
Медицинский алфавит № 30 / 2025, Стоматология (4) 7

Десенситивная эффективность пасты для полирования 
зубных поверхностей с глицерофосфатом кальция  
и гидроксиапатитом 
А.М. Ковалевский1, И.И. Латиф1, Т.В. Мягких2, Е.В. Морозова1, Т.В. Купец3

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2 Сеть стоматологических клиник «Клиники Доктора Раада», Санкт-Петербург Россия
3 Группа компаний «Диарси центр», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Проблема гиперестезии зубов является актуальной в связи с высоким распространением данного заболевания среди 
населения. На стоматологическом рынке представлено достаточно большое количество средств для решения этой проблемы с различ-
ными активными компонентами, действие которых значительно отличается друг от друга как по механизму воздействия, так и по времени 
достижения положительного эффекта. Поэтому изучение эффективности современных десенситивных средств представляется важным 
для практической стоматологии. Цель исследования. Изучение эффективности десенситивного действия пасты с глицерофосфатом 
кальция и гидроксиапатитом, применяемой для полировки зубных поверхностей на завершающем этапе профессиональной гигиены 
полости рта у пациентов с гиперестезией зубов. Материалы и методы. Обследовано 73 пациента, страдающих гиперестезией зубов.  
В процессе работы использовали пасты для полировки зубов на завершающем этапе профессиональной гигиены полости рта (ПГПР), 
в основной группе – R.O.C.S. PRO POLISHING, содержащей в своем составе 50 % суспензии гидроксиапатита (7,5 % в пересчете на сухое 
вещество) и кальция глицерофосфат, индекс PCR пасты (stained pellicle removal) равен 93, в группе сравнения – пастой, содержащей 
фторид натрия. Интенсивность гиперестезии определяли по пробе Шиффа и с помощью электромагнитного прибора для опреде-
ления гиперестезии зубов – YeapleProbe, до проведения ПГПР, непосредственно после процедуры и после применения исследуемых 
паст. Эффективности десенситивного действия рассчитывали по показателю пробы Шиффа, оценивали по классической формуле  
С.Б. Улитовского: (2018) Э(%) = [Ин(1) – Ин(n)] × 100 / Ин(1), где Ин(1) – значение пробы Шиффа при первичном обследовании, Ин(n) – 
значение пробы Шиффа при окончании исследования. При использовании YeapleProbe вычисляли процент регресса сенситивности. 
При этом цифровую норму (70 единиц) показателя YeapleProbe принимали за 100% и пропорционально вычисляли процент сенситивности 
при первоначальном и последующем исследовании. Разность этих значений демонстрирует процент регресса сенситивности по по-
казателям YeapleProbe. Результаты. Динамика цифровых значений проб Шиффа и YeapleProbe, отображает характерное увеличение 
гиперестезии в обеих группах непосредственно после проведения ПГПР. После полировки зубов у пациентов 1-й группы пастой, содер-
жащей гидроксиапатит и глицерофосфат кальция, отмечено значительное улучшение показателей, которые практически приближены 
к нормальным, а в группе сравнения (2-я группа), где для полировки зубов применяли пасту с фторидом натрия, показатели вернулись 
к первоначальным, характерным для гиперестезии. Выводы. Непосредственно после полирования зубов паста R.O.C.S. PRO POLISHING, 
содержащая в своем составе 50 % суспензии гидроксиапатита (7,5 % в пересчете на сухое вещество) и кальция глицерофосфат, проде-
монстрировала высокую десенситивную эффективность (58,6%) по показателю пробы Шиффа и высокий регресс сенситивности (59,7%) 
по показателю YeapleProbe. В то же время непосредственно после полирования зубов паста, содержащая фторид натрия, не проявила 
десенситивной активности: 0% по показателю пробы Шиффа и -0,9% регресса сенситивности по показателю YeapleProbe.
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SUMMARY
Background. The problem of dental hypersensitivity is relevant due to its high prevalence among the population. A large number of products 
with various active ingredients are available on the dental market, each with significantly different mechanisms of action and the time it takes 
to achieve a positive effect. Therefore, studying the effectiveness of modern desensitizing products is important for practical dentistry. The aim 
of the study. Тo evaluate the desensitizing efficacy of a paste containing calcium glycerophosphate and hydroxyapatite used for polishing tooth 
surfaces at the final stage of professional oral hygiene in patients with dental hyperesthesia. Materials and methods. Seventy-three patients with 
dental hyperesthesia were examined. The study utilized tooth polishing pastes for the final stage of professional oral hygiene (FPOH). The study 
group used R.O.C.S. PROPOLISHING, which contains a 50% hydroxyapatite suspension (7.5% dry weight) and calcium glycerophosphate. The paste’s 
PCR (stained pellicle removal) index was 93. The comparison group used a paste containing sodium fluoride. The intensity of hyperesthesia was 
determined using the Schiff test and the YeapleProbe electromagnetic device for determining dental hyperesthesia, before the PGPR, imme-
diately after the procedure, and after using the test toothpastes. The desensitizing effect was calculated based on the Schiff test value and 
estimated using the classical formula by S.B. Ulitovsky (2018): E(%) = [In(1) – In(n)] × 100 / In(1), where In(1) is the Schiff test value during the initial 
examination, In (n) is the Schiff test value at the end of the study. When using YeapleProbe, the percentage of sensitivity regression was calcu-
lated. In this case, the digital norm (70 units) of the YeapleProbe value was taken as 100%, and the percentage of sensitivity during the initial and 
subsequent studies was calculated proportionally. The difference between these values demonstrates the percentage of sensitivity regression 
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according to the YeapleProbe value. Results. The dynamics of the Schiff and YeapleProbe test values demonstrate a characteristic increase 
in hyperesthesia in both groups immediately after the PGPR. After polishing the teeth of patients in Group 1 with a paste containing hydroxyap-
atite and calcium glycerophosphate, a significant improvement in the values was noted, almost approaching normal values. In the comparison 
group (Group 2), where a sodium fluoride paste was used for polishing, the values returned to the initial values characteristic of hyperesthesia.
Conclusions. Immediately after polishing the teeth, R.O.C.S. paste was used. PROPOLISHING, containing a 50% hydroxyapatite suspension (7.5% dry  
weight) and calcium glycerophosphate, demonstrated high desensitization efficacy (58.6%) in the Schiff test and a high sensitivity regression 
(59.7%) in the YeapleProbe test. However, immediately after polishing, a paste containing sodium fluoride showed no desensitization activity: 
0% in the Schiff test and -0.9% sensitivity regression in the YeapleProbe test.

