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Аннотация 
Рецессия – непрерывное смещение апикальной стороны края десны с одновременным обнажением шейки и корня

зуба.  Появление  рецессии  у  лиц  с  заболеванием тканей  пародонта  приводит  к  усилению жалоб  на  повышенную
чувствительность твердых тканей зубов,  появлению дискомфорта в полости рта и нарушению основных функций.
Гиперчувствительность, как самостоятельный симптом наблюдается при воспалительных заболеваниях пародонта и
связан с рецессией десны и оголением шеек и корней зубов. Изучение гиперчувствительности зубов была проведена с
помощью  индексов  распространения  гиперестезии  зубов  (ИРГЗ)  и  интенсивности  гиперестезии  зубов  (ИИГЗ).
Значение индекса распространения гиперестезии зубов зависит от того, сколько зубов имеет гиперчувствительность к
раздражителям различного генеза.  Для наиболее полноценного анализа гиперчувствительности зубов используется
индекс  определения  интенсивности  гиперестезии,  который  свидетельствует  о  степени  положительной  реакции  на
температурные, химические и тактильные раздражители.

Материал и методы. Для решения поставленных задач нами провелось обследование и терапевтическое лечение
75 больных с диагнозом по международному классификатору болезней МКБ 10: К06.0 – Рецессия десны; К05.31 –
Хронический  пародонтит.  Генерализованный.  В  исследование  были  отобраны  пациенты  с  отсутствием  у  них
системных  заболеваний.  На  этапах  нашего  анализа  было  проведено  оценивание  гиперчувствительности  зубов  с
помощью  индексов  распространения  гиперестезии  зубов  (ИРГЗ)  и  интенсивности  гиперестезии  зубов  (ИИГЗ),
которые были предложены в 1988 г. Ю. А Федоровым и Г. Б. Шториной.

Результаты. Оценка изменения показателей индекса ИРГЗ в исследуемых группах пациентов показала лучшие
результаты у  больных,  которые  применяли разработанный  лечебный  комплекс  для  лечения  гиперестезии  зубов  и
воспалительных заболеваний тканей пародонта у пациентов с рецессией рецессии десны, в сравнительном аспекте с
традиционным лечением. Оценка изменения показателей индекса ИИГЗ в исследуемых группах пациентов показала,
что у больных, которые применяли разработанный нами лечебно-профилактический комплекс для профилактики и
лечения гиперестезии зубов и воспалительных заболеваний тканей пародонта на фоне рецессии десны показатели
были более эффективными. 

Заключение.  Изучения показателей ИРГЗ и ИИГЗ в сравниваемых группах показали, что у пациентов, которые
применяли разработанный нами комплекс для  лечения гиперестезии  зубов и воспалительных  заболеваний тканей
пародонта у пациентов с рецессией десны отмечалась тенденция к их уменьшению, по сравнению с двумя другими
группами, что позволило сделать вывод о том, что правильно был сделан выбор разработанной комплексной методики
лечения.

Ключевые  слова:  пародонтит,  гингивит,  стоматологические  заболевания,  чувствительность  зубов,  рецессия
десны, пародонтальные карманы, гигиена полости рта. 
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Abstract 
Recession is a continuous displacement of the apical side of the gum edge with simultaneous exposure of the neck and root

of the tooth. The appearance of recession in people with periodontal tissue disease leads to increased complaints of increased
sensitivity  of  hard  dental  tissues,  the  appearance  of  discomfort  in  the  oral  cavity  and  disruption  of  basic  functions.
Hypersensitivity, as an independent symptom, is observed in inflammatory periodontal diseases and is associated with gum
recession and exposure of the necks and roots of teeth. To study dental hypersensitivity, we carried out using indices of the
distribution of dental hyperesthesia IRGZ and the intensity of dental hyperesthesia IIGZ. The value of the IRGZ index depends
on  how  many  teeth  have  hypersensitivity  to  irritants  of  various  origins.  For  the  most  complete  analysis  of  dental
hypersensitivity, an index is used to determine the intensity of hyperesthesia, which indicates the degree of positive reaction to
temperature, chemical and tactile stimuli.
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Material and methods. To solve these problems, we examined 75 patients and carried out therapeutic treatment with a
diagnosis according to the international classifier of diseases ICD 10: K06.0 – Gum recession; K05.31 – Chronic periodontitis.
Generalized; Patients who did not have systemic diseases were selected for the study. At the stages of our analysis, we assessed
dental  hypersensitivity  using  the  indices  of  the  distribution  of  dental  hyperesthesia  (IDH)  and  the  intensity  of  dental
hyperesthesia (IDH), which was proposed in 1988 by Yu. A. Fedorov and G. B. Shtorina.

