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К ПРОБЛЕМЕ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ЗУБОВ, ВОЗНИКШЕЙ НА ФОНЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ АБРАЗИВНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ

Мясоедова К. А., Крайнов С. В., Попова А. Н., Фирсова И. В., 
Корнилов Г. В., Коробейникова Л. В., Васенев Е. Е. 

 Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград, Россия 

Аннотация
Предмет. Одна из причин возникновения гиперестезии зубов — бесконтрольное применение отбеливающих зубных паст. 

Актуальны вопросы диагностики (особенно в части интерпретации полученных результатов) и лечения повышенной чувствитель-
ности твердых тканей зубов, для которого используются различные методы, основанные на реминерализации и герметизации. 

Цель исследования — изучить влияние отбеливающих зубных паст на возникновение и характер течения гиперестезии твердых 
тканей зубов, а также оценить эффективность ее лечения.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 162 респондентов в возрасте от 19 до 29 лет, а также дальнейшее клиниче-
ское обследование и лечение 72 пациентов, страдающих гиперестезией твердых тканей зубов, возникшей на фоне использования 
отбеливающих зубных паст. Для оценки интенсивности гиперестезии применялись ИИГЗ и шкала NRS. Пациенты были рас-
пределены на 2 клинические группы в зависимости от метода лечения гиперестезии (1-я группа — «Глуфторед»; 2-я — Admira 
Protect). Результаты лечения оценивались на 3, 10-й день, а также через 3 месяца после начала лечения.

Результаты. К 3-му дню лечения препарат Admira Protect продемонстрировал большую эффективность по сравнению с  «Глуф-
торедом», по данным динамики ИИГЗ и NRS (p < 0,05). К концу следующей недели отмечалась стабилизация указанных показа-
телей и их сопоставимые значения в группах (p > 0,05). Однако к 3-му месяцу наблюдений в 1-й группе наблюдался статистически 
достоверный рост показателей ИИГЗ и NRS (p < 0,05).

Заключение. Использование отбеливающих зубных паст без назначения стоматолога широко распространено среди лиц 
молодого возраста (77,7%), что может приводить к возникновению гиперестезии твердых тканей зубов. У большей части обсле-
дованных, использующих абразивные зубные пасты, отмечались симптомы гиперестезии (57,1%). Проведенное исследование 
выявило высокую эффективность применения «Глуфтореда» и Admira Protect, однако время наступления десенситирующего 
эффекта и стабильность клинического результата во 2-й группе оказались выше, чем в 1-й (p < 0,05).
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APPROACH TO THE PROBLEM OF DENTAL HYPERESTHESIA 
CAUSED BY THE USE OF ABRASIVE TOOTHPASTES

Myasoedova K.A., Krajnov S.V., Popova A.N., Firsova I.V., Kornilov G.V., Korobejnikova L.V., Vasenev E.E.
 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Annotation
Subject of study. One of the causes of dental hyperesthesia is uncontrolled use of whitening toothpastes. The issues of diagnostics 

(especially in terms of interpretation of the obtained results) and treatment of hypersensitivity of hard tissues of teeth, for which various 
methods and preparations based on remineralization and sealing are used, do not lose their relevance. 

Objectives. The purpose of the study was to examine the influence of the whitening toothpastes usage on the occurrence and nature 
of the course of hyperesthesia of hard tissues of teeth, as well as to evaluate the effectiveness of its treatment.

Materials and methods. A questionnaire survey of 162 respondents aged from 19 to 29 years was conducted, as well as further clinical 
examination and treatment of 72 patients suffering from hyperesthesia of hard tissues of teeth, which occurred against the background of 
using whitening toothpastes. To assess the intensity of hyperesthesia we used: the index of dental hyperesthesia intensity (IHI) and the 
NRS scale. These patients were divided into 2 clinical groups depending on the method of hyperesthesia treatment (group 1 – Gluftored; 
group 2 – Admira Protect). The results of the performed hyperesthesia treatment were evaluated on the 3rd, 10th days, as well as 3 months 
after its implementation.

Results. By the 3rd day of hyperesthesia treatment, Admira Protect demonstrated greater efficacy compared to Gluftorod according 
to the dynamics of IHI and NRS (p < 0.05). By the end of the following week, stabilization of the above-mentioned indices and their 
comparable values in the groups were observed (p > 0.05). However, by the 3rd month of observation in the 1st group there was a statistically 
significant increase in IHI and NRS (p < 0.05).

