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дОсвід викОристання ремінералізуючОї терапії  
у хвОрих на генералізОваниЙ парОдОнтит,  

ЩО супрОвОджуЄться гіперестезіЄю твердих тканин зубів
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Пошук та апробація нових засобів та методів для проведення ремінералізуючої терапії не втрачають своєї актуальності. 
На підставі отриманих даних лабораторних досліджень була запропонована схема диференційного застосування де-
сенситайзерних препаратів локальної та загальної дії у хворих на генералізований пародонтит, що супроводжується 
гіперестезією зубів, в залежності від перебігу гіперестезії при генералізованному пародонтиті (без рецесії та з рецесією 
ясен), та групової належності зубів (фронтальні та бічні), та призначення кальційвмісного препарату загальної дії. 
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Гіперчутливість зубів є розповсюдженою 
скаргою серед стоматологічних пацієнтів, та 

часто є першою клінічною ознакою патології твер-
дих тканин зуба при оголенні шийки і кореня зу-
бів в результаті ретракції ясен при захворюваннях 
пародонту, яка обтяжує перебіг та ускладнює його 
лікування [1, с. 10, 2, с. 65, 3, с. 1]. Однією з осно-
вних причин виникнення гіперестезії є порушення 
мінерального обміну в твердих тканинах зубів, що 
призводить до зниження їх резистентності [4, с. 72]. 
Вона може бути відновлена шляхом введення в ці 
тканини мінеральних компонентів. Так, як деміне-
ралізація твердих тканин зубів розвивається, як 
правило, на тлі загальних та місцевих факторів, 
то при гіперестезії рекомендується застосування 
комплексної ремінералізуючої терапії з викорис-
танням засобів загальної і місцевої дії.

В умовах значної поширеності гіперестезії твер-
дих тканин зубів (ГТТЗ) вибір та застосування ме-
тодів ремінерізуючої терапії на стоматологічному 
прийомі стає все більш актуальним аспектом комп-
лексного лікування. Ремінералізуюча терапія являє 
собою сучасну лікувально-оздоровчу технологію, 
яка спрямована на відновлення нормальної струк-
тури твердих тканин зуба [5, с. 141]. Незважаючи 
на значні досягнення стоматології, лікування даної 
нозології та ефективність використання запропо-
нованих з цією метою засобів і методів не досить 
висока, а тому пошук адекватних засобів та методів 
ремінералізуючої терапії, які забезпечують підви-
щення резистентності твердих тканин зубів при гі-
перестезії залишається досить актуальним.

мета дослідження – підвищення ефективності 
лікування пацієнтів із гіперестезією зубів при гене-
ралізованому пародонтиті. 

матеріал і методи дослідження. В клініці об-
стежено 128 хворих 18-71 років (чоловіків – 40, 
жінок – 88) із захворюваннями тканин пародонта. 
Серед пацієнтів, що досліджувались, абсолютну 
більшість склали хворі (81,3%) на генералізований 
пародонтит різного ступеня важкості. З них генера-
лізований пародонтит І ступеня мали 39 пацієнтів 
(30,5%), генералізований пародонтит ІІ ступеня – 43 
(33,6%), генералізований пародонтит ІІІ ступеня – 
22 (17,2%). Хронічний катаральний гінгівіт був діа-
гностований у 21 (16,4%). На пародонтоз страждали 
3 хворих (2,3%). 

Серед оглянутих 128 пацієнтів з хворобами па-
родонту, гіперестезія зубів реєструвалася у 102 па-
цієнтів (79,7%). З них чоловіків – 32, жінок – 70. 
Встановлено, що гіперестезія зубів при рецесії ясен 
зустрічається в 2,3 рази частіше, ніж без клініч-
но вираженого порушення прикріплення. У хворих 

на генералізований пародонтит, що супроводуєть-
ся гіперестезією зубів ураження фронтальних зу-
бів переважало над ураженням бічних в 1,4 рази. 
Локалізовані форми гіперестезії були наявні у 37 
пацієнтів (36,3%), генералізовані форми виявляли 
у 65 пацієнтів (63,7%). Інтенсивність гіперестезії за  
Ю.А. Федоровим серед пацієнтів із захворювання-
ми пародонту була наступною: І ступінь гіперестезії 
було діагностовано у 45 хворих (44,1%), ІІ ступінь – 
у 22 хворих (21,6%), ІІІ ступінь – 35 хворих (34,3%). 

