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ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
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Деякі аспекти раціонального використання 
фторпротектора Profluorid Varnish («VOCO»)  
при лікуванні гіперестезії твердих тканин зубів

Some Aspects of the Rational Use Profluorid Varnish («VOCO») Fluorprotector 
in the Treatment of Teeth Hard Tissues Hyperesthesia

Мета: Встановити клінічну ефективність лаку Profluorid Varnish («VOCO», Німеччина) 
при лікуванні підвищеної чутливості зубів за допомогою клінічних та мікрорентгеноспек-
тральних досліджень. Методи: Клінічні дослідження проводили за участю 64-х пацієнтів 
віком 19–52 роки (36 жінок та 28 чоловіків) з гіперестезією зубів різної етіології. Для оцінки 
клінічної ефективності лаку використовували 4-бальну шкалу: 4 бали — нестерпний біль, 3 
бали — біль середньої інтенсивності, 2 бали — слабкий біль та 1 бал — болю немає. Струк-
туру твердих тканин зубів до та після обробки лаком вивчали методом рентгенівської 
фотоелектронної спектроскопії за допомогою растрового електронного мікроскопа (РЕМ; 
CEISS EVO 50, Німеччина) з енергодисперсним аналізатором для хімічного аналізу Oxford 
INKA-450 (Велика Британія). Результати: Встановлено підвищення концентрації Ca, P (до 
12,5 і 8,8% відповідно) та F (до 30%) в емалі та дентині після використання лаку Profluorid 
Varnish («VOCO», Німеччина). П’ять сеансів ремінералізуючої терапії протягом 15 хвилин 
аплікаціями лаку дозволяє повністю усунути або значно знизити чутливість твердих тка-
нин зубів. При цьому спостерігається помітне покращення зовнішнього вигляду зубів. Стій-
кий ефект зберігається до 3-х місяців при всіх видах підвищеної чутливості зубів. Висновки: 
Використання лаку Profluorid Varnish при лікуванні гіперестезії твердих тканин зубів різної 
етіології дозволяє повністю усунути або значно зменшити інтенсивність болю.

Ключові слова: гіперестезія твердих тканин зуба, ремінералізація, рентгенівський транс-
місійний аналіз, растрова електронна мікроскопія.

Purpose: To establish the clinical efficiency of Profluorid Varnish («VOCO», Germany) in the 
treatment of excessive tooth sensitivity by clinical and X-Ray spectral research. Methods: Clinical 
studies were conducted involving 64 patients aged 19–52 years (36 women and 28 men) with tooth 
hypersensitivity of different etiologies. There was a 4-point scale to evaluate the clinical efficiency 
of the paste: 4 points — unbearable pain, 3 points - pain of medium intensity, 2 points — moderate 
pain and 1 point - no pain. The structure of the teeth hard tissue was examined before and after 
varnish treatment with X-Ray photoelectron spectroscopy using scanning electron microscope 
(PEM; CEISS EVO 50, Germany) with energy-dispersive analyzer for chemical analysis Oxford 
INKA-450 (UK). Results: It has been discovered the increased concentration of Ca, P (to 12,5, and 
8,8% respectively) and F (to 30%) in enamel and dentin after using the paste Profluorid Varnish 
(«VOCO», Germany). Five sessions of remineralization therapy in a 15-minute application of 
varnish allows to eliminate or significantly reduce the sensitivity of the teeth hard tissue. Thus there 
is marked improvement in the appearance of the teeth. Permanent effect lasts up to 3 months for 
all types of excessive tooth sensitivity. Conclusions: The use of Profluorid Varnish in treating of 
various etiology hard dental tissues hyperesthesia allows to eliminate or significantly reduce the 
intensity of pain.

