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Аннотация 

Гиперчувствительностью дентина, по данным различных авторов, страдает от 40 до 70 % 

населения. Это состояние усугубляется желанием пациентов несмотря ни на что стать 

обладателем ослепительной улыбки. Самый простой консервативный метод достижения 

желаемого результата – это отбеливание зубов. Однако в большинстве систем осветления эмали 

основным компонентом является пероксид-радикал. Это сопряжено с таким негативным 

последствием, как появление симптома гиперестезии. Исходя из этого, важным и необходимым 

этапом при проведении процедуры профессионального отбеливания является подбор препарата 

для принятия предиктивных мер и аннуляции негативных последствий воздействия пероксид-

радикала, что актуализирует проведение данного исследования. С этой целью были выбраны 

препарат на основе аминокислот (ГАМК), препарат на основе фтористых и кальциевых солей, 

препарат на основе аминофлюорида. По результатам исследования сделано заключение о том, что 

все препараты эффективны для снижения повышенной чувствительности зубов, а также для 

повышения кислотоустойчивости и резистентности эмали, но наилучшие результаты за более 

короткий срок были получены в группе препаратов на основе ГАМК.  

 

Abstract 

By various reseaches from 40 to 70 % of population suffers from dentin hypersensitivity. This situation is 

exacerbated by the patient’s desire to have a tiny smile. Teeth whitening is most simple and conservative 

method for achieving the desired result. However peroxide radical is basic component of most of enamel 

bleaching systems. Using this component leads to such negative consequences as appearance of 

hyperesthesia symptom. In these studies, we used informative, highly accurate and sensitive to minimal 

changes diagnostic methods. The analysis of the research results allowed us to interpret the data obtained 

and conclude that the whitening systems influence the hard tissues of teeth. The problem of finding a 

repair remedy, which allows not only to eliminate hyperesthesia of the tooth, but also to restore the 

structure of enamel and morphometry of hard tooth tissues, has become urgent. Due this fact, the drug 

selection for elimination of such negative effects from peroxide radical becomes important and neccesary 

stage. For research were selected an amino acid based drug (GAMK), a fluoride and calcium salt based 
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drug, an aminofluoride based drug. By research results we can conclude that all drugs are effective for 

decreasing tooth sensitivity and for increasing acid resistance and enamel resistance, but best results were 

obtained for GAMK research group.  

 

Ключевые слова: профессиональное отбеливание эмали, морфохимия зубов, 

кислотоустойчивость эмали, эмалерезистентность, профилактика гиперестезии. 
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Введение 

Востребованность эстетической стоматологии возрастает с каждым днем, ведь кра-

сивая улыбка, по мнению большинства людей, залог благополучия и успеха ее обладателя. 

Согласно многочисленным опросам, около 90 % населения считают, что некрасивая 

улыбка негативно сказывается на карьере, самовосприятии и может приводить к возник-

новению комплекса неполноценности, а привлекательная улыбка, наоборот, содействует 

личностному успеху, эмоциональному подъёму, уверенности в себе.  

Изменение зубов в цвете зависит от множества факторов как внешних, так и внут-

ренних. К внешним факторам относятся такие:  

 употребление в пищу продуктов питания, обладающих сильными красящими 

свойствами; 

 воздействие при курении никотина и прочих компонентов сигаретного дыма; 

 местное воздействие лекарственных препаратов, например антисептиков: хлор-

гексидина биглюконата, перманганата калия, этакридина лактата, листерина, меридола;  

 хромогенные бактерии (отдельного внимания заслуживают Matrix leptotrix и 

Lichen dentalis, влияние которых на зубочелюстную систему описал Pristley. Они способ-

ны синтезировать хлорофилл, что придает налету окраску от светло-зеленого до темно-

зеленого цвета). 

 Внутренние факторы, влияющие на цвет зубов: 

 прием тетрациклина; 

 прием моноциклина; 

 повышенное содержание фтора и железа в питьевой воде; 

 системные заболевания; 

 ятрогенный фактор, а также сочетания всех факторов. 

Несмотря на то, что цвет зубов также как и цвет глаз, волос, кожи генетически де-

терминирован, большинство стремится изменить его любой ценой. Это формирует спрос 

на отбеливающие препараты и актуализирует появление новых. Отбеливание получило 

широкое распространение во всем мире как альтернатива реконструктивному  методу по-

лучения желаемого цвета эмали за короткие сроки. Большой выбор методик как для про-

фессионального, так и для домашнего применения и разнообразие препаратов для освет-

ления делает процедуру устранения дисколоритов доступнее с каждым днем. 