Results. An assessment of changes in the IRGI index in the studied groups of patients showed that patients who used the
developed treatment and prophylactic complex for the prevention and treatment of dental  hyperesthesia and inflammatory
diseases of periodontal tissue against the background of gum recession showed its effectiveness in a comparative aspect with
traditional treatment. An assessment of changes in the IIHD index in the studied groups of patients showed that patients who
used the treatment and prophylactic  complex we developed for the prevention and treatment of dental  hyperesthesia and
inflammatory diseases of periodontal tissue against the background of gum recession showed its effectiveness.

Conclusion. Changes in the indicators of the IRGZ index and the IIGG index in the groups we compared showed that in
patients  who  used  the  treatment  and  prophylactic  complex  we  developed  for  the  prevention  and  treatment  of  dental
hyperesthesia and inflammatory diseases of periodontal tissue against the background of gum recession, there was a tendency
for it to decrease compared with two other groups, which allowed us to conclude that the choice of the developed method of
prevention and treatment was made correctly.

Keywords: periodontitis, gingivitis, dental diseases, tooth sensitivity, gum recession, periodontal pockets, oral hygiene. 

Введение 
На приеме врача-стоматолога довольно часто встречаются пациенты, у которых наблюдается опущение десны, так

называемая рецессия десны. Рецессия – непрерывное смещение апикальной стороны края десны с одновременным
обнажением шейки и  корня  зуба.  В  научных статьях,  изученных при  анализе  литературных источников,  описана
клиническая классификация опущения дёсен:

1. Травматическая рецессия десны: местная и общая, которая возникает вследствие получения травмы в челюстно-
лицевой области. В месте поражения мягкая ткань становится достаточно плотной, с последующим возникновением
смещения  десны;  процесс  может  возникнуть  на  резцах,  верхних  клыках  и  премолярах  с  развитием  повышенной
чувствительности зубов. При этом зубных отложений, воспаления и отечности десневого края не выявляется [7], [12].

2. Симптоматическая рецессия может проявляться в трех формах: локализованной, генерализованной и системной.
У пациентов отмечается наличие зубных отложений и острые воспалительные процессы десны. Десна может быть
изменена  в  цвете,  воспалена,  иметь  кровоточивость,  могут  образовываться  десневые  карманы,  с  последующим
развитием  подвижности  зубов.  Данный  вид  рецессии  развивается  на  фоне  воспалительных  заболеваний  тканей
пародонта [1].

3.  Физиологическая рецессия: системная.  Данный вид рецессии связан с возрастными изменениями организма
пациента. В основном, данные процессы выявляются у пациентов старше 60 лет. При этом отмечается значительное
оголение шеек зубов клиновидной формы, воспаление десны отсутствует, верхушки корней плотно фиксируются в
лунках зубов [6].

Есть  данные ученых,  свидетельствующие о том,  что  патология тканей пародонта может  привести к  рецессии
десны в результате атрофии, снятия воспаления и отека, после проведения профессиональной гигиены полости рта,
некорректного использование ультразвукового оборудования, в результате чего происходит механическое повреждение
структур зуба [3], [11]. При симптоматической рецессии десны, которая развивается на фоне пародонтита, отмечается
наличие гиперемированной отечной слизистой и пародонтальные карманы. Появление рецессии у лиц с заболеванием
тканей пародонта приводит к усилению жалоб на повышенную чувствительность твердых тканей зубов, появлению
дискомфорта в полости рта и нарушению основных функций. Гиперчувствительность как самостоятельный симптом
наблюдается при воспалительных заболеваниях пародонта и связан с рецессией десны и оголением шеек и корней
зубов [4], [9], [10].

