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 Повышенная чувствительность твёрдых тканей зубов относится к одному из наиболее распростра-
нённых стоматологических заболеваний. Согласно последним данным медицинской статистики, в послед-
нее время процент людей, которые обращаются к стоматологу с проблемой чувствительности зубов, возрос 
в несколько раз. Повышенную чувствительность зубов называют гиперестезией. С ее появлением зубы на-
чинают реагировать на химические раздражители – кислая, сладкая или соленая пища, термические – холод-
ная и механические воздействия – при прикосновении к шейкам зубов. Данная реакция сопровождается не 
только дискомфортом, а и болевыми ощущениями. Чувствительность зубов может сопровождает появление 
кариеса зубов, пародонтита, эрозии и гипоплазии эмали. При этом болезненные ощущения могут быть, даже 
если нарушений структуры дентина и эмали не видно.
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Hypersensitivity hard tissue of teeth refers to one of the most common dental diseases. According to recent 
medical statistics, in recent years the percentage of people who come to the dentist with the problem of tooth 
sensitivity, increased several times. Increased tooth sensitivity is called hyperesthesia. With the advent of its teeth 
begin to react to chemical stimuli – sour, sweet or salty foods, thermal – cold and mechanical effects – when you 
touch the necks of the teeth. This reaction is accompanied not only discomfort, but also pain. Teeth sensitivity is 
accompanied by the appearance of dental caries, periodontitis, and erosion of enamel hypoplasia. This pain can be, 
even if violations of the structure of dentin and enamel is not visible.
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Вопросы этиологии, патогенеза и лече-
ния гиперестезии дентина являются акту-
альной проблемой современной стоматоло-
гии. Повышенная чувствительность зубов 
является одной из причин визита к стомато-
логу. Она связана с множеством факторов 
и может свидетельствовать о более серьёз-
ных проблемах с зубами [1, 2, 3, 35]. Гипе-
рестезия относится к одному из наиболее 
распространенных стоматологических за-
болеваний и, согласно ВОЗ, неуклонно рас-
тет. По данным исследователей в нашей 
стране 40 – 70 % населения в возрасте от 20 
до 65 лет страдает различными формами ги-
перестезии твердых тканей зубов [4, 5, 24]. 
Имеется несколько теорий возникновения 
повышенной чувствительности твердых 
тканей зубов: теория рецепторов одонтобла-
стов, теория прямых нервных окончаний, 
гидродинамическая теория, биофизическая 
теория [1]. В соответствии с гидродинами-
ческой теорией появление болевой реакции 
при гиперчувствительности поясняется 
влиянием перемещения жидкости в дентин-
ных трубочках, что оказывает воздействие 
на рецепторы пульпы зуба. Это наблюдает-
ся при деминерализации эмали и дентина, 
обнажении дентина и снижении резистент-
ности эмали и дентина [17, 18].

Часто гиперестезия наблюдается при ис-
тирании тканей зуба, когда убыль эмали до-
стигает дентино-эмалевого соединения. По-
мимо болевой реакции зубов, возникающей 
в результате действия местных раздражите-
лей, боль в зубах может возникать и в связи 
с некоторыми патологическими состояниями 
организма. Так, регистрируются боли в зубах 
при психоневрозах, эндокринопатиях, забо-
леваниях желудочно-кишечного тракта, кли-
максе, нарушениях обмена, инфекционных 
и других заболеваниях [6, 7, 8, 10]. Гипере-
стезия может проявляться в любом возрасте, 
зачастую плохо поддаётся лечению и может 
рецидивировать. Большинство стоматологов 
полагают, что гиперестезия твердых тканей 
зубов является симптомом различных за-
болеваний, в том числе стоматологических, 
проявляясь повышенной чувствительностью 
твердых тканей [2, 4, 11]. В исследованиях 
Федорова Ю.А. с отмечено, что только 2,6 % 
пациентов с генерализованной формой гипе-
рестезии зубов можно считать относительно 
здоровыми. Остальные обследованные имели 
патологии эндокринной, пищеварительной, 
сердечно-сосудистой, нервной системах.