Наиболее популярным и экономически выгодным представителем для всеобщего 

пользования являются средства гигиены с отбеливающим эффектом [Беленова и др., 2013; 

Беленова и др., 2016]. Отбеливающие зубные пасты и гели, согласно исследованию, про-

веденному в 2009 году Л.И. Дмитриевой, подразделяют на слеждующие: 

 зубные пасты с абразивом; 

 зубные пасты с химическим удалением пелликулы; 

 зубные пасты, в составе которых пероксид карбамида или перекись водорода; 

 зубные пасты, содержащие перекись водорода, пемзу; 

 зубные пасты, содержащие бикарбонат натрия; 

 зубные пасты, содержащие ферменты; 
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 многокомпонентные пасты, содержащие около 20 ингредиентов. 

Отбеливающий эффект зубных паст достигается за счет следующих механизмов: 

1) абразивного воздействия – высокоабразивные пасты (около 115 rda) способны 

наиболее эффективно очищать поверхность зуба. С их помощью возможно получить хо-

роший гигиенический эффект за короткое время. Естественный оттенок зуба восстанавли-

вается в 88 % случаев. Особенно хорошо данный вариант показал себя в удалении налета 

курильщика и кофейного, чайного и иных красящих налетов). Применяют абразивы: 

кальцийсодержащие (мел (карбонат кальция), сода (карбонат натрия), кальций-фосфатные 

соединения: дикальцийфосфат дигидрат (75%), трикальцийфосфат, дикальцийфосфат мо-

но-дигидрат, безводный дикальцийфосфат; бескальциевые (гидроокись алюминия (120%), 

бикарбонат натрия, мета-фосфат натрия, натриевый бентонит двуокиси кремния (30-60%), 

диоксид кремния, соль (NaCl)); 

2) химическое растворение окрашенной пелликулы (ингибирует кристаллизацию, 

(пирофосфат), предупреждает минерализацию налета); 

3) перекисного осветления поверхностного пигмента (оксидация молекул пигмента 

обуславливает эффект осветления); 

4) косметического макияжа (включения titanium dioxide в пасте маскируют пиг-

мент). 

Наиболее популярными сегодня являются методы домашнего отбеливания. Они 

подразделяются на те, что применяются под контролем врача и неконтролируемого ис-

пользования. Основным компонентом этих систем являются гелиевые формы пероксида 

карбамида, обычно базирующиеся на карболе или же глицерине. Одной из особенностей 

карболовой основы – замедление разделения перекиси водорода на радикалы. Это не сни-

жает отбеливающих свойств, но позволяет сделать процесс более щадящим. PH-среда та-

ких препаратов обычно слабокислая. Одна из ключевых особенностей работы с гелем на 

основе карбамида – его инактивация при контакте с зубами и ротовой жидкостью. Поэто-

му качество и скорость отбеливания зависит напрямую от частоты смены порции геля на 

зубах. В результате проведения данной методики возможно изменение цвета зубов до 3 

тонов за 3–6 недель.  

Преимуществами метода домашнего отбеливания являются: 

 экономия времени врача; 

 доступность; 

 низкая стоимость; 

 рентабельность; 

 эффективность; 

 удобство применения; 

 не требуется применение коффердама (исключается риск аллергической реакции 

на латекс); 

 более безопасно для зубов. 

Недостатки метода: 

 требует ответственности со стороны пациента; 

 длительность применения; 

 слабительный эффект в случае применения гелей на основе глицерина; 

 невозможность использования капп у пациентов с повышенным рвотным ре-

флексом. 

По результатам проведенных исследований И.А. Беленовой [Беленова и др., 2010; 

Беленова и др., 2019], методики домашнего отбеливания не являются абсолютно безопас-

ными и оказывают влияние на минеральный баланс в полости рта. Под действием данных 

систем происходит снижение концентрации таких компонентов ротовой жидкости как: 

магний, кальций, цинк, медь, железо, марганец. Также снижается концентрация и актив-
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ность ряда ферментов, таких как супероксиддисмутаза, который участвует в этапах купи-

рования воспалительных процессов. 

Впечатляющие результаты  депигментации с изменением цвета зубов на 11–15 то-

нов светлее можно получить только при проведении профессионального отбеливания. Во 

многих случаях улучшение внешнего вида зуба, цвет которого изменен, удается с помо-

щью местных средств, содержащих агенты, способные окислять присутствующие в по-

верхностных слоях хромогены, удаляя или переводя их в менее интенсивно окрашенные 

или даже бесцветные производные. 