В  комплексном  лечении  повышенной  чувствительности  твердых  тканей  зуба  при  рецессии  десны,  основным
аспектом является реминерализация твердых тканей зуба. Основными компонентами реминерализующих препаратов
является  кальций,  фосфаты,  фториды,  макро-  и  микроэлементы,  способствующие  укреплению и  восстановлению
твердых  тканей  зуба.  Реминерализующие  растворы  и  суспензии  не  обладают  пролонгированным  эффектом
воздействия на твердые ткани зуба, поэтому лечебный эффект оказывается не продолжительным и довольно часто
возникают рецидивы заболевания. Однако специализированные фторсодержащие лаки длительно удерживаются на
поверхности зуба, образуя пленку, прилегающую к эмали зуба [2], [5].

В то же время комплексность в вопросе лечения гиперестезии у пациентов с  рецессией десны и заболеваниями
пародонта отсутствует, что свидетельствует о необходимости разработки и использования экспериментальной модели,
а  также  проведения  дополнительных  исследований,  усовершенствования  методики  лечения.  Исходя  из
вышеизложенного,  проведение  научного  исследования,  направленного  по  изучению  клинико-лабораторной
эффективности применения лечебно-профилактического комплекса для лечения гиперестезии зубов и воспалительных
заболеваний тканей пародонта у пациентов с рецессией десны, является актуальным.

Материалы и методы проведенного исследования 
Было обследовано и проведено терапевтическое лечение 75 пациентов с рецессией десны, сопровождающейся

гиперестезией  твердых  тканей  зубов,  на  фоне  заболеваний  тканей  пародонта  без  системных  заболеваний.
Исследуемым пациентам нами был поставлен диагноз по международному классификатору болезней МКБ 10: К06.0 –
Рецессия  десны;  К05.31  –  Хронический  пародонтит.  Генерализованный.  По  классификации  ВОЗ  –  Хронический
генерализованный пародонтит степени тяжести – легкая. Классификация рецессии десны по Миллеру – 1 и 2 класс.
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В возрастной группе пациентов,  принявших участие в исследовании от 18 до 25 лет,  мужчин было 15 (20%),
женщин – 19 (25,3%); в возрастной группе 26-35 лет отмечалось 9 (12%) мужчин и 16 (21,3%) женщин; в возрасте от
36 до 45 лет – 7 мужчин (9,3%) и 9 (12%) женщин. В таблице 1 представлена распределение пациентов, принявших
участие в исследовании, по возрасту.

Таблица 1 - Распределение по возрасту пациентов, принявших участие в исследовании

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2024.143.47.1

Возраст
участников

исследования

Общее
количество

Пол пациентов Количество Процент

18–25 34
муж 15 20

жен 19 25,3

26–35 25
муж 9 9

жен 16 21,3

36–45 16
муж 7 9,3

жен 9 12

Участие в данном исследовании было добровольным. В начале исследования проведено анкетирование участников
для  отбора  пациентов  без  системных  заболеваний.  Все  участники  были  мотивированы  на  регулярный  уход  за
полостью  рта.  Перед  началом  лечения  каждому  пациенту  была  оказана  профессиональная  гигиена  полости  рта,
включающая удаление зубных отложений и полировку поверхностей  зубов специализированными инструментами.
Для чистки жевательных поверхностей использовались специальные щеточки, а для полирования поверхностей зубов
применяли  специализированные  колпачки.  Применялась  стоматологическая  полировочная  паста,  абразивность
которой была средней. Кроме того, каждому пациенту проводилось индивидуальное обучение чистки зубов (метод –
стандартный).