KEYWORDS: desensitizing efficacy, tooth polishing paste, professional oral hygiene, dental hard tissue hypersensitivity, calcium glycerophosphate, 
hydroxyapatite suspensions, PCR index, Schiff test, YeapleProbe electromagnetic dental hypersensitivity device, sensitivity regression.
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Актуальность
Проблема гиперестезии зубов, несомненно, являет-

ся актуальной. Распространенность гиперестезии зубов 
среди различных возрастных групп пациентов варьирует 
от 3,8 до 57,0%. У пациентов с патологией пародонта рас-
пространенность заболевания выше, а именно 72,5–98,0%. 
В мире каждый пятый взрослых человек страдает от про-
явлений гиперестезии твердых тканей зубов, в России 
гиперестезия зубов встречается у 62,0% [1], средний воз-
раст пациентов с гиперестезией зубов 15–70 лет, наиболее 
часто у пациентов 20–40 лет [2].

По данным литературы известно, что гиперестезия 
может развиваться как при визуально интакных тканях 
зуба, так и при нарушениях их анатомической целостно-
сти по различным причинам, а также при обнажении ден-
тина (травмы, некариозные поражения зубов, заболевания 
пародонта), при нервно-психических и эндокринных забо-
леваниях, нарушении обмена веществ [1]. Такие факторы, 
как современный ритм жизни и стрессовое воздействие, 
применение жестких зубных щеток, отбеливание зубов, 
нарушение техники применения композитных пломбиро-
вочных материалов, неправильная техника чистки зубов, 
применение зубных паст с высоким индексом абразивно-
сти, способствуют развитию повышенной чувствительно-
сти различной степени выраженности.

Современными научными исследованиями установле-
но, что основной минеральный компонент твердых тканей 
зубов взрослого человека – нестехиометрический каль-
ций-дефицитный карбонатсодержаший гидроксилапа-
тит, в результате потери резервного кальция и появления 
вакансий в кристаллической структуре гидроксилапати-
та происходит формирования патологии твердых тканей 
зубов, в частности развитие гиперестезии зубов [1].

Большинством авторов признается ведущей гидроди-
намическая теория чувствительности зубов А. Gysi (1900), 
утверждающая, что различные раздражители провоциру-
ют движение жидкости в дентинных канальцах, приводя 
к появлению нервного импульса, вызывающего болевую 
реакцию. Логичным представляется направление профи-
лактики и лечения гиперестезии прежде всего на преду-
преждение (восстановление) нарушения целостности 
твердых тканей зуба и обнажения поверхности дентина [1].

