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Evaluation of the clinical efficacy of the suspension 
to reduce the hypersensitivity of dental hard tissues 
with arginine and calcium phosphate
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Резюме: Сенсетивность, или повышенная чувствительность твердых тканей зуба, является распростра-
ненной как самостоятельно существующей, так и  сопутствующей патологией зубочелюстной системы. 
Целью работы стала оценка клинической эффективности препарата на основе аргинина 8% и  фосфата 
кальция (суспензия «Десенсетин»). Результаты исследования показали клиническую эффективность при-
менения препарата «Десенсетин» в клинике лечения гиперестезии твердых тканей зуба.
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электроодонтодиагностика.

Abstract: Hypersensitivity of dental hard tissues is a common, independently existing, and concomitant diseases 
of dental system. The aim of the work was to evaluate the clinical efficacy of the drug on the basis of 8% arginine 
and calcium phosphate («Desensetin» suspension). Results of the study showed the clinical efficacy of the drug 
«Desensetin» in the clinic treating hyperesthesia of hard dental tissues.
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Сенсетивность, или повышенная чувствитель-
ность твердых тканей зуба, является распро-
страненной как самостоятельно существующей, 

так и  сопутствующей патологией зубочелюстной систе-
мы. По данным Грудянова  А.  И. (2000, 2009), врачами-
клиницистами данная патология отмечается в  45% слу-
чаев.

Мультифакторность данной проблемы во многом свя-
зана с  неразрывностью зубочелюстной системы от об-
щего организма. Исходя из этого, можно выделить два 
блока причин, способствующих развитию сенсетивности 
твердых тканей зуба:

1)	 локальные (экзогенные);
2)	 генерализованые (эндогенные).
Если сенсетивность сопровождается быстропроходя-

щей болью, которая длится около 10–30 секунд, то можно 
говорить о наличии патологического процесса. В литера-
туре встречаются различные классификации сенсетив-
ности зубов, однако наиболее рациональной и  полной 
представляется работа Федорова Ю. А. и соавт. (1981).

Классификация сенсетивности зубов по Федоро-
ву Ю. А.:

∙	 по распространению — на ограниченную форму, ког-
да болевые ощущения возникают в одном или нескольких 
зубах, и системную форму, при которой чувствительными 
становятся большинство или даже все зубы;

∙	 по происхождению  — на связанную с  потерей твер-
дых тканей зубов в результате препарирования, кариоз-
ных и некариозных причин или других причин, а также не 
связанную с потерей твердых тканей зубов;

∙	 по клиническому течению  — различают три степени 
гиперестезии зубов:

	 —	Степень I — ткани зуба реагируют на температур-
ный (холод, тепло) раздражитель; порог электровозбуди-
мости дентина составляет 5–8 мкА.

	 —	Степень II — ткани зуба реагируют на температур-
ный и  химический (соленое, сладкое, кислое, горькое) 
раздражители; порог электровозбудимости дентина 
3–5 мкА.

	 —	Степень III  — ткани зуба реагируют на все виды 
раздражителей (включая тактильный); порог электровоз-
будимости дентина достигает 1,5–3,5 мкА.

В зависимости от клинической ситуации, можно гово-
рить о  преобладании той или иной причины или обоб-
щать их действие.

К локальным, или действующим извне (экзогенным), 
причинам можно отнести пищевые привычки пациента, 
в которые входит потребление продуктов, способствую-
щих снижению резистентности твердых тканей зуба, ме-
ханическое повреждение зубов в ходе как домашней, так 
и при профессиональной гигиене полости рта, использо-
вание средств для изменения цвета зубов без клиниче-
ского контроля.

Было показано (Караммаева М. Р., 2014), что действие 
ультразвука большой интенсивности (2 Вт/см²) выявило 
слабовыраженное повреждающее действие в  виде ми-
кротрещин эмали и  уменьшения количества дентинных 
трубочек, наряду с сокращением числа отростков одон-
тобластов дентина.

К генерализованным, или эндогенным, относят нару-
шения нервной системы, одними из следствий которых 
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является гипертонус мышц, эндокринные расстройства, 
нарушение минерального обмена. Определенный инте-
рес представляет изучение особенностей сенсетивности 
твердых тканей зуба на фоне токсикозов при беременно-
сти. По данным Алиева Т. Я. (2013), у беременных с ран-
ним токсикозом преобладает сочетание цервикальной 
и  корневой формы гиперестезии эмали и  дентина, что, 
по-видимому, связано, прежде всего, с  изменением рН 
полости рта вследствие осложненного течения беремен-
ности.

Леонтьева Е. Ю. (2015) показала результаты исследо-
вания полости рта работников, имеющих вредные усло-
вия труда. Так, выявлено, что медицинские работники, 
имеющие вредные производственные факторы, подвер-
жены развитию гиперестезии зубов, не связанной с по-
терей твердых тканей, а  обусловленной патологией па-
родонта.

В настоящее время разработано множества способов 
по устранению болевой симптоматики при сенсетивно-
сти твердых тканей зубов. К ним можно отнести нанесе-
ние медикаментов в  гелевой форме, в  виде растворов, 
применение профессиональных паст, физиотерапевти-
ческие методы (Рахова В. Н., 2015), а также совместное 
лечение пациентов с  врачами-интернистами, если при-
чина имеет мультифакторный компонент.

