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Внутренняя картина 
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эффективности устранения 
повышенной чувствительности 
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Резюме. В работе представлены особенности личностного реа-
гирования на болезнь у взрослых пациентов среднего возраста, 
страдающих повышенной чувствительностью дентина на фоне 
сахарного диабета II типа с помощью методики ТОБОЛ. Пока-
зано, что гиперестезия твердых тканей зубов не только влияет 
на внутреннюю картину болезни пациента, но и неблагопри-
ятно сказывается на их физическом, психическом и социаль-
ном благополучии. Использование лечебно-профилактической 
зубной пасты R.O.C.S. Sensitive Instant Relief с гидроксиапати-
том и глицерофосфатом кальция для индивидуального ухода 
за полостью рта позволило за 15 суток в 88% случаев полно-
стью устранить клинические симптомы гиперестезии и в 52% 
случаев оптимизировать личностное реагирование пациентов 
на эту патологию.
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Summary. The paper presents the features of the personal re-
sponse to the disease in adult middle-aged people suffering from 
the increased sensitivity of dentin on the background of type 
2 diabetes mellitus using the TOBOL technique. It is shown that 
the presence of hyperesthesia of hard tooth tissues not only af-
fects the internal picture of the patient’s illness, but also adverse-
ly affects their physical, mental and social well-being. The pa-
tients’ use of the therapeutic and prophylactic toothpaste R.O.C.S. 
Sensitive Instant Relief with calcium hydroxyapatite and calcium 
glycerophosphate for individual oral care allowed in 88% of cas-
es completely eliminated the clinical symptoms of hyperesthesia 
of hard tooth tissues in 15 days and in 52% of cases optimize the 
personal response of patients to this pathology.

Key words: hyperesthesia of teeth, diabetes mellitus type 2, fea-
tures of personal response, internal picture of the disease, dental 
treatment and prophylactic measures

В настоящее время большое внимание уделяется про-
филактике и  лечению гиперестезии твердых тканей 
зубов [1—5]. Следует отметить, что в отечественной 
клинической практике сохраняются некоторые терми-
нологические расхождения описания этого заболевания 
в первичной медицинской документации. Так, в госу-
дарственных учреждениях чаще всего (60,8—87,4%) 
используется термин «гиперестезия зубов» или «по-
вышенная чувствительность дентина» (6,9—25,8%), 
реже — «повышенная чувствительность зубов» (5,7—
10,3%) и другие термины (3,1%) [6, 7]. В частных кли-
никах и кабинетах врачи в основном применяют тер-
мин «повышенная чувствительность дентина» (81,7%) 
и значительно реже — «повышенная чувствительность 
зубов» (9,8%), «гиперестезия зубов» (5,1%) или другие 
(3,1%) [6]. Очевидно, это обусловлено тем, что гипере-
стезия твердых тканей зубов (ГТТЗ), согласно МКБ-10, 
обозначается термином «чувствительный дентин» (код 
заболевания — К03.80). Следует отметить, что ГТТЗ 
в  наши дни является распространенной патологией 
жевательного аппарата среди взрослых, встречаемость 
которой с учетом возраста и пола пациентов детально 
представлена в ряде отечественных публикаций [7—10].

Известны различные теории и причины возникно-
вения ГТТЗ [3, 7]. Однако большинство специалистов 
подчеркивают важность использования в комплексном 
лечении ГТТЗ и  для индивидуальной гигиены поло-
сти рта специальных зубных паст [11]. Доказано, что 
эффективным средством устранения ГТТЗ являются 
лекарственные средства, осаждающие белки, обтури-
рующие дентинные канальцы, инактивирующие нерв-
ные окончания, а также содержащие некоторые ионы, 
способные изоморфно (изовалентно, гетеровалентно) 
встраиваться в кристаллические структуры биогенного 
апатита твердых тканей зуба, который всегда является 
нестехиометрическим [2, 12].

В соответствии с Федеральным законом № 232‑ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» под понятием «здоровье» понимают состояние 
физического, психического и социального благополучия 
человека, при котором отсутствуют заболевания, а так-
же расстройства функций органов и систем организма. 
Исходя из этого, а также важности соматопсихического 
подхода к диагностике и лечению пациентов с разными 
заболеваниями, в том числе стоматологическими, не-
обходимо учитывать в процессе лечения заболеваний 
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особенности личностного реагирования на болезнь, что 
важно для учета врачами индивидуальных особенностей 
отношения пациента к болезни [13, 14]. Это полностью 
относится к ГТТЗ, однако особенности личностного ре-
агирования пациентов на эту патологию практически 
не рассматривались [2, 6]. В то же время это важно для 
повышения удовлетворенности пациентов качеством 
медицинской помощи.