Эта проблема привела к появлению на рынке большого 
количества зубных паст, в состав которых входят компо-
ненты, устраняющие или снижающие гиперестезию [3], 
а также жидких гигиенических средств, содержащих раз-
личные активные добавки с десенситивным эффектом [4].

Уменьшение гиперестезии твердых тканей зубов до-
стигается введением в состав зубных паст минерализу-
ющих компонентов и/или соединения калия, которые 
блокируют проведение нервного импульса. При этом 
необходимо достижение высокой концентрации ионов 
калия, а реминерализующий эффект закономерно отсут-
ствует [2].

В то же время глицерофосфат кальция восполняет об-
разующиеся вакантные места в кристаллах гидроксила-
патита и, наряду с кристаллическим гидроксиапатитом, 
запечатывает просвет дентинных канальцев, ограничивая 
свободное движение дентинной жидкости и уменьшая 
таким образом проявления гиперестезии, что приводит 
к длительному положительному эффекту [5, 6].

Следует учитывать, что на рынке средства для профес-
сиональной полировки зубов после проведенной процеду-
ры удаления зубных отложений в основном представлены 
пастами, содержащими соединения фтора.

Известно, что фторид натрия и монофторфосфат на-
трия оказывают умеренное десенситивное действие, при 
этом механизм их действия – обтурационный (С.Б. Ули-
товский, 2015). По сравнению с ними аминофторид не-
сколько более эффективен при гиперестезии, благодаря 
высокой поверхностной активности он лучше проникает 
в дентинные канальцы и, связываясь с кальцием дентина, 
образует слой фторида кальция, который запечатывает 
как устье канальцев, так и их просвет, при этом и адге-
зия его к дентину выше, чем у фторида натрия и моноф-
торфосфата натрия (С.Б. Улитовский, 2015). Вследствие 
этого возникает вопрос об эффективности десенситивного 
действия фторидов в условиях дефицита кальция в орга-
низме пациента. Возможно, поэтому не у всех пациентов 
проявляется десенситивное действие фторидов.

Появление пасты для профессионального примене-
ния с глицерофосфатом кальция и гидроксиапатитом 
представляет интерес, а учитывая высокую очищающую 
способность пасты (индекс PCR равен 93), возможно ее 
применение как для кабинетного, так и для домашнего 
использования для в качестве средства индивидуальной 
гигиены полости рта.

Цель исследования
Изучить эффективность десенситивного действия 

пасты с глицерофосфатом кальция и гидроксиапатитом, 
применяемой для полировки зубных поверхностей на за-
вершающем этапе профессиональной гигиены полости 
рта у пациентов с гиперестезией зубов.
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Материалы и методы исследования
Для исследования эффективности очищающей способ-

ности зубных паст были обследованы 73 пациента обоих 
полов в возрасте от 23 до 67 лет с гиперестезией зубов, 
нуждающиеся в проведении профессиональной гигиены 
полости рта (ПГПР). Пациентов разделили на 2 группы: 
основную (n=37) и группу сравнения (n=36). Всем пациен-
там проводилась ПГПР с использованием ультразвукового 
и аква-пневмо-кинетического аппаратов, с диагностикой 
интенсивности гиперестезии зубов до проведения ПГПР, 
после проведения основных этапов ПГПР и затем после 
завершающих этапов (полировки твердых тканей зубов). 
В основной группе на завершающем этапе процедуры 
ПГПР проводили полировку зубных поверхностей па-
стой R.O.C.S. PRO POLISHING, содержащей в своем со-
ставе 50 % суспензии гидроксиапатита (7,5 % в пересчете 
на сухое вещество) и кальция глицерофосфат, индекс PCR 
пасты (Pellicle Cleaning Ratio) равен 93, в группе сравне-
ния – пастой, содержащей фторид натрия.

Интенсивность гиперестезии определяли по пробе 
Шиффа, а именно, струю воздуха направляли из воздуш-
ного пистолета стоматологической установки при темпе-
ратуре 20±3 °C перпендикулярно тестируемой поверхно-
сти с расстояния около 1 см с экспозицией в 1 секунду, 
изолируя соседние зубы пальцевым методом, результаты 
оценивали по шкале чувствительности по Schiff (рис. 1) 
и с помощью электромагнитного прибора для определе-
ния гиперестезии зубов – YeapleProbe (XiniX Research Inc.,  
рис. 2), вызывая тактильную стимуляцию с помощью по-
стоянного тока и определяя, при каком уровне давления 
(в граммах) начинаются болевые ощущения, при этом 
зонд позиционируется под прямым углом к поверхности 
зуба, а сила давления регулируется посредством электро-
магнитного устройства. При приложении силы в 70 грамм 
и отсутствии болевой реакции, гиперестезия не регистри-
руется.

