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Резюме. На сегодняшний день повышенная чувствительность дентина является насущной 

проблемой для пациентов различных возрастных групп. Рынок индивидуальных средств 

гигиены полости рта предоставляет большой выбор зубных паст, способных купировать 

болезненность зубов при механических и температурных влияниях. Дискуссионным остаётся 

вопрос эффективности применения различных десенсетивных зубных паст, так как механизм 

их действия напрямую зависит от их состава, размера и формы частиц десенсибилизирующих 

компонентов и их кислотоустойчивости в полости рта. Нами был проведён систематический 

обзор, включающий современные рандомизированные контролируемые и когортные 

исследования, с целью поиска наиболее эффективных десенсебилизирующих компонентов 

зубных паст. 

Ключевые слова: гиперестезия зубов, чувствительный дентин, обтурация дентинных 
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Annotation. Nowadays dentin hypersensitivity is an urgent problem for patients of various age 

groups. The market of individual oral hygiene products provides us a wide choice of toothpastes that 

can reduce a teeth sensivity to mechanical and temperature influences. The question of the 

effectiveness of the use of various desensitizing toothpastes is still debatable, due to the fact that the 

mechanism of desensitizing toothpaste action directly depends on its composition, the size and shape 

of the particles of the desensitizing components and its acid resistance in the oral cavity. We 

conducted a systematic review, which includes modern randomized controlled and cohort studies, in 

order to find the most effective desensitizing components of toothpastes. 

Key words: dentin hypersensivity, sensitive teeth, obturation of dentinal tubules, desensitizing 
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Введение. Под термином чувствительности 

дентина, или гиперестезии зубов, следует 

подразумевать короткую, острую боль, 

которая возникает вследствие обнаженного 

дентина, в ответ на механические, 

температурные и химические раздражители. 

Распространенность гиперестезии зубов 

колеблется от 4 до 74% населения планеты и 

достигает 98% у пациентов с заболеваниями 

пародонта [1, 2, 3, 4, 5]. Гиперестезия зубов 

чаще всего проявляется вследствие рецессии 

десны в области шейки клыков и первых 

моляров на щечных поверхностях. 

Дополнительной локализацией рецессии 
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десны является пространство вокруг корня 

зуба [6, 7]. Рецессия десен чаще вызвана 

такими факторами, как травматическая чистка 

зубов, курение и соматические заболевания. 

Ещё одним фактором возникновения 

гиперестезии зубов является потеря эмали 

вследствие физических (травма, 

патологическое стирание твёрдых тканей зуба) 

и химических (эрозия, вызванная сниженным 

pH полости рта) влияний на зуб [1,5, 6,8, 9, 10, 

11]. Важно отметить, что гиперестезию зубов 

необходимо дифференцировать с реакцией 

пульпы, вызванной глубоким кариесом, 

поэтому требуется тщательное обследование 

пациента, сбор анамнеза и использование 

аппаратных методов диагностики [9, 10]. 

На протяжении десятилетий ведутся споры 

относительно патогенеза, лежащего в основе 

чувствительности дентина. В середине 

прошлого века (1953) Sicher выдвинул 

гипотезу о том, что боль возникает вследствие 

обнажения дентина и передаётся по нервным 

волокнам дентина в пульпу зуба. Данная 

гипотеза получила название теории 

протоплазматических отростков. В те же годы 

была предложена теория нервных окончаний 

(Рубин Л. Р., 1951 и Манина С. Б., 1953), 

которая заключалась в том, что гиперестезия 

зубов возникает вследствие передачи болевого 

импульса по миелиновым волокнам пульпы, 

которые «включаются» быстрее 

безмиелиновых волокон дентина. В настоящее 

время, когда проведены более точные 

электронно-микроскопические исследования и 

рассмотрены новые методы окрашивания 

препаратов зуба, установлено, что в зрелом 

дентине нервных волокон нет, и нервные 

окончания лежат только в 

одонтобластическом слое и предентине. 

