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Реферат. Изменения, происходящие в эмали зубов после процеду‑
ры офисного отбеливания, могут приводить к появлению признаков 
очаговой деминерализации эмали. Эти признаки можно устранить 
с помощью различных реминерализующих средств. Вопрос измене‑
ния состава и резистентности эмали после проведения процедуры 
медицинского отбеливания зубов актуален и малоизучен. Цель ис-
следования — оценка влияния химического отбеливания зубов 
на кислотоустойчивость и минеральный состав эмали. Материа-
лы и методы. В исследовании принял участие 81 пациент от 22 
до 35 лет с цветом зубов А2 и темнее по шкале Vita Classic. Под на‑
блюдением находились пациенты с санированной полостью рта, без 
общей соматической патологии. В зависимости от методики прове‑
дения медицинского отбеливания зубов пациенты были разделены 
на 2 группы: химическое отбеливание зубов и модифицированная 
методика офисного отбеливания зубов. Для оценки резистентности 
эмали зубов использовали тест эмалевой резистентности до проце‑
дуры, через 5—8, 14 и 30 дней и 6 месяцев после нее. Исследование 
спектров, полученных с использованием спектроскопии комбинаци‑
онного рассеяния, было проведено до, после, через 2 недели и через 
1 месяц после процедуры офисного отбеливания зубов. Результаты. 
На следующий день после проведения процедуры выявляется повы‑
шение показателей данного теста до 8,21±0,09 и 6,42±0,05 (p≤0,05), 
что соответствует очень низкой и низкой кариесрезистентности 
эмали. По  нашему мнению, это связано с  влиянием высококон‑
центрированных перекисных соединений на эмаль зуба. Через 
5—8 дней значения показателя снизились (p≤0,05) и были равны 
4,53±0,07 в I группе и 3,15±0,07 во II группе — умеренная кариесре‑
зистентность. Через 14 дней показатель эмалевой резистентности 

оставался умеренным у пациентов I группы — 4,20±0,06, а у паци‑
ентов II группы он соответствовал высокой кариесрезистентности — 
1,59±0,05 (p≤0,05). У пациентов I группы через месяц показателя 
снизились до 1,61±0,07 (p≤0,05). Изменения спектров эмали на раз‑
личных сроках наблюдения после офисного отбеливания зубов ста‑
тистически не значимы. Проведение данной процедуры не приводит 
к дальнейшим структурным изменениям эмали зубов в ближайшие 
и отдаленные сроки наблюдения. Заключение. Таким образом, дан‑
ные теста эмалевой резистентности у пациентов I группы вернулись 
к исходным показателям через месяц, а у пациентов II группы через 
2 недели, что, на наш взгляд, обусловлено проведением пациентам 
14-дневного курса реминерализующей терапии сразу после процеду‑
ры медицинского отбеливания зубов. Спектральные изменения были 
незначительными. Полученные данные свидетельствует о безопас‑
ности проведения данной процедуры в кабинете врача-стоматолога 
при ее правильном выполнении с использованием сертифициро‑
ванных систем.

Ключевые слова: медицинское отбеливание зубов, резистентность 
эмали, тест эмалевой резистентности, химическое отбеливание зу‑
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Abstract. Changes that occur in the enamel of the teeth after the of‑
fice whitening procedure can lead to the appearance of signs of  its 
focal demineralization, which can be eliminated with the help of vari‑
ous remineralizing agents. However, the issue of changes in the com‑
position and resistance of enamel after the procedure of medical teeth 
whitening is relevant and understudied. The aim of the study was 
to evaluate the effect of chemical teeth whitening on the acid resistance 
and mineral composition of tooth enamel. Materials and methods. 
The study involved 81 patients aged 22 to 35 years with tooth color 
A2 and darker according to the Vita Classic scale. Patients with a healthy 
oral cavity and without general somatic pathology were under observa‑
tion. Depending on the method of medical teeth whitening, the patients 
were divided into 2 groups. To assess the resistance of tooth enamel, 
an enamel resistance test was used before the procedure, after 5—8, 
14 and 30 days and 6 months after it. The study of the spectra obtained 