Key words: hard dental tissues hyperesthesia, remineralization, X-Ray transmission analysis, 
scanning electron microscopy.
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ВСТУП

Кожен лікар-стоматолог знайомий з 
ситуацією, коли пацієнт скаржиться 
на дискомфорт у порожнині рота, що 
виражається різним за інтенсивністю 
больовим синдромом, так званою гі-
перестезією зубів. Гіперестезією (під-
вищеною чутливістю) твердих тканин 
зубів називають короткочасну локалі-
зовану або генералізовану виражену 
больову реакцію, що виникає під впли-
вом різних зовнішних подразників 
(хімічних, термічних, механічних) і 
зникає після їх усунення. Нормальна 
чутливість зуба характеризується від-
сутністю больових відчуттів на дію 
підпорогових подразників. Так, інтак-
тний зуб реагує на температуру нижче 
10–12° або вище 55–65°. Такий ши-
рокий діапазон відсутності больової 
чутливості пояснюється низькою те-
плопровідністю твердих тканин зуба. 
Хімічні подразники також не викли-
кають больових відчуттів в інтактних 
зубах. Електрозбудливість пульпи зуба 
в нормі становить 2–5 мкА, а больова 
реакція виникає при вищих значеннях 
та вважається підвищеною.
Етіологія підвищеної чутливості зубів 
може бути різною та пояснюється 
двома основними механізмами: реф-
лекторною дугою та гідродинамічними 
процесами. Такі стани виникають при 
значній стертості зубів, на початко-
вій стадії формування клиноподібних 
дефектів, при порушенні крайового 
прилягання прямих та непрямих рес-
таврацій до тканин вітальних зубів, 
мікротравм біляпульпарного дентину, 
після процедури вибіркового при-
шліфовування та відбілювання зубів. 
Препарування вітальних зубів також 
пов’язане з ризиком виникнення гі-
перестезії, що не усувається за допо-
могою використання тимчасових кон-
струкцій. Зрозуміло, що зменшення 
товщини емалі та дентину збільшує 
ризик виникнення ускладнень. Екс-

периментальні дослідження свідчать 
про глибоку перебудову емалі зуба під 
дією температурних факторів [1, 2]. Ці 
зміни спостерігаються вже після на-
грівання протягом 30 с. Збільшення 
тривалості дії до 2–3 хв. спричиняє 
повне руйнування «цементуючого» 
компонента емалевих призм. Суттєве 
значення у розвитку підвищеної чут-
ливості зубів має незадовільна гігієна 
порожнини рота та нераціональне 
використання засобів індивідуальної 
гігієни, а також спосіб харчування. 
Доведено, що гіперестезія твердих тка-
нин зубів може виникати і внаслідок 
фізичних, психологічних навантажень 
та глибокого стресу.
Підвищена чутливість зубів не лише 
створює дискомфорт для пацієнтів, 
але і є проблемою для лікаря, оскільки 
змушує вдаватись до крайніх заходів — 
девіталізації зубів. Завдяки сучасним 
методам ендодонтичного лікування 
значно збільшилися можливості збе-
реження девіталізованих зубів. Однак 
відомо, що під час депульпування 
знижуються мікротвердість та кисло-
тостійкість емалі.
За результатами наших досліджень, 
особи віком 25–38 років частіше під-
даються гіперестезії, зокрема жінки. 
Незважаючи на великий арсенал су-
часних засобів, частка пацієнтів з під-
вищеною чутливістю зубів становить 
понад 50%. Цей показник постійно 
зростає завдяки пацієнтам після ор-
тодонтичного лікування, відбілювання 
зубів, естетичних реставрацій прямим 
та непрямим методами тощо. Це зму-
шує науковців і клініцистів зосередити 
увагу на проблемі гіперестезії зубів, а 
кожен стоматолог у своєму арсеналі 
має мати засоби для швидкого усу-
нення чутливості зубів. Безумовно, 
гіперестезія твердих тканин зубів по-
требує етіотропного лікування, але 
вплинути на патогенетичну ланку та 
усунути симптоми захворювання мож-
ливо за допомогою зменшення про-

