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Резюме. Изучена выраженность повышенной чувствительности 
твердых тканей при проведении профессионального и домаш-
него отбеливания зубов c использованием средств профи-
лактики гиперестезии и без них. Вычисляли индексы распро-
страненности и интенсивности гиперестезии зубов, измеряли 
эффективность отбеливания по шкале Vita Classic, а также ко-
лориметром Shade Eye NCC, оценивали интенсивность боли 
по вербальной рейтинговой, цифровой рейтинговой, визуаль-
но-аналоговой и мимической шкале. Наибольшая выражен-
ность гиперестезии твердых тканей зубов выявлена после про-
ведения процедуры профессионального отбеливания, тогда как 
при домашнем отбеливании гиперестезия отмечалась в 30% 
случаев. Средства индивидуальной гигиены для профилактики 
гиперестезии приводили к значительному снижению ее интен-
сивности, независимо от выбранного метода отбеливания.
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Summary. The severity of increased sensitivity of hard tissues 
during professional and home teeth whitening with and without 
hyperesthesia prophylaxis was studied. The prevalence and in-
tensity indices of dental hyperesthesia were calculated, the whit-
ening efficacy was measured on the Vita Classic scale, as well 
as with the Shade Eye NCC colorimeter, pain intensities were 
evaluated on the verbal rating, digital rating, visual-analog, and 
facial scales. The highest severity of hyperesthesia of the hard 
tissues of the teeth was revealed after the professional whitening 
procedure, while home whitening was observed in 30% of cases. 
Individual hygiene products aimed at the prevention of hyper-
esthesia led to a significant decrease in its intensity, regardless 
of the selected whitening method.

Key words: hard tissue hyperesthesia, bleaching, discolor, individ-
ual hygiene, pain intensity, Amazing white Universal, Day White 
Excel, Sensodyne Instant Effect

Красота улыбки — один из немаловажных факторов 
при общении между людьми. Разнообразные патологи-
ческие изменения, а также влияние вредных привычек 
могут приводить к заметной перемене в оттенке твердых 
тканей зубов. Различают внешний и внутренний тип 
дисколоритов [14, 15, 23]. Внутренний тип окрашива-
ния связан с патологическими изменениями в самой 
структуре эмали или дентина зуба. Тогда как причи-
ной внешнего дисколорита становится пигмент налета, 
образовавшегося на поверхности эмали зуба, в ее ми-
кроскопических трещинах, обусловленных анатомиче-
скими особенностями [7, 12, 13, 24, 25].

На сегодняшний день существует целый ряд методов 
отбеливания зубов, каждый из которых характеризу-
ется своими преимуществами и недостатками [24, 25]. 
Чаще всего одним из основных недостатков выступа-
ет развитие гиперестезии твердых тканей зубов после 
воздействия на них отбеливающими агентами [15, 23]. 
Так, по данным Haywood и соавт. (1994) и Nathanson 
(1997), около 67% пациентов испытывают повышен-
ную чувствительность зубов после различных методов 
отбеливания зубов.

По данным ряда авторов, препараты для домашнего 
отбеливания зубов являются наиболее безопасными, так 
как имеют меньшую концентрацию перекиси водорода 

в своем составе по сравнению с профессиональными 
средствами, которые используются на стоматологи-
ческом приеме [13, 14, 23]. Однако пациенты иногда 
нарушают инструкцию использования данных систем 
и рекомендации врача-стоматолога, получая различные 
осложнения, одним из которых является гиперчувстви-
тельность зубов [1, 4, 9, 17].

Учитывая клинические и научные данные, необ-
ходимо выработать правильный подход к лечению 
дисколоритов, предупреждая возможность возник-
новения осложнений [17, 18, 22]. Важным моментом 
в проведении процедуры отбеливания зубов является 
профилактика гиперестезии эмали и дентина, которую 
разделяют на пассивную и активную [2, 5, 11, 16, 19]. 
Первая подразумевает снижение количества процедур 
отбеливания зубов, времени экспозиции геля, снижение 
количества препарата в каппе. Тогда как активная про-
филактика гиперестезии предполагает использование 
реминерализирующих препаратов, а также средств для 
индивидуальной гигиены полости рта с гипосенситив-
ным эффектом [3, 6, 8, 10, 20, 21].

Таким образом, целью нашего исследования явилось 
изучение выраженности повышенной чувствительности 
твердых тканей при проведении профессионального 
и домашнего отбеливания зубов.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 40 пациентов, муж-
чины и женщины в возрасте 25—35 лет, с жалобами 
на изменение цвета зубов. У всех обследуемых диагно-
стирован приобретенный дисколорит твердых тканей 
зубов, связанный с вредными привычками, такими как 
употребление красящих продуктов и напитков в боль-
шом количестве. Каждому пациенту измерили интен-
сивность поражения кариесом и индекс гигиены по-
лости рта, зарегистрировав в итоге компенсированную 
форму кариеса и хороший уровень гигиены.

Всем обследуемым до проведения лечения провели 
профессиональную гигиену полости рта, фотофиксацию 
оттенка и измерение индексов интенсивности и распро-
страненности гиперестезии зубов. При наличии повы-
шенной чувствительности зубов пациентам предложили 
оценить боль по вербальной рейтинговой шкале (0 бал-
лов — нет боли, 1—3 балла — слабая боль, 4—6 балла — 
умеренная, 7—10 баллов — интенсивная), 10-балльной 
цифровой рейтинговой шкале (0 — нет боли, 10 — не-
выносимая боль), а также визуально-аналоговой шкале 
боли (ВАШ; 0—100%). Для оценки боли при ярко вы-
раженной гиперестезии, когда пациенты затрудняются 
общаться, боль оценивали по шкале мимической оценки 
боли Wong—Baker (см. рисунок).