Conclusions. The use of whitening toothpastes without a dentist’s prescription has a high prevalence among young adults (77.7%), 
which may lead to hyperesthesia of hard dental tissues. Most of the examined individuals using abrasive toothpastes had symptoms 
of  hyperesthesia (57.1%). The study revealed high efficacy of Gluftored and Admira Protect, however, the time of desensitizing effect and 
stability of clinical result in the 2nd group was higher than in the 1st group (p < 0.05).

Keywords: dental hyperesthesia, the index of dental hyperesthesia intensity (IHI), NRS, whitening toothpastes, Gluftored, Admira Protect
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Введение
Одной из актуальных проблем современной сто-

матологии, наряду с кариесом, является повышенная 
чувствительность твердых тканей зубов — гипере-
стезия, распространенность которой неуклонно растет, 
особенно в последние десятилетия. Одной из причин 
возникновения данного патологического состояния 
нередко является бесконтрольное и необоснованное 
применение отбеливающих зубных паст [1]. 

В настоящее время наблюдается мода на белоснежную 
улыбку, особенно в молодежной среде, что восприни-
мается обществом как признак статусности и благопо-
лучия [2]. Именно поэтому пациенты все чаще исполь-
зуют (не  всегда оправданно и правильно) отбеливающие 
зубные пасты, причем без консультации врача-стомато-
лога и  учета показаний и противопоказаний к их при-
менению, а также возможных побочных эффектов  [3]. 
Это может привести к возникновению повышенной чув-
ствительности твердых тканей зубов. Иными словами, 
высокая популярность отбеливающих зубных паст ассо-
циирована как с малой информированностью общества 
о механизмах их работы, так и с рядом социально-психо-
логических детерминант (что особенно актуально среди 
молодежи): желанием получить быстрый результат мини-
мальными усилиями (и,  отчасти, с небольшими финан-
совыми затратами) [1, 4] . 

Не теряют своей актуальности и вопросы диагно-
стики (особенно в части интерпретации полученных 
результатов) и лечения повышенной чувствительности 
зубов [5].

Так, диагностика гиперестезии твердых тканей 
зубов не лишена субъективизма, поскольку опирается 
в основном на ощущения пациента, которые могут 
иметь индивидуальную окраску и зависеть от многих 
ситуативных факторов (приема препаратов, особен-
ностей психологического статуса, болевого порога 
и т. д.)  [6]. В стоматологической практике использу-
ются различные диагностические методики, позво-
ляющие оценить интенсивность гиперестезии зубов 
по предлагаемым критериям (ИИГЗ — индекс интен-
сивности гиперестезии зубов (Федоров Ю. А., Што-
рина Г. Б., 1988)), а также визуализировать варианты 
интенсивности болевых ощущений (шкала NRS). 
Представляется, что целесообразно комбинировать 
несколько способов, которые не только позволяют 
врачу более точно выявлять и оценивать симптомоком-
плекс повышенной чувствительности твердых тканей 
зубов, но также способствуют лучшей мотивации паци-
ентов (за счет своей наглядности и простоты) [7, 8].

При лечении гиперестезии твердых тканей зубов 
используются различные препараты и методы, основу 
которых составляют реминерализация и герметизация. 
Наиболее простым способом «ремтерапии» является 
аппликация растворов и лаков, содержащих мине-
ральные компоненты. При этом особого внимания 
заслуживают способы глубокого фторирования тканей 
зуба, позволяющие повысить эффективность реминера-
лизирующего эффекта за счет пролонгированного дей-

ствия и более глубокого проникновения ионов фтора 
и кальция [5, 9].

Еще одним способом лечения повышенной чувстви-
тельности зубов является применение светоотверж-
даемых, выделяющих фторид препаратов на основе 
органически модифицированной керамики, способ-
ствующих не только устранению гиперестезии, но 
и дополнительной защите твердых тканей зубов от 
внешних воздействий и абразии, что особенно важно 
при использовании отбеливающих зубных паст [10, 11].

Цель
Изучить влияние использования отбеливающих 

зубных паст на возникновение и характер течения 
гиперестезии твердых тканей зубов, а также оценить 
эффективность ее лечения.

