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Аннотация. Рассмотрена тема химического пилинга в эстетической медицине. Значительное внимание 

уделено механизму омолаживающего действия органических спиртокислот, классификации и практическим  
рекомендациям по выбору пилинга для здоровой и больной кожи.
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V. Malinovskii, M. Pavlyuchenko. Chemical peeling in aesthetic medicine. – Article.
Summary. The topic of chemical peeling in aesthetic medicine is reviewed. Considerable attention is paid to the 

mechanism of rejuvenating effect of organic alcoholic acids, classification and practical recommendations on the choice of 
peeling for healthy and diseased skin.

Key words: aesthetic medicine, chemical peeling, chemoexfoliation, acne, hyperkeratosis, photoaging, rosacea.

УДК 616-08

Т. П. Терешина
доктор медичних наук, профессор

факультету стоматології та фармації
Міжнародний гуманітарний університет

м. Одеса, Україна
В. А. Пахлеванзаде

аспірант факультету стоматології та фармації
Міжнародний гуманітарний університет

м. Одеса, Україна

ГІПЕРЕСТЕЗІЯ ЗУБІВ: 
ПОНЯТТЯ, ПРИЧИНИ, СПОСОБИ ЛІКУВАННЯ (ОГЛЯД)

Анотація. Представлений глибокий аналіз причин, механізмів виникнення, класифікації, симптоматики, 
моніторингу, діагностики і лікування гіперестезії зубів.

Ключові слова: гіперестезія зубів, гідродинамічний процесс, роздратування нервових закінчень відкритих 
дентинних канальців.



69

Сучасне поняття «гіперестезія зубів», або підвищена чутливість зубів було сформульовано міжна-
родною робочою групою фахівців під керівництвом Аddy m., яке в подальшому було затверджено Вооз 
[1, с. 367–375]. Запропоновано таке визначення: гіперестезія зубів – це загострена чутливість тканин 
зубів до тактильних, хімічних, температурних і осмотичних подразників. Виявляється різкими, інтен-
сивними болями в момент дії подразника і швидко проходять після припинення їхньої дії.

Гіперстезія проявляється під час вживання в їжу кислого, солодкого, солоного, холодного чи гаря-
чого, під час чищення зубів, дотику інструментів, що викликає почуття дискомфорту, і її не можна від-
нести до будь-яких форм дефекту або патології зуба [2, р. 220; 3, р. 136–145].

Епідеміологічні дослідження показують, що підвищеною чутливістю твердих тканин зубів страждає 
від 3 до 60% дорослого населення [3, р. 136–145; 4, р. 192–195; 5, р. s3–s 8; 6, с. 10–12]. Розглядається 
3 основних аспекти виникнення болю: перший ґрунтується на функціональному прояві чутливих до тем-
ператури рецепторів, здійснюючи пряму трансдукцію температур до центрових нейронів зуба. Друга 
гіпотеза, відома як гідродинамічна теорія, пояснює виникаючий зубний біль при рухах рідини в ден-
тинних трубочках. Третя грунтується на потенційної сенсорної функції одонтобластів, що реагують на 
теплові або механічні подразники. У даний час представлена концепція мимовільної ноцицептивной 
анестезії через ноцицептивні молекули [2, р. 220; 7, р. 948–955; 8, p. 517–526].

Найбільш же вірогідною причиною болю з усіх представлених теорій є гідродинамічний процес, 
сформульований Branström М. в 1966 р. [8, p. 517–526]. Подразники, що викликають біль, збільшують 
струм рідини з дентинних канальців, що, у свою чергу, призводить до зміни тиску в дентині і підви-
щенню активності нервових закінчень на кордоні пульпи-дентину або в самих дентинних канальцях. 
Зміна гідростатичного тиску генерує струм рідини в канальцях, який корелюють з появою нервового 
імпульсу: чим більше струм рідини, тим більше виражений імпульс.

Незважаючи на те, що існує багато різних думок про механізм походження поверхневих болів зубів 
(нервова теорія, теорія одонтобластной провідності, гідродинамічна теорія та ін.), швидше за все вони 
пов’язані з роздратуванням нервових закінчень відкритих дентинних канальців [9, р. 219–227]. Тому 
найдоцільніше патогенез розвитку гіперестезії зубів розглядати в зв’язку з демінералізацією твердих 
тканин, що призводить до зміни структури емалі та дентину [2, р. 220; 10, с. 284–288; 11, с. 99–101; 
12, с. 330–336].

