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Статья посвящена повышению эффективности лечения повышенной чувствительности зубов у лиц с забо-
левания пародонта, сопровождающихся рецессией десны. Для решения поставленной цели на базе кафедры
терапевтической стоматологии Уральского государственного медицинского университета было проведено кли-
ническое обследование и лечение 140 пациентов, имеющих рецессию десны. Лечение проводилось с приме-
нением нового десенситивного геля, разработанного на кафедре общей химии Уральского государственного
медицинского университета.
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ляризацию мембраны нервных волокон, тем самым, подавляя
процесс реполяризации и передачу нервного импульса. В ре-
зультате нервные окончания становятся невосприимчивыми
к дальнейшему возбуждению [9].

Однако, в ряде случаев, лечебный эффект отсутствует или
оказывается непродолжительным, возникают рецидивы заболе-
вания. Современные технологии лечения гиперчувствительнос-
ти зубов отличаются достаточной, но не всегда продолжитель-
ной эффективностью [10].

Таким образом, проблема повышения эффективности
лечения гиперестезии твердых тканей зубов, возникающая при
рецессии десны, остается актуальной, и требует дальнейшего
изучения.

Препараты, используемые в домашних условиях, обычно
представлены зубными пастами и, в меньшей степени, гелями
или жидкостями для полоскания рта в качестве проводников для
активных компонентов.

С целью удобства применения гелей в домашних условиях
используют индивидуальную капу. Эффективность лечебного
воздействия обусловлена надежной изоляцией препарата от
слюны. Кроме того, отсутствует неприятный привкус в полости
рта и экономится время пациента, т.к. применение препарата

По данным исследований, повышенной чувствительностью
твердых тканей зубов страдает до 68% населения [1-4], а коли-
чество пациентов, предъявляющих жалобы, увеличивается с каж-
дым днем. Это одно из наиболее распространенных болезнен-
ных состояний, создающее ощущение дискомфорта в полости
рта и нарушающее ее функции [5].

Часто гиперестезия является симптомом пародонтита
и развившейся при этом рецессией десны [4; 6].

На сегодняшний день можно выделить несколько направ-
лений в консервативном лечении гиперестезии, сопровождаю-
щей рецессию десны: препараты, инактивирующие передачу
нервного импульса; препараты, обтурирующие дентинные ка-
нальцы; десенситайзеры двойного действия; препараты, осаж-
дающие белки; дентинные адгезивы; фторидсодержащие лаки;
лаки, препятствующие адгезии зубного налета; десенситивные
зубные пасты [7; 8].

Леонтьевым А.А, Калининой О.В. и Улитовским С.Б. уста-
новлена высокая клиническая эффективность при лечении ги-
перестезии препаратами и зубными пастами, в состав которых
входят соли калия. Снижение чувствительности препаратом
происходит за счет уменьшение возбудимости самих нервных
окончаний в дентинных канальцах. Ионы калия вызывают депо-
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возможно осуществлять дома и не требуется визита к врачу-
стоматологу [11; 12].

Цель исследования: повышение эффективности лечения
гиперестезии зубов при рецессии десны путем использования
нового десенситивного геля.

Задачи:
1. Оценить эффективность десенситивного геля для лече-

ния повышенной чувствительности зубов, обусловленной рецес-
сией десны.

2. Провести сравнительную оценку эффективности нового
десенситивного геля в зависимости от способа применения.

Материалы и методы. В терапевтическом отделении №1
СП Уральского государственного медицинского университета для
реализации поставленной цели и намеченных задач нами про-
ведено одноцентровое рандомизированное клиническое иссле-
дование и лечение повышенной чувствительности зубов с ис-
пользованием геля, включающего гелеобразующее вещество –
метолозу; действующее вещество – калия хлорид; буферную
систему – калия гидрофосфата тригидрат и калия дигидрофос-
фа (приоритетная справка на изобретение «Способ лечения
повышенной чувствительности зубов» № 2013135083 от
25.07.2013 г.). Количество пациентов составило 140 человек
(75 женщин и 65 мужчин). Все являлись представителями неор-
ганизованных групп населения Екатеринбурга и населенных пун-
ктов Свердловской области.