В зависимости от используемого метода лечения все пациенты были распределены по группам:
1 группа – 25 человек, которые использовали для индивидуальной гигиены ротовой полости рекомендованный

комплекс: лечебно-профилактическую биоактивную зубную пасту «Sensitive-Ultra», антибактериальную зубную щетку
«Ultra Sensitive» 2 раза в день. Пациентам было рекомендовано наносить стоматологический противовоспалительный
гель для десен «Асепта с прополисом» 2 раза в день на область слизистой оболочки десны верхней и нижней челюсти
в течение двух недель.

2 группа – 25 исследуемых, которые применяли для индивидуальной гигиены ротовой полости рекомендованный
комплекс: лечебно-профилактическую биоактивную зубную пасту «Sensitive-Ultra», антибактериальную зубную щетку
«Ultra Sensitive» 2 раза в день. Пациентам было рекомендовано наносить стоматологический противовоспалительный
гель для десен «Асепта с прополисом» 2 раза в день на область слизистой оболочки десны верхней и нижней челюсти
в  течение  двух  недель.  Для  реминерализующей терапии  использовали  гель  для  снижения  гиперчувствительности
твердых тканей зубов «Десенсил-Актив», который предлагали ежедневно втирать зубной щеткой в течение 2-3 минут
утром после проведения индивидуальной гигиены ротовой полости, в течение 14 дней.

3 группа – 25 пациентов, которые применяли для индивидуальной гигиены ротовой полости рекомендованный
комплекс: лечебно-профилактическую биоактивную зубную пасту «Sensitive-Ultra», антибактериальную зубную щетку
«Ultra Sensitive» 2 раза в день; для проведения реминерализующей терапии был использован стоматологический гель
для снижения гиперчувствительности твердых тканей зубов «Десенсил-Актив»; гель наносили ежедневно в каппе на
30 минут утром после проведения индивидуальной гигиены ротовой полости, в течение двух недель; для проведения
профилактических  мероприятий  и  терапии  воспалительных  заболеваний  тканей  пародонта  была  использована
антибактериальная  паста-повязка  «Витадонт»  на  30  минут  вечером  после  проведения  индивидуальной  гигиены
ротовой полости.

Изучение  повышенной  чувствительности  твердых  тканей  зубов  было  проведено  с  использованием  индексов
распространения гиперестезии зубов (ИРГЗ) и интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ); индексы были предложны
Федоровым Ю. А., Шториной Г. Б. в 1988 г.

Расчет ИРГЗ был произведен с использованием формулы:

Окончательная  интерпретация  индекса  ИРГЗ  зависит  от  количества  зубов,  которые  имеют  повышенную
чувствительность к разным раздражителям. Данное значение составляет от 3% до 100%. При значениях индекса ИРГЗ
от 3% до 25% форму гиперчувствительности твердых тканей зуба считают – ограниченной; при значениях индекса от
26% до 100% – генерализованной.

Для  наиболее  полноценного  анализа  гиперчувствительности  зубов  используется  индекс  определения
интенсивности гиперестезии, который рассчитывается по следующей формуле:

где:
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0 – отрицательная реакция, которая возникает на раздражители тактильного, температурного, химического генеза;
1 – положительная реакция на раздражитель температурного генеза;
2 – положительная реакция на раздражители температурного и химического генеза;
3 – положительная реакция на раздражители температурного, химического и тактильного генеза.
Полученные показатели индекса от 1,0 до 1,5 баллов – гиперестезия 1 степени; показатели от 1, 6 до 2,2 баллов –

гиперестезия 2 степени; от 2,3 до 3,0 баллов – гиперестезия 3 степени.

Результаты исследования индекса распространения гиперестезии зубов (ИРГЗ) 
Для проведения объективного анализа гиперчувствительности твердых тканей зубов были использованы значения

индексов распространения гиперестезии зубов (ИРГЗ) и интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ) до начала лечения,
спустя 1 и 3 месяцев.

При  сравнительном  анализе  ИРГЗ  у  пациентов  из  трех  групп  до  начала  лечения  не  было  обнаружено
статистически значимых различий. В 1-й группе индекс ИРГЗ равнялся 17,25 (14,28; 20,83)%, во 2-й группе 14,33
(13,70; 17,85)%, а в 3-й группе 16,14 (14,32; 17,85)% (р>0,017).