У світлі реального часу, а саме що почалася в 2019 році пандемії covid-19, і встановленого факту зни-
ження рівня салівації у пацієнтів, які перенесли цю хворобу, слід очікувати зниження природної мінера-
лізації та ремінералізації зубів з преволірованням процесу демінералізації і, як наслідок, [13, р. 801–805; 
14, с. 36–38; 15, р. 892–903] розвиток гіпрестезіі зубів.

Однак підвищена чутливість зубів може бути обумовлена ​​і іншими факторами загального і місцевого 
характеру, ендогенного і екзогенного походження. До загальних факторів належать хвороби організму 
(нервово-психічні розлади, ендокринні та ін. Хронічні захворювання), що призводять до стану напруги 
організму і загальним хворобливим реакціям [3, р. 136–145; 16, р. 27].

Місцеві фактори, що викликають больову чутливість, – це пошкодження твердих тканин зуба і паро-
донта і тиск на зуб, викликані різними етіологічними факторами. Дуже часто розвивається так звана 
ятрогенна чутливість, що виникає після лікарських втручань (пломбування зубів, хірургічне лікування 
захворювань пародонту) [16, р. 27; 17, р. 99–104]. Практично завжди больова чутливість спостерігаються 
при ураженнях зубів некаріозного характеру, до яких відносяться патологічна стертість, ерозія і клино-
видні дефекти, що супроводжуються спадом емалі і оголенням дентину. [17, р. 99–104; 18, с. 59–63].

І, безсумнівно, карієс зубів супроводжується больовой чутливістю. Особливо болючим є початковий 
карієс з локалізацією в пришийковій області або корені зуба [16, р. 27].

Однією з найбільш частих причин розвитку гіперчутливості зубів є їх відбілювання [18, с. 28–30; 
20, с. 62–63]. Відбілювання зубів, особливо непрофесійне, сприяє виходу з емалі макро- і мікроелемен-
тів, що збільшує проникність зубної емалі.

Більшість описаних у літературі ускладнень пов’язують із використанням у відбілюючих системах 
перекису водню у високих концентраціях [21, р. 208–216]. При цьому, як свідчать дослідження, при 
концентрації пероксиду у вибілюючої системі менше 16% гіперестезія зубів практично не розвивається 
[22, р. 80– 84].

Результати досліджень дозволяють зробити висновок, що відбілюючі речовини надають на поверхню 
емалі дію, схожу з протравленням, відмінність полягає у меншій глибині впливу. Проведення відбілю-
вання призводить до значного підвищення проникності емалі і цементу зуба [23, р. 10–14].
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Гіперчутливість дентину найбільш часто проявляється при захворюваннях пародонту. Як відомо, 
захворювання пародонту запального і дистрофічного характеру ведуть до рецесії ясен і до оголення при-
шійковій зоні зуба, це підсилює чутливість зубів [24, с. 9–13]. Гіперстезія дентину при захворюваннях 
пародонту зустрічається в середньому від 25 до 50% хворих [17, р. 99–104].

При лікуванні гіперестезії виділяють 3 напрямки: вплив на ЦНС (седативні препарати, анальгетики, 
психотерапія), ослаблення нервової провідності (місцевоанестезуючі засоби) і місцеве ремінералізую-
щий вплив на зуб [2, р. 220–228; 25, с. 24–29].

Принцип місцевого лікування гіперчутливості заснований на припиненні роздратування нервових 
закінчень, що знаходяться в дентинних канальцях або пульпи зуба. Найбільш адекватним і фізіологічним 
методом слід вважати закупорювання тріщин емалі (ламелл) і відкритих трубочок (дентинних каналь-
ців) мінералами – фізіологічна або штучна мінералізація. Останню ще називають фізичною блокадою, 
оскільки штучне втирання мінеральних компонентів у дефектні емаль і дентин дозволяє блокувати пере-
міщення рідини в канальцях [2, р. 220; 26, с. 85–88].

