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Резюме

Исходя из теории Бранстрема развития гиперестезии дентина, наиболее эффективным методом устране-
ния последней является надежная и более глубокая обтурация дентинных канальцев микроскопически-
ми частицами. Целью исследования явилось экспериментальное обоснование методов наноимпрегнации 
чувствительного дентина витальных зубов частицами гидроксида меди-кальция. Результатом исследова-
ния послужило обоснование новых и наиболее эффективных способов устранения гиперестезии зубов с 
использованием электро- или гальванофореза. По данным светооптического анализа исследованных зу-
бов была выявлена разница в плотности осадка сульфида меди, из чего делается вывод о различиях меж-
ду интенсивностью импрегнации дентина зубов при использовании с этой целью двух указанных методов 
введения гидроксида меди-кальция.

Ключевые слова: гиперестезия дентина, наноимпрегнация, электрофорез, гальванофорез, гидроксид ме-
ди-кальция.

Abstract

Nanoimpregnation with particles of copper hydroxide-calcium in treatment of dental hyperesthesia (experimen-
tal study). Based on the Branstrem's theory of development of dental hyperesthesia, reliable and deeper obtu-
ration of dentinal tubules with microscopic particles may most effectively reduce this hyperesthesia. The aim of 
the study was the experimental validation of methods of nanoimpregnation of hypersensitive dentine with parti-
cles of copper hydroxide-calcium. Study results have provided rationalization for the new and the most effective 
ways to eliminate dental hyperesthesia using electrophoresis or galvanophoresis with copper hydroxide-calci-
um. Light-optical analysis of teeth revealed the density differences of precipitate of copper sulfide, indicating the 
differences between the intensity of impregnation of dentine using these two methods of copper hydroxide-cal-
cium application for this purpose.

Key words: dentin hyperesthesia, nanoimpregnation, electrophoresis, galvanophoresis, copper hydroxide-calcium.

Введение
Анализ литературных данных за последние годы сви-

детельствует о том, что гиперестезия дентина встреча-
ется у 89,9-92,8% лиц с некариозныни поражениями и 
у 25-27% больных с патологией пародонта [1, 2, 9, 10]. 
По другим данным, наиболее часто (до 60-90%) сим-
птом повышенной чувствительности также встречает-
ся при заболеваниях пародонта, сопровождающихся 
рецессией десневого края; возрастной изменчиво-
стью в строении зубочелюстной системы в различном 
возрастном периоде; после проведения профессио-
нальной гигиенической обработки зубов или хирурги-
ческих вмешательств на тканях пародонта и анатомии 
мягких и костных структур челюстей) [3-6]. По мнению 

Кузьминой Э. М. (2003), около 40% населения в мире 
имеют повышенную чувствительность зубов [1]. Ис-
ходя из теории М. Бранстрема развития гиперестезии 
дентина, любое гидродинамическое воздействие из-
меняет давление внутри дентинных канальцев и тем 
самым вызывает изменение скорости тока в них зуб-
ной жидкости, что в свою очередь механически раз-
дражает нервные окончания волокон, вызывая боль 
[2]. При закрытии дентинных канальцев происходит 
восстановление давления, что приводит к быстрому 
устранению болевой чувствительности, а также их са-
нации от микробной флоры по типу микроволнового 
фотодинамического метода дезинфекции [7]. Эффек-
тивным методом устранения последней является на-
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дежная, по возможности, более глубокая обтурация 
дентинных канальцев микроскопическими частицами, 
чаще – неорганических соединений [3]. Наиболее ча-
сто в клинике применяется методика глубокого фто-
рирования чувствительного дентина. В эндодонтии 
A. Knappwost (Германия) предложил методику «депо-
фореза» препарата гидроксида меди-кальция (ГМК) 
[8]. В то же время глубина проникновения обтуриру-
ющих частиц в дентинные канальцы при этом методе 
ограничена несколькими микронами, что не позво-
ляет получить желаемого эффекта. Однако несмотря 
на достаточно большое количество исследований, 
окончательно не определены механизмы развития ги-
перестезии, а также методы оценки эффективности 
различных средств для лечения и профилактики повы-
шенной чувствительности зубов [8-10], что свидетель-
ствует об актуальности проблемы и целесообразности 
проведения исследования по изучению импрегнации 
дентина зубов в лабораторных условиях.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности методов наноимпрегнации 

