 
зубную пасту «АСЕПТА Plus Реми-
нерализация».

Вторую группу исследования со-
ставили 12 человек, которые в ходе 
индивидуальной гигиены полости 
рта также использовали специаль-
ную зубную пасту «АСЕПТА Plus 
Реминерализация», а завершали инди-
видуальную гигиену полости рта при-
менением ополаскивателя «АСЕПТА 
Parodontal Fresh».

В третьей группе пациенты (20 
человек) на протяжении динамиче-
ского наблюдения за ними исполь-
зовали при индивидуальной гигиене 
полости рта специальную зубную 
пасту «АСЕПТА Plus Реминерали-
зация», ополаскиватель «АСЕПТА 
Parodontal Fresh», а также прини-
мали по одной таблетке в день ви-
таминно-минеральный комплекс 
«АСЕПТА Parodontal», содержащий 
коралловый кальций, коэнзим Q10, 
экстракт зеленого чая и витамины 
D 3, C, A, B 3, B 6, B 9. Все использу-
емые в исследовании средства для 
ухода за полостью рта имели со-
ответствующую разрешительную 
документацию и использовались 
пациентами на протяжении всего 
исследования с учетом рекомен-
даций по способу их применения, 
рекомендованному изготовителем.

Для проведения сравнительной 
эффективности используемых методов 
профилактики и устранения гипере-
стезии зубов использована методика 
определения чувствительности зубов 
и оценки эффективности сенситивно-
сти зубов, предложенная Л. Ю. Оре-
ховой и С. Б. Улитовским [9].

Исследуемые показатели в настоя-
щей работе изучались в виде выбороч-
ного среднего значения и стандартной 
ошибки средней величины. Досто-
верность различий средних величин 
независимых выборок подвергали 
оценке при помощи непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни при от-
личии от нормального распределения 
показателей. Проверку на нормаль-
ность распределения оценивали при 

помощи критерия Шапиро-Уилкса. 
Для статистического сравнения до-
лей с оценкой достоверности разли-
чий применяли критерий Пирсона χ2 
с учетом поправки Мантеля-Хэнзеля 
на правдоподобие. Во всех процеду-
рах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости р, 
критический уровень значимости при 
этом был равным 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проведенное клиническое иссле-
дование позволило оценить тяжесть 
гиперестезии зубов у лиц, составив-
ших исследуемые группы пациентов, 
а анализ выполненных лечебно-про-
филактических мероприятий с исполь-
зованием средств АО «ВЕРТЕКС» 
(г. Санкт-Петербург) для ухода за по-
лостью рта пригиперестезии зубов 
в разных группах позволил оценить 
эффективность каждого из изученных 
методов.

Показатели интенсивности ги-
перестезии зубов во всех группах 
исследования колебались от 49,62 
до 56,73 %, что согласно классифи-
кации Л. Ю. Ореховой – С. Б. Ули-
товского [9] относится к средней 
степени чувствительности зубов, 
при этом состояние пациента ха-
рактеризуется как относитель-
но компенсированное (рис.  1). 
На рис. 1 также представлены 
результаты изучения цифровых 

показателей десенситивного дей-
ствия за весь период исследования 
(3 месяца) при использовании раз-
личных методов лечения гипересте-
зии зубов у пациентов исследуемых 
групп. Так, в первой группе через 
месяц индекс сенситивности зубов 
снизился до 42,28 %, при котором 
можно говорить, что у пациентов 
сохранялась средняя степень чув-
ствительности зубов при состоянии 
относительной компенсации. Спу-
стя 2 и 3 месяца от начала лечения 
в первой группе удалось добить-
ся у пациентов компенсированно-
го состояния на фоне имеющейся 
компенсированной легкой степени 
чувствительности зубов. Индекс 
сенситивности зубов в этой группе 
составил через 2 месяца 38,73 % (р ≤ 
0,05), через 3 месяца — ​32,23 %; р ≤ 
0,05 (рис. 1).

У пациентов во второй и третьей 
группах удалось добиться более по-
ложительных результатов лечения, 
чем в первой (р ≤ 0,001). Так, у паци-
ентов второй группы через месяц ин-
декс сенситивности зубов снизился 
до 27,12 % (р ≤ 0,001), при котором 
можно говорить о компенсирован-
ном их состоянии на фоне имеющей-
ся легкой степени чувствительности 
зубов. Спустя 2 и 3 месяца от начала 
лечения во второй группе пациентов 
удалось добиться снижения индекса 
сенситивности до 22,33 и 21,72 % 
соответственно (р ≤ 0,001). Однако, 
несмотря на снижение индекса сен-

Рисунок 1. Показатели индекса сенситивности зубов у пациентов исследуемых групп до на-
чала лечения и спустя 1, 2 и 3 месяца, %.
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ситивности зубов, по классификации 
Л. Ю. Ореховой – ​С. Б. Улитовского 
при этих значениях следует гово-
рить о компенсированном состоянии 
пациентов, которое было на фоне 
сохраняющейся гиперестезии зубов 
легкой степени (рис. 1).