Для оценки эффективности десенситивного действия 
исследуемой пасты вычисляли процент регресса сенси-
тивности после ее применения. При этом цифровое вы-
ражение нормы (70 единиц) показателя YeapleProbe при-
нимали за 100% и пропорционально вычисляли процент 
сенситивности при первоначальном и последующем ис-
следовании. Разность этих значений демонстрирует про-
цент регресса сенситивности по показателю YeapleProbe.

Эффективность десенситивного действия по показа-
телю пробы Шиффа оценивали по классической формуле  
С.Б. Улитовского (2018): 

Э(%) = [Ин(1) – Ин(n)] × 100 / Ин(1),

где Ин(1) – значение пробы Шиффа при первичном обследо-
вании, Ин(n) – значение пробы Шиффа при окончании иссле-
дования.

Статистическую обработку данных и графическое 
представление результатов осуществляли с помощью ком-
пьютерных программ Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft 
Office Excel 2017.

Рисунок 1. Шкала оценки интенсивности боли

Рисунок 2. Прибор для определения гиперестезии зубов YeapleProbe

Для оценки типа распределения признаков использова-
ли показатели асимметрии и эксцесса, характеризующие 
форму кривой распределения. Количественные величины 
представлены в виде M±SD, где M – выборочное среднее 
и SD – стандартное отклонение.

В случаях нормального распределения, а также ра-
венства дисперсий, для сравнения средних использовали 
Т-критерий Стьюдента. Равенство дисперсий оценивали 
по F-критерию Фишера. Для сравнения связанных выбо-
рок использовали парный Т-критерий Стьюдента.

В случае распределений, не соответствующих нор-
мальному закону, а также при неравенстве дисперсий, ис-
пользовали непараметрические U-критерий Манна – Уит-
ни (для независимых выборок) и Т-критерий Вилкоксона 
(для связанных выборок).

Статистически значимыми считали различия при 
p<0,05, где p – вероятность ошибки первого рода при 
проверке нулевой гипотезы. Во всех случаях использо-
вали двусторонние варианты критериев. При сравнении 
нескольких групп между собой использовали поправку 
Бонферрони на множественность сравнений [7, 8].

Результаты исследования
Среди пациентов 1-й группы выявлено наличие кли-

новидных дефектов в 13 (35,1±8,0%) случаях, эрозии эма-
ли в 1 (2,7±2,7, р<0,05%) случае, состояние после сня-
тия брекет-системы в 3 (8,1±4,5%) случаях, у остальных  
20 (54,1±8,3%) пациентов зубы визуально определялись 
как интактные.
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Во второй группе пациентов случаев эрозий эмали 
не выявлено, клиновидные дефекты отмечались в 15 
(41,7±8,3%, р>0,05) случаях, состояние после снятия бре-
кет-системы в 5 (13,9±5,8%, р>0,05) случаях, у остальных 
16 (44,4±8,4%, р>0,05) пациентов зубы визуально опреде-
лялись как интактные.

Все пациенты, принявшие участие в исследовании, 
отмечали повышенную чувствительность твердых тканей 
зубов, интенсивность которой по пробе Шиффа находи-
лась в пределах от 1до 3, и по результатам измерения при-
бором YeapleProbe от 10 до 21, что в среднем составляет 
2,2 и 18,5–18,7 соответственно.

Динамика цифровых значений проб Шиффа и Yeaple- 
Probe, представлена в таблице 1, на рисунках 3 и 4, и ото-
бражает характерное увеличение гиперестезии в обеих 
группах непосредственно сразу после проведения ПГПР. 
После полировки зубов у пациентов 1-й группы пастой, 
содержащей гидроксиапатит и глицерофосфат кальция, 
отмечено значительное улучшение показателей, которые 
практически приближены к нормальным, а в группе срав-
нения (2-я группа), где для полировки зубов применяли 
пасту с фторидом натрия, показатели лишь вернулись 
к первоначальным.

Таблица 1
Динамика цифровых значений проб Шиффа и YeapleProbe

Показатели До ПГПР После ПГПР После полировки
Проба Шиффа YeapleProbe Проба Шиффа YeapleProbe Проба Шиффа YeapleProbe

1 группа 2,22±0,58 18,5±2,6 2,81±0,40
Р1<0,001

16,1±2,8 
Р1<0,001

0,92±0,72 
Р2<0,001

60,3±15,7 
Р2<0,001

2 группа 2,16±0,69 18,7±2,8 2,59±0,72 
Р1=0,019

15,9±3,2 
Р1<0,001

2,16±0,90 
Р2=0,007

18,1±5,8 
Р2=0,018

Р 0,717 0,731 0,117 0,702 <0,001 <0,001
Процентная разность -2,4 1,2 -7,7 -1,7 135,3 -70,0

Р – статистическая значимость различий между группами; Р1 – статистическая значимость различий до и после ПГПР; Р2 – статистическая  
значимость различий между этапами после ПГПР и после полировки.