Спустя 1 месяц после начала проведения терапии у пациентов в 1-й группе (контрольной), которые использовали
для  индивидуальной гигиены ротовой полости  биоактивную зубную пасту  «Sensitive-Ultra»  и  антибактериальную
зубную щетку «Ultra Sensitive», гель для десен «Асепта с прополисом» 2 раза в день, было зафиксировано, что медиана
индекса ИРГЗ уменьшилась до 10,71 (10,0; 13,79)% (р<0,017).

Во 2-й группе,  исследуемые которой применяли для индивидуальной гигиены ротовой полости  зубную пасту
«Sensitive-Ultra»  и  зубную  щетку  «Ultra  Sensitive»  дважды  в  день;  гель  для  десен  «Асепта  с  прополисом»;  гель
«Десенсил-Актив»  14  дней  в  каппе,  в  течение  30  минут  утром  после  чистки  зубов.  Показатель  индекса  ИРГЗ
уменьшился и соответствовал 5,47 (5,25; 7,14)% (р <0,017).

У наблюдаемых 3-й группы, которые применяли для ухода за зубами зубную пасту «Sensitive-Ultra» в сочетании с
антибактериальной зубной щеткой «Ultra Sensitive» дважды в день; гель «Десенсил-Актив» 14 дней в каппе, в течение
30  минут  утром  после  чистки  зубов;  антибактериальную  пасту-повязку  «Витадонт»  на  30  минут  вечером  после
проведения  индивидуальной  гигиены  ротовой  полости,  через  1  месяц  после  лечения  значение  индекса  ИРГЗ
снизилось до нулевой отметки 0,0 (0,0; 0,0)% (р<0,017) (см. табл. 2).

Таблица 2 - Результаты изучения гиперчувствительности твердых тканей зубов с помощью индекса распространения
гиперестезии зубов

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2024.143.47.2

Группы
индекс ИРГЗ

До исследования, %
Ме (L; U)

Через 1 месяц, % Ме
(L; U)

Через 3 месяца, % Ме
(L; U)

1 17,25 (14,28; 20,83) 10,71* (10,0; 13,79) 14,28** (13,79; 16,66)

2 14,33 (13,70; 17,85) 5,47* (5,25; 7,14) 9,46** (9,13; 10,71)

3 16,14 (14,32; 17,85) 0,0* (0,0; 0,0) 0,0** (0,0; 3,34)

Примечание: Ме (L; U) — медиана, нижний и верхний квартили; до исследования между группами различий нет
(р>0,017). * Через 1 месяц между 1 и 2 группами, между 2 и 3, между 1 и 3 группами различия статистически
значимы  при  р  <0,017.  **  Через  три  месяца  между  1  и  2  группами,  между  1  и  3,  2  и  3  группами  различия
статистически значимы при р<0,017. При попарном сравнении данных внутри 1 и 2 групп получены статистически
значимые различия между показателями индекса до исследования, через 1 и три месяца при р<0,017, а в 3 группе
между значениями 1 и 3 месяцев различий нет, но между значениями до исследования и 1 месяцем, до исследования и
3 месяцем различия статистически значимы при р<0,017

Через три месяца после завершения курса лечения в 1-й группе пациентов значение индекса ИРГЗ увеличилось до
14,28 (13,79; 16,66) %; во 2-й группе было показатель также увеличился до 9,46 (9,13; 10,71)%; в 3-й группе значение
индекса находилось на нулевой отметке 0,0 (0,0; 3,34)% (р<0,017). Динамика индекса ИРГЗ в течение 3 месяцев после
проведенной терапии (%) представлена на рисунке 1.
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Рисунок 1 - Динамика индекса ИРГЗ в течение 3 месяцев после проведенной терапии
DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2024.143.47.3

Результаты проведенного исследования индекса интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ) 
Сравнительная оценка индекса интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ) у наблюдаемых пациентов трех групп

до проведения лечения показала, что статистически значимых различий между группами не было выявлено. В 1-й
группе индекс ИИГЗ равнялся 1,45 (1,43; 1,53) баллов, во 2-й группе 1,47 (1,40; 1,52) баллов, а в 3-й группе 1,41 (1,33;
1,51) баллов (р>0,017).