Лабораторно було визначено вміст кальцію (Са) 
та фосфору(Р) та Са/Р коефіцієнт в усіх твердих 
тканинах 38 зубів, видалених у практично здорових 
осіб 35-54 років внаслідок захворювань тканин паро-
донта та видалених за ортодонтичними показаннями.

Концентрації кальцію та фосфору в твердих 
тканинах зубів визначали окремо: Са – за допомо-
гою атомно – абсорбційної спектрофотометрії, Р – 
фотоколорометричним способом. 

Лікування хворих із гіперестезією зубів у меж-
ах проведеного нами дослідження ґрунтувалось на 
уявленнях про системний характер даної патології, 
що потребує, відповідно, комплексної терапії, яка 
включає не лише місцевий вплив на структурно-
функціональний стан твердих тканин зубів, але й 
використання засобів загальної дії, здатних нормалі-
зувати обмінні процеси в організмі, особливо їх каль-
цій-фосфорну складову. У зв'язку з цим, хворі, що 
брали участь у нашому дослідженні, були поділені 
на 2 групи залежно від способу корекції зазначе-
ної патології. На підставі отриманих даних про осо-
бливості клінічного перебігу та поглиблення уявлень 
про патогенез гіперестезії при захворюваннях тка-
нин пародонта були розроблені схеми лікування в 
залежності від перебігу гіперестезії при генералізо-
ванному пародонтиті (без рецесії та з рецесією ясен), 
та групової належності зубів (фронтальні та бічні).

На підставі отриманих даних лабораторних та 
клінічних досліджень були розроблені схеми ліку-
вання в залежності від перебігу гіперестезії при ге-
нералізованному пародонтиті (без рецесії та з реце-
сією ясен), та групової належності зубів (фронтальні 
та бічні). Основна група – 52 пацієнти з гіперестезі-
єю на тлі генералізованого пародонтиту, лікування 
яких проводили за запропонованими методиками. 
При гіперестезії фронтальної групи: без рецесії 
ясен – застосовували препарати для ремінераліза-
ції емалі зубів, курсом 15 аплікацій щодня, кратніс-
тю 2 рази на рік; з рецесією ясен – застосовували 
комбінацію препаратів для ремінералізації емалі 
та глибокого фторування шийки зуба кратністю 2 
рази на рік. При гіперестезії бічної групи: без реце-
сії ясен – застосовували препарати для ремінера-
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лізації емалі зубів курсом 10 аплікацій через день, 
кратністю 1 рази на рік; з рецесією ясен – застосо-
вували комбінацію препаратів для ремінералізації 
емалі та глибокого фторування шийки зуба крат-
ністю 1 рази на рік. За показаннями призначали 
кальційвмісні препарати загальної дії в дозуванні 
згідно інструкції виробника (наприклад: Кальцемін, 
Кальцемин Адванс) пацієнтам віком старше 50 ро-
ків та жінкам в постменопаузальному періоді. При-
йом загальних препаратів проводили під контролем 
вмісту Са в крові та сечі. 

Контрольна група – 50 пацієнтів у яких була за-
стосована традиційна схема лікування підвищеної 
чутливості зубів (Ю.А. Федоров, 1997), яка включа-
ла: загальне лікування – призначення гліцерофос-
фату кальцію протягом місяця. Місцеве лікування, 
для того, щоб зняти больові відчуття вже в перші 
дні лікування, хворим, крім аплікацій фосфатовміс-
них зубних паст, призначають електрофорез гліце-
рофосфату кальцію.

 Результати клінічної ефективності проведеного 
лікування гіперестезії зубів оцінювали за динамі-
кою змін відчуттів пацієнтів, клінічним перебігом 
та індексами: інтенсивності гіперестезії зубів (ІІГЗ), 
розповсюдженості гіперестезії зубів (ІРГЗ) та ін-
дексу ремінералізації (ІР). Терміни спостереження: 
до лікування, найближчі (через 10 діб, 1 місяць) та 
віддалені (6 місяців, 1 рік).