Цель исследования: изучение особенности личност-
ного реагирования в процессе лечения чувствительного 
дентина у лиц, страдающих сахарным диабетом II типа.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведена сравнительная оценка личностного реагиро-
вания 74 человек (20 мужчин и 54 женщины) среднего 
возраста, которых поделили на 2 группы. В контроль-
ную группу включили 32 практически здоровых челове-
ка (11 мужчин и 21 женщина) в возрасте от 35 до 55 лет, 
которые не страдали повышенной чувствительностью 
дентина (ПЧД) и другими стоматологическими и пси-
хосоматическими заболеваниями, острыми или в стадии 
обострения. В группе сравнения оказались 42 человека 
(9 мужчин и 33 женщины) в возрасте от 37 до 59 лет, 
страдающих ПЧД на фоне сахарного диабета II типа, 
протекающего компенсировано и без осложнений. По-
сле проведения профессиональной гигиены и устране-
ния воспалительных изменений в тканях пародонта 
для лечения ПЧД и индивидуальной гигиены полости 
рта пациенты применяли лечебно-профилактическую 
зубную пасту R.O.C.S. Sensitive Instant Relief (ООО «ЕВ-
РОКОСМЕД-Ступино», Россия) с RDA=40 и высокой 
концентрацией разноразмерных частиц гидроксиапа-
тита кальция, а также глицерофосфатом кальция, хло-
ридом магния и ксилитом.

Отметим, что широкому кругу врачей для иссле-
дования особенностей личностного реагирования 
на болезнь наиболее полно известна методика ТОБОЛ, 
которую и использовали для измерения клинико-пси-
хологической типологии отношения пациента к болез-
ни [15, 16]. Методика предусматривает возможность 
определения одного из 12 типов реагирования: сенси-
тивный (С), тревожный (Т), ипохондрический (И), ме-
ланхолический (М), апатический (А), неврастенический 
(Н), эгоцентрический (Э), паранойяльный (П), анозо-
гнозический (З), дисфорический (Д), эргопатический 
(Р) и гармоничный (Г). Типы реагирования сводятся 
в 3 блока: условно-адаптивный, интрапсихически-де-
задаптивный и интерпсихически-дезадаптивный [8]. 
Оценку личностного реагирования на ПЧД выясняли 
до начала лечения и спустя 15 суток применения зубной 
пасты R.O.C.S. Sensitive Instant Relief.

Достоверность различий средних величин независи-
мых выборок оценивали при помощи параметрического 
критерия Стьюдента для нормального распределения 
и непараметрического критерия Манна — Уитни для 
отличного от нормального распределения показателей. 
Проверку на нормальность распределения оценивали 

при помощи критерия Шапиро — Уилкса. Для стати-
стического сравнения долей с оценкой достоверности 
различий применяли χ2-критерий Пирсона с учетом по-
правки Мантеля — Хэнзеля на правдоподобие. Во всех 
процедурах статистического анализа вычисляли уро-
вень значимости p, принимая его критическое значение 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По данным ТОБОЛ в контрольной группе в основном 
(78% случаев; p≤0,01) встречался гармоничный тип 
личностного реагирования, который входит в условно-
адаптивный блок значений теста (рис. 1). С одинаковой 
частотой 6,25% встречались тревожный и неврастени-
ческий типы, входящие в интрапсихически-дезадаптив-
ный блок, а также дисфорический тип (9,4%) из интер-
психически-дезадаптивного блока ТОБОЛ. Пациенты 
гармонического типа объективно оценивали свое со-
стояние здоровья, не были склонны преувеличивать 
о наличии каких-либо, в том числе стоматологических, 
заболеваний, и со вниманием выслушивали рекоменда-
ции врача-стоматолога по улучшению индивидуального 
ухода за полостью рта. У лиц тревожного типа отмечена 
склонность к получению дополнительной информации 
о проведенном исследовании, а также новых методах 
индивидуального ухода за полостью рта. Неврастеники 
контрольной группы исследования были нетерпеливы 
и раздражались на проводимое анкетирование, хотели 
быстрее закончить тестирование.