using the Raman spectroscopy method was carried out at the following 
observation periods: before, immediately after, 2 weeks and 1 month 
after the office teeth whitening procedure. Results. The next day after 
the procedure, an increase in the indicators of this test to 8.21±0.09 and 
6.42±0.05 (p≤0.05) is revealed, which corresponds to a very low and low 
enamel caries resistance, which, in our opinion, is associated with the ef‑
fect of highly concentrated peroxide compounds on tooth enamel. After 
5—8 days, the values of the indicator decreased (p≤0.05) and were equal 
to 4.53±0.07 in the I group and 3.15±0.07 in the II group — moderate 
caries resistance. After 14 days, the enamel resistance index remained 
moderate in patients of  the  I group 4.20±0.06, and in  the  II group 
it matched to high caries resistance — 1.59±0.05 (p≤0.05). In patients 
of the  I group, the values of the  indicator after a month decreased 
to 1.61±0.07 (p≤0.05). Changes in the spectra of enamel at different 
periods of observation after the office teeth whitening procedure are 
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not statistically significant. Carrying out this procedure does not lead 
to further structural changes in the enamel of the teeth in the immedi‑
ate and long-term periods of observation. Conclusion. Thus, the data 
of the enamel resistance test in patients of the I group returned to base‑
line after a month, and in patients of the II group after 2 weeks, which, 
in our opinion, is due to the 14-day course of remineralizing therapy 
for patients immediately after the medical teeth whitening procedure. 
The spectral changes were insignificant. The data obtained indicates 
the safety of this procedure in the dentist’s office if it is performed cor‑
rectly using certified systems.

Key words: medical teeth whitening, enamel resistance, enamel resis‑
tance test, discoloration, Raman spectroscopy
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ВВЕДЕНИЕ

В современной эстетической стоматологии приоритет-
ным направлением является поиск высокоэффективных 
методов диагностики и лечения пациентов с изменени-
ем цвета зубов, обозначаемым в литературе термином 
«дисколорит». Дисколорит может возникать вследствие 
различных причин внутреннего и внешнего характера 
и, по данным метаанализа, его распространенность до-
стигает 96% [1].

Решить проблему измененных в цвете зубов можно 
без использования инвазивных методик, что позволяет 
избежать препарирования твердых тканей зубов и, как 
следствие, уменьшить число пациентов, которые ис-
пытывают страх на приеме у врача-стоматолога [2—6]. 
Одной из наиболее востребованных методик лечения 
данной патологии является процедура медицинского 
отбеливания [7, 8].

В настоящее время традиционные методы диагнос-
тики уходят на второй план, уступая главенствующее 
место современным технологиям, которые позволяют 
оценивать процессы на молекулярном уровне [9]. Ана-
лиз литературы показал, что отбеливание зубов способ-
но вызывать развитие их чувствительности, изменение 
биохимического состава ротовой жидкости, а также 
оказывать воздействие на структурную организацию 
твердых тканей зубов [10—13].

По данным различных авторов, применение офис-
ных отбеливающих систем способно приводить к выхо-
ду минеральных компонентов из структуры эмали зубов 
и, как следствие, к изменению структурной организации 
эмали, возникновению признаков ее очаговой демине-
рализации, проявляющихся в виде меловидных пятен, 
которые при зондировании имеют шероховатую по-
верхность и могут быть устранены с помощью различ-
ных реминерализующих средств [14—17]. Исследование 
З.А. Бичикаевой показало, что воздействие отбеливаю-
щих агентов с высоким содержанием перекиси водоро-
да приводит к выявлению в эмали очагов деструкции 
и углублений, а также к оголению участков эмалевых 
призм. Использование препарата на основе аморфного 
фосфата кальция способствует нормализации структуры 
эмали зубов [18].

Учитывая неоднозначность полученных ранее дан-
ных клинико-экспериментальных исследований о без-
опасности процедуры, вопрос изменения структуры 

и резистентности эмали после проведения медицинско-
го отбеливания зубов актуален и малоизучен [19—25].

Цель работы — оценка влияния химического отбе-
ливания зубов на кислотоустойчивость и минеральный 
состав эмали.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проведено в 2019—2021 гг. на базе кафе-
дры терапевтической стоматологии СамГМУ и стома-
тологической клиники «Центр качественных техноло-
гий — Дент» (Самара), одобрено этическим комитетом 
СамГМУ (протокол № 213 от 09.12.2020).

