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Воспалительные процессы в пародонте остаются одной 
из наиболее сложных форм стоматологической патологии 
вследсвие большой распространенности, стойкой тенденции 
к росту, длительности протекания и негативного влияния на 
организм в целом [1, 2]. Отсутствие четкого представления 
о причинно-следственных связях развития заболеваний па-
родонта значительно осложняют проведение эффективного 
лечения и профилактики [3]. Затрудняет выбор адекватной 
и обоснованной терапии увеличение количества пациентов 
с антибиотикорезистентностью, иммунодефицитами, пси-
хоэмоциональными расстройствами, а также значительное 
«омоложение» генерализованных заболеваний пародонта и 
т.д. Вместе с тем одним из наиболее сложных вопросов есть 
проблема планирования последовательности этапов, кон-
троллинга и прогнозирования результатов лечения [4, 5]. 
Особую роль в терапии генерализованного пародонтита ста-
ли приобретать подходы управления (контроля) болезни, при 
котором важны усилия самого пациента в поддержании здо-
ровья полости рта. И решающую роль в этом процессе, конеч-
но же, играет гигиенический уход за полостью рта. 

Однако, несмотря на то, что используется большой арсенал ги-
гиенических средств и методов, эта проблема далека от решения, 
так как выраженная рецессия десны сопровождается гипересте-
зией зубов. А такие манипуляции, как снятие зубных отложений, 
кюретаж, проведение контроля окклюзионных взаимоотношений 
путем избирательного сошлифовывания твердых тканей зубов на 
фоне функциональной перегрузки и патологической подвижности 
зубов только усиливают гиперестезию зубов [4, 5]. Известно также, 
что гиперестезия твердых тканей зубов может быть следствием 
различного рода физических, психологических нагрузок и глубо-
кого стресса (рис. 1 а-г).
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Рис. 1 а-г. Гигиеническое состояния полости рта пациентов с генерализованным пародонтитом, страдающих гиперестезией зубов.

Плохую гигиену полости рта эти пациенты объясня-
ли, в первую очередь, повышенной чувствительностью 
зубов. Особенно сложна гигиена полости рта для лиц 
с  агрессивными и рецидивирующими формами паро-
донтита так как одним из наиболее частых жалоб у таких 
пациентов есть повышенная чувствительность зубов 
(рис. 2 а-б).

Эти пациенты страдают хроническими болями при 
чистке зубов, приеме холодной и горячей пищи, а осо-
бенно напитков, болевые ощущения возникают от попа-
дания кислой и сладкой пищи, холодного воздуха и т. д. 
В этой связи они просто не могут проводить адекватную 
гигиену полости рта. А без этого невозможно достичь 
стойкого результата в лечении заболеваний тканей па-
родонта. Учитывая тот факт, что пациентам с агрессив-
ной формой ГЗП нужно намного чаще проводить данные 
процедуры снятия зубных отложений, кюретажа, кон-
троля окклюзионных взаимоотношений, можно пред-

Рис. 2 а-б. Пациент Н. 35 лет (генерализованный пародонтит ІІІ, Класс С –высокий уровень прогрессирования; гиперестезия зубов). Состояние полости рта 
до и после удаления зубных отложений.

положить, что данную проблему возможно решать при 
помощи местной анестезии, девитализации и удаления 
зубов [2, 3, 4]. Однако методы эти либо слишком ради-
кальны и болезненны, либо имеют негативные послед-
ствия и  усугубляют функциональную перегрузку зубов. 
Пока нет единого мнения ни среди исследователей, ни 
среди практикующих стоматологов по поводу планиро-
вания этапов комплексного лечения ГЗП и времени их 
проведения. А клинические наблюдения показывают, 
что необходимо оказывать помощь таким пациентам 
быстро – раз, минимально инвазивными методами – два. 
Это усилит доверие пациента, будет способствовать со-
трудничеству пациента и врача для получения стойкого 
результата и  станет первым шагом на пути к «управле-
нию болезнью». В этой связи наиболее актуальным будет 
биомиметическое лечение, которое проводится с учетом 
принципов минимальной инвазии. А в условиях роста 
популярности отбеливания зубов, широко используе-
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мого ортодонтического лечения, проводимых на фоне 
заболеваний тканей пародонта, количество пациентов 
с гиперчувствительностью зубов, несмотря на большой 
арсенал современных препаратов, постоянно увеличи-
вается [6, 7, 8]. Во время обследования пациентов нами 
было установлено, что плохая гигиена полости рта и не-
правильное использование средств индивидуальной 
гигиены, а также характер принимаемой пищи в значи-
тельной мере способствует возникновению повышенной 
чувствительности зубов [6, 7].