Материалы и методы исследования
Для реализации поставленной цели на базе кафедры 

терапевтической стоматологии ВолгГМУ было прове-
дено анкетирование 162 респондентов в возрасте от 19 
до 29 лет (молодой возраст, согласно Классификации 
возраста (ВОЗ, 1963 г.)), а также дальнейшее клиниче-
ское обследование и лечение 72 пациентов с гипересте-
зией твердых тканей зубов (K03.8 «Другие уточненные 
болезни твердых тканей зубов»), использующих отбе-
ливающие зубные пасты с сопоставимыми значениями 
индекса абразивности (RDA 120–140).

Анкетирование включало вопросы об опыте 
использования отбеливающих зубных паст, харак-
тере побочных эффектов, в том числе гиперестезии 
(табл.  1).

Для оценки интенсивности повышенной чувстви-
тельности зубов, а также эффективности проводимых 
лечебных мероприятий применялись индекс интен-
сивности гиперестезии зубов (ИИГЗ, Федоров Ю.А., 
Шторина Г.Б., 1988) и цифровая рейтинговая шкала 
(Numerical Rating Scale) болевой чувствительности 
NRS (Бенджамин Дж. Уокер, Чарльз Б. Берде, 2019 г.).

Индекс ИИГЗ рассчитывался по формуле:

(можно указать несколько вариантов) � на кислое, соленое, сладкое 

� при дотрагивании до 

причинного/-ым зубу/-ам 

Благодарим Вас за участие в анонимном анкетировании! 
Для оценки интенсивности повышенной чувствительности зубов, а также 

эффективности проводимых лечебных мероприятий применялись индекс 

интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ, Федоров Ю.А., Шторина Г.Б., 1988) и 

цифровая рейтинговая шкала (Numerical Rating Scale) болевой чувствительности NRS 

(Бенджамин Дж. Уокер, Чарльз Б. Берде, 2019 г.). 

Индекс ИИГЗ рассчитывался по формуле: 

���� � сумма значений индекса у каждого зуба
число зубов с повышенной чувствительностью 

 Интерпретация показателей осуществлялась в баллах: 0 – нет реакции на любые 

виды раздражителей; 1 – имеется чувствительность к термическим раздражителям; 2 – 

имеется чувствительность к термическим и химическим раздражителям; 3 – имеется 

чувствительность к термическим, химическим и тактильным раздражителям.  

Критерии оценки полученных результатов: 1,0 – 1,5 балла – гиперестезия I 

степени; 1,6 – 2,2 балла – гиперестезия II степени; 2,3 – 3,0 балла – гиперестезия III 

степени. 

При использовании цифровой рейтинговой шкалы NRS, пациент самостоятельно 

определял интенсивность своей болевой реакции, выбирая и указывая на ней наиболее 

точное описание неприятных ощущений. В названной шкале имело место 

ранжирование чувствительности от 0 до 10 (0 – «нет боли»; 2 – «слабая боль»; 4 – 

«боль немного сильнее»; 6 – «боль еще сильнее»; 8 – «сильная боль»; 10 – «самая 

сильная боль»). При этом, интерпретация полученных данных была следующая: 1 – 3 

балла – легкая болевая реакция/незначительный дискомфорт; 4 – 6 – умеренные 

болевые ощущения; 7 и более – сильные болевые ощущения. 

Далее пациенты с диагностированной гиперестезией зубов (72 человека, средний 

возраст 23,6±0,87 лет) были распределены на 2 клинические группы. В 1-ую группу (38 

человек) вошли пациенты, которым проводилось глубокое фторирование препаратом 

«Глуфторед» (ВладМиВа, РФ): однократно, после чистки зубов, путем 

последовательного нанесения жидкости (раствор, содержащий ионы фтора и меди) и 

суспензии (мелкодисперсный раствор гидроокиси кальция). Во 2-ой группе (34 

человека) применялся Admira Protect (Voco) – светоотверждаемый, выделяющий фтор 

однокомпонентный препарат на основе Ормокер: после очищения поверхности зубов 

Интерпретация показателей осуществлялась 
в баллах: 0 — нет реакции на любые виды раздражи-
телей; 1 — имеется чувствительность к термическим 
раздражителям; 2 — имеется чувствительность к тер-
мическим и химическим раздражителям; 3 — имеется 
чувствительность к термическим, химическим и так-
тильным раздражителям.