В работе принял участие 81 пациент от 22 до 35 лет 
с цветом зубов А2 и темнее по шкале Vita Classic. Под 
наблюдением находились пациенты с санированной по-
лостью рта, без общей соматической патологии. За 2 не-
дели до проведения химического отбеливания зубов 
всем пациентам выполнена профессиональная гигиена 
полости рта с использованием ультразвукового аппара-
та, системы Air Flow с последующей обработкой нейло-
новой щеткой с пастой.

Перед процедурой медицинского отбеливания зубов 
каждый пациент подписывал письменное добровольное 
информированное согласие на участие в данном иссле-
довании и согласие на обработку персональных данных.

Критерии невключения в данное исследование: на-
личие у пациента повышенной чувствительности зубов 
II—III степени тяжести, заболеваний пародонта в стадии 
суб- или декомпенсации, множественного кариеса, не-
удовлетворительного уровня гигиены полости рта или 
его нахождение на ортодонтическом лечении.

Критерии исключения: отказ пациента от участия 
в  исследовании, наличие хронических заболеваний 
в стадии обострения, аллергические реакции на компо-
ненты отбеливающей системы или несовпадение по од-
ному из критериев включения.

В зависимости от метода проведения медицинско-
го отбеливания зубов все пациенты были разделены 
на 2 группы:

I —	40  пациентов, которым проведено химическое от-
беливание зубов гелем с перекисью водорода, без 
применения дополнительных источников активации 
перекиси.

II —	41  пациент отобранный разработанной авторами 
компьютерной программой по ведению пациентов 
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с дисколоритом зубов для облегчения диагностики 
и выбора метода лечения.

Пациентам II группы также проведено отбеливание 
зубов с применением перекиси водорода по схеме:

•	нанесение геля с нитратом калия (5%) и аморфным 
фосфатом кальция (Relief ACP) на 10 минут до отбе-
ливания и после него;

•	использование разработанного авторами ретракто-
ра для защиты мягких тканей полости рта (патент 
№ 204893, действ. с 30.11.2020, и патент № 202694, 
действ. с 30.11.2020);

•	изоляция рабочего поля ватными валиками;
•	нанесение на поверхность десневого края разрабо-

танного авторами аэрозоля и жидкого коффердама;
•	троекратная экспозиция отбеливающего геля на ве-

стибулярную поверхность зубов на 20 минут с по-
следующим снятием специальным инструментом 
для аспирации отбеливающего агента;

•	14-дневный курс реминерализующей терапии пре-
паратом на основе тетрагидроксокупрата кальция 
(Са[Cu(OH)4], купрал).
Для оценки резистентности эмали зубов использо-

вали тест эмалевой резистентности. Измерение данных 
показателей производили до и на следующий день после 
процедуры медицинского отбеливания зубов, а также 
через 5—8, 14, 30 дней и 6 месяцев после нее.

Показатель резистентности эмали оценива-
ют с использованием теста, который был предложен 
В.Р. Окушко в 1983 г. Первым этапом проводили очи-
щение вестибулярной поверхности зуба 1.1 и нанесение 
капли 1-нормального раствора соляной кислоты с его 
последующим удалением спустя 5 секунд сухим ватным 
шариком. Затем на поверхность зуба наносили каплю 
2% раствора метиленового синего в течение 5 секунд. 
После удаления красителя интерпретировали окраши-
вание эмали зубов по 10-балльной шкале оттенков си-
него (Аксамит Л.А., 1979):

•	1—3 балла — высокая кариесрезистентность эмали 
зубов;

•	4—5  баллов  — умеренная кариесрезистентность 
эмали зубов;

•	6—7 баллов — низкая кариесрезистентность эмали 
зубов;

•	8—9 баллов — очень низкая кариесрезистентность 
эмали зубов.
Для оценки изменений структуры эмали после про-

ведения процедуры отбеливания зубов использовали 
метод рамановской спектроскопии. Спектроскопия ком-
бинационного рассеяния (КР) активно используется для 
качественной оценки состояния твердых тканей зубов. 
В процессе анализа рамановская спектроскопия отмеча-
ет молекулярные и ионные колебания неорганических 
соединений эмали зубов: фосфат-, карбонат- и гидро-
фосфат-ионы, — а также множественное варьирование 
органического компонента в виде белковых включений. 
Кроме исследования минерального состава твердых 
тканей зубов, спектроскопия КР способна дать деталь-
ное описание морфологии микрорельефа поверхности 

зубов, пораженных кариозным процессом или имеющих 
патологическую стираемость с дальнейшей оценкой 
уровня минерализации каждой исследуемой области 
при 50-кратном увеличении [26—28].