Независимо от выбранного метода отбеливания для достижения оптимального ре-

зультата необходимы следующие мероприятия: 

 Осмотр ротовой полости. 

 Замена неполноценных реставраций с нарушением краевого прилегания. 

 Обязательное заполнение цветовой карты. Учет цвета до процедуры и желаемый 

оттенок. 

 Профессиональная гигиена ротовой полости. 

 Наложение коффердама. 

 При очень сильном изменении цвета эмаль протравливают 35 % ортофосфорной 

кислотой, что увеличивает проницаемость эмали. 

 Нанесение отбеливающего геля или раствора. 

 Активация отбеливающего геля или раствора. 

 Удаление отработанного геля, изолирующей системы из полости рта. 

 Обильное промывание водой. 

 Рекомендации по уходу за полостью рта. 

 Соблюдение «бесцветной диеты». 

В большинстве систем, используемых в клиниках, основным компонентом являют-

ся перекисно-окисляющие вещества, аппликация которых оказывает деструктивное воз-

действие на структуры зуба [Журбенкои др., 2015]. Концентрация перекиси водорода в 

подобных системах достигает 42 %. Прекрасный эстетический эффект осветления эмали 

на несколько тонов за короткий промежуток времени  обусловлен химической реакцией, в 

ходе которой пероксид-радикал разрывает  карбоновые кольца окрашивающего вещества 

до бивалентных связей, вызывая его депигментацию. Обладая высокой окислительной ак-

тивностью и небольшой молекулярной массой, с легкостью диффундирует  по органиче-

ской матрице, проникая  в межпризматические пространства эмали и дентина, способен 

взаимодействовать c такими аминокислотами, как гистидин, метионин и триптофан, окис-

ляя их. Взаимодействуя с аминокислотными остатками белков, вызывает их денатурацию, 

инактивирует ферменты, разрушает цепи ДНК и РНК, разрывая нуклеотидные мостики. 

Но помимо этого, приводит к вымыванию кальция и фосфора, расширению эмалевых 

призм, усилению миграции дентинного ликвора и, как следствие, неизбежному возникно-

вению гиперестезии [Беленова и др., 2010; Беленова и др., 2019]. 

По данным Шахбазова О.И. и соавт., появление чувствительности зубов или повы-

шение их гиперчувствительности – самые частые осложнения отбеливания. От 55 до 75 % 

пациентов, прошедших данную процедуру, заявили о появлении данных симптомов. 

[Шахбазов и др., 2015]. 

R.H. Leonard в 1999 году и G.W. Harrington в 2009 [Leonard at al, 1999; Harrington at 

al, 2009] вместе с соавторами провели исследование, в ходе которого было выявлено зна-

чительное уменьшение твердости зубов по Кнапу после отбеливания в сравнении с твер-

достью зубов, не подвергавшимихся отбеливанию. 

Согласно результатам исследования Фиапшева А.З. [Фиапшев, 2006], 61 % пациен-

тов жаловались на гиперестезию после первичного использования профессионального от-

беливания зубов. 
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Haywood с соавторами в 1994 году и позднее Nathanson в 1997 году [Haywood at al., 

1994; Nathanson, 1997] пришли к выводу, что отдельные этапы отбеливания зачастую при-

водят к более яркой клинической картине гиперестезии, нежели другие.  

Возможными причинами развития данной патологии являются такие факторы:  

 Возраст пациента. Лица старше 40 лет реже жалуются на подобные нарушения 

чувствительности. 

 Пол пациента. Женщины склонны чаще испытывать гиперчувствительность зу-

бов, нежели мужчины. 

 рН среда отбеливающей системы. 

 Продолжительность экспозиции системы. 

 Частота сеансов отбеливания. 

 Дегидрированные отбеливающие системы. 

 Высокая концентрация активного вещества. 

 Химическая принадлежность активного вещества. 

 Генетические особенности человека.  

Н.И. Крихели с соавторами проводила ряд исследований с целью определения рис-

ка развития гиперестезии в результате различных вариантов лечения дисколоритов [Кри-

хели и др., 2008]. Так, профессиональное отбеливание приводило к развитию гипересте-

зии в 16 % случаев, домашнее отбеливание в – 18 %, микроабразивная обработка эмали – 

в 31 %, а комплекс микроабразивной терапии и  профессионального отбеливания – в 35 % 

случаев. Поэтому важным этапом при проведении процедуры профессионального отбели-

вания является подбор и применение препарата для восстановления органического мат-

рикса и биохимического баланса. С этой целью было предложено множество вариантов, 