Каждому обследуемому оценили эффективность от-
беливания по шкале Vita Classic и на колориметре Shade 
Eye NCC.

Сформировали 2 группы, по 20 человек в каждой, 
в зависимости от выбранного метода отбеливания:

I — домашнее отбеливание в течение 14 дней системой 
Day White Excel на основе 9,5% перекиси водорода;

II — отбеливание системой Amazing white Universal.
Каждая группа в свою очередь делилась на две под-

группы:
А —  с использованием средств индивидуальной гигиены 

профилактики гиперестезии твердых тканей зубов, 
таких как зубная паста «Sensodyne Мгновенный 
эффект» и ополаскивателя «Sensodyne»;

Б —   только процедура отбеливания.
Через 7 дней после процедуры отбеливания паци-

ентов приглашали для проверки повышенной чувстви-
тельности зубов, а через 14 дней — для регистрации 
результата.

При статистической обработке данных двух выбо-
рок сравнивали с применением t-критерия Стьюдента. 
При выполнении расчетов изменения оттенка зубов до 
и после процедуры отбеливания каждому оттенку было 
присвоено числовое значение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

До проведения процедуры отбеливания зубов у 9 чело-
век I группы с использованием шкалы Vita Classic был 
зарегистрирован оттенок A3, у 4 пациентов – оттенок 
B4, другие 7 человек имели оттенок B3. Во II группе 
оттенок зубов по данной шкале у 2 человек соответст-
вовал оттенку D2, другие 5 имели оттенок B3, у осталь-
ных 13 пациентов зарегистрирован оттенок A3. Данные 
подтверждались колориметром Shade Eye NCC. Спустя 
неделю у всех пациентов зарегистрировано изменение 
оттенка зубов в сторону осветления (p≤0,05). Однако 
у пациентов II группы отбеливание твердых тканей бы-
ло более выражено (p=0,471; p≤0,05), чем у I группы 
(p=0,081; p≤0,05), что, вероятно, связано с концентра-
цией перекиси водорода, содержащейся в используемой 
отбеливающей системе. Так, при использовании про-
фессиональной системы отбеливания зубы пациентов 
соответствовали оттенкам A1, A2, B2, а также C1. Тогда 
как в группе, где применялось домашнее отбеливание 
зубов, спустя неделю пациентам удалось улучшить свой 
цвет зубов до оттенков A2 и B3, что связано с необхо-
димостью более длительного курса отбеливания данной 
системы. В IБ группе 6 пациентов предъявляли жалобы 
на повышенную чувствительность твердых тканей. При 
оценке индекса распространенности гиперестезии у них 
выявлена локализованная гиперестезия преимущест-
венно во фронтальном отделе зубов нижней челюсти, 
равная 2 баллам. Болевые ощущения пациенты оценили 
в 3—4 балла по вербально-рейтинговой шкале, в 5 бал-
лов, терпимая боль, — по цифровой рейтинговой шкале, 
а также от 50 до 60% интенсивности боли по ВАШ.

У всех пациентов II группы сразу после отбеливания 
зарегистрирована генерализованная повышенная чувст-
вительность твердых тканей средней степени, равная 3 
по мимической шкале Wong—Baker, которая спустя 
7 дней сохранилась у 9 пациентов подгруппы Б. Данные 
пациенты оценили интенсивность в 6—7 баллов по вер-
бально-рейтинговой шкале, 7 баллов — по цифровой 
рейтинговой шкале и 60—70% по ВАШ.

Через 2 недели зарегистрировано значительное ос-
ветление оттенка зубов у всех пациентов I группы и со-
хранение первичного — у пациентов II группы (p≤0,05). 
Среди пациентов IБ группы 7 человек предъявляли жа-
лобы на гиперестезию зубов от различных раздражите-
лей, оценивая боль на 5 баллов по вербально-рейтинго-
вой шкале, как терпимую — по цифровой рейтинговой 
шкале, интенсивностью в 50% по ВАШ. Повышенная 
чувствительность имела генерализованную распростра-
ненность и интенсивность средней степени. Также 3 об-
следуемых из IА группы предъявляли жалобы на лока-
лизованную повышенную чувствительность I степени, 
равную 2—3 баллам по вербально-рейтинговой шкале, 
3 баллам — по цифровой рейтинговой шкале, интенсив-
ностью 20—30% по ВАШ.

Во IIБ группе спустя 2 недели после отбеливания 
только 2 пациента жаловались на гиперестезию. При 
определении распространенности и интенсивности 

Шкала мимической оценки боли Wong—Baker
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повышенной чувствительности выявлена локализо-
ванная распространенность и I степень интенсивности 
гиперестезии. Пациенты оценивали боль на 2—3 балла 
по вербально-рейтинговой и цифровой шкалам и 20% 
по ВАШ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, гиперестезия твердых тканей зубов наи-
более выражена после профессионального отбеливания, 

характеризуется генерализованной распространенно-
стью и тенденцией к снижению интенсивности через 
некоторое время. При домашнем отбеливании в 30% 
случаев отмечалась повышенная чувствительность, 
которая спустя 14 дней из локализованной переходит 
в генерализованную. При этом средства индивидуаль-
ной гигиены, направленные на профилактику данного 
осложнения, приводили к значительному снижению 
интенсивности боли, независимо от выбранного метода 
устранения дисколорита зубов.
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