Мы  использовали экспериментальный стенд 
(рис.  1), включающий рамановский пробник RPB-
785  (фокусное расстояние  — 7,5  мм), совмещенный 
с лазерным модулем LuxxMaster LML-785.0RB-04 (мощ-
ность — до 500 мВт, длина волны — 784,7±0,05 нм) и вы-
сокоразрешающий цифровой спектрометр Shamrock 
SR-303i со встроенной охлаждаемой камерой DV420A-
OE (спектральный диапазон 200—1200 нм) [29].

Исследование спектров, полученных с  использо-
ванием спектроскопии комбинационного рассеивания, 
было проведено in vivo до, после, через 2 недели и через 
1 месяц после процедуры офисного отбеливания зубов.

Использование спектрографа обеспечивало раз-
решение 0,15  нм по  длине волны при низком уров-
не собственных шумов. Мощность излучения лазера 
400 мВт в пределах используемого времени экспозиции 
(30 секунд) не вызывает изменений образцов. Спект-
ры КР регистрировали с использованием оптического 
зонда, который находился над объектом на расстоянии 
7 мм. В данной работе анализ КР-спектров проводился 
в диапазоне 380—1780 см−1.

При статистическом анализе данных применяли 
сравнительную оценку количественных показателей 
в независимых группах с помощью рангового диспер-
сионного анализа Краскела—Уоллиса (PK—W) с даль-
нейшим межгрупповыми сравнениями по U-критерию 
Манна—Уитни с  поправкой Бонферрони, сравнение 
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Рис. 1. Макет экспериментального стенда: 1 — объект; 2 — КР‑проб‑
ник RPB785; 3 — лазерный модуль LuxxMaster RamanBoxx; 4 — источ‑
ник питания лазерного модуля; 5 — спектрометр Shamrock SR-303i; 
6  — встроенная охлаждаемая камера DV420A-OE; 7  — компьютер; 
8—10 — информационные электрические кабели; 11 — передающее 
оптоволокно; 12 — приемное оптоволокно�  
[Fig. 1. Layout of the experimental stand: 1 — object; 2 — combined scat‑
tering probe RPB785; 3 — laser module LuxxMaster RamanBoxx; 4 — laser 
module power supply; 5  — Shamrock SR-303i spectrometer; 6  — built-
in cooled chamber DV420A-OE; 7 — computer; 8—10 — information electri‑
cal cables; 11 — transmitting optical fiber; 12 — receiving fiber]
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результатов в динамике наблюдения с применением 
парного критерия Уилкоксона. Сопоставление при-
знаков, измерение которых проводили в порядковой 
шкале, осуществляли с использованием анализа таблиц 
сопряженности с вычислением χ2-критерия Пирсона. 
Исследование взаимосвязей выполняли с помощью кор-
реляционного анализа Спирмена.

В табл. 1 приведены усредненные показатели теста 
эмалевой резистентности у пациентов I и II групп в раз-
личные сроки наблюдения. Анализ показателей рези-
стентности эмали до химического отбеливания зубов 
показывает, что его значения в I группе равны 1,54±0,06, 
во II — 1,56±0,07. Это соответствует высокому уровню 
резистентности эмали зубов.

Как нами было ранее показано, при использова-
нии различных офисных систем для отбеливания зубов 
происходит уменьшение кислотоустойчивости эмали 
зубов, что характеризуется отрицательной динамикой 
исследуемых показателей [9].