никності дентину. Напрями профілак-
тики і терапії підвищеної чутливості 
зубів за допомогою ремінералізації 
вивчаються вже не одне десятиліття та 
мають вагоме наукове обґрунтування. 
Ремінералізація зубів — це процес 
насичення зуба мінеральними ком-
понентами для відновлення структу-
ри. Вплинути на процес мінералізації 
можна різними способами: за допо-
могою покращення гігієни порожнини 
рота та фторпрофілактики [3, 4].
Тривалий час фахівці надають перева-
гу використанню фторвмісних препа-
ратів місцево з огляду на ефективність, 
зручність, мультифункціональність та 
доступність. Фторвмісні десенситайзе-
ри викликають структурні зміни твер-
дих тканин зуба, мінімізуючи гідроди-
намічні процеси, які спричиняють бо-
льову реакцію. Однак, для досягнення 
бажаного результату ремінералізуючі 
засоби повинні тривалий час перебу-
вати на поверхні зуба, вступати в кон-
такт з емаллю, тобто бути активними, та 
не розчинятися в слині.
Фтор використовували протягом бли-
зько 100 років, що пов’язано з його 
високою протикаріозною активністю 
[6, 8]. Основними структурними еле-
ментами зубів є кальцій та фосфор, 
на які припадає в середньому 57,67% 
маси мінералів інтактної емалі зуба 
[1, 2]. Фтор навряд чи можна вважати 
структурним елементом зуба, оскільки 
в інтактній емалі його вміст становить 
в середньому 0,15%. Однак, фтор має 
здатність знижувати розчинність емалі. 
Флуорид є фактором, який впливає на 
процес формування кислотостійких 
форм апатиту [6]. Фториди пригнічують 
ріст та активність мікроорганізмів зуб-
ного нальоту, знижують продукування 
ними органічних кислот, перериваючи 
процес утворення молочної кислоти, 
блокують реакції синтезу мікроорга-
нізмами позаклітинних полісахаридів 
— декстрану та левану, які фіксують 
зубну бляшку на поверхні зуба, утво-
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рюють стійкі до дії кислоти фтор-
апатити, а також депо фтору у вигляді 
фториду кальцію [7]. Під час кислотної 
атаки фторид кальцію діє як хороший 
фторвиділяючий агент. Його призна-
чають для зниження виходу кальцію 
з емалі зубів. Фториди також можуть 
накопичуватися у зубній бляшці при 
недостатньому механічному усуненні 
нальоту та утворювати депо [4, 5].
Лак Profluorid Varnish («VOCO», Ні-
меччина) розроблений для зняття гі-
перчутливості зубів та захисту від 
демінералізації, містить фторид натрію 
50 мг/1 мл (5% NaF), що еквівалент-
но 22,6 мг фториду. Завдяки такому 
складу Profluorid Varnish підтримує 
природну ремінералізацію твердих 
тканин зуба. Це етанолова суспензія 
з каніфолі, зі солодкавим присмаком 
та приємним запахом (м’яти, вишні, 
дині та карамелі). Ефективний при 
лікуванні підвищеної чутливості зубів, 
для ізоляції дентинних канальців пре-
парованих поверхонь, а також після 
усунення зубного каменю. Перевагою 

є легкість нанесення, адгезія до во-
логих поверхонь та толерантність до 
залишків слини, може тривалий час 
утримуватися на поверхні зубів. Нано-
ситься тонким шаром, має колір зубів 
та приємний присмак. Випускається в 
тубах та практичних унідозах, просто, 
швидко та гігієнічно наноситься, не 
потребує додаткових пристроїв. 
Фторид натрію легко і швидко дисо-
ціює на іони з вивільненням активного 
іонізованого фтору, тому має високу 
ремінералізуючу активність, а вміст 
у суспензії каніфолі дозволяє трива-
лий час утримувати ремінералізуючу 
дію на тверді тканини зуба. Завдяки 
цьому зміцнюються зуби. Тобто дія 
фтору зміцнює структуру емалі, а та-
кож забезпечує високий протикаріоз-
ний ефект. Так, функціональний стан 
пульпи змінює кислотостійкість емалі, 
що зумовлює виникнення карієсу зу-
бів. Тому при препаруванні каріозних 
порожнин та виготовленні куксових 
вкладок слід враховувати крихкість 
депульпованих зубів. Однак, зважаючи 