Критерии включения: лица обоего пола в возрасте от 20 –
40 лет (средний возраст – 31,5±3,5 года), имеющие рецессию
десны и являющихся соматически сохранными.

Критерии исключения:
 пациенты с признаками острого воспалительного процесса;
 наркотическая или токсическая, в том числе алкоголь-

ная, зависимость;
 наличие соматической патологии;
 лица, отказавшиеся от участия в исследовании на лю-

бом из его этапов.
Для выявления оценки клинической эффективности нового

геля для лечения повышенной чувствительности зубов при ре-
цессии десны пациенты разделены на 4 группы: 1 группа – при-
меняли новый гель методом аппликации; 2 группа – применяли
новый гель с помощью каппы; 3 группа – назначали десенситив-
ные средства: зубная паста Sensodyne F 2 раза в день, ополас-
киватель Sensodyne 2 раза в день, мягкая зубная щетка; 4 груп-
па – также рекомендовали зубную пасту Sensodyne F 2 раза
в день, ополаскиватель Sensodyne 2 раза в день, мягкую зуб-

ную щетку + новый десенситивный гель 1 раз в день, время при-
менения 20 минут с использованием индивидуальной капы. Курс
лечения 10 дней. Группы формировались методом доступной
выборки.

Пациентам всех групп провели удаление над- и поддесне-
вого зубного камня с использованием ручных инструментов
и ультразвукового воздействия аппаратом “Pieson Master”. Мяг-
кий и пигментированный зубной налет удаляли циркулярной щет-
кой и пастой “Clean Polish” (Kerr). По окончанию процедуры осу-
ществляли медикаментозную обработку полости рта раствором
фурацилина.

Для объективизации клинико-функциональных изменений
в тканях пародонта у пациентов сравниваемых групп были ис-
пользованы индекс гигиены полости рта OHI-S (J.G.Green,
J.R.Vermillion) и индекс PMA.

Для более полной оценки состояния твердых тканей зубов
и точной диагностики проводится расчет индексов распростра-
ненности повышенной чувствительности зубов использовали
индекс распространенности (ИРГЗ) и интенсивности гипересте-
зии зубов (ИИГЗ) (Шторина Г.Б. 1986).

С целью оценки состояния чувствительности зубов в дина-
мике при использовании препарата мы использовали индекс сен-
ситивности зубов Л.Ю. Ореховой – С.Б. Улитовского (ИСЗО-У).

Определение эффективности десенсетивного действия геля
применяли индекс эффективности.

Кроме того, вносились изменения интенсивности боли, оп-
ределенные невербальным и вербальным методами. Невербаль-
ный метод – 5-ти балльная шкала интенсивности боли, где:

5 баллов – боль сохраняется длительно до 2 минут;
4 балла – боль сохраняется менее 2 минут;
3 балла – боль возникает от длительно действующих раз-

дражителей и сохраняется не более 1 минуты;
2 балла – боль возникает изредка и сохраняется в течение

30 секунд;
1 балл – боль не возникает.
Вербальный метод – вербально-цветовая шкала интенсив-

ности боли, основой которой стал 8-цветовой тест Люшера.
На основе проведенных исследований составлена сводная

таблица общеклинических показателей.
Все данные, полученные в ходе собственных исследова-

ний, были закодированы и обработаны с помощью компьютер-
ной статистической программы Vortex 7.0.8.