Спустя 20 лет учёными была выдвинута другая 

теория нервных окончаний (Dahl и Mjor, 1973): 

гиперестезия зуба обусловлена раздражением 

цитоплазматических отростков, которые 

напоминают нервные окончания. Они 

проникают из пульпы в дентин. По ним 

передаются все виды раздражителей. В 2001 

году были предложены этиопатогенетическая 

теория Макарони с соавт. и химическая теория 

Улитовского С.Б. Они заключались в том, что 

боль обусловлена центробежным током 

жидкости, который приводит к 

обезвоживанию дентинных трубочек: он 

оголяет отростки одонтобластов и приводит к 

их высыханию. Однако гидродинамическая 

теория (Brannstrom M., 1963) на сегодняшний 

день обладает значительно большей 

поддержкой среди стоматологического 

сообщества и является общепризнанной для 

объяснения возникновения гиперестезии 

зубов: заполненные жидкостью дентинные 

канальцы обнажаются. Обеспечивается доступ 

к живой пульпе. Болевой импульс возникает в 

результате действия механических, 

температурных или химических стимулов на 

обнажённый дентин. Происходит движение 

жидкости в дентинных канальцах, что 

оказывает раздражающее действие на нервное 

волокно в камере пульпы [12,13]. 

Материалы и методы. В марте 2022 года 

был проведен поиск клинических 

исследований и сетевых мета-анализов в базах 

данных PubMed, Elsiever, Scopus, Cochrane 

Library и Elibrary, в которых был рассмотрен 

патогенез гиперестезии зубов и механизм 

действия различных десенсебилизирующих 

агентов в зубных пастах. Число отобранных и 

проанализированных соответствующих статей 

составило 52. Были включены 

рандомизированные клинические и когортные 

испытания, в которых сравнивалось снижение 

чувствительности дентина у взрослых при 

применении зубных паст с различными 

десенсибилизирующими агентами. Сравнение 

десенсибилизирующих компонентов друг с 

другом проводилось по следующим 

критериям: реакция пациентов на 

зондирование, холодовую пробу и воздушный 

стимул, а также оценка чувствительности 

дентина по числовой шкале боли. 

Результаты. По мнению Хамадеевой М. А. 

и Комариной А. Т. (2006), современные 

методы лечения гиперестезии зубов можно 

разделить на неагрессивные (реверсивные), 

полуагрессивныеи агрессивные 

(нереверсивные) [14]. На сегодняшний день 

неагрессивные методы принято называть 

неинвазиаными. Одним из наиболее 

эффективных неинвазивных методов лечения 

гиперчувствительности дентина является 

использование десенсетивных зубных паст, 

которые могут обеспечить обтурацию 

обнажённых дентинных канальцев и снизить 

болевую чувствительность. Также важным 

свойством зубной пасты является её 
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реминерализующее действие на эмаль и 

открытые дентинные канальцы в целях 

восстановления и укрепления структуры 

зубов. Рядом авторов (Хейвуд Ван Б., 2000; 

Хамадеева А. М., Комарина Т. А., 2006; 

Макеева М.К., 2011) предложено деление 

 

 

десенсетивных зубных паст на две основные 

группы: инактивирующие (симптоматические, 

способствующие снижению чувствительности 

нервного волокна) и запечатывающие 

(патогенетические, способствующие обтурации 

дентинных канальцев) [1,6,15,16]. Перечень 

инактивирующих и запечатывающих зубных 

паст представлен в таблицах 1 и 2 

соответственно. 

Таблица 1 - Инактивирующие зубные пасты 

Страна  

производства 
Представитель 

Десенсебилизирующее 

вещество зубной пасты 

Германия «Lacalut Extra Sensitive» 
3,75% Хлорид калия 

Италия «BlanxDenti Sensible Sensitive Teeth» 

Великобритания 

«Sensodyne® F» 

«Sensodyne® Gum Care» 

«Sensodyne® Total Care» (RDA 38) 

5% Нитрат калия 
Российская 

Федерация 
«MEXIDOL dent Sensitive» 

Италия «PRESIDENT Sensitive» (RDA 25) 

Венгрия 
«Blend-A-Med 3D White Whitening 

Therapy" 

Российская 

Федерация 

«Лесной бальзам для 

чувствительных зубов» 

«Асепта® сенсетив» 