Цель. Изучить этиологию повышенной 
чувствительности зубов и методы лечения 
этого заболевания.
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Функцией зубов является механическое 
измельчение пищи. Поэтому чувствитель-
ность зубов к пище должна быть минималь-
ной, так как они находятся в частом кон-
такте с пищей и напитками, подвергаются 
воздействию температурных (горячих или 
холодных), механических (твердых частиц) 
и химических (кислых и щелочных) факто-
ров. Защиту от разрушающего действия пре-
доставляет эмаль зуба, которая не содержит 
нервных волокон. В области корня ткани 
пародонта защищают корень от проникнове-
ния повреждающих факторов. Повышенная 
чувствительность зубов (гиперчувствитель-
ность, или гиперестезия) – это неприятные 
или болезненные ощущения, возникающие 
при употреблении острой, кислой или слад-
кой пищи, а также от холодного, горячего или 
в процессе пережевывания пищи. Иногда 
чувствительность может наблюдаться и при 
вдыхании через рот холодного воздуха [11, 
12, 18]. При повышенной чувствительности 
наблюдается деминерализация твердых тка-
ней зуба, приводящая к снижению их устой-
чивости (резистентности) к воздействию 
различных местных неблагоприятных фак-
торов [11, 17].

Чаще всего гиперестезия является ре-
зультатом нарушений защитных свойств 
или потери твердых тканей зубов, что увели-
чивает возможность раздражения нервных 
окончаний дентина или пульпы. Основными 
причинами повышенной чувствительности 
зубов являются наличие кариозных поло-
стей, обнажение шеек и корней зубов. Ги-
перестезия встречаются как симптом ряда 
некариозных поражений – эрозия эмали, 
патологическая стираемость, клиновидный 
дефект, кислотный некроз, травмы, болез-
ней пародонта (пародонтоз), при наруше-
ниях обмена веществ, эндокринных и нерв-
но-психических заболеваниях [13]. В ряде 
случаев гиперстезия может проявляться при 
употреблении в больших количествах кис-
лотосодержащих продуктов и напитков. Что 
связано с тем, что под воздействием кис-
лоты эмаль становится более пористой [2, 
14, 15]. Гиперчувствительность может воз-
никнуть и в результате бруксизма, так как 
повышается стираемость на окклюзионной 
поверхности зубов [1, 17]. 

После стоматологического вмешатель-
ства также возможно проявление гипе-
рестезии в леченных зубах. Повышенная 
чувствительность твердых тканей зубов 
возникает не только при некариозных пора-
жениях зубов, но может наблюдается после 
одонтопрепарирования под металлокерами-
ческие протезы. Сохранение жизнеспособ-

ности пульпы в опорных зубах имеет кли-
ническое значение при прогнозировании 
отдаленных результатов.

Важным является защита культи препа-
рированных зубов с витальной пульпой от 
внешних раздражителей. По данным лите-
ратуры меры, принятые по защите тканей 
зуба в процессе и после препарирования, 
приводят к образованию защитных барье-
ров в тканях препарированных зубов, что 
обуславливает нормальную функциональ-
ную деятельность пульпы [13, 19, 22].

Одним из факторов, повышающих чув-
ствительность зубов, является отбеливание, 
которое связано с использованием химически 
активного отбеливающего геля [18, 20, 21].

Выделяют гиперестезию локальную – 
в области одного или нескольких зубов 
и генерализованную – в области большой 
группы зубов. Локальная гиперестезия свя-
зана с локальными поражениями в области 
чувствительных зубов, генерализованная 
с системной патологией в челюстно-лицевой 
области и других системах. Для оценки рас-
пространенности повышенной чувствитель-
ности зубов используется индекс распро-
страненности гиперестезии зубов (ИРГЗ).

Способы снижения чувствительность 
зубов различны. Лечение должно учитывать 
вид гиперестезии зубов. При локальной ги-
перестезии достаточно лечения тканей зуба. 
При генерализованной нужно глубокое об-
следование физиологического и психоэмо-
ционального состояния пациента. При лече-
нии и профилактике врач должен учитывать 
наличие выявленных патологий и стрессо-
вые факторы в жизни пациента в конкрет-
ный период. 

При местной терапии гиперестезии зу-
бов используют десенситизирующее сниже-
ние возбудимости нервных окончаний и за-
щиту от воздействия негативных факторов 
на рецепторы. В большинстве случаев устра-
няются основные причины гиперестезии – 
пломбируются кариозные полости и кли-
новидные дефекты, проводится лечение 
пародонтита, и реминерализация пришееч-
ной области зубов [2, 17, 23, 24]. Для сниже-
ния гиперчувствительности после отбелива-
ния и профессиональной гигиены полости 
рта применяется реминерализирующая те-
рапия и десенсетайзеры, снижающие чув-
ствительность зубов и имеющие различный 
химический состав и различный механизм 
действия [18, 25, 26, 27]. В составе десен-
ситайзеров действующим началом являют-
ся различные соединения фтора, способные 
перестраивать структуру твердых тканей 
зуба – фтористый натрий, фтористое олово, 
препараты кальция, соли стронция, глюта-
ральдегид, гидроксиэтилметакрилат, реми-
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нерализующие растворы – Ремодент, физи-
ческие методы – электрофорез глюконата 
кальция, фторида натрия. В последнее время 
предложены препараты, герметизирующие 
поверхность дентина и цемента: Fortify, Seal 
Protect, 12 % раствор фтора Multyfluoride, 
Enamel Fluid, Dentin Fluid. 