В решении этой проблемы будут эффективны десен-
ситайзеры, которые оказывают незамедлительное дей-
ствие. Влияя на патогенетическое звено, они позволяют 
устранить симптомы заболевания либо путем уменьше-
ния дентинной проницаемости (минимизировать ги-
дродинамические процессы, вызывающие болевую 
реакцию), либо повышением порога чувствительности 
нервных окончаний (сделать их менее восприимчивыми 
к внешним раздражителям). Admira Protect (VOCO) – это 
однокомпонентный десенситайзер светового отвер-
ждения, который высвобождает фтор. Admira Protect 
содержит трёхмерно сшитые органико-неорганические 
кополимеры (ормкеры (ORMOCER)), Bis-GMA, HEMA, BHТ, 
ацетон, органические кислоты.

Целью данной работы была оценка клинической эф-
фективности действия светоотверждаемого защитного 
лака Admira Protect (VOCO) для устранения гиперчув-
ствительности зубов в процессе реабилитации пациен-
тов с генерализованными заболеваниями пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинические исследования были проведены с уча-

стием 39 пациентов в возрасте 25-ти до 44-х лет; из них 
24  женщины и 15 мужчин с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом средней и высокой степени тя-
жести (согласно классификации ААР, 2018: степень ІІ и ІІІ, 
Класс С – высокий уровень прогрессирования). Обследо-
вание полости рта проводились по стандартной схеме с 
заполнением индивидуальной карты. Диагноз ставили 
на основании клинических основных и дополнительных 
методов исследования. Оценка повышенной чувстви-
тельности заключалась в определении характерной сим-
птоматики этого заболевания во время сбора анамнеза, 
а также на основании тестов с использованием струи 
воздуха и струи холодной воды, и зондирования поверх-
ности зуба.

Все пациенты были разделены на 3 группы:
1 группу составили 13 пациентов с измененной эмалью 
(кариес на стадии меловидного пятна, трещины, гипо-
плазия, клиновидные дефекты);
Во 2 группу вошли 16 пациентов с повышенной чув-
ствительностью оголенных шеек интактных зубов 
при рецессии десны;
3 группу составили 10 пациентов с ятрогенной гипере-
стезией (после снятия зубных отложений, отбелива-
ния).
Данные болевой реакции зубов на раздражители фик-

сировались при помощи визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ), по которой пациент сам оценивал в баллах свои 

ощущения от 1 до 4-х баллов: 1 – отсутствие боли; по воз-
растающей 2 – слабая боль; 3 – средней интенсивности; 
4 – невыносимая боль. Мы решили оценить одноразовую 
эффективность использования десенситайзера Admira 
Protect (VOCO). Для этого первое исследование болевой 
чувствительности проводили до начала лечения – (И1), 
второе сразу после использования лака Admira Protect – 
И2, третье – контрольное оценивание (КО1) через 1 неде-
лю, четвертое – (КО2) через 1 месяц, пятое – (КО 3) через 
3 месяца.

Применяли Admira Protect следующим образом: по-
верхности зубов, подлежащие лечению, очищали при 
помощи щеточек и чистящей пасты без фтора, после 
изолирования высушивали рабочее поле, избегая пере-
сушивания. Наносили лак Admira Protect на поверхность 
зуба при помощи кисточки или микро-браша равно-
мерным тонким слоем. Лак в течение 20 сек аккуратно 
втирался в твердые ткани зуба с помощью аппликатора. 
После чего лак раздували слабой струёй воздуха и отвер-
ждали полимеризационной лампой в течение 10 секунд. 
Вслед за чем наносили второй слой лака Admira Protect, 
осторожно раздували струёй воздуха и полимеризовали 
10 секунд. По завершении полимеризации слой, ингиби-
рованный кислородом, устраняли ватным тампоном или 
валиком. При необходимости удаляли лак и из зубодес-
невой борозды (рис. 3 а-е).

Пациентам рекомендовали не принимать пищу и на-
питки в течение 30 минут (в соответствии с рекомендаци-
ями производителя). После чего пациенту снова прово-
дили оценивание болевой чувствительности зубов.