Статистичну обробку даних проводили метода-
ми варіаційної статистики в пакеті Statistica 6.0 for 
Windows. 

результати та їх обговорення. Встановлене сис-
темне зниження вмісту Са та Са/Р співвідношення 
в усіх твердих тканинах (емаль, дентин коронки, 
дентин корня, цемент) усіх груп зубів (різці, ікла, 
премоляри та моляри), видалених внаслідок паро-
донтиту, в порівнянні з видаленими при інтактному 
пародонті. Результати порівняння вмісту Са, Р та 
Са/Р співвідношення окремо в усіх твердих ткани-
нах зубів, видалених внаслідок пародонтиту пока-
зали, що максимальне зниження вмісту Са в зубах, 
видалених внаслідок пародонтиту, були визначені 
в емалі та цементі кореня. Також, встановлено, що 
найбільше порушення мінерального обміну за по-
казником Са/Р співвідношення має місце в твер-
дих тканинах фронтальної групи зубів, видалених 
внаслідок пародонтиту, в порівнянні з бічними. На 
основі встановлених особливостей мінералізації 
твердих тканин зубів різної групової належності, 
обґрунтовано вибір засобів та термінів медикамен-
тозного лікування хворих на генералізований па-
родонтит, що супроводжується гіперестезією зубів. 
Виявлені особливості мінералізації різних твердих 
тканин зуба при гіперестезії довели, що патогене-
тично спрямоване лікування, а саме насичення тка-
нин Са потребують емаль та цемент кореня. 

В основній і контрольній групах в перше відвід-
ування значення ІРГЗ та ІІГЗ були майже однако-
вими і становили, відповідно, 34,7±1,9% і 2,01±0,04 
балів – в основній і 33,8±1,9% і 1,99±0,04 балів – 
в контрольній. Отримані результати лікування гі-
перестезії дентину за показниками ІІГЗ та ІРГЗ 
представлені в таблиці 1. 

Так, через 10 діб після початку лікування ви-
вчаємі показники були наступними: в основній 
групі ІРГЗ та ІІГЗ прийняли значення, відповідно,  
4,02 ±1,03% і 1,06±0,03 балів (зменшилися в 8,6 
разів та на 90%), в контрольній – 6,77 ±1,41% і  
1,24 ±0,06 балів, що в 5,0 разів та на 60% менше в 
порівнянні з даними до початку лікування. Отри-
мані показники індексів пацієнтів основної групи, 
були в 1,7 рази та на 17% меншими в порівнянні з 

контрольною групою, де була застосована тради-
ційна схема лікування (p<0,05).

Далі показники індексів оцінювали через 1 мі-
сяць і в основній групі вони склали 6,98 ±1,22% і 
0,76 ±0,01балів (в 5,0 та 2,6 рази менші, ніж до по-
чатку лікування), але вони декілька збільшилися 
в порівнянні з попереднім клінічним обстеженням. 
В контрольній групі значення ІРГЗ та ІІГЗ теж 
збільшилися в порівнянні з попереднім терміном 
обстеження і становили 10,61±1,04% та 1,28±0,03 
балів. Але все ж таки вони були меншими в порів-
нянні з даними вихідного стану, а саме: відповідно, 
в 3,19 рази та на 55%. Таким чином, після проведе-
ного лікування гіперестезії показники ІРГЗ та ІІГЗ 
були кращими в основній групі, де застосовували 
запропоновану схему лікування, ніж в контрольній 
групі: ІРГЗ на 50%, ІІГЗ на 70% (p<0,05). Через 6 
місяців було встановлено подальше, хоча і незна-
чне, підвищення ІРГЗ та ІІГЗ у пацієнтів з ГТТЗ 
в обох групах в порівнянні з показниками одразу 
після проведеного лікування. Так, в основній гру-
пі вони приймали значення ІРГЗ – 8,53 ±1,07% та 
ІІГЗ – 0,84 ±0,02 балів, що, відповідно, на 20% та 
10% більше з попереднім оглядом, але все ж таки 
в 4,0 та 2,4 рази менше в порівнянні з початковим 
станом. В контрольній групі, де була застосована 
традиційна схема, ці показники зменшилися (в 2,7 
рази та на 43%) в порівнянні з початковим станом, 
і склали, відповідно, ІРГЗ – 12,47±1,12%, ІІГЗ – 
1,39±0,04 балів. Отримані значення в основній групі 
були, в 1,5 рази та на 65% меншими в порівнянні з 
відповідними показниками в контрольній групі. 

