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Дослідження клінічної ефективності комплексного методу 
лікування гіперестезії зубів у дітей

Резюме. У статті представлено результати дослідження впливу 
комплексного методу лікування гіперестезії твердих тканин зубів 
у дітей 12 років.
Мета дослідження – вивчити ефективність застосування комп-
лексного методу лікування гіперестезії зубів у дітей 12 років.
Матеріали і методи. У дослідженнях взяли участь 44 дитини віком 
12 років із гіперестезією зубів іі ступеня тяжкості. Дітей, залежно 
від методу лікування, поділили на 2 групи. До  групи порівняння 
ввійшли 23 дитини 12 років обох статей, яким застосовували стан-
дартну схему лікування гіперестезії. До основної групи увійшли 23 
дитини віком 12 років обох статей. До початку лікування їм про-
водили санацію та професійну гігієну ротової порожнини. У дітей  
основної групи застосовували комплексний метод лікування, який 
ми розробили. У дітей кожної групи визначали індекси розповсю-
дження гіперестезії зубів та інтенсивності гіперестезії зубів. Для 
визначення електрозбудливості пульпи зубів із гіперчутливістю 
ми використовували апарат «PulpTester-P».
Результати досліджень та їх обговорення. У результаті проведе-
них досліджень ми  встановили достовірне зниження індексу роз-
повсюдження гіперестезії зубів у дітей основної групи та групи по-
рівняння після проведеного курсу лікування, але цей індекс у дітей 
основної групи через півроку був в 9,31 раза менше, ніж показник 
групи порівняння. Показники індексу інтенсивності гіперестезії 
зубів через 6 місяців, рік та півтора року засвідчують пролонгова-
ний ефект після застосування запропонованого нами методу ліку-
вання.
Висновки. Використання комплексного методу лікування дозво-
ляє зменшити прояви гіперестезії зубів у дітей, що підтверджу-
ється показниками індексів розповсюдження, інтенсивності гіпе-
рестезії зубів та показниками електроодонтометрії. У дітей,  яким 
використовували розроблений метод лікування гіперчутливості 
зубів, зменшувалась кількість рецидивів захворювання.

Вступ. У статті представлено результати 
дослідження впливу комплексного методу 
лікування гіперестезії твердих тканин зубів 
у дітей 12 років. Запропонований метод ліку-
вання зменшує інтенсивність і поширеність 

гіперестезії зубів у дітей унаслідок збільшен-
ня мінералізації твердих тканин зубів, значно 
зменшує кількість рецидивів захворювання.

результати аналізу сучасної літератури вка-
зують на високе розповсюдження гіперестезії 
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зубів у дітей [1–3].  одним із провідних меха-
нізмів розвитку підвищеної чутливості зубів є 
демінералізація твердих тканин, яку можуть 
спричинити як ендогенні, так і екзогенні фак-
тори [3–5]. Важливим екзогенним фактором 
підвищеної чутливості зубів є споживання їжі 
з підвищеною кислотністю [6–8].  це необхід-
но враховувати при виборі методів лікування 
гіперестезії зубів [9, 10].

Метою дослідження було вивчити ефек-
тивність застосування комплексного методу 
лікування гіперестезії зубів у дітей 12 років.

Матеріали і методи. В дослідженнях взяли 
участь 44 дитини віком 12 років із гіперестезі-
єю зубів іі ступеня тяжкості.  Дітей,  залежно 
від методу лікування, поділили на 2 групи. До  
групи порівняння ввійшли 23 дитини 12 років 
обох статей (12 дівчат та 11 хлопчиків), яким 
застосовували стандартну схему лікування 
гіперестезії. До основної групи  увійшли 23 
дитини віком 12 років обох статей (11 дівчат 
та 12 хлопчиків). До початку лікування ді-
тям проводили санацію та професійну гігієну 
ротової  порожнини. У дітей  основної групи 
застосовували комплексний метод лікуван-
ня, який ми розробили і який включав при-
значення 10 процедур евлектрофорезу з 10 % 
розчином глюконату кальцію (протягом 5 хв), 
призначення зубної пасти  «R.O.C.S. активний 
кальцій» протягом місяця,  після чого дітям 
проводили глибоке фторування емалі препа-
ратом  «Ftorcalcit- E»  («Латус»). Дітям групи 

порівняння призначали зубну пасту «R.O.C.S. 
Sensetive миттєва дія». Дітям усіх груп реко-
мендували застосувати м’які зубні щітки. 