Для оценки эффективности гигиенического состояния 
после устранения гиперестезии зубов мы использовали 
общепринятую индексную оценку, так как она требуют ми-
нимальных временных затрат и обладают достаточной ин-
формативностью. Всех пациентов разделили на две груп-
пы: основную составили 15 человек, которым проведено 
лечение гиперестезии зубов лаком Admira Protect и кон-
трольную – 14 человек, которым не проводилась терапия 
гиперестезии зубов.  Оценку гигиенического состояния 
полости рта проводили с помощью следующих показате-
лей :1 – Упрощенный индекс зубного налёта O`Leary (%); 2 – 
IP1 Ind. Silness-Loё (индекс оценки толщины зубной бляш-
ки); 3 – OHI-S Greene a.Vermillion (индекс оценки площади 
зубного налёта). Для оценки интенсивности воспаления 
пародонта использовали пародонтальный индекс – Ind. 
Russel. В течение недели пациентам обеих групп прово-
дилось эдентичное медикаментозное лечение и адекват-
ное лечение в соответствии с минимально инвазивными 
протоколами (коррекция окклюзионных контактов, устра-
нение балансирующих и гипербалансирующих супракон-
тактов). Указанные индексы рассчитывались до, через 
1 неделю, 1 мес., 3 мес. Результаты обрабатывали метода-
ми вариационной статистики с применением критериев 
t для независимых и парных измерений, коэффициентов 
корреляции и уравнений регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
При оценке клинической эффективности лака Admira 

Protect, для лечения гиперестезии, оказалось, что после 
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Рис. 3 а-е. Примение Admira Protect для устранения гиперестезии зубов на фоне ретракции десны при генерализованном пародонтите.

первого применения в 94% случаев болевые ре-
акции исчезли, а результат оставался неизменным 
и через неделю. При контрольном осмотре через 
1 и 3 месяца сохранился стойкий результат. Оцен-
ка чувствительности, представлены в сводной та-
блице 1.

Для оценки состояния пародонта и гигиениче-
ского состояния полости рта мы использовали вы-
сокодостоверные (р <0,001) корреляционные ко-
эффициенты, которые свидетельствуют не только 
о существенной связи между показателями гигие-
нического состояния полости рта и воспаления, но 
и об объективном характере используемых индек-
сов. Исходя из этого, адекватное сопоставление 
по оценке клинической эффективности использо-
вания лака Admira Protect было проведено путём 
сравнения динамики изучаемых показателей на 
фоне лечения. При анализе состояния пародонта 

Таблица 1. Результаты оценки чувствительности, полу-
ченные в процессе использования Admira Protect (VOCO) при 
гиперестезии твердых тканей зубов различной этиологии.

ВАШ II група III група IV група

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

И1 2 6 5 2 6 8 4 6

И2 11 2 15 1 9 1

КО1 11 2 15 1 10

КО2 10 3 14 2 10

КО3 8 4 13 3 8 2

ВАШ – визуальная аналоговая шкала; 
И1 – исходная ситуация; 
И2 – изменение чувствительности после применения Admira Protect; 
КО1 – контроль через 1 неделю; КО2 – контроль через 1 месяц; КО3 – через 3 месяца.
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Список литературы находится в редакции.

в результате лечения больных исследуемой группы, где 
применяли лак Admira Protect, выявилось выраженное 
и устойчивое снижение воспаление пародонта и улучше-
ние гигиенического состояния полости рта (табл. 2). 

На улучшение гигиенического состояния полости рта 
указывает значительное снижение индексов. Так через 
1 месяц индекс O`Leary снизился на 56,5%, т.е составил 
43,5% от показателей до лечения. Толщина зубной бляш-
ки уменьшилась на 51,2%, а площадь на 66,2%, о чем сви-
детельствуют показатели IP1 и OHI-S. Показательно, что 
Ind.Russel снизился в среднем на 50,9% и составил 49,1% 
от исходного уровня. Это указывает на выраженное сни-
жение интенсивности воспаления, связанное с повыше-
нием эффективности гигиены полости рта после устране-
ния гиперестезии зубов. Через 3 месяца после лечения 
индекс O`Leary вырос всего на 14,2% по сравнению с пре-
дыдущими показателями, и составил 57,67% от показа-
телей до лечения. IP1 (Ind. Silness-Loё) составил 56,44% 
и OHI-S (Ind.Greene a.Vermillion) – 44,97% от показателей 
до лечения. А Ind.Russel был ниже исходного уровня на 
41,9%. Для сравнения в контрольной группе эти показа-
тели были значительно ниже (табл. 3). 