Из рис. 2 следует, что на следующий день после 
проведения процедуры выявлялось повышение пока-
зателей резистентности эмали до 8,21±0,09 (p≤0,05), 
что соответствует очень низкой кариесрезистентности. 
Через 5—8 дней значения показателя снизились (p≤0,05) 
и были равны 4,53±0,07 — умеренная кариесрезистент-
ность. Через 14 дней показатель эмалевой резистентно-
сти оставался умеренным у пациентов данной группы 
и был равен 4,20±0,06 (p≤0,05), а через месяц вернулся 
к исходным значениям — 1,61±0,07 (p≤0,05), через 6 ме-
сяцев увеличения показателя не наблюдалось.

На  рис.  3  показано, что у  пациентов II  группы 
на  следующий день после отбеливания по  модифи-
цированной методике значения показателя соответ-
ствовали уровню низкой резистентности эмали зу-
бов — 6,42±0,05 (p≤0,05). Спустя 5—8 дней показатель 
ТЭР-теста снизился до 3,15±0,07 (p≤0,05) — умеренная 
кариесрезистентность, а через 14 дней он соответство-
вал уровню высокой кариесрезистентности (p≤0,05) — 
1,59±0,05. Спустя 1  и  6  месяцев значения индекса 
во II группе не повысились.

Сравнение независимых групп с использованием 
критерия Краскела—Уоллиса выявило достоверно зна-
чимые различия между группами на следующий день 
после проведения медицинского отбеливания зубов 
(p≤0,001).

На  рис.  4  КР-спектры имеют ярко выраженные 
спектральные различия между спектрами пациен-
тов I  и  II  группы после отбеливания зубов. Основ-
ные различия выражены на линиях гидроксиапатита: 

~432  (РО4
3− (ν2) (Р—О  symmetric stretch) (phosphate 

Таблица 1. Изменения показателя резистентности эмали 
[Table 1. Changes in the TER test]
Дата измерения I группа II группа PK—W

До процедуры 1,54±0,06 1,56±0,07 0,843
На следующий день после 
процедуры 8,21±0,09 6,42±0,05 <0,001

Через 5—8 дней после 
процедуры 4,53±0,07 3,15±0,07 0,868

Через 14 дней 4,20±0,06 1,59±0,05 1,000
Через 1 месяц 1,61±0,07 1,57±0,08 1,000
Через 6 месяцев 1,55±0,06 1,59±0,05 1,000
Р1—2* <0,001 <0,001
Р2—3* <0,001 <0,001
Р3—4* <0,001 <0,001
Р4—5* <0,001 0,947
Р5—6* 1,000 1,000
Р1—6* 1,000 1,000

*Р1—2, 2—3, 3—4, 4—5, 5—6, 1—6 — значение вероятности в ди-
намике наблюдения.
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Рис. 2. Изменение показателя резистентности у пациентов 
I группы после процедуры отбеливания 
[Fig. 2. Change in the resistance index in group 1 patients after 
the bleaching procedure]
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Рис. 3. Изменение показателя резистентности у пациентов 
II группы 
[Fig. 3. Change in the resistance index in group 2 patients after 
the bleaching procedure]
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of  HA)), 584—593  (РО4
3− (ν4) 

(Р—О  symmetric stretch)), 955—
961  (РО4

3− (ν1) (Р—О symmetric 
stretch)), ~1045  (РО4

3− (ν3) 
(Р—О  asymmetric stretch)) 
и  ~1075  см−1  (СO3

2− (ν1) B-type 
substitution (С—О in-plane stretch)).

Среднее значение скорректи-
рованного коэффициента детер-
минации спектра от  исходного 
в области 380—1780 см−1 для всех 
спектров составило adjR2=0,995. 
Процент правильно классифици-
рованных измерений при анализе 
тестовой выборки составил 91%. 
Рассчитанные точность и  специ-
фичность метода — 90 и 89% со-
ответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Показатель эмалевой резистентности позволяет прове-
сти анализ воздействия перекисных соединений, реми-
нерализующих средств на структурную организацию 
эмали зубов при проведении процедуры химического 
отбеливания. По результатам сравнительной оценки 
теста эмалевой резистентности на следующий день по-
сле химического отбеливания зубов у всех пациентов 
значения данного показателя увеличиваются, что сви-
детельствует о снижении резистентности эмали, а это, 
по нашему мнению, связано с влиянием высококон-
центрированных перекисных соединений на эмаль зуба. 
Перекись водорода является сильным окислителем, что 
обусловливает высвобождение в процессе отбеливания 
зубов свободных радикалов, которые проникают через 
эмаль в дентин зуба, где происходит их взаимодействие 
с молекулой пигмента хромогена. При этом нарушается 
структурная организация эмалевых призм. По резуль-
татам проведенных нами ранее исследований [14], ис-
пользование медицинского отбеливания зубов приводит 
к выходу ионов кальция из кристаллической решетки 
эмали в ротовую жидкость, что свидетельствует о сни-
жении ее кислотоустойчивости.