У дітей кожної групи визначали індекс роз-
повсюдження гіперестезії зубів (ірГЗ), індекс 
інтенсивності гіперестезії зубів (ііГЗ) до ліку-
вання та через 6 місяців, рік та півтора року 
після проведеного курсу лікування [10]. Для 
визначення електрозбудливості пульпи зубів 
із гіперчутливістю ми використовували апа-
рат PulpTester-P.

Результати досліджень та їх обговорення. 
В результаті проведених досліджень ми  вста-
новили достовірне зниження (р<0,001) ірГЗ 
у дітей основної групи та групи порівняння 
після проведеного курсу лікування, але показ-
ник ірГЗ у дітей основної групи через півро-
ку склав  0,36±0,04, що в 9,31 раза менше, ніж 
показник групи порівняння. Крім того, засто-
сування запропонованого методу лікування 
підвищеної чутливості зубів значно зменшує 
кількість рецидивів захворювання, про це 
свідчать показники ірГЗ у дітей  основної гру-
пи через 6 місяців,  рік та півтора року. так, по-
казники  дітей основної групи через 6 місяців 
були в  9,76 раза, через рік – в 7,39 раза та пів-
тора року – в 4,96 раза менше, ніж показники 
дітей групи порівняння.

Динаміка змін індексу інтенсивності гіпе-
рестезії зубів також демонструє ефективність 
розробленого методу лікування підвищеної 
чутливості зубів у дітей (табл. 2). 

Таблиця 1. Динаміка змін індексу розповсюдження гіперестезії зубів у дітей (бали)

Примітка. р – показник достовірності відмінностей відносно групи порівняння; р1 – показник достовірності від-
мінностей  порівняно з початковим станом.

Таблиця 2. Динаміка змін індексу інтенсивності гіперестезії зубів у дітей (бали) 

Примітка. р – показник достовірності відмінностей відносно групи порівняння; р1 – показник достовірності від-
мінностей  порівняно з початковим станом.

Група дослідження До лікування Після
лікування

Через 6 міся-
ців 

Через 
1 рік

Через 
1,5 року

Група порівняння 
(n=22)

18,19±1,12 3,35±0,35
р1<0,001

7,42±0,62
р1<0,001

9,02±0,54
р1<0,001

10,31±0,52
р1<0,001

основна група 
(n=22)

18,23±1,08
р>0,1

0,36±0,04
р<0,001
р1<0,001

0,76±0,05
р<0,001
р1<0,001

1,22±0,10
р<0,001
р1<0,001

2,08±0,18 р<0,001
р1<0,001

Група дослідження До лікування Після лікування Через 6 місяців Через 
1 рік

Через 
1,5 року

Група порівняння 
(n=22)

2,34±0,20 0,31±0,03
р1<0,001

0,42±0,04
р1<0,001

0,47±0,05
р1<0,001

0,52±0,05
р1<0,001

основна група 
(n=22)

2,37±0,19
р>0,1

0,08±0,01
р1<0,001

0,10±0,02
р1<0,001

0,12±0,01
р<0,001
р1<0,001

0,17±0,02
р<0,001
р1<0,001
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так, у дітей основної групи індекс ііГЗ після 
проведеного курсу лікування  був в 3,88 раза 
менший, ніж показник групи порівняння.  По-
казники індексу через 6 місяців, рік та півтора 

Таблиця 3. Динаміка змін показників електроодонтометрії у дітей під впливом лікування гіперестезії 
зубів  у дітей (мка)

року засвідчують пролонгований ефект після 
застосування запропонованого методу ліку-
вання.

Показники ЕоД  наведені  в таблиці 3. 

Примітка. р – показник достовірності відмінностей відносно групи порівняння тієї ж вікової категорії; р1 – по-
казник достовірності відмінностей  порівняно з початковим станом.

Показник Група порівняняння
(n=32)

основна група
(n=32)

До лікування 4,43±0,31 4,48±0,29
р<0,1

Після лікування 3,13±0,18
р1<0,001

2,26±0,2
р<0,001
р1<0,001

Через
6 місяців

3,26±0,15
р1<0,001

2,35±0,12
р<0,001
р1<0,001

Через 1 рік 3,39±0,15
р1<0,001

2,48±0,13
р<0,001
р1<0,001

Через 1,5 року 4,00±0,18
р1<0,01

2,74±0,17 
р<0,001
р1<0,001

Після проведеного курсу лікування ми від-
мічали достовірне зниження показників осно-
вної групи та групи порівняння. але у дітей, 
яким застосовувався розроблений нами ме-
тод, показники ЕоД в 1,38 раза були меншими. 
такі зміни свідчать про ефективність застосу-
вання запропонованого методу лікування.