Результаты исследования. При обследовании выявили,
что пациенты имели сравнимые изначальные показатели. Сред-

Таблица 1 
Динамика индексных показателей сравнительных групп (n=140) 

 
Время 

проведения 
исследования 

Параметры 1 группа 
новый гель методом 

аппликации 

2 группа 
новый гель + капа 

3 группа 
десенситивные 

средства 

4 группа 
десенситивные 

средства + новый 
гель + капа 

Первичный 
осмотр 

OHI-S баллы) 2,4±0,07 2,2±0,05 2,3±0,06 2,4±0,05 
РМА (%) 39,3±1,25 40,4±1,20 37,7±1,23 38,5±1,33 
ИРГЗ (%) 21,7±3,72 23,1±3,92 22,6±4,13 23,2±3,94 

ИИГЗ (баллы) 2,1±0,08 2,2±0,04 2,1±0,05 2,0±0,09 
ИСЗО-У (%) 45 44 44 44 

После первого 
применения 

ИРГЗ (%) 21,7±3,50 23,1±3,83 22,6±2,5 23,2±2,92 
ИИГЗ (баллы) 1,4±0,05 1,0±0,02 1,8±0,95 1,0±0,02 
ИСЗО-У (%) 39 32 41 34 

Эффективность СЗ 
(%) 

13,3 27,3 6,8 22,7 

Через 10 дней OHI-S баллы) 0,5±0,02 0,3±0,04 0,8±0,03 0,4±0,02 
РМА (%) 13,2±0,65 11,3±0,63 12,2±1,02 11,1±1,05 
ИРГЗ (%) 0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 

ИИГЗ (баллы) 0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 
ИСЗО-У (%) 10 6 16 8 

Эффективность СЗ 
(%) 

77,8 86,4 63,6 81,2 

Через 1 месяц OHI-S баллы) 0,63±0,01 0,49±0,02 0,97±0,04 0,55±0,01 
РМА (%) 13,3±0,53 11,9±0,50 12,2±1,01 11,2±1,02 
ИРГЗ (%) 0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 

ИИГЗ (баллы) 0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 
ИСЗО-У (%) 12,6 9,8 19,4 11 

Эффективность СЗ 
(%) 

72 77,7 56 75 
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ний групповой индекс гигиены (OHI-S) составлял 2,325±0,057.
При осмотре через 10 дней данный показатель снижался до
0,5±0,027.Через 1 месяц составил 0,66±0,02 (таблица 1).

При изучении динамики индекса РМА отмечается тенден-
ция к его уменьшению. При первичном осмотре равен 39±1,25%.
Через 10 дней с начала исследования по сравнению с первич-
ным осмотром наблюдалось снижение до 12±0,84%. Значение
данного показателя осталось на прежнем уровне и при осмотре
через 1 месяц.

Таким образом, у пациентов наблюдали положительную
динамику гигиенического индекса и РМА в связи с разрывом
порочного круга. Отсутствие повышенной чувствительности зу-
бов способствует улучшению гигиены полости рта.

Показатели индексов гиперестезии в первое посещение го-
ворит о локализованной форме гиперестезии твердых тканей
зубов (22,6±3,9%) и гиперестезии второй степени (среднее зна-
чение 2,1±0,06 балла). Индекс сенситивности равен 44,25% (от-
носительно компенсированное состояние).

При однократном применении нового десенситивного геля
показатель распространенности гиперестезии не изменился.

Однако снизилась интенсивность гиперестезии почти в 2
раза после первого применения. После курса лечения признаки
гиперестезии отсутствуют. Осмотр через 1 месяц показал отсут-
ствие клинических проявлений и жалоб со стороны пациентов.

По сравнению с первоначальными данными индекс сенси-
тивности после одного применения снизился на 8%. По оконча-
нию курса лечения и через 1 месяц произошло восстановление
чувствительности зубов.

Следует заметить, что в группах, применяющих капу, индек-
сные показатели возвращались к норме в 2 раза быстрее, чем
в группе, применяющей препарат методом аппликации.

Исследование показало высокую эффективность проведен-
ных мероприятий: так эффективность лечения в первой группе
составило 77,8%, во второй – 86,4%, в третьей – 63,6% и в чет-
вертой – 81,2%.

Анализ вербально-цветовой шкалы так же подтвердил сни-
жение болевой чувствительности во всех группах (таблица 2).

При анализе интенсивности боли по 5-ти балльной шкале
на момент первичного осмотра 100% респондентов указывали
на наличие боли, которая сохраняется длительно до 2 минут
(5 баллов).