на це, вважаємо доцільним проведен-
ня ремінералізуючої терапії  зубів без 
пульпи також. Це дозволить частково 
поповнити дефіцит у твердих тканинах. 
Для вирішення ряду питань, пов’язаних 
зі станом твердих тканин зубів під 
впливом фторпротектора Profluorid 
Varnish ми провели дослідження, а 
саме — вивчення мікроструктури емалі 
та дентину. Мета роботи — встановлен-
ня клінічної ефективності Profluorid 
Varnish («VOCO», Німеччина) при лі-
куванні підвищеної чутливості зубів, 
а також після препарування та від-
білювання зубів за допомогою клі-
нічних і мікрорентгеноспектральних 
досліджень.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Клінічні дослідження проводили за 
участю 64 пацієнтів віком 19–52 ро-
ки — 36 жінок і 28 чоловіків. Обсте-
ження порожнини рота проводили  
за стандартною схемою із заповнен-
ням індивідуальної карти. Діагноз 

Мал. 1. Обробка шийок зубів після професійного чищення та усунен-
ня зубного каменю

а

в

б
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встановлювали на підставі клінічних 
основних і додаткових методів дослі-
дження. Оцінка підвищеної чутливості 
полягала у визначенні характерної 
симптоматики цього захворювання під 
час збору анамнезу, а також на підставі 
тестів з використанням струменів пові-
тря і холодної води, а також зондуван-
ня поверхні зуба.
Всіх пацієнтів розподілили на 4 групи:
  До групи 1 увійшли 14 пацієнтів зі 

зміненою емаллю (карієс на стадії 
крейдоподібної плями, тріщини, гі-
поплазії).

  До групи 2 увійшли 16 пацієнтів із 

підвищеною чутливістю оголених 
шийок зубів при рецесії ясен.

  До групи 3 увійшли 16 пацієнтів із 
підвищеною чутливістю оголеного 
дентину (надмірна стертість зубів, 
клиноподібні дефекти).

  До групи 4 увійшли 18 пацієнтів з 
ятрогенною гіперестезією (після від-
білювання, вибіркового пришліфо-
вування, ортодонтичного лікування, 
препарування, усунення зубних від-
кладень).

Перед лікуванням гіперестезії усували 
зубний наліт спеціальною пастою Klіnt 
(«VOCO», Німеччина), чистячі часточки 

якої містять кремнієву кислоту, завдяки 
чому не ушкоджується навіть змінена 
емаль. Profluorid Varnish застосовували 
так: після ізолювання і висушування 
зубів лак рівномірним шаром наноси-
ли на поверхню зуба пензликом. Три-
валість кожної процедури 15 хвилин. 
Після аплікації пацієнти спльовували 
без ополіскування порожнини рота. 
Пацієнтам рекомендували не їсти і 
не пити протягом 45 хвилин. Відтак 
проводили до 5 процедур через день 
(мал. 1–3).
Дані больової реакції зубів на подраз-
ники фіксували за допомогою візуаль-

Мал. 2. Обробка зубів після препарування 

а

в

б

а б

Мал. 3. Обробка поверхонь після вибіркового пришліфовування
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ВАШ
Група 1 Група 2 Група 3 Група 4

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Д-1 – 2 8 4 – 4 7 5 – 4 7 5 – 3 8 7

Д-2 6 6 2 – 6 5 4 1 5 6 2 3 6 6 4 2

Д-3 8 4 2 – 10 6 – – 9 5 2 – 9 5 1 –

Д-4 13 1 – – 15 1 – – 15 1 – – 17 1 – –

КО-1 14 – – – 15 1 – – 14 2 – – 18 – – –

КО-2 13 1 – – 14 2 – – 13 3 – – 17 1 – –

Примітки: Д-1 — до лікування; Д-2–Д-4 — зміна чутливості під час використання Profluorid 
Varnish, після 1-го, 3-го та 5-го використання відповідно; КО-1 — контроль через 1 місяць; 
КО-2 — через 3 місяці

Таблиця 1. Результати оцінки чутливості, отримані під час використання Profluorid Varnish 
(«VOCO») при гіперестезії твердих тканин зубів різної етіології