5,5% Цитрат калия 

 

Таблица 2 - Запечатывающие зубные пасты 

Страна 

производства 
Представитель 

Десенсебилизирующее 

вещество зубной пасты 

Польша «Colgate sensitive Pro-Relief» 
Pro-Arginтехнология 

(8% аргининикарбонаткальция) 

Италия 
«BiorepairSensetiveTeethPlus» (RDA 

14,7) 

Гидроксиапатит 

Италия 
«Blanx DentiSensible Sensitive 

Teeth» 

Российская 

Федерация 
«SPLAT Сенситив» 

Российская 

Федерация 
«BiomedSensitive» 

Польша «Oral-B» SensitiveOriginal» (RDA 30) 

Российская 

Федерация 

«Новый Жемчуг Тотал 12 

Восстановление эмали» 

Российская 

Федерация 
«SPLAT INNOVA SENSITIVE» 

Российская 

Федерация 

«Лесной бальзам для 

чувствительных зубов» 

Испания «GUM SensiVital (Sunstar)» 

Великобритани

я 
«Sensodyne ® Repairandprotect» 

Фосфосиликат кальция натрия 

(CSP) 

Германия 
«Oral-B Pro-Expert (Procter& Oral-B 

Pro-Expert Gamble)» 
Фторид олова 
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Великобритани

я 
«Sensodyne Rapid Relief» 

Российская 

Федерация 
«R.O.C.S. Sensitive(RDA 40)» 

Глицерофосфат кальция и хлорид 

магния 

Германия «Lacalut Extra Sensitive» 

Соли стронция 

Великобритани

я 

«Sensodyne Rapid action» 

«Sensodyne Rapid Relief» 

Российская 

Федерация 
«ПародонтолСЕНСЕТИВ» 

США «MI Paste Plus (GC Corporation)» 
Казеиновый фосфопептид и 

аморфный фосфат кальция 

 

При применении симптоматических 

зубных паст происходит снижение 

возбудимости нервных окончаний в дентине. 

Оно достигается за счёт применения солей 

калия: нитратов, хлоридов и цитратов. Ионы 

калия диффундируют в дентинные канальцы, 

накапливаются в них, окружают сенсорные 

нервные окончания в пульпарных отделах 

канальцев, создавая подобие защитной 

оболочки, и блокируют передачу болевых 

импульсов [14]. После проведенных 

исследований и опроса пациентов 

подтверждается справедливость 

клинических рекомендаций по 

использованию десенсетивных паст с солями 

калия [17, 18]. Ряд исследователей (Fried K., 

2000; Yu X., Ibsen R., 2002; Hooper S. et al., 

Addy М., 2003; Хамадеева А.М., Комарина 

Т.А., 2006) отмечает, что после прекращения 

применения паст, снижающих возбудимость 

нервных окончаний, содержащих соли калия, 

чувствительность дентина возвращается. 

Поэтому данные пасты относят к группе 

симптоматических паст. В связи с этим после 

лечебной пасты, содержащей соли калия, 

необходимо применять пасты, влияющие на 

обтурацию дентинных канальцев, 

относящихся к группе патогенетических [1, 

14]. 

Механизм действия патогенетических 

зубных паст обусловлен обтурацией 

дентинных канальцев. Происходит 

прекращение тока зубной жидкости с 

повышенной скоростью и восстановление 

внутриканальцевого давления [6,19]. С этой 

целью применяются зубные пасты, которые 

перестраивают и уплотняют структуру 

дентина, образуют соединения, 

закупоривающие дентинные канальцы. 

Данные пасты содержат компоненты, 

которые связываются с белками твердых 

тканей зуба и осаждаются в канальцах 

дентина. В этой связи актуально применение 

аргинина, фосфосиликата кальция натрия, 

казеинового фосфопептида, а также солей 

кальция, стронция, олова, магния и 

гидроксиапатита. Имеются доказательства 

положительного влияния ионов фтора на 

чувствительность дентина. В большей 

степени данное влияние связано с 

физической блокадой канальцев дентина. 