Эффективность десенситивного действия пасты, со-
держащей глицерофосфат кальция и гидроксиапатит, 
по редукции цифровых показателей пробы Шиффа со-
ставила 58,6%, сразу после применения ее в качестве 
полирующего средства после проведения ПГПР, регресс 
сенситивности по YeapleProbe составил 59,7%. Таким об-
разом, отмечается корреляция показателей пробы Шиффа 
и YeapleProbe (рис. 5).

По показателю пробы Шиффа после полировки па-
стой, содержащей фторид натрия, десенситивная эффек-
тивность пасты составила 0%, по динамике показателя 
YeapleProbe – регресс десенситивности составил -0,9%, 
что также свидетельствует об отсутствии эффекта пасты 
в этом отношении (рис. 5).

Обсуждение результатов исследования.
В процессе исследования пациенты обеих групп с ги-

перестезией твердых тканей зубов после проведенной 
ПГПР отмечали увеличение чувствительности зубов, что 
подтверждено проведением пробы Шиффа и показателя-
ми YeapleProbe.

У пациентов 2-й группы после проведения оконча-
тельной полировки пастой, содержащей фторид натрия, 
уровень гиперестезии вернулся к первоначальным по-
казателям, что расценивается как умеренное снижение 
сенситивности зубов.

У пациентов 1-й группы после применения пасты, со-
держащей суспензию гидроксиапатита и глицерофосфат 
кальция, показатели сенситивности приблизились к нор-
мальным, что существенно (р<0,001) отличается от пока-
зателей пациентов 1-й группы.

Этот результат согласуется с данными Борщевой Е.С. 
и соавт. (2019) в отношении достижения максимального 
десенситивного эффекта применения зубных паст с фто-Рисунок 4. Динамика результатов по YeapleProbe в группах паци-

ентов, баллы

Рисунок 5. Эффективность десенситивного действия паст по редук-
ции цифровых показателей пробы Шиффа и регресс сенситивности 
YeapleProbe, проценты

Рисунок 3. Динамика результатов по пробе Шиффа в группах па-
циентов, баллы

  До ПГПР      После ПГПР      После полировки пастой
  До ПГПР      После ПГПР      После полировки пастой

  Группа 1      Группа 2

  До ПГПР      После ПГПР      После полировки пастой
  До ПГПР      После ПГПР      После полировки пастой

Группа 1 Группа 2

Группа 1 Группа 2

2,22

18,5 18,7 15,9 18,116,1

60,3

Проба по Шиффу YeapleProbe

58,6 59,7

0 -0,9

0,92

2,81
2,16

2,162,59
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ридами после 3–4 недель применения, однако противо-
речит им в отношении десенситивного эффекта пасты 
R.O.C.S. «Sensitive Instant Relief», содержащей глицеро-
фосфат и гидроксиапатит [9].

По данным Ю.Г. Авдюшкиной (2024), применение 
фторидов обеспечивает снижение явлений гиперестезии 
на 40–60% за 4–6 недель, за счет образования защитного 
слоя. В то же время применение кристаллического ги-
дроксилапатита эффективно у 60–80% пациентов, а при-
менение глицерофосфата кальция обеспечивает значимое 
снижение явлений гиперестезии, что согласуется с резуль-
татами нашего исследования [10].

Эффективность применения кристаллического гидрок-
силапатита в лечении гиперестезии согласуется с иссле-
дованиями И.А. Соховой и соавт. (2020) [11].

Выводы
Непосредственно после полирования зубов паста 

R.O.C.S. PRO POLISHING, содержащая в своем составе 
50 % суспензии гидроксиапатита (7,5 % в пересчете на су-
хое вещество) и кальция глицерофосфат, продемонстри-
ровала высокую десенситивную эффективность (58,6%) 
по показателю пробы Шиффа и высокий регресс сенси-
тивности (59,7%) по показателю YeapleProbe.

В то же время непосредственно после полирования 
зубов паста, содержащая фторид натрия, не проявила 
десенситивной активности: 0% по показателю пробы 
Шиффа и -0,9% регресса сенситивности по показателю 
YeapleProbe.
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