ної аналогової шкали (ВАШ), за якою 
пацієнт сам оцінював у балах відчуття 
від 1 до 4 балів: 1 — відсутність болю, 
за зростанням; 2 — слабкий біль; 3 — 
середньої інтенсивності; 4 — нестерп-
ний біль. Перше дослідження (Д-1) 
проводили до початку лікування, друге 
(Д-2) — через добу після використання 
лаку (одноразове застосування), третє 
(Д-3) — після третього застосування, 
четверте (Д-4) — після п’яти процедур, 
контрольне оцінювання (КО-1) — через 
1 місяць, КО-2 — через 3 місяці.
Структуру твердих тканин вивчали на 
вітальних, девіталізованих, препарова-

них зразках, а також до і після обробки 
лаком Profluorid Varnish  методом 
рентгенівської фотоелектронної спек-
троскопії, за допомогою растрового 
електронного мікроскопа (РЕМ; CEISS 
EVO 50, Німеччина) з енергодисперсій-
ним аналізатором для хімічного аналі-
зу Oxford INKA-450 (Велика Британія). 
Метод фотоелектронної спектроскопії 
дозволяє визначити кількісний склад 
поверхні і формули хімічних зв’язків 
з нею. Результати усереднювали щодо 
площі близько 0,5 см2, глибина аналізу 
становила 1–2 нм (мал. 4–6). Слід від-
значити, що абсолютні концентрації 

елементів можуть бути дещо іншими, 
але зміни вмісту елемента в різних 
точках зразка для цих матеріалів ста-
новлять приблизно 2–4%. Растрово-
мікроскопічні дослідження проводили 
на двох етапах: необробленого або 
препарованого зуба та після обробки 
Profluorid Varnish. Досліджували 18 
парних зубів (18 необроблених або 
препарованих і 18 оброблених). Один 
зуб через день тричі обробляли лаком 
Profluorid Varnish протягом 15 хвилин. 
Відтак зуби за показаннями видаляли. 
При дослідженні зразки поміщали в 
умови  вакууму  та зневоднювали. Для 
точнішого визначення складу зразка і 
дослідження розподілу елементів у ді-
лянках емалі та дентину підготовлені 
зуби розрізали на поперечні і поздо-
вжні пластини товщиною 0,6–0,8 мм. 
Зовнішню поверхню емалі вивчали 
методом рентгенівської фотоелек-
тронної спектроскопії після очищення 
іонним протравлюванням на глибину 
до 0,1 мкм. Далі методом рентгенів-
ського трансмісійного аналізу визна-
чали вміст мікроелементів (О, Са, Р, F) 
всередині емалі, емалево-дентинному 
з’єднанні і дентині (мал. 4–6).

Мал. 4. Поперечне шліфування зуба 33 
(рецесія ясен, гіперестезія шийки зуба) 
РЕМ(500)

Мал. 5. Поздовжнє шліфування зуба 24 
після препарування РЕМ(20)

Мал. 6. Поздовжнє шліфування зуба 43 
(рецесія ясен, гіперестезія шийки зуба) після 
3 аплікацій Profluorid Varnish («VOCO») 
РЕМ(20)

4

а

5

б
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Досліджу-
вана 

ділянка

Інтактний зуб Зуб, оброблений Profluorid Varnish

О2 F Р Са О2 F Р Са

Емаль 40,35 0,06 15,42 29,03 36,82 0,11 16,69 32,56

Дентин 43,88 0,09 12,67 22,82 38,97 0,12 13,72 25,68

Таблиця 2. Вміст Са, Р, F та О2 (мас. %) в емалі та дентині зубів до та після використання 
Profluorid Varnish («VOCO»), визначений методом рентгеноспектрального мікроаналізу (се-
редні показники)

Таблиця 3. Концентрація F (мас. %) в емалі інтактного зуба та після обробки лаком 
Profluorid Varnish («VOCO»), визначена методом рентгеноспектрального мікроаналізу