таких как применение гидроксиапатит- и фторсодержащих соединений, EPMA, гипосен-

сетивных паст, дентин-герметизирующего ликвида, ультрамикроскопического гидрокси-

апатита и многие другие [Гаража и др., 2004; Ralf и др., 2005; Хамадеева и др., 2006; Ки-

сельникова и др., 2007; Кузьмина и др., 2007; Кунин и др., 2008; Макеева и др., 2008; Фе-

доров и др., 2008; Арчакова и др., 2008; Гилева и др., 2009; Дадаева и др., 2009; Кунин и 

др., 2013]. Но идеального средства, восстанавливающего ограническую фракцию эмали в 

максимально короткие сроки не найдено. Это актуализирует поиск и исследование препа-

рата для реминерализации и повышения резистентности эмали после воздействия пере-

кись содержащих веществ. 

Цель исследования – увеличение результативности реминерализующей терапии, 

стимуляция репаративных процессов структур зуба, устранение биохимического дисба-

ланса после воздействия химических агентов, применяемых в ходе  проведения процеду-

ры профессионального отбеливания. 

Материалы и методы исследования 

В ВГМУ им. Бурденко на кафедре госпитальной стоматологии было проведено об-

следование 127 человек в возрастном диапазоне от 19 до 45 лет. В исследовании приняли 

участие пациенты без выраженной стоматологической и соматической патологии, распре-

деленные на три группы в соответствии с применяемым препаратом. В первой группе ги-

перестезию устраняли препаратом на основе аминокислот (ГАМК), во второй группе ги-

перестезию устраняли препаратом на основе фтористых и кальциевых солей, в третьей     

–  применяли препарат на основе аминофлюорида. Все препараты наносились согласно 

инструкции, технологические требования соблюдались в соответствии с рекомендациями 

завода-производителя. 

Отбеливание выполнено системой «Радогель-ОК» (ООО «Радуга Р», г. Воронеж). 

Кроме общих (опрос, осмотр, термометрия, зондирование, перкуссия), мы приме-

нили следующие специальные, наиболее объективно отражающие изменения в структуре 

зуба, методы регистрации степени интенсивности гиперестезии зуба и изменений каче-
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ственных и количественных характеристик эмали: ИИГЗ (индекс интенсивности гипере-

стезии зубов),  ТЭР-тест (теста эмалерезистентности), кислотная биопсия эмали [Беленова 

и др., 2008; Садовский и др., 2008]. Регистрация показателей проводилась до реминерали-

зующей терапии через одну и две недели после терапии. Полученные результаты обраба-

тывались с применением Microsoft Excel 2007, Statistica 6.0. 

 

Результаты и их обсуждение 

В первую очередь следует отметить, что изменения морфохимических процессов 

после осветления эмали были зарегистрированы в 1, 2 и 3 группах пациентов, что отража-

ется в появлении симптома гиперестезии. При изучении изменений степени интенсивно-

сти гиперестезии зубов были получены следующие результаты: до применения препара-

тов в группе использования препарата на основе ГАМК – (2,90 ± 0,02) баллов, препарата 

на основе аминофлюорида – (2,90 ± 0,02) баллов, препарата на основе фтористых и каль-

циевых солей – (2,70 ± 0,01) баллов. Через неделю во всех группах показатель улучшается, 

но в разных группах данные неодинаковы: препарата на основе ГАМК – (0,00 ± 0,02) бал-

лов, препарат на основе аминофлюорида – (0,50 ± 0,02) баллов, препарат на основе фтори-

стых и кальциевых солей – (1,50 ± 0,01) баллов. Через две недели зарегистрированы сле-

дующие результаты: препарат на основе ГАМК – (0,00 ± 0,02) баллов, препарат на основе 

аминофлюорида – (0,50 ± 0,02) баллов, препарат на основе фтористых и кальциевых солей 

– (0,50 ± 0,01) баллов.  

Таким образом, в группе применения препарата на основе ГАМК интенсивность 

гиперестезии снизилась быстрее в 0,5 раза, чем в группе использования препарата на ос-

нове аминофлюорида, и в 1,5 раза, чем в группе препарата на основе фтористых и кальци-

евых солей. Полученные данные констатируют, что все препараты, участвовавшие в ис-

следовании, обладают способностью снижать повышенную чувствительность зубов, но 

наиболее быстрый эффект наблюдался после применения  ГАМК. 