Резистентность эмали и дентина можно 
восстановить введением в твердые ткани 
минеральных компонентов, когда повыша-
ется устойчивость тканей зубов и стимули-
руется выработка третичного дентина. При 
деминерализации зубов используют ком-
плексную реминерализующую терапию, 
при которой назначают фосфорно-кальцие-
вые, фтористые и другие препараты внутрь 
и наружно для местных аппликаций и элек-
трофореза [19, 30]. 

Возможно назначение стоматологом 
ополаскивателей и зубных паст для сниже-
ния чувствительности зубов. Регулярные 
сеансы реминерализации эмали, а также 
насыщение зуба фтором, кальцием, фосфа-
том и другими минералами также помогают 
справиться с гиперстезией [28, 29, 30]. 

При бруксизме применятся капа для сна, 
защищающая эмаль от скалывания и стира-
емости.

В настоящее время для снижения ги-
перчувствительности используется метод 
ультразвука и лазерного излучения. Данный 
метод почти не имеет противопоказаний, 
прост в использовании, свободно перено-
сится больными, не дает побочных эффек-
тов. Назначать его можно в качестве лечения 
и с профилактической целью. Результатив-
ность ультрафонофореза лекарственных 
веществ в твердые ткани определена зна-
чительной интенсивностью проникнове-
ния ионов под действием механических 
колебаний ультразвуковой частоты выше 20 
кГц. Вследствие кавитационного эффекта 
создаваемого ультразвуком, в небольших 
объемах выделяется значительная энергия, 
происходит разогревание вещества, иониза-
ция и диссоциация молекул [3, 4]. Лазерный 
луч денатурирует органические компонен-
ты тепловым воздействием на протеины, 
частицы мукополисахаридов, в следствии 
чего на поверхности дентинных канальцев 
появляется пробка из денатурированно-
го органического материала, значительно 
уменьшающий площадь открытой поверх-
ности дентинных канальцев. Эффект сни-
жения чувствительности сохраняется более 
года. С течением времени денатурирован-
ный органический материал в дентинных 
канальцах рассасывается и лечение повто-
ряется [3, 4, 24].

У беременных женщин, составляющих 
группу риска по возникновению и прогрес-

сированию гиперестезии необходимо прово-
дить активную профилактику с применения 
десенсибилизирующих зубных паст и пре-
паратов кальция, например, «Sensodyne-F» 
и «Кальцемин», и при отсутствии призна-
ков гиперестезии [6, 9, 20, 22]. Наибольшее 
значение эти профилактические меры при-
обретают на II – III триместрах беременно-
сти [25, 26, 27, 28].

Правила для снижения чувствительно-
сти зубов:

1) правильный выбор зубной щетки 
и умение чистить зубы, не травмируя их. 
При наличии гиперестезии человеку следу-
ет выбирать мягкие зубные щетки с закру-
гленными щетинками. Чистить зубы нужно 
выметающими движениями от десны к ре-
жущему краю, не стоит слишком сильно на-
давливать щеткой на зубы и десны [2, 31]. 

2) необходимо воздержаться от употре-
бления отбеливающих и высокоабразивных 
паст, вместо этого стоит выбирать пасты 
для чувствительных зубов. 

3) ограничение употребления кислых 
или агрессивных напитков, а таке исклю-
чить перепады температуры – не пить ледя-
ную воду после горячего кофе. 

4) обязательные профилактические ос-
мотры у стоматолога, профессиональная ги-
гиена и реминерализирующая терапия [32, 
33, 34]. 

Выводы
Гиперестезия твердых тканей, или по-

вышенная чувствительность зубов к воз-
действию температурных, механических 
или химических раздражителей, весьма 
часто встречается в клинической практике. 
Лечение гиперестезии должно быть ком-
плексным, проводиться с учетом этиоло-
гических факторов, системных и местных 
факторов риска и патогенетических меха-
низмов ее возникновения. Выбор наиболее 
эффективных средств должен осуществля-
ется с учетом индивидуальных особенно-
стей течения заболевания и свойств лекар-
ственных и профилактических веществ. 
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