Критерии оценки полученных результатов: 1,0–1,5 
балла — гиперестезия I степени; 1,6–2,2 балла — гипе-
рестезия II степени; 2,3–3,0 балла — гиперестезия 
III  степени.

При использовании цифровой рейтинговой шкалы 
NRS пациент самостоятельно определял интенсив-
ность своей болевой реакции, выбирая и указывая 
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на ней наиболее точное описание неприятных ощу-
щений. В названной шкале имело место ранжиро-
вание чувствительности от 0 до 10 (0 — «нет боли»; 
2 — «слабая боль»; 4 — «боль немного сильнее»; 
6 — «боль еще сильнее»; 8 — «сильная боль»;  
10 — «самая сильная боль»). При этом интерпретация 
полученных данных была следующая: 1–3 балла — 
легкая болевая реакция/незначительный дискомфорт; 
4–6 — умеренные болевые ощущения; 7 и более — 
сильные болевые ощущения.

Далее пациенты с диагностированной гиперестезией 
зубов (72 человека, средний возраст 23,6 ± 0,87 лет) 
были распределены на 2 клинические группы. В 1-ю 
группу (38 человек) вошли пациенты, которым про-
водилось глубокое фторирование препаратом «Глуф-
торед» (ВладМиВа, РФ): однократно, после чистки 
зубов, путем последовательного нанесения жидкости 
(раствор, содержащий ионы фтора и меди) и суспензии 
(мелкодисперсный раствор гидроокиси кальция). 
Во 2-й группе (34 человека) применялся Admira Protect 
(Voco) — светоотверждаемый, выделяющий фтор одно-
компонентный препарат на основе Ормокер: после очи-
щения поверхности зубов материал наносился двумя 
слоями (за одно посещение): время аппликации — 

20 секунд, время фотополимеризации — 10 секунд. 
В качестве поддерживающей терапии всем пациентам 
было назначено домашнее применение пасты R.O.C.S. 
Sensetive и коррекция питания.

Результаты проведенного лечения гиперестезии 
оценивались на 3, 10-й день, а также через 3 месяца 
после начала лечения.

Достоверность различий, наблюдаемых между 
значениями клинических показателей гиперестезии 
твердых тканей зубов (ИИГЗ и NRS) между груп-
пами  (p), оценивали по критерию Стьюдента (t); раз-
личия признавались достоверными при p ˂ 0,05; t ≥ 2.

Исследование проводилось в соответствии с эти-
ческими принципами проведения биомедицинских 
исследований (сформулированными в Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации), при 
получении информированного согласия пациентов.

Результаты исследования и их обсуждение
Из 162 человек, принявших участие в анкетиро-

вании, 126 респондентов (77,8 %) использовали отбели-
вающие зубные пасты. Остальные 36 (22,2%) человек, 
которые на данный вопрос ответили отрицательно, 
были исключены из дальнейших этапов исследования.

Таблица 1 
Анкета «Опыт использования отбеливающих зубных паст»

Table 1. Questionnaire “Experience of using whitening toothpastes”

Уважаемые пациенты, просим Вас принять участие в анонимном анкетировании и ответить на приведенные ниже вопросы. 
Нам  интересно Ваше мнение для проведения исследования о влиянии отбеливающих зубных паст на возникновение повышенной 
чувствительности зубов!

Пользуетесь/пользовались ли Вы отбеливающими зубными пастами?
□ да
□ нет

Решение об использовании отбеливающей зубной пасты было Вашим или 
Вашего врача-стоматолога?

□ моё
□ назначил врач-стоматолог

Как долго Вы используете отбеливающую зубную пасту?

□ в течение месяца
□ 3–4 месяца
□ 6 месяцев
□ постоянно, другие пасты не использовал

Сколько раз в день Вы используете отбеливающую зубную пасту?
□ один раз в день
□ 2 раза: утром и вечером
□ после каждого приема пищи

Испытываете ли Вы повышенную чувствительность зубов в связи с 
применением отбеливающей зубной пасты?

□ да
□ нет

Как скоро после начала применения отбеливающей зубной пасты Вы стали 
отмечать повышенную чувствительность зубов?

□ после первого применения
□ спустя 2 недели
□ спустя месяц
□ через 3 месяца и более

На какой раздражитель/раздражители у Вас проявляется повышенная 
чувствительность зубов? (можно указать несколько вариантов)

□ на горячее
□ на холодное
□ на кислое, соленое, сладкое
□ при дотрагивании до причинного/-ых зуба/-ов

Благодарим Вас за участие в анонимном анкетировании!
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Из 126 опрошенных лиц 112 (88,9%) ответили, что 
самостоятельно приняли решение об использовании 
отбеливающей зубной пасты (рис. 1). 