Ионы фтора взаимодействуют с ионами 

кальция, находящимися в интратубулярной 

жидкости, заполняющей дентинные 

канальцы. Образуется нерастворимый 

фторид кальция, что способствуют 

обтурации дентинной трубочки 

[19,20,21,22]. 

Для диагностики гиперестезии зубов и 

оценки эффективности лечения 

десенсетивными пастами используют 

несколько методов диагностики: первая 

группа методов включается в себя 

зондирование (данный метод также 

называют тактильным), холодовую 

термометрию, реакцию на воздушный поток 

из пустера и реакцию на химический 

раздражитель – лимонную кислоту. Вторая 

группа включает использование аппаратного 

метода диагностики – электродонтометрии. 

Дифференциальная диагностика 

гиперестезии зубов от глубокого кариеса 

заключается в том, что реакция пульпы при 

гиперестезии зубов не изменена и равна 2-6 

мкА. К третьему методу диагностики 

чувствительности дентина относится 

использование числовой рейтинговой шкалы 

для боли (NRS), по которой пациент 

отмечает интенсивность боли от 1 до 10 [10]. 
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В 2020 г. был опубликован сетевой мета-

анализ, который включил в себя 

рандомизированные клинические 

исследования (РКИ). Количество участников 

мета-анализа составило 12 541. Средний 

возраст пациентов 39,6±0,5 лет. Из 326 

рассмотренных десенсибилизирующих 

компонентов зубных паст в мета-анализ 

были включены наиболее распространённые 

в РКИ: калий, фосфосиликат кальция натрия 

(CSP, биостекло, Novamin), стронций, 

аргинин. Также были рассмотрены 

комбинации веществ: калий с фторидом 

олова, калий с фторидом олова и 

гидроксиапатитом. Данные вещества 

сравнивали по эффективности действия с 

фторидом олова по таким критериям, как 

болевая чувствительность зубов на 

зондирование, термометрия и подача воздуха 

из пустера. Мерой показателя 

эффективности была стандартизированная 

средняя разница (SMD). Регистрировали 

показатель гиперчувствительности дентина 

до и после использования десенситивных 

паст. По критерию чувствительности на 

механическое раздражение при применении 

пасты, содержащей комбинацию калия с 

фторидом олова, болезненность зубов 

снизилась с 4,41 до 1,69. SMD составила 3,05, 

что является подтверждением 

эффективности данного действующего 

вещества. SMD пасты с аргинином составила 

2,93 при исходном значении болезненности 

зубов3,78, конечном 2,07. Менее 

показательно было использование зубной 

пасты, в состав которой входил только калий: 

SMD составила 2,47 при исходном значении 

4,64 и конечном 0,3. SMD пасты с CSP 

составила 2,14 при исходном значении 3,53 и 

конечном значении 0,75. SMD пасты со 

стронцием составила 1,43 при исходном 2,41 

и конечном 0,46. По критерию холодовой 

термометрии показательным стал только 

фосфосиликат кальция натрия c SMD, равной 

3,93 при изначальном показателе 

болезненности 7,53 и конечном 0,34, что 

является статистически значимым 

показателем. По критерию болевой 

чувствительности на воздушный поток 

эффективными являлись пасты, содержащие 

калий с фторидом олова и гидроксиапатитом 

(SMD составила 2,44) аргинин (SMD 

составила 2,93) и фосфосиликат кальция 

натрия (SMD составила 1,98). Таким 

образом, при применении зубной пасты, в 

состав которой входил фосфосиликат 

кальция-натрия («Sensodyne ® 

Repairandprotect») чувствительность дентина 

снижалась при термических, механических и 

воздушных воздействиях [15]. 

В 2021 г. C. Berg, E. Unosson et al. провели 

сравнительное исследование зубных паст для 

окклюзии дентинных канальцев с помощью 

сканирующей электронной микроскопии. 

Авторы рассмотрели действие таких 

веществ, как фторид олова («Oral-BPro-

ExpertProcter&Gamble»), аргинин с 

карбонатом кальция («ColgatesensitivePro-

Relief»), гидроксиапатит 

(«GUMSensiVitalSunstar»), казеиновый 

фосфопептид с аморфным фосфатом кальция 

(«MIPastePlusGCCorporation») и 

фосфосиликат кальция натрия 

(«Sensodyne Repairandprotect»). 