Інший напрямок лікування пов’язаний із хімічними механізмами зниження підвищеної чутливості 
зубів, які або перешкоджають руху зубного ліквору, або безпосередньо блокують нервові закінчення, 
або надають анестезуючий вплив на нервові закінчення. Для реалізації лікувального процесу гіпересте-
зії зубів пропонується багато засобів і методів. Важливе місце в загальній схемі лікування гіперестезії 
займає ремінералізуюча терапія, основними діючими компонентами є кальцій і фосфатвмісні препарати 
[27, с. 133–137]. Електронно-зондовий мікроаналіз, проведений до і після загальної та місцевої реміне-
ралізуючій терапії, свідчить про те, що в результаті лікувальних заходів з ендогенним застосуванням 
гліцерофосфату кальцію і місцевим використанням зубних паст, що містять фосфат, ремінералізація ста-
лася у всіх шарах дентину. Проведено дослідження з вивчення ролі фтору в профілактиці і лікуванні 
гіперестезії зубів. Включаючись у структуру гідрооксіаппатіта, він утворює з’єднання фторапатит, яке 
є більш стійким до кислотного розчинення. Фториди можуть застосовуватися у вигляді полоскань, аплі-
кацій та плівок, що наносяться на чутливі ділянки [27, с. 133–137].

До компонентів анестезуючої дії відносяться нітрат калію, цитрат калію, хлорид калію, хлористий 
стронцій. Проникаючі у відкриті канальці дентину, вони здатні надавати знеболюючу дію.

Слід зазначити, що механізм знеболення в них різний. Анестезуючу дію іонів калію засновано на деполя-
ризації нерва. При акумуляції іонів калію в достатній кількості вони оточують сенсорні нервові закінчення, 
створюючи захисну оболонку і блокуючи передачу нервових імпульсів [28, с. 133–137]. Анестезуюча дія пре-
паратів стронцію заснована на тому, що обтурація канальців відбувається за рахунок зв’язування комплексу 
солей із білковою матрицею дентину [29, р. 19A–24A]. Цитрати є паралітичною отрутою для нервових закін-
чень, у зв’язку із чим забезпечують миттєвий анестезуючий ефект, але він швидко проходить [25, с. 24–29].

Для зниження больової чутливості досить поширеним є застосування комплексних препаратів, званих 
десенсітайзерами [30, с. 70–72; 31, р. 274–279: 32, р. 522–528]. Ці матеріали мають різну хімічну при-
роду, механізм дії і навіть показання до застосування, однак у них спільна мета, що дозволяє об’єднати їх 
в одну групу і назвати десенсітайзерами. Залежно від складу вони поділяються на: 1. Ненаповнені препа-
рати без глютаральдегіду. Вони містять НЕМА (гідроксілметілметакрілат) – основний компонент адге-
зивних систем ранніх поколінь. 2. Ненаповнені десенсітайзери, що містять НЕМА, з глютаральдегіду. 
3. Наповнені десенсітайзери, що містять НЕМА. 4. Десенсітайзери, що містять ПАР і слабку кислоту.

Дослідження показують, що обробка зубів десентсітайзерами здатна значно змінити хімічний склад 
зуба. Було встановлено, що десенсітайзер проникає в дентинні канальці на глибину 10-25 мкм і щільно 
закупорює канал [33, р. 16 ].

Місцеве лікування може проводитися як у клініці (професійне лікування), так і в домашніх умовах. 
У клінічних умовах застосовуються різні засоби і методи, створені задля зниження чутливості емалі 
і герметизації дентинних канальців. Це дентин-герметизуючий ліквід, адгезиви, десенсітайзери, кошти 
з мінеральними компонентами для глибокого фторування, поверхневі герметики, а також пломбування 
дефектів і депульпірування зубів.

Часто застосовуються фізіотерапевтичні методи лікування. Вони засновані на глибокому посту-
повому проникненні лікарських препаратів у підлеглі тканини, що забезпечує пролонгований ефект. 
Досить широко застосовується лазеротерапія [34, р. 369–374; 35, р. 412–417], ультразвук [36, р. 255–258].

У домашніх умовах рекомендується застосування зубних паст і ополіскувачів серії «Sensitive» 
[37, с. 45–48].

Таким чином, увага до проблеми гіперестезії зубів у світі є значною і вимагає постійного вивчення 
та пошуку нових ефективних засобів профілактики і лікування.
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