Висновки. Використання запропоновано-

го комплексного методу лікування  дозволяє 
зменшити прояви гіперестезії зубів у дітей, 
що підтверджується показниками індексів 
розповсюдження, інтенсивності гіперестезії 
зубів та показниками електроодонтометрії. У 
дітей,  яким використовували метод лікуван-
ня гіперчутливості зубів, зменшувалась кіль-
кість рецидивів захворювання.
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Исследование клинической эффективности комплексного метода 
лечения гиперестезии зубов у детей

Резюме. В статье представлены результаты исследования влияния комплексного метода лечения ги-
перестезии твердых тканей зубов у детей 12 лет.
Цель исследования – изучить эффективность применения комплексного метода лечения гипересте-
зии зубов у детей 12 лет.
Материалы и методы. В исследованиях приняли участие 44 ребенка в возрасте 12 лет с гипересте-
зией зубов II степени тяжести. Детей, в зависимости от метода лечения, разделили на 2 группы. В 
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группу сравнения вошли 23 ребенка 12 лет обоего пола, которым применялась стандартная схема 
лечения гиперестезии. В основную группу вошли 23 ребенка в возрасте 12 лет обоих полов. До на-
чала лечения детям проводилась санация и профессиональная гигиена полости рта. У детей осно-
вной группы применялся разработанный нами комплексный метод лечения. У детей каждой группы 
определяли индексы распространенности гиперестезии зубов и интенсивности гиперестезии зубов. 
Для определения электровозбудимости пульпы зубов с повышенной чувствительностью мы исполь-
зовали аппарат «PulpTester-P».
Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведенных исследований мы установи-
ли достоверное снижение индекса распространенности гиперестезии зубов у детей основной группы 
и группы сравнения после проведенного курса лечения, но этот индекс у детей основной группы 
через полгода был в 9,31 раза меньше, чем показатель группы сравнения. Показатели индекса интен-
сивности гиперестезии зубов через 6 месяцев, год и полтора года свидетельствуют об пролонгирован-
ном эффекте после применения, предложенного нами метода лечения.
Выводы. Использование предложенного нами комплексного метода лечения позволяет уменьшить 
проявления гиперестезии зубов у детей, что подтверждается показателями индексов распространен-
ности, интенсивности гиперестезии зубов и показателями электроодонтометрии. У детей, у которых 
использовался разработанный нами метод лечения гиперчувствительности зубов, уменьшалось ко-
личество рецидивов заболевания.

Ключевые слова: стоматология; дети; комплексный метод лечения; гиперестезия.
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Study of the clinical effectiveness of a comprehensive method of 
treatment of dental hyperesthesia in children

Summary. The article presents the results of a study of the influence of comprehensive method for the 
treatment of hyperesthesia of hard tooth tissues in 12 years old children.
The aim of the study – to learn the effectiveness of the use of a comprehensive method of treating dental 
hyperesthesia in 12 years old children.
Materials and Methods. The study involved 44 children aged 12 years with hyperesthesia of the teeth degree II 
of severity. Children, depending on the method of treatment, were divided into 2 groups. The comparison group 
included 23 children of 12 years of both sexes who used the standard treatment regimen for hyperesthesia. 
The main group included 23 children aged 12 years of both sexes. Prior to treatment, children underwent 
rehabilitation and professional oral hygiene. The complex treatment method that was developed by us was 
used in children of the main group. In children of each group, the indices of the prevalence of hyperesthesia of 
the teeth and the intensity of hyperesthesia of the teeth were determined. To determine the electroexcitability 
of dental pulp with increased sensitivity, we used the PulpTester-P device.
Results and Discussion. As a result of the studies, we found a significant decrease in the prevalence index of 
dental hyperesthesia in children of the main group and the comparison group after the course of treatment, 
but this index in children of the main group was six months later 9.31 times less than the indicator of the 
comparison group. The values of the intensity index of hyperesthesia of the teeth after 6 months, a year and 
one and half year indicate a prolonged effect after the application of the treatment method proposed by us.
Conclusions. Our comprehensive treatment method allows to reduce the manifestations of dental hyperesthesia 
in children, which is confirmed by the values of prevalence indices, intensity of dental hyperesthesia and 
indicators of electroodontometry. The children who were subjected to treatment for tooth hypersensitivity 
decreased the number of relapses.

Key words: dentistry; children; comprehensive treatment method; hyperesthesia.
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