Таблиця 1
зміни індексів розповсюдженості  

та інтенсивності гіперестезії дентину

Група Термін 
огляду ІРГЗ (%) ІІГЗ (бали)

Основна 
n = 52

До лікування 34,7±1,9 2,01 ±0,04
Через 10 діб 4,02 ±1,03* 1,06 ±0,03*
Через 1 міс 6,98 ±1,22* 0,76 ±0,01*
Через 6 міс 8,53 ±1,07* 0,84 ±0,02*
Через 1 рік 9,67±1,07* 1,11±0,03*

Контрольна 
n = 50

До лікування 33,8±1,9 1,99 ±0,04
Через 10 діб 6,77 ±1,41* 1,24 ±0,06*
Через 1 міс 10,61 ±1,04* 1,28±0,03*
Через 6 міс 12,47 ±1,12* 1,39 ±0,04*
Через 1 рік 15,03 ±1,21* 1,43 ±0,02*

Примітка: * дані вірогідні порівняно з показниками до 
лікування (p<0,05).

У віддалений термін (через 1 рік) продовжува-
лось підвищення показників ІРГЗ та ІІГЗ в контр-
ольній та основній групах в порівнянні з попереднім 
терміном (6 місяців). У пацієнтів основної групи 
збільшились значення індексів на 13% та 32%, від-
повідно, але все ж таки вони залишилися меншими 
порівняно з результатами до лікування в 3,6 рази та 
на 81%. В контрольній групі значення індексів ІРГЗ 
та ІІГЗ через рік були 15,03±1,21% і 1,43±0,02 балів, 
що в 2,3 рази та на 40% менш ніж в порівнянні з 
даними до лікування, але в 1,2 та 1,02 рази більш 
ніж в порівнянні з попереднім терміном обстеження. 
Як і під час раніше проведених оглядів, показники 
індексів в основній групі були меншими (відповідно, 
на 68% і 17%) в порівнянні з контрольною. 

Таким чином, найбільш стабільне та істотне по-
ліпшення показників ІРГЗ та ІРГЗ спостерігалося 
в основній групі, де була застосована запропонова-
на нами схема лікування гіперестезії, що виникла 
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на фоні захворювань тканин пародонта. В резуль-
таті проведеного дослідження в основній групі по-
казники ІІГЗ та ІРГЗ впродовж термінів клінічного 
огляду (через 10 діб, 1, 6, 12 місяців) зменшувалися 
вірогідно більше, ніж в контрольній групі (p<0,05). 
Значення індексу ІРГЗ до початку лікування стано-
вило 34,7±1,9%, що відповідає генералізованій фор-
мі гіперестезії дентину. Після проведення лікування 
запропонованим методом значення ІРГЗ знизилися 
до 4,02±1,03%, що характерно для локалізованої 
форми вивчаємої нозології. Отримані дані вказу-
ють на обмеження розповсюдженності гіперестезії 
у найближчі терміни після проведеної терапії та 
збереження локальності процесу у віддалені тер-
міни. Значення ІІГЗ в основній групі у вихідному 
відповідало ІІ ступеню важкості гіперестезії денти-
ну, через рік він прийняв значення 1,11±0,03 балів, 
що характерно для І ступеню важкості. В основній 
групі протягом року значення ІРГЗ зменшилися в 
3,5 рази, в контрольній в 2,3 рази, а значення ІІГЗ 
зменшилися, відповідно, в 1,8 і 1,4 рази. 

Через 6 місяців після проведеного комплексного 
лікування ГТТЗ у хворих основної групи, ремісія 
була зафіксована у 34 пацієнтів (65,4%). В контр-
олі, де хворим проводили комплексне лікування за 
традиційною схемою, ремісію спостерігали у 26 па-
цієнтів (52%). Через 1 рік у 29 пацієнтів (55,76%) з 
гіперестезією зубів при захворюванні тканин паро-
донта основної групи зберігався стан ремісії, який 
характеризувався позитивною динамікою всіх до-
сліджуваних показників. У відповідному контролі 
кількість хворих, у яких фіксувався стан ремісії, 
був відмічений у 15 пацієнтів, що 25,76% менше в 
порівнянні з основною групою. 

