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СТАТИСТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПІДХОДІВ ДО ВИБОРУ СТОМАТОЛОГАМИ  
РІЗНИХ МЕТОДИК ДЕСЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ПІД ЧАС ЛІКУВАННЯ ГІПЕРЕСТЕЗІЇ ЗУБІВ 

(АНАЛІЗ АНОНІМНОГО АНКЕТУВАННЯ)

Симоненко Р.В. 1, Тирса О.В. 2, Філоненко Т.В. 1

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, 
1  кафедра ортопедичної стоматології, 

 2  кафедра дитячої терапевтичної стоматології та  
профілактики стоматологічних захворювань

м. Київ, Україна

Підвищену чутливість зубів спостерігають у пацієнтів майже всіх 
вікових груп і в більшості випадків як один із симптомів інших пато-
логій. Ця патологія викликає фізичний і психологічний дискомфорт 
у пацієнта [1, 6]. Вона також пов’язана з індивідуальною переносимі-
стю, фізичними і емоційними чинниками і безпосередньо впливає на 
стан гігієни порожнини рота [1–3]. Десенсибілізація зубів може стати 
першим кроком у процесі реабілітації пацієнтів з різними стомато-
логічними патологіями. Очевидно, що стоматологові потрібно добре 
знати активні інгредієнти засобів для десенсибілізації, механізми їх-
ньої дії, переваги та показання до застосування. Сучасна стоматоло-
гія пропонує лікарю-практику великий вибір систем для десенсибі-
лізації [1, 4, 5]. Але найчастіше стоматолог опиняється в скрутному 
становищі під час вибору засобу для десенсибілізації і фторування, 
оскільки потрапляє під вплив власних переконань і цінової політики. 
Виходячи з вищевикладеного, можна припустити, що вибір засобів 
стоматологом може стати вирішальним чинником для того, щоб от-
римати прогнозований результат і уникнути ускладнення [5, 6, 7].

Мета дослідження. Проаналізувати, яким системам для лікуван-
ня гіперестезії віддають перевагу стоматологи залежно від клінічної 
ситуації. Визначити шляхи оптимізації роботи вітчизняних стомато-
логів-практиків у різних методиках десенсибілізації в населення ве-
ликого промислового міста.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 148 стоматоло-
гів – терапевтів, ортопедів, ортодонтів і стоматологів загального при-
йому м. Києва. Їм було запропоновано відповісти на питання спеці-
ально розробленої анкети: «Як часто Вам доводиться стискатися в 
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повсякденній практиці з гіперестензією зубів?», «Якому протоколу 
обстеження Ви віддаєте перевагу?», «Якому методу лікування Ви від-
даєте перевагу в повсякденній практиці для усунення гіперестезії зу-
бів?», «Яку систему Ви використовуєте в повсякденній практиці для 
усунення гіперестезії зубів?», «Чи залежить Ваш вибір від конкрет-
ної клінічної ситуації?», «Чи підтримуєте Ви концепцію мінімальної 
інвазії і в чому це виражається на практиці?», «Звідки Ви отримуєте 
інформацію про новітні технології, матеріали і методики лікування?». 
Також нами було проаналізовано вік і стаж роботи фахівця.

Результати дослідження. За результатами опитування 148 сто-
матологів з’ясувалося, що під час вибору того чи іншого засобу на 
клінічну ситуацію орієнтуються (мають різнопланові засоби) 8,3 % 
опитаних; вибирають брендову продукцію, спираючись на рекламу 
або цінову політику фірм-виробників, 9,7 % опитаних; користуються 
тією продукцією, яка є в клініці, 35 % лікарів; зовсім не користують-
ся продукцією 47 % опитаних. Унаслідок нашого опитування вста-
новлено, що 61 % опитаних правильно поінформовані про методику 
застосування фторидів, 58 % – ремінералізуючих паст і 22 % – де-
сенситайзерів. При цьому 59 % лікарів не знають, у чому різниця в 
застосуванні фторидів і десенситайзерів. 60 % стоматологів вважають 
«радикальний» протокол (девіталізацію) найефективнішим методом, 
21 % – підтримують «концепцію мінімальної інвазії», так званий кон-
сервативний протокол (використовують десенсибілізацію для усу-
нення гіперестезії) в повсякденній практиці, однак психосоматичний 
компонент при цьому симптомі відзначають 39 % опитаних. Аналізу-
ючи вік опитаних фахівців, можна зробити висновок, що розуміють 
різницю механізму дії і користуються всіма засобами для ремінералі-
зації 61 % лікарів віком від 27 до 38 років, 14 % – від 39 до 48 років, 18 
% – від 49 до 58 років, і лише 7 % лікарів-стоматологів старше 60 років.

Висновки. Більшість стоматологів не використовують системний 
підхід до діагностики та лікування гіперестезії зубів. Найрезульта-
тивнішим лікуванням вони вважають протезування і девіталізацію 
таких зубів. Це свідчить про низький рівень поінформованості фахів-
ців-практиків і певною мірою упередженість стосовно консерватив-
них методів лікування. А галузь дослідження застосування засобів 
для усунення гіперестезії зубів вимагає до себе пильної уваги з боку 
вчених і стоматологів у зв’язку зі своєю надзвичайною актуальністю. 
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Щодо аспекту клінічного оцінювання десенситайзерів, то питання 
про теоретичне обгрунтування доцільності диференційованого під-
ходу до вибору того чи іншого засобу залежно від клінічної ситуації 
має стати основним і більш широко висвітлюватися у вітчизняних 
спеціалізованих виданнях.
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Today, the problem of prevention and treatment of cancer is acute. More 
and more cases of malignant neoplasms are revealed every year. Oncology 
ranks 2–3 in the list of causes of death. Localization of tumors in the head 
and neck area is of paramount importance to dentists. In Ukraine, there is 