Результаты сканирующей электронной 

микроскопии свидетельствовали о том, что 

окклюзия дентинных канальцев зависит от 

строения и формы обтурирующих частиц. Ни 

одна из паст не оказала полную окклюзию и 

не была способна к внутриканальцевой 

реминерализации. Их обеспечил лишь гель с 

аморфным фосфатом кальция, а не зубная 

паста с аналогичным составом, так как 

десенсебилизирующим веществом геля были 

представлены частицы игольчатой формы. В 

результате частицы геля игольчатыми 

отростками «цеплялись» в канальцах 

дентина. Среди рассмотренных в 

исследовании зубных паст частицы CSP, 

фторида олова и казеинового фосфопептида 

с аморфным фосфатом кальция имели 

округлую форму. Неправильную форму 

имели гидроксиапатит и аргинин с 

карбонатом кальция. Размер частиц CSP и 

фторида олова составил 10-20 нм, а 

гидроксиапатита 50-100 нм, казеинового 

фосфопептида с аморфным фосфатом 

кальция 100-200 нм. Наибольший размер 

частиц имел аргинин с карбонатом кальция 

(200 нм-1 мкм). Однако частицы 

гидроксиапатита могли образовывать 

агрегаты, достигающие размеров 1-3 мкм. 

Все рассмотренные компоненты в пастах 

обеспечивали только частичную окклюзию 
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дентинных трубочек. Поверхностную 

реминерализацию дентина оказывал только 

гидроксиапатит. Однако кислотоустойчивым 

в полости рта (pH<6,8) был только CSP: 

после кислотной нагрузки его частицы 

остались на поверхности обнажённых 

канальцев [22]. 

Рядом авторов отмечена высокая 

эффективность фосфосиликата кальция 

натрия («Sensodyne ® Repair and protect») для 

борьбы с гиперестезией зубов [15, 23,24,25, 

26]. Фосфосиликат кальция натрия 

способенсоздавать на поверхности 

обнажённого дентина кристаллы 

фторапатита Ca10(PO4)6F2, которые 

устойчивы к кислотным атакам ротовой 

жидкости больше, чем гидроксиапатит 

Ca10(PO4)6(OH)2, входящего в состав зубной 

пасты Biorepair Sensitive Teeth Plus, и 

способны стабилизировать рН полости рта 

[23, 24]. При ежедневном использовании 

зубной пасты Sensodyne ® Repair and protect 

отмечено увеличение значения рН слюны по 

сравнению с изначальным рН (до начала 

эксперимента рН составил 6,94±0,23, по 

истечении трёх недель рНувеличился до 

7,32±0,28). Это подтверждает 

обоснованность использования в комплексе 

проводимых лечебно-профилактических 

мероприятий у пациентов в борьбе с 

чувствительностью дентина [23]. Однако 

авторы отмечают риск постепенного 

обнажения дентинных канальцев, поскольку 

у CSP отсутствует способность к 

поверхностной и внутриканальцевой 

реминерализации [20]. Говоря о 

реминерализующих свойствах 

десенсетивных компонентов, стоит 

отметить, что осаждённый на поверхности 

зуба фторид олова подвержен растворению 

сильнее, чем CSP, но меньше, чем 

гидроксиапатит [15, 22]. Замечено, что 

содержание ионов кальция в слюне 

увеличивается у всех пациентов после 

использования зубной пасты с фторидом 

олова («Sensodyne Rapid Relief»), что 

способствует усилению реминерализации. 

Это повышает устойчивость к кариесу 

поверхностного слояэмали и обнажённого 

дентина [27]. Так, было доказано, что 

осаждение фторида олова («Oral-B Pro-

Expert Procter&Gamble») на обнажённый 

дентин позволяет пасте стойко обтурировать 

дентинные канальцы, поскольку 

эффективность закупоривающих веществ 

дентинных трубочек зависит от их стойкости 

к элиминации из дентинных трубочек и 

растворению в кислой среде полости рта [29]. 