Оголення шийки зуба, 
гіперестезія

Віддаль від поверхні емалі, мкм

0 2–4 6–8 10

Біля шийки (контроль) 0,03 0,06–0,08 0,06–0,04 0,04

Після обробки 0,04 0,10–0,12 0,10–0,11 0,10–12

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час оцінки клінічної ефективності 
використання лаку виявили, що після 
першого застосування у 38% випадків 
больові реакції при подразненні хо-
лодним повітрям зникали. Після п’яти 
процедур практично в усіх зубах з 
гіперестезією були відсутні будь-які 
її ознаки. При контрольному огляді 
через 1 і 3 місяці зберігся стійкий 
результат. Оцінку чутливості представ-
лено у зведеній табл. 1.
Результати експериментальних дослі-
джень із застосуванням мікрорент-
геноспектрального методу показали 
незначне, але чітко визначене збіль-
шення концентрації Са (на 12,15% в 
емалі та на 12,53% в дентині, середні 
значення), Р (на 8,23% в емалі та на 
8,8% в дентині, середні значення) і F 
(до 30% в емалі та дентині) після ви-
користання Profluorid Varnish (табл.  2). 
А коефіцієнт Са/Р у контрольній гру-
пі коливався від 1,88 до 1,8. Після 
триразової обробки лаком значення 
коефіцієнта Са/Р коливалося в межах 
1,88–1,95. Відзначено, що на жуваль-
ній поверхні молярів і премолярів, де 
шар емалі досягає 2–3 мм, концентра-
ція F становила 0,03–0,05%, в окремих 
ділянках, зокрема біля шийки зуба 
дещо збільшувалася — до 0,06–0,09%. 
Після обробки концентрація F зросла 
у 3–5 разів, надалі на глибині декіль-
кох мікрон зменшувалася, а на рівні 
дентину знову зростала (табл. 3). Дані, 
отримані за допомогою мікрорентге-
носпектрального методу, свідчать про 
зростання концентрації О2 у твердих 
тканинах зуба з гіперестезією завдя-
ки зменшенню рівня Са і Р на 2–4%. 
Збільшення вмісту О2 і його окисних 
форм, на нашу думку, може призвести 

до локальних структурних змін, які 
супроводжуються підвищеною чутли-
вістю зубів. Після аплікацій Profluorid 
Varnish вміст О2 зменшується, концен-
трація Са і Р зростає. У зв’язку з цим, 
на нашу думку, доцільно проводити 
ремінералізуючу терапію, що дозволяє 
певною мірою заповнити дефіцит у 
твердих тканинах зубів.
Дослідження показали, що викорис-
тання Profluorid Varnish («VOCO», Ні-
меччина) посилює мінералізацію зубів. 
Відтак вважаємо за доцільне проводи-
ти ремінералізуючу терапію не тільки 
чутливих, але й вітальних зубів після 
препарування, а також девіталізова-
них зубів, з урахуванням підвищеної 
крихкості.

ВИСНОВКИ

Гіперестезія твердих тканин зубів 
поширена серед пацієнтів майже 
всіх вікових груп, і в більшості ви-
падків є одним зі симптомів інших 
патологій. Однак, згідно з нашими до-
слідженнями, особи віком від 25 до 
40 років найбільш схильні до цього 

синдрому. При цьому виникають дуже 
неприємні хворобливі реакції, що 
викликають постійну стурбованість 
щодо цього. Опитування пацієнтів 
стосовно лікування лаком Profluorid 
Varnish («VOCO», Німеччина) пока-
зало, що застосування лаку є висо-
коефективним і комфортним. П’ять 
сеансів ремінералізуючої терапії із 
застосуванням лаку Profluorid Varnish 
дозволяють повністю усунути або 
значно зменшити чутливість твердих 
тканин зуба. Вже після трьох 15-хви-
линних аплікацій більшість пацієнтів 
(80–95%, 4-х груп) зі синдромом 
гіперестезії зубів відзначали значне 
зниження інтенсивності больових 
відчуттів. Ефект відзначали при всіх 
формах підвищеної чутливості зубів. 
Особливо дієвим є застосування лаку 
після препарування у ділянках емалі 
та периферійного дентину вітальних 
зубів, відбілювання і в пацієнтів з 
рецесією ясен та клиноподібними 
дефектами. При цьому супутнє етіо-
тропне лікування уможливлює збе-
реження терапевтичного результату 
та запобігання рецидиву.
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