 По результатам данных теста эмалерезистентности были получены следующие по-

казатели: до применения препарата на основе ГАМК – (21,50 ± 0,02) баллов, препарата на 

основе аминофлюорида – (20,30 ± 0,07) баллов, препарата на основе фтористых и кальци-

евых солей – (22,30 ± 0,02) баллов, через неделю применения препарата на основе ГАМК 

– (15,00 ± 0,02) баллов, препарата на основе аминофлюорида – (17,10 ± 0,02) баллов, пре-

парата на основе фтористых и кальциевых солей – (15,40 ± 0,08) баллов, через 2 недели 

применения препарата на основе ГАМК – (14,20 ± 0,07) баллов, препарата на основе ами-

нофлюорида – (16,30 ± 0,03) баллов, препарата на основе фтористых и кальциевых солей – 

(15,10 ± 0,06) баллов. Учитывая эти данные, можно сделать заключение о том, что все 

препараты обладают реминерализующими свойствами. Резистентность эмали возрастала 

во всех группах, но больше всего в группе применения препарата на основе ГАМК – в 

1,1 раза эффективней, чем в группе использования препарат на основе фтористых и каль-

циевых солей, и в 1,2 раза, чем в группе  препарата на основе аминофлюорида.  

По результатам кислотной биопсии: до применения препарата на основе ГАМК 

выход ионов кальция составил (38,50 ± 0,16) мкМоль/мин, ионов фосфора – (23,80 ± 0,02) 

мкМоль/мин, в группе применения  препарата на основе аминофлюорида выход ионов 

кальция – (39,60 ± 0,01) мкМоль/мин, ионов фосфора – (23,60 ± 0,18) мкМоль/мин, в груп-

пе применения препарата на основе фтористых и кальциевых солей выход ионов кальция 

– (37,9 ± 0,1) мкМоль/мин, ионов фосфора – (22,80 ± 0,02) мкМоль/мин. Через неделю 

применения препарата на основе ГАМК выход ионов кальция составил (37,20 ± 0,03) 

мкМоль/мин, ионов фосфора – (22,40 ± 0,02) мкМоль/мин, в группе применения препарата 

на основе аминофлюорида выход ионов кальция (37,5 ± 0,11) мкМоль/мин, ионов фосфора 

(22,10 ± 0,02) мкМоль/мин, в группе применения препарата на основе фтористых и каль-

циевых солей выход ионов кальция   – (37,30 ± 0,18) мкМоль/мин, ионов фосфора – (22,60 

± 0,03) мкМоль/мин, через две недели применения препарата на основе ГАМК выход 
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ионов кальция составил (32,10 ±0,06) мкМоль/мин, ионов фосфора – (19,30 ± 0,03) 

мкМоль/мин, в группе применения препарата на основе аминофлюорида выход ионов 

кальция – (36,30 ± 0,02) мкМоль/мин, ионов фосфора – (21,40 ± 0,02) мкМоль/мин, в груп-

пе применения препарата на основе фтористых и кальциевых солей выход ионов кальция 

– (37,10 ± 0,02) мкМоль/мин, ионов фосфора – (23,20 ± 0,04) мкМоль/мин. Результаты 

кислотной биопсии эмали указывают на снижение степени деминерализации и повышение 

кислотоустойчивости во всех группах, но выход микроэлементов после нанесения препа-

рата на основе ГАМК несколько ниже. 

 

Выводы 

1. Для профилактики и нивелирования негативных последствий профессиональное 

отбеливание эмали рекомендуется завершать реминерализующей терапией. 

2. Все исследуемые препараты (препарат на основе фтористых и кальциевых со-

лей, препарат на основе аминофлюорида, препарат на основе ГАМК) могут быть приме-

нены в качестве завершающего этапа процедуры профессионального отбеливания. Но 

препаратом выбора предпочтительнее назвать ГАМК, так так он способствует повыше-

нию эффективности репаративных процессов в твёрдых тканях зуба и резистентности 

эмали в короткие сроки. 

3. При проведении лечебных мероприятий с целью коррекции симптома гипере-

стезии рекомендуется применять препарат на основе ГАМК, так как он обладает наиболее 

выраженными десенситивными свойствами и высокоэффективен в отношении ликвида-

ции повышенной чувствительности зубов после отбеливания. 

4. Воздействие препарата на основе ГАМК способствует восстановлению морфо-

логии зуба. Поверхность эмали приобретает внешний вид, характерный для интактной 

эмали. Повышается эмалерезистентность и кислотоустойчивость эмали, снижается выход 

кальция и фосфора. 

5. Применение всех трех препаратов способствуют повышению процессов ремине-

рализации эмали, но наиболее значимый эффект был получен в группе применения препа-

рата на основе ГАМК. 
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