После первого применения наблюдали положительную ди-
намику: 53% пациентов отметили снижение болевой реакции
до 4 баллов; 33% – до 3 баллов; 14% – сохранилась болевая
чувствительность, равная 5 баллам (боль сохраняется длитель-
но до 2 минут.

На 10 день клинического наблюдения выявили отсутствие
пациентов с гиперестезией, равной 5, 4, 3 и 2 баллам в основ-
ных группах: 100% – отсутствие боли (1 балл). Осмотр через
1 месяц показал отсутствие боли в 100%.

Таким образом, гель позволяет сконцентрировать соли ка-
лия, за счет чего снижение интенсивности боли при повышен-
ной чувствительности может быть достигнуто за меньший про-
межуток времени.

ВЫВОДЫ
1. Использование нового десенситивного геля для лечения

повышенной чувствительности зубов, обусловленной рецесси-
ей десны, способствует удлинению времени ремиссии и сниже-
нию интенсивности боли.

2. Применение нового десенситивного геля с помощью капы
позволяет снизить интенсивность болевых ощущений почти
в 2 раза, по сравнению с аппликационным методом.

Таблица 2 
Выбор предпочтения цвета в зависимости от интенсивности ощущения боли (n=140) 

 
 Группы Цвет 

синий зеленый красный желтый фиолетовый коричневый черный серый 
Первичный 
осмотр 

1 группа     11,1% 10% 78,9%  
2 группа     9,3% 82,4% 8,3%  

3 группа     3,2% 86,6% 10,2%  
4 группа     5,3% 5,3% 89,4%  

После первого 
применения 

1 группа  6,2% 93,8%      
2 группа  84,1% 15,9%      
3 группа  1% 90,2%      
4 группа  87,8% 12,3%      

Через 10 дней 1 группа 95,7%       4,3% 
2 группа 96,4%       3,6% 
3 группа 97,1%       2,9% 
4 группа 98,9%       1,1% 

Через 1 месяц 1 группа 92,5%       7,5% 
2 группа 6,1%       93,9% 
3 группа 96,5%       3,5% 
4 группа 96,7%       3,3% 
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ СТРУКТУР РЕШЕТЧАТОЙ КОСТИ
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СТАНДАРТНОЙ И КОМПЬЮТЕРНОЙ КРАНИОМЕТРИИ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ ЧЕРЕПА

Изучение линейных краниометрических параметров, пространственного расположения внутриносовых струк-
тур и околоносовых пазух необходимы для ринохирургии. Разнообразие вариантов анатомического строения,
ошибки при хирургических вмешательствах, требуют более тщательного изучения морфометрических данных,
топографических взаимоотношений, что влечет за собой поиск новых, достоверных, неинвазивных методов
диагностики синуситов [1].

Ключевые слова: околоносовые пазухи, синуситы, краниометрия, ринохирургия, решетчатый лабиринт.

дования возможна только при хорошем знании анатомии изуча-
емых структур. В стандартной краниологии нет полных кранио-
метрических данных о всех структурах полости носа и решетча-
той кости, включая те, которые необходимы в ринохирургии [7],
стандартное КТ исследование не всегда позволяет в достаточ-
но полной мере охарактеризовать весьма опасные при эндона-
зальных вмешательствах варианты и аномалии анатомического
строения околоносовых пазух и смежных с ними структур [4; 8].
Поэтому, изучение поставленных целей является актуальным.

Цель исследования. Изучить взаимосвязь структур решет-
чатой кости от формы носа; выделить формы решетчатого лаби-

В настоящее время особый интерес для ринохирургов пред-
ставляет изучение наиболее сложного и вариабельного по стро-
ению из всех околоносовых пазух решетчатого лабиринта [2].
Неудачи во время хирургических вмешательств объясняются ана-
томическими причинами – варьирующими вариантами строения
структур полости носа и решетчатой кости, и соответственно,
изменением топографических взаимоотношений с близлежащи-
ми органами, такими как глазница и полость черепа [3-5]. «Зо-
лотым» стандартом предоперационного обследования больно-
го считается компьютерная томография [6]. Правильная интер-
претация полученных результатов современных методов обсле-