На вопрос о продолжительности опыта использо-
вания отбеливающей зубной пасты ответы респон-
дентов были следующие: 54 (42,9%) опрошенных 
использовали отбеливающую зубную пасту 1 месяц, 
32 (25,4%) — постоянно, 24 (19%) — в течение 3–4 
месяцев, и 16 (12,7%) — в течение полугода.

Вопрос № 4 отражал кратность применения паци-
ентами отбеливающей зубной пасты в течение суток. 
Так, 84 (66,7%) опрошенных использовали ее 2 раза 
в  день, 42 (33,3%) — один раз в день.

По данным анкетирования, не отмечали гипере-
стезию 54 (42,9%) человека, в то время как 72 (57,1%) 
респондента испытывали повышенную чувствитель-
ность твердых тканей зубов и продолжили свое участие 
в клинической части исследования (рис. 2).

Вопрос № 6 позволил оценить продолжительность 
симптомокомплекса гиперестезии твердых тканей зубов. 
Практически в равных процентных долях пациенты отме-
чали возникновение повышенной чувствительности: 
после первого применения — 28 респондентов (22,2%); 
спустя 2 недели — 34 (27%); спустя месяц — 31 (24,6%), 
и спустя более трех месяцев — 33 человека (26,2%).

Вопрос № 7 был посвящен характеру симптомов 
гиперестезии зубов. Из 72 опрошенных с гипере-
стезией в большинстве случаев отмечалась реакция 
на холодовые раздражители — 69,4% ответов, 
на горячие — 31,9%, на тактильные раздражи-
тели — 12,5%; на химические (кислое, соленое, 
сладкое) — 11,1%.

Далее 72 пациентам, у которых была выявлена 
повышенная чувствительность твердых тканей зубов, 
было проведено местное лечение препаратами: «Глуф-
торед» (1-я группа) и Admira Protect (2-я группа). 

На момент первичного обследования у представи-
телей обеих клинических групп отмечались сопоста-
вимые значения уровня болевой чувствительности: 
4,02 ± 0,67 — в 1-й группе и 4,11 ± 0,72 — во  2-й 
(p > 0,05), что соответствовало критерию «уме-
ренный болевой синдром» по шкале NRS, и интен-
сивности гиперестезии твердых тканей зубов (ИИГЗ): 
1,64 ± 0,13 — в 1-й группе и 1,69 ± 0,14 — во 2-й 
(p > 0,05), что характеризовалось как II степень гипе-
рестезии (табл. 2).

На 3-й день после проведенной терапии отмечалось 
существенное снижение показателей NRS и ИИГЗ  — 
до значений, имеющих статистически значимые 
отличия от данных, полученных на момент первич-

моё 112
назначил врач‐стоматолог 14

моё
89%

назначил врач-стоматолог
11%

РЕШЕНИЕ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ОТБЕЛИВАЮЩЕЙ 
ЗУБНОЙ ПАСТЫ БЫЛО ВАШИМ, ИЛИ ВАШЕГО 

ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА?

да
57%

нет
43%

ИСПЫТЫВАЕТЕ ЛИ ВЫ ПОВЫШЕННУЮ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЗУБОВ В СВЯЗИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ОТБЕЛИВАЮЩЕЙ ЗУБНОЙ ПАСТЫ?

Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос № 2 анкеты
Fig. 1. Distribution of respondents’ answers 

to  question № 2 of the Questionnaire

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос № 5 анкеты
Fig. 2. Distribution of respondents’ answers 

to  question № 5 of the Questionnaire

Таблица 2 
Динамика клинических показателей гиперестезии зубов у обследованных лиц (M ± m)

Table 2. Dynamics of clinical indicators of dental hyperesthesia in the examined patients

Группа Показатели
Сроки наблюдения

до 3-й день 10-й день 3 месяца

1 группа (n = 38),
«Глуфторед»

ИИГЗ 1,64 ± 0,13 0,75 ± 0,11
*

0,2 ± 0,1
*

0,92 ± 0,11
*

NRS 4,02 ± 0,67 1,43 ± 0,63
*

0,46 ± 0,12
*

1,72 ± 0,75
*

2 группа (n = 34),
Admira Protect

ИИГЗ 1,69 ± 0,14 0,22 ± 0,1
* **(1)