Наиболее часто, по данным Луцкой И. К. (2015), жало-
бы на повышенную чувствительность зубов предъявляют 
пациенты в  возрасте 25–34  лет (до 33% случаев). 86% 
пациентов с гиперестезией жаловались на боль, причем 
при повышенной чувствительности зубов определяется 
убыль их твердых тканей (у 74,1% обследованных), наи-
более часто (у 44,4%) — на вестибулярной поверхности. 
У пациентов до 45 лет отмечаются трещины и клиновид-
ные дефекты, у  пациентов 45  лет и  старше  — трещины 
и повышенная стираемость твердых тканей зубов.

Бывальцева  С.  Ю. с  соавт. (2016) приводят данные 
о  большом распространении среди врачей-стоматоло-
гов материалов, содержащих фосфат кальция.

Также интерес представляют препараты на основе ар-
гинина и  фосфата кальция. Аргинин обладает высокой 
буферной емкостью и  при контакте со слюной образу-
ет комплекс, нейтрализирующий кислоты, что в  свою 
очередь ведет к снижению болевых ощущений. Фосфат 

кальция служит источником ионов, необходимых для 
реминерализации зуба, а также выступает в роли струк-
турного компонента, заполняющего дефект на поверх-
ности зуба.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность препарата на ос-

нове аргинина 8% и фосфата кальция.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 40 пациентов (25 муж-

чин и  15  женщин) в  возрасте 20–45  лет c жалобами на 
сенсетивность зубов на фоне эрозии/абразии в области 
шейки зуба или с рецессией десны. 

Критерием исключения являлось наличие рефлюкс-
эзофагита, нервно-психических (клинически подтверж-
денных) расстройств, а  также нарушение минерального 
обмена.

Чувствительность дентина к  воздушно-холодовому 
стимулу (проба Schiff) определялась по реакции пациен-
та на струю сжатого воздуха, направленную перпендику-
лярно тестируемой поверхности (на пришеечную область 
с вестибулярной стороны зуба) с расстояния около 1 см. 
Температура воздушной струи была 19–21 ОС, и воздей-
ствие производилось в  течение 1  секунды с  помощью 
стандартного пустера стоматологической установки. 

Интерпретация результатов проводилась в  соответ-
ствии с рекомендациями к работе с индексом:

0 баллов — реакция отсутствует; 
1 балл — пациент отмечает дискомфорт, но не настаи-

вает на прекращении теста; 
2 балла — пациент отмечает дискомфорт, демонстри-

рует моторные реакции (например, мимическая реак-
ция), направленные на прекращение стимула; 

3 балла — пациент отмечает выраженную болевую ре-
акцию на стимул, демонстрирует выраженные моторные 
реакции, направленные на немедленное прекращение 
стимула.

Для оценки сенсорного компонента боли применяли 
электроодонтодиагностику (ИВН-ПУЛЬПТЕСТ ПРО-О1). 
За норму принимали состояние 5–7 мкА.

Всем пациентам проводилось нанесение препарата 
«Десенсетин» по следующей схеме. В  день обращения 
проводилась профессиональная гигиена с последующей 
дезинфекцией раствором 0,05% хлоргекседина биглюко-
ната и  высушиванием поврежденного дентина. Суспен-
зию наносили с  помощью аппликатора на проблемные 
участки зуба и  тщательно втирали в  поврежденную по-
верхность. Процедуру повторяли через день.

Результаты исследования
Перед началом исследования всем пациентам было 

проведено определение сенсетивности твердых тканей 
зуба.

Было показано, что всего у  6% пациентов отсутство-
вала сенсетивность твердых тканей зуба, в то время как 

Рис. 1. Препарат «Десенсетин-суспензия»
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Рис. 2. Оценка эффективности применения пре-
парата «Десенсетин» в динамике
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Рис. 3. Оценка электровозбудимости зубов 
при использовании суспензии «Десенсетин»
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у остальных отмечалась вариабельная форма, от незна-
чительной до выраженной (рис. 2).

Через два дня после начала лечения определялось 
стойкое снижение сенсентивности твердых тканей зу-
бов, в среднем на 40%, в группе с умеренной и высокой 
чувствительностью. На пятый день исследования паци-
енты отмечали клинически объективное уменьшение ин-
тенсивности болевых ощущений при проведении теста 
Schiff, так что более 52% имели отрицательный результат 
и лишь 6% отмечали болезненные ощущения в зубах.

Электроодонтометрия в среднем показала умеренный 
порог, соответствующий II  степени по Федорову  Ю.  А. 
и  составил 4,5  ±  0,3  мкА. Результаты исследования при 
повторной аппликации суспензии «Десенсетин», а также 
на пятый день от начала испытаний показали достовер-
ное изменение показателей ЭОД. 

Так, через день при повторной аппликации ЭОД в сред-
нем составило 4,9 ± 0,2 мкА (65% всех пациентов), а через 
пять дней при очередном покрытии зубов, 5,3 ± 0,4 мкА 
(79% всех пациентов).

Выводы
1)	 Результаты исследования показали клиническую 

эффективность применения препарата «Десенсетин» 
в клинике лечения гиперестезии твердых тканей зуба.

2)	 Суспензия «Десенсетин» показала достоверный 
эффективный результат при оценке сенсорного компо-
нента боли. 
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