В группе сравнения до лечения чаще встречались 
тревожный (50%), меланхолический (21%) типы лич-
ностного реагирования на болезнь, входящие в интрап-
сихически-дезадаптивный блок, а также дисфорический 
(19%) тип личностного реагирования на болезнь (ин-
терпсихически-дезадаптивный блок). У 5% пациентов 
из  этой группы отмечен неврастенический тип лич-
ностного реагирования, который входит в интрапси-
хически-дезадаптивный блок, а также у 5% диагности-
рован паранойяльный тип личностного реагирования 
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Рис. 1. Распределение типов реагирования до лечения
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на болезнь, входящий в интерпсихически-дезадаптив-
ный блок значений теста ТОБОЛ. При тревожном типе 
реагирования отмечен интерес пациентов к изучению 
имеющейся у них патологии зубов и методах ее лечения, 
а также поиску авторитета для «более профессиональ-
ного» стоматологического лечения. Меланхолический 
тип характеризовался удрученностью, неверием в успех 

лечения при удовлетворительном самочувствии. При 
дисфорическом (агрессивном) типе отношения было 
характерно гневливо-мрачное, озлобленное настрое-
ние, неприязнь к здоровым людям, в том числе близ-
ким и родным, а также требование повышенного к себе 
внимания со стороны врачей и медицинского персонала. 
При неврастеническом типе отмечена раздражитель-
ность, нетерпеливость на скорейшем начале лечения. 
При паранойяльном типе отмечена подозрительность, 
настороженность к рекомендациям врача-стоматолога 
касательно мер по индивидуальному уходу за полостью 
рта, направленным на устранение ПЧД.

В группе сравнения через 15 дней использования 
для индивидуальной гигиены полости рта зубной пасты 
R.O.C.S. Sensitive Instant Relief полностью избавились 
от ПЧД 33 (88%) человека, у 9 (12%) снизилась интен-
сивность клинических симптомов ПЧД с разной выра-
женностью на отдельных зубах.

Несмотря на  то, что при эффективном лечении 
ПЧД у 52% пациентов (рис. 2) встречался гармонич-
ный, у  15%  — анозогнозический типы личностного 
реагирования, входящие в условно-адаптивный блок, 
у 12% сохранялся тревожный, у 6% — меланхоличе-
ский, у  3%  — неврастенический типы личностного 
реагирования на заболевание, входящие в интрапси-
хически-дезадаптивный блок, у 9% —дисфорический 
и у 3% — паранойяльный типы личностного реагирова-
ния, которые входят в интерпсихически-дезадаптивный 
блок значений теста ТОБОЛ (рис. 3). Отметим, что для 
анозогнозического типа было характерно преуменьшать 
проявления имеющейся у них стоматологической пато-
логии, а также не думать о ее существовании.

При недостаточной эффективности устранения 
ПЧД, которое наблюдалось у 9 (12%) человек, выяв-
лены дисфорический (9%), входящий в интерпсихи-
чески-дезадаптивный блок, а также тревожный (6%) 
и неврастенический (6%) типы, входящие в интрапси-
хически-дезадаптивный блок значений теста ТОБОЛ 
(рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение особенностей личностного реагирования 
на болезнь у лиц, страдающих ПЧД на фоне сахарного 
диабета II типа, показало, что гиперестезия твердых 
тканей зубов не только влияет на внутреннюю картину 
болезни, но и, по данным теста ТОБОЛ, неблагоприятно 
сказывается на физическом, психическом и социальном 
благополучии.

Использование после профессиональной гигиены 
полости рта лечебно-профилактической зубной пас-
ты R.O.C.S. Sensitive Instant Relief с гидроксиапатитом 
и глицерофосфатом кальция для индивидуального гиги-
енического ухода за полостью рта позволило за 15 суток 
в 88% случаев полностью устранить клинические сим-
птомы гиперестезии твердых тканей зубов и в полови-
не случаев оптимизировать личностное реагирование 
пациентов на данную патологию.
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Рис. 2. Результаты, в баллах, ТОБОЛ пациента П., 42 лет, из группы 
сравнения до и после успешного лечения
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Рис. 3. Распределение типов реагирования у пациентов основной 
группы сравнения в зависимости от исхода лечения
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Рис. 4. Результаты, в баллах, ТОБОЛ пациентки Е., 46 лет, из группы 
сравнения с меланхолическим типом реагирования до и после 
неуспешного лечения
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Исследование показало, что комплексное лечение 
повышенной чувствительности зубов должно предус-
матривать лечебно-профилактические мероприятия, 
направленные на  изменение отношения пациентов 

к болезни, в связи с тем, что при эффективном местном 
лечении положительная динамика во внутренней кар-
тине болезни при рассматриваемой патологии наблю-
дается лишь в 52% случаев.

▶ Продолжение со с. 86