0,18 ± 0,09
*

0,2 ± 0,1
* **(1)

NRS 4,11 ± 0,72 0,43 ± 0,13
* **(1)

0,39 ± 0,1
*

0,4 ± 0,1
* **(1)

* — достоверность различий со значениями до лечения (p < 0,05);  
** — достоверность различий между группами (в скобках указан номер группы) (p < 0,05)
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ного осмотра (p < 0,05). ИИГЗ в 1-й группе составил 
0,75 ± 0,11, во 2-й — 0,22 ± 0,1 (что можно охарактери-
зовать как отсутствие гиперестезии в обеих группах). 
Однако уровень названных показателей во 2-й группе 
был достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05), что можно 
объяснить различными механизмами десенситиру-
ющего эффекта «Глуфтореда» и Admira Protect. Так, 
при использовании Admira Protect, помимо выделения 
фторидов, происходит запечатывание чувствительных 
зон, что приводит к более быстрому результату — 
в  сравнении с глубоким фторированием, при котором 
требуется определенное время для аккумулирования 
реминерализируещего потенциала.

К 10-му дню наблюдалось сохранение описанной 
выше тенденции. Однако в 1-й группе отмечалось 
существенное снижение обоих показателей, в то время 
как во 2-й группе была выявлена стабилизация ИИГЗ 
и NRS, при этом статистически достоверные различия 
между группами в этот период не фиксировались 
(p > 0,05). Уровень ИИГЗ и NRS в обеих группах сви-
детельствовал об отсутствии ощутимого дискомфорта.

К 3-му месяцу после первичного обследования  
в 1-й группе был выявлен кратный рост значений ИИГЗ 
(0,92 ± 0,11) и NRS (1,72 ± 0,75) по сравнению с 10-м 
днем наблюдений, однако достоверные различия с дан-
ными, полученными до лечения, сохранялись (p < 0,05). 
Во 2-й группе существенной динамики названных 
показателей не отмечалось. Однако указанные значения 
в группе с Admira Protect в эти сроки были статисти-
чески достоверно ниже, чем в группе с «Глуфторедом» 
(p < 0,05).

Стоит отметить, что из 72 пациентов 14 (19,4%) 
человек (8 — в 1-й группе и 6 — во 2-й) по исте-
чении определенного срока после проведенного 
лечения и устранения симптомокомплекса гипере-
стезии твердых тканей зубов самостоятельно воз-
обновили использование абразивных зубных паст. 

Причем в 1-й  группе («Глуфторед») у 6 (75%) из 8 
диагностировались высокие значения ИИГЗ и NRS 
(сопоставимые со значениями, выявленными при пер-
вичном осмотре), что и стало причиной роста средних 
значений названных критериев в 1-й группе. В то же 
время, во 2-й группе из 6 человек, возобновивших 
чистку зубов абразивными пастами, ни у одного из них 
не была диагностирована гиперестезия, что может 
свидетельствовать о большей эффективности и ста-
бильности клинического результата препарата Admira 
Protect, механизм действия которого основан на гер-
метизации чувствительных зон.

Заключение
Необоснованное применение отбеливающих зубных 

паст имеет высокую распространенность среди лиц 
молодого возраста (77,7%), что может приводить 
к возникновению гиперестезии твердых тканей зубов. 
У большей части обследованных лиц, использующих 
абразивные зубные пасты, отмечались симптомы гипе-
рестезии (57,1%).

Проведенное исследование выявило высокую 
эффективность применения «Глуфтореда» и Admira 
Protect, однако время наступления десенситирующего 
эффекта и стабильность клинического результата во 
2-й группе оказались выше, чем в 1-й (p < 0,05).

При этом необходимо отметить важность соци-
ально-психологических аспектов, свойственных группе 
лиц молодого возраста. Около 20% обследованных 
лиц, несмотря на данные врачом-стоматологом реко-
мендации, возобновили «злоупотребление» абразив-
ными зубными пастами после устранения симптомов 
повышенной чувствительности, что свидетельствовало 
о недостаточном уровне их комплаентности и необ-
ходимости дополнительных мер по повышению 
мотивации и оптимизации индивидуальной гигиены 
полости рта.
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