Як важливу характеристику стану твердих тка-
нин зубів ми розглядали ступінь їх мінералізації. 
Початкові середні значення індексу ремінералізації 

зубів до лікування в основній та контрольній групах 
були співврозмірними. Через 10 діб після лікування 
гіперестезії ІР в обох групах вірогідно знизився в 
порівнянні з таким до лікування, відповідно, в 1,4 
та 1,2 рази (p<0,05). Через 1 місяць після лікування 
вивчаємий показник був в 1,3 рази меншим в по-
рівнянні з контрольною групою (p<0,05). Через 6 
місяців отримані значення в основній групі були в 
1,5 рази меншими в порівнянні з відповідним по-
казником контрольної групи (p<0,01). Через 1 рік 
у пацієнтів основної групи значення індексу збіль-
шились в 1,5 рази, але все ж таки він залишився 
меншим порівняно з результатами до лікування. 
На всіх етапах спостереження ІР в основній групі 
був вірогідно нижчим в порівнянні з контролем, що 
свідчить про більш виражений ремінералізуючий 
ефект запропонованого методу диференційного лі-
кування гіперестезії зубів у хворих на генералізо-
ваний пародонтит.

У віддалені терміни (через 6 місяців та 1 рік) 
в основній групі прояви гіперестезії зустрічалися 
відповідно на 13 та 26% рідше ніж в контролі, що 
свідчить про значно вищу клінічну ефективність та 
стійкість результату при використанні запропоно-
ваної методики. 

висновки. Таким чином, отримані дані свідчать 
про те, що розроблена схема диференційного застосу-
вання десенситайзерних препаратів локальної та за-
гальної дії у хворих на генералізований пародонтит, 
що супроводжується гіперестезією зубів для лікуван-
ня гіперестезії зубів має більшу клінічну ефектив-
ність та стійкість результату. Одночасно ці показники 
свідчать, що рецидиви гіперестезії – явище досить 
поширене, отже, для досягнення максимального 
ефекту пацієнти повинні знаходитись під постійним 
диспансерним наглядом з відповідною періодичністю, 
курс лікування теж потрібно повторювати. 
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ОпЫт испОльзОвания реминерализируюЩеЙ терапии  
у бОльнЫх с генерализОваннЫм парОдОнтитОм,  
кОтОрЫЙ сОпрОвОждается гиперестезиеЙ твердЫх тканеЙ зубОв

аннотация
Поиск и апробация новых средств и методов для проведения реминерализующей терапии не теряют своей акту-
альности. На основании полученных данных лабораторных исследований была предложена схема дифференци-
рованного применения десенситайзерних препаратов локального и общего действия у больных генерализованным 
пародонтитом, который сопровождается гиперестезией зубов, в зависимости от течения гиперестезии при генера-
лизованном пародонтите (без рецессии и с рецессией десны), и групповой принадлежности зубов (фронтальные и 
боковые), и назначения кальцийсодержащего препарата общего действия.
ключевые слова: гиперестезия твердых тканей зубов, генерализованый пародонтит, минеральный обмен, ремине-
рализация эмали, глубокое фторирование.
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eXperience uSing remineralizatiOn therapY in treatment  
Of dental hard tiSSueS hYpereStheSia in patientS  
with generalized periOdOntitiS

Summary
Search and testing of new tools and methods for remineralizing therapy does not lose its relevance. Based on the 
findings of laboratory studies suggested an desensitayzernih differentiated use of local drugs and common action in 
patients with generalized periodontitis, which is accompanied by hyperesthesia teeth, depending on the course in 
hypersensitivity generalized periodontitis (without recession and gingival recession), and group membership teeth 
(front and side), and the general purpose of the calcium-drug action
Keywords: hyperesthesia of hard dental tissues, generalized periodontitis, mineral metabolism, remineralization of 
enamel, deep fluoridation.