Соответственно, через 1 месяц индекс O`Leary со-
ставлял уже 81,14%, IP1 (Ind. Silness-Loё) – 87,6% и OHI-S 
(Greene a.Vermillion) – 81,14% от показателей до лечения. 
А Ind.Russel снизился только на 24,6% и составлял 75,4% 
от исходного уровня. Через 3 месяца индекс O`Leary 
составлял 91,1%, IP1 (Ind. Silness-Loё) составил 71,1% 
и OHI-S (Ind.Greene a.Vermillion) – 91,7% от показателей до 
лечения. А Ind.Russel был ниже исходного уровня всего 
на 9.7%. Таким образом, можно предположить, что устра-
нение гиперестезии зубов имеет решающее значения 
для поддержания высокого уровня гигиены полости рта.

ВЫВОДЫ
Гиперестезия твердых тканей зубов встречает-

ся у  пациентов практически всех возрастных групп 

Таблица 2. Динамика клинических индексов гигиенического состояния полости рта, в исследуемой группе па-
циентов после применения Admira Protect (VOCO).

Показатель
Значение показателя M±m

До лечения
Через 1 нед. после 

лечения
Через 1 мес. после 

лечения
Через 3 мес. после 

лечения
p

Индекс налёта O`Leary (%) 68,4±0,33 25,5±0,51 29,95±0,36 39,45±10,15 <0,001

Ind.Russel 5,54±0,26 3,93±0,16 2,72±0,2 3,22±0,19 <0,001

IP1 – Ind.Silness-Loё 2,25±0,02 1,06±0,09 1,10±0,1 1,27±0,05 <0,001

OHI-S – Ind.Greene a.Vermillion 2,98±0,26 0,58±0,18 1,01±0,16 1,34±0,09 <0,001

Таблица 3. Динамика клинических индексов гигиенического состояния полости рта, в контрольной группе па-
циентов.

Показатель
Значение показателя M±m

До лечения
Через 1 нед. после 

лечения
Через 1 мес. после 

лечения
Через 3 мес. после 

лечения
p

Индекс налёта O`Leary (%) 67,9±0,3 39,2±0,4 55,1±0,25 61,9±0,1 <0,001

Ind. Russel 5,46±0,25 3,98±0,22 4,12±0,16 4,93±0,17 <0,001

IP1 – Ind. Silness-Loё 2,26±0,01 1,36±0,7 1,98±0,1 2,07±0,12 <0,001

OHI-S -Ind.Greene a.Vermillion 2,91±0,19 0,97±0,1 1,97±0,16 2,67±0,08 <0,001

и  в  большинстве случаев как один из симптомов гене-
рализованных заболеваний пародонта, который первым 
сигнализирует о ретракции десны. Возникающие при 
этом очень неприятные болезненные реакции вызывают 
постоянную обеспокоенность по этому поводу и мешают 
пациентам проводить адекватную гигиену полости рта. 
А без этого, как известно, невозможно достичь стойкого 
результата в лечении заболеваний тканей пародонта. Ис-
следование показало, что однократное нанесение лака 
Admira Protect (VOCO) позволяет практически полностью 
устранить или значительно уменьшить чувствительность 
твердых тканей зуба у пациентов с генерализованным 
пародонтитом различной степени тяжести. Уже после 
первого нанесения лака большинство пациентов (94-
98% в 3-х группах), страдающих гиперестезией зубов, от-
мечают значительное снижение интенсивности болевых 
ощущений. Эффект отмечается при всех формах повы-
шенной чувствительности зубов. Особенно эффективно 
применение лака при значительной ретракции десны, 
после снятия зубных отложений и кюретажа. Стойкий 
результат наблюдался на протяжении практически трёх 
месяцев. При этом у пациентов значительно улучшились 
гигиенические показатели и снизился уровень интенсив-
ности воспаления. Устранение гиперестезии зубов долж-
но стать первым шагом на пути к «управлению болезнью» 
во время реабилитации пациентов с генерализованными 
заболеваниями пародонта. Это усилит доверие пациента, 
будет способствовать сотрудничеству пациента и врача 
в процессе лечения, а также облегчит проведение мно-
гих лечебно-профилактических манипуляций. 
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