Через 1 месяц после начала проведения терапии у пациентов в 1-й группе (контрольной) было зафиксировано, что
медиана индекса ИИГЗ уменьшилась до 1,18 (1,14; 1,24) баллов (р<0,017). Во 2-й группе показатель индекса ИИГЗ
уменьшился и соответствовал 1,12 (1,04; 1,18) баллов (р<0,017). У наблюдаемых 3-й группы значение индекса ИИГЗ
снизилось до нулевой отметки 0,0 (0,0; 0,0) баллов (р<0,017) (см. табл. 3).

Таблица 3 - Данные индекса ИИГЗ представлены в виде медианы и интерквартильного отрезка

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2024.143.47.4

Группы
ИИГЗ

До исследования Через 1 месяц Через 3 месяца

1 1,45 (1,43; 1,53) 1,18* (1,14; 1,24) 1,31 (1,24; 1,35)

2 1,47 (1,40; 1,52) 1,12 (1,04; 1,18) 1,29** (1,26; 1,34)

3 1,41 (1,33; 1,51) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0))

Примечание: до исследования между группами различий нет (р>0,017). * Через 1 месяц между 1 и 2 группами, между
2 и 3, между 1 и 3 группами различия статистически значимы при р <0,017. ** Через три месяца между 1 и 2
группами различий нет(р>0,017). различия между 1 и 3, 2 и 3 группами статистически значимы при р <0,017.При
попарном  сравнении  данных  ИИГЗ  внутри  каждой  группы  получены  статистически  значимые  различия  между
показателями до исследования, через 1 и три месяца при р <0,017

Спустя 3 месяца после проведенного лечения в 1-й группе пациентов значение индекса ИИГЗ увеличилось до 1,31
(1,24; 1,35) баллов; во 2-й группе было показатель также увеличился до 1,29 (1,26; 1,34) баллов; в 3-й группе значение
индекса не изменилось и оставалось на нулевой отметке 0,0 (0,0; 0,0) баллов (р<0,017) (см. рис. 2).
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Рисунок 2 - Динамика индекса ИИГЗ в течение 3-х месяцев после проведенной терапии
DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2024.143.47.5

Индекс ИИГЗ в 1-й группе спустя 1 месяц после начала терапии уменьшился на 0,27 баллов; во 2-й группе – на
0,35 баллов; в 3-й группе снизился на 1,41 балл до нулевой отметки. Через 3 месяца после начала терапии индекс
ИИГЗ в 1-й группе уменьшился на 0,14 баллов; во 2-й группе – на 0,18 баллов; в 3-й группе снизился на 1,41 балл до
нулевой отметки.

Заключение 
Индекс ИРГЗ в 1-й группе спустя 1 месяц после начала терапии уменьшился на 6,54%; во 2-й группе – на 8,86%; в

3-й группе снизился на 16,14% до нулевой отметки. Через 3 месяца после начала терапии в 1-й группе индекс ИРГЗ
уменьшился на 2,97%; во 2-й группе – на 4,87%; в 3-й группе снизился на 16,14% до нулевой отметки.

Индекс ИИГЗ в 1-й группе спустя 1 месяц после начала терапии уменьшился на 0,27 баллов; во 2-й группе – на
0,35 баллов; в 3-й группе снизился на 1,41 балл до нулевой отметки. Через 3 месяца после начала терапии индекс
ИИГЗ в 1-й группе уменьшился на 0,14 баллов; во 2-й группе – на 0,18 баллов; в 3-й группе снизился на 1,41 балл до
нулевой отметки.

Полученные исследования гиперестезии зубов позволили сделать вывод, что разработанный лечебный комплекс
для лечения гиперестезии зубов и воспалительных заболеваний тканей пародонта у пациентов с рецессией десны
показал свою эффективность в сравнительном аспекте с традиционным лечением. 
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