У пациентов третьей группы 
через месяц индекс сенситивно-
сти зубов снизился до 29,41 % (р ≤ 
0,001), при котором можно говорить 
о компенсированном их состоянии 
на фоне имеющейся легкой степе-
ни чувствительности зубов. Спу-
стя 2 и 3 месяца от начала лечения 
в третьей группе пациентов удалось 
добиться снижения индекса сенси-
тивности до 21,76 и 21,56 % соот-
ветственно (р ≤ 0,001). Однако, как 
и у пациентов второй группы иссле-
дования, несмотря на значимое сни-
жение индекса сенситивности зубов 
по классификации Л. Ю. Ореховой – ​
С. Б. Улитовского [9], его значения 
по завершению 2-го и 3-го месяцев 
исследования соответствовали гипе-
рестезии зубов легкой, протекающей 
на фоне компенсированного состо-
яния пациентов (рис. 1).

Прикладной интерес представляют 
полученные данные об эффективно-
сти использованных методов лечения 
гиперестезии зубов у пациентов раз-
личных групп, что можно рассчитать 
согласно используемой в работе мето-
дике определения чувствительности 
зубов в различные сроки наблюдения 
за пациентами [9].

На рис. 2 представлены результа-
ты, полученные в ходе работы по эф-
фективности применения методов 
профилактики гиперестезии зубов 
у пациентов всех групп. Так, 1, 2 и 3 
месяца в первой группе исследова-
ния эффективность лечения гипе-
рестезии составила соответственно 
14,79, 21,95 и 35,05 %. Эти оценоч-
ные параметры следует трактовать 
как очень низкую (14,79 %) и низкую 
(21,95 и 35,05 %) эффективность ле-
чения. Во второй группе исследова-
ния через 1, 2 и 3 месяца наблюдения 
эффективность лечения гипересте-
зии составила соответственно 48,09, 
57,25 и 58,42 %. Все эти оценочные 
параметры, полученные при обсле-
довании пациентов второй группы, 
следует трактовать как умеренную 
эффективность лечения. В третьей 
группе пациентов через 1, 2 и 3 ме-
сяца исследования эффективность 
лечения гиперестезии составила со-
ответственно 48,16, 61,64 и 62,0 %. 
Оценочные параметры, полученные 
при обследовании пациентов третьей 
группы, следует трактовать как уме-
ренную (48,16 %) и высокую (61,64 
и 62,0 %) эффективность лечения, 
несмотря на то что достоверных раз-
личий с аналогичными цифровыми 
показателями, полученными у паци-
ентов второй группы исследования, 
не установлено (р ≥ 0,05).

Анализ эффективности устране-
ния повышенной чувствительности 
зубов в динамике лечебного процес-

са (рис. 1, 2) показал, что в отдален-
ном периоде наблюдения за паци-
ентами (спустя 3 месяца от начала 
использования лечебно-профилакти-
ческих средств) наилучшие показа-
тели получены при использовании 
пациентами специальной зубной 
пасты «АСЕПТА Plus Реминерали-
зация», ополаскивателя для поло-
сти рта «АСЕПТА Parodontal Fresh» 
и таблеток витаминно-минерального 
комплекса «АСЕПТА Parodontal», 
то есть при сочетании местного и об-
щего лечения. Это подтверждают 
результаты научных исследований 
профессора Ю. А. Федорова [10], по-
казавшие важную роль в профилак-
тике и лечении гиперестезии зубов 
лечебно-профилактических зубных 
паст и общего воздействия на орга-
низм, направленного на повышение 
процессов реминерализации эмали 
и дентина и нормализацию фосфор-
но-кальциевого обмена в организме.

Заключение
Сравнительная оценка эффек-

тивности лечения и профилактики 
рецидивирования гиперестезии зу-
бов у людей среднего возраста с ис-
пользованием комплекса отечествен-
ных средств для ухода за полостью 
рта, выпускаемых АО «ВЕРТЕКС» 
(г. Санкт-Петербург), позволила от-
метить, что через месяц от начала 
наблюдения наилучший клиниче-
ский результат достигнут во второй 
и третьей группах, где пациенты 
в ходе индивидуальной гигиены по-
лости рта применяли специальную 
зубную пасту «АСЕПТА Plus Реми-
нерализация» и ополаскиватель для 
полости рта «АСЕПТА Parodontal 
Fresh» (вторая группа), а также эти 
средства для ухода за полостью рта 
в сочетании с приемом витаминно-
минерального комплекса «АСЕПТА 
Parodontal» (третья группа). Спустя 
3 месяца от начала исследования 
наилучший клинический результат 
достигнут в третьей группе паци-
ентов, которые в ходе индивиду-
альной гигиены полости рта при-
меняли специальную зубную пасту 
«АСЕПТА Plus Реминерализация» 
и ополаскиватель для полости рта 
«АСЕПТА Parodontal Fresh», а в те-

Рисунок 2. Эффективность лечения и профилактики рецидивирования гиперестезии 
зубов у пациентов исследуемых групп с гиперестезией зубов в различные сроки на-
блюдения, %.
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чение 40 дней осуществляли прием 
витаминно-минерального комплекса 
«АСЕПТА Parodontal». Полученные 
данные подтверждают результаты 
ранее проведенных исследований 
представителей санкт-петербургской 
научной стоматологической шко-
лы заслуженного деятеля науки 
РФ профессора Ю. А. Федорова, 
показавшие важную роль в про-
филактике и лечении гиперестезии 
зубов не только лечебно-профилак-
тических зубных паст, но и общего 
воздействия на организм, направ-
ленного на повышение процессов 
реминерализации эмали и дентина, 
а также нормализацию фосфорно-
кальциевого обмена в организме.
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