дентина зубов частицами гидроксида меди-кальция в 
условиях in vitro. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментальное исследование проводилось на 

удаленных по показаниям зубах с ранее выявленной ги-
перестезией дентина. Из них 5 зубов (3 моляра, 2 пре-
моляра) подвергали электрофорезу с гидроксидом ме-
ди-кальция (ГМК). Вторую группу 5 зубов (3 моляра, 2 
премоляра) обрабатывали методом гальванофореза с 
ГМК. Шейки зубов с обнаженным дентином обрабаты-
вали в течение 1 минуты 17% раствором ЭДТА, затем на 
эту область в первом случае наносили пасту ГМК и по-
крывали сверху электродом в виде медной пластинки. В 
обоих случаях удаленные зубы подвешивали в ванночке 
с физраствором таким образом, чтобы их корни на 1/3 
были погружены в раствор. Второй электрод опускали 
в физраствор. Электроды подключали к прибору для 
депофореза. Пропускался ток 0,5 мА в течение 20 мин. 
Во втором случае на слой нанесенной пасты ГМК на по-
верхность дентина накладывали алюминиевую фоль-
гу. Таким образом создавали гальванический элемент 
(алюминий фольги – медь пасты ГМК), который функци-
онировал благодаря замкнутой электрической цепочке 
через физраствор и пространства корня удаленного 
зуба. Между алюминием фольги и медью ГМК возника-
ет гальванический потенциал величиной около 0,3 В и 
проходит через ткани зуба ток величиной около 10 мкА. 
Гальванофорез осуществляли на протяжении 3 суток, 
затем зубы вынимали из ванночки. После чего зубы вы-
нимались, распиливались перпендикулярно оси и из 
дентина готовились препараты для гистологического и 
электронно-микроскопического исследования. 

После электрофореза гидроксида меди-кальция и 
его гальванофореза для изготовления окрашенных 
макропрепаратов все соединения меди, проникшие в 
дентин зубов, переводили действием тиосульфата на-
трия в нерастворимый сульфид меди (I) черного цвета. 
Затем зубы декальцинировали в 10% трихлоруксусной 
кислоте. Прозрачные макропрепараты толщиной 6-8 
мкм готовили по методу Шпальтегольца (Б. Ромейс, 
1953), оригинальная методика приготовления которых 
была разработана почти 100 лет назад (1911-1922 гг.). 
Декальцинированные в трихлоруксусной кислоте зубы 

проводили через спирты восходящей концентрации и 
м-ксилол. Из м-ксилола зубы переносили в просветля-
ющий раствор и оставляли в нем до исследования. В 
качестве среды для просветления была использована 
смесь м-ксилол — 1-бромнафталин. Через 3-5 суток 
происходило полное просветление препарата, приоб-
ретающего стекловидную прозрачность. Просветлен-
ные препараты рассматривали при увеличении в 100, 
200, 400 раз и фотографировали. Исследование гисто-
препаратов неокрашенных и окрашенных гематоксили-
ном производили в компьютеризированной оптической 
системе Axioplan 2 фирмы «Цейс». 

Для оценки количества соединений меди, проникших 
в ткани зуба, была применена методика определения 
оптической плотности компьютерного изображения 
в области, занятой отложениями сульфида меди. На 
компьютерном изображении дентина зуба с помощью 
инструмента «Волшебная палочка» (Magic Wand) про-
граммы Adobe Photoshop сначала выделяли область, со-
ответствующую окраске отложений сульфида меди (I), и 
определяли площадь этой области в пикселях. Затем вы-
деляли тем же инструментом всю область, занятую изо-
бражением зуба, и определяли ее площадь. Отношение 
этих площадей позволяет судить о доле объема тканей 
зуба, импрегнированных соединениями меди. Оптиче-
ская плотность изображения в области, занятой отложе-
ниями меди, измеряемая как разность средних яркостей 
изображения тканей зуба в окрашенной и неокрашенной 
областях, показывает среднюю концентрацию сульфида 
меди (I). Произведение площади изображения в области 
отложений сульфида меди (I) на оптическую плотность 
отражает суммарную концентрацию солей меди в образ-
це. Для того чтобы указанные соотношения имели ме-
сто, необходимо, чтобы все сравниваемые изображения 
имели одинаковый масштаб и экспозицию. Для этого их 
фотографировали с равного расстояния в одинаковых 
условиях освещенности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В экспериментальных сериях исследований на про-