Более низкие значения показателей у пациентов 
I группы, вероятно, связаны с использованием в профи-
лактических целях геля на основе аморфного фосфата 
кальция и нитрата калия. Механизм действия аморфно-
го фосфата кальция заключается в проникновении ио-
нов кальция в открытые пространства эмалевых призм, 
что приводит к выравниваю поверхности и повышению 
кислотоустойчивости эмали. Использование нитрата 
калия позволяет добиться снижения риска возникно-
вения гиперестезии зубов во время и после проведения 
процедуры химического отбеливания зубов благодаря 
деполяризующему потенциалу ионов калия, что способ-
ствует уменьшению проводимости нервного импульса и, 
как следствие, приводит к увеличению порога болевой 
чувствительности.

Изменение уровня показателя до  высокой кари-
есрезистентности через 2 недели у пациентов II группы, 
вероятно, связано с назначением курса реминерализую-
щей терапии всем пациентам данной группы сразу после 
медицинского отбеливания зубов. Поэтапное приме-
нение растворов безводного фтористого силиката ме-
ди и высокодисперсной гидроокиси кальция приводит 
к возникновению на поверхности эмали фторсиликат-
ного комплекса. Данное соединение может диссоцииро-
вать на ионы кремниевой кислоты, магния, меди и фто-
ристого кальция. Кремниевая кислота исполняет роль 
защитной оболочки, которая обеспечивает пролонгиро-
ванное выделение ионов фтора, предотвращая их выход 
из структуры эмали. Образовавшийся в результате про-
изошедших химических реакций фторапатит обеспечи-
вает восстановление структурной организации кристал-
лической решетки эмали в очагах поражения.

Снижение значений индекса у пациентов I группы 
происходит через месяц, что обусловлено реминера-
лизующим потенциалом ротовой жидкости, который 
возникает за счет большого количества ионов кальция, 
фосфора, магния и железа в составе слюне.

Ранее нами были выявлены спектральные измене-
ния эмали и дентина удаленных зубов после офисного 
отбеливания, а также было установлено, что процесс 
отбеливания зубов приводит к нарушению структуры 
эмали и дентина [29]. Это обусловлено снижением орга-
нического состава зубов по отношению к минеральным 
компонентам вследствие окисления матрицы молекулы 
коллагена в процессе отбеливания зубов.

Нами было выявлено, что изменения спектров эма-
ли на различных сроках наблюдения после процедуры 
офисного отбеливания зубов статистически не значи-
мы, что обусловливает безопасность процедуры. Про-
ведение данной процедуры не приводит к дальнейшим 
структурным изменениям эмали зубов в ближайшие 
и отдаленные сроки наблюдения. Точность и специфич-
ность разработанного алгоритма составили 90 и 89% 
соответственно.

Рис. 4. Усредненные значения спектров комбинационного рассеивания исследуемых образцов 
эмали у пациентов I и II групп наблюдения 
[Fig. 4. Average values of the combined scattering spectra of the studied enamel samples in patients 
of the first and second observation groups]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данные теста эмалевой резистентности 
у пациентов I группы вернулись к исходным показателям 
через месяц, а у пациентов II группы — через 2 недели, 
что обусловлено проведением пациентам 14-дневного 
курса реминерализующей терапии сразу после проведе-
ния процедуры медицинского отбеливания зубов. Спек-
тральные изменения были незначительными. Получен-
ные данные свидетельствует о безопасности проведения 
данной процедуры в кабинете врача-стоматолога при 

ее правильном выполнении с использованием серти-
фицированных систем и реминерализующей терапии.
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