зрачных макропрепаратах зубов, подвергавшихся 
гальвано- и электрофорезу, выявлены темно-коричне-
вые и темно-фиолетовые участки отложений сульфи-
да меди (I), восстановленного тиосульфатом натрия 
и представляющие собой проникшие в дентинные 
канальцы частицы ГМК. При большом увеличении в 
100 и 400 раз на гистологическом препарате дентина 
в зоне гиперестезии после проведения электрофоре-
за выявлены отложения соединения меди, имеющие 
неравномерный диффузный характер импрегнации 
(рис. 1, 2). Следует отметить, что неравномерность 
распределения меди при электрофорезе определя-
ется в разных участках дентина. Полосчатая структура 
этих отложений указывает, что проникновение меди в 
дентин происходит по ходу дентинных канальцев. По-
сле проведения гальванофореза ГМК отмечается бо-
лее равномерное распределение отложений сульфида 
меди в разных слоях дентина и на его поверхности по 
сравнению с электрофорезом (рис. 3, 4). 

Сканирующая электронная микроскопия спилов 
зубов позволила выявить высокую степень обтура-
ции дентинных трубочек (рис 5, 6). Таким образом, 
результаты экспериментального лабораторного ис-
следования показали, что предложенная методика 
лечения гиперестезии зубов наноимпрегнационным 
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методом гидроксида меди-кальция может являться 
эффективным способом устранения симптома повы-
шенной чувствительности зубов. 

При оценке количества соединений меди были по-
лучены практически одинаковые значения суммарных 
концентраций солей меди в изучаемых образцах, а 
также долей площади изображения зуба. Полученные 
данные представлены в таблице 1. 

По данным проведенного светооптического анали-
за исследованных зубов, не выявлено разницы в плот-
ности осадка сульфида меди. Так, оптическая плот-
ность при электрофорезе составила 52 ± 16 ед. и 53 ± 
7 ед. (р = 0,93) после импрегнации методом гальвано-
фореза. При этом доля площади изображения зуба, 
дающая окраску на медь, составила 30,4 ± 18,0% и 
30,9 ± 11,7% (р = 0,96), соответственно. Достаточно 
близкие средние значения всех использованных кри-
териев оценки содержания меди позволяют предпо-
ложить, что оба сравниваемых метода по этому при-
знаку сопоставимы между собой. Вышеизложенные 
данные, показывающие отсутствие разницы в плот-
ности осадка сульфида меди, образовавшегося в ре-
зультате импрегнации в ткани зуба гидроксида меди-
кальция, осуществленной с помощью электрофореза 
и гальванофореза, позволяют сделать вывод об от-
сутствии значимого различия между интенсивностью 
импрегнации дентина зубов при использовании с 
этой целью двух указанных методов введения ГМК. 

Выводы
Сравнение гистопрепаратов показало, что при 

гальванофорезе большее число дентинных трубочек 
заполнено ГМК, чем при электрофорезе (в среднем – 
в 1,5 раза на единицу площади препарата). Эффек-
тивность гальванофореза выше, чем электрофореза, 
поскольку на прозрачных макропрепаратах зубов при 
первом определяются более равномерные участки 
отложений сульфида меди. Важным преимуществом 
наноимпрегнационных технологий является их спо-
собность надежно обтурировать практически все 
дентинные трубочки на поверхности дентина в обла-
сти гиперестезии, значительно повышая эффектив-
ность лечения.
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