Полученные результаты об эффективности 

фторида олова согласуются с результатами 

исследований других авторов [13, 28, 30,31]. 

Перспективным является использование 

гидроксиапатита карбоната-цинка в качестве 

десенсетивного агента в зубных пастах [13, 

15,22,32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39]. Действие 

данных зубных паст с гидроксиапатитом 

карбоната-цинка обусловлено осаждением 

на дентинную поверхность и заполнением 

ямок и царапин в структуре ткани [13, 18, 30, 

31, 32, 40, 41]. Еще одна причина 

десенсибилизирующего действия может 

быть связана с низким значением 

абразивности частиц гидроксиапатита 

карбоната-цинка [20]. Однако технология 

«Novamin» с применением CSP оказывала 

более длительный эффект, потому что 

направлена на воспроизведение 

физиологических механизмов: данный 

комплекс сходен по структуре с 

естественными тканями зуба [23, 39]. 

В настоящее время учёными всего мира 

продолжается разработка паст для борьбы с 

гиперестезией зубов, действие которых 

основано на воспроизведении механизмов, 

происходящих в полости рта [39]. В связи с 

этим в последнее время широкое применение 

нашли зубные пасты с добавлением 

комплекса Novamin («Sensodyne ® Repair and 

protect»), сходного по структуре с 

естественными тканями зуба, и пасты для 

окклюзии дентинных канальцев с 

технологией Pro-arginin («Colgate sensitive 

Pro-Relief») [43, 44, 45]. Благодаря ученым 

Нью-Йоркского университета под 

руководством Клейнберга, было 

установлено, что аргинин ротовой жидкости 

принимает участие в естественных 

процессах формирования «смазанного слоя», 

запечатывающего открытые дентинные 

канальцы. Аргинин создаёт механический 

барьер для осаждения фосфата кальция из 

слюны на обнаженных дентинных канальцах 

до глубины 2 мкм [46]. Было доказано, что 

высокорастворимый комплекс аргинин-
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бикарбонат притягивает к себе частицы 

слаборастворимого карбоната кальция, 

образуя «пробку», заполняющую просвет 

дентинного канальца и обладающую 

высокой адгезией к дентину. Данная паста 

(«Colgate sensitive Pro-Relief»), помимо 

аргинина и нерастворимого карбоната 

кальция, содержит 1450 ppm фтора 

(монофторфосфат натрия) и обеспечивает 

профилактикувозникновения кариеса 

(Docimo R. еt al., 2009; Nathoo S. et al., 2009; 

Schiff T., Delgado E. et al., 2009) [47]. По 

результатам клинических исследований 

Власовой Н. Н. (2011) паста («Colgate 

sensitive Pro-Relief») с 8% аргинином и 

карбонатом кальция показала высокую 

эффективность при купировании 

гиперестезии зубов после процедуры 

профессионального отбеливания. 

Результаты других исследований действия 

аргинина также согласуются с полученными 

результатами [45, 47, 48, 49]. Однако, как 

упоминалось выше, аргинин нестойко 

обтурирует дентинные трубочки и является 

эффективным в борьбе с гиперестезией 

только в ответ на воздушный стимул из 

пустера (после использования пасты при 

зондировании и холодовой термометрии 

пациенты отмечали болевые ощущения) 

[15,46]. 

Ацетат стронция также способен 

обтурировать дентинные канальцы [27, 49, 

50, 51, 52]. Однако стронций способен 

конкурентно заменять ионы кальция в 

структуре кристаллической решётки 

гидроксиапатита зуба, входящего в состав 

эмалевой призмы – структурно-

функциональной единицы эмали зуба [49]. 

Обсуждение результатов 

1. По результатам рассмотренных 

исследований, ни одна из паст не оказала 

полной окклюзии дентинных трубочек. Её 

обеспечил лишь гель с аморфным фосфатом 

кальция, частицы которого имели игольчатую 

форму, благодаря которой они «цеплялись» в 

канальце дентина. 

 

2. По критерию кислотоустойчивости 

наиболее эффективным 

десенсебилизирующим агентом в полости рта 

являлся фосфосиликат кальция-натрия 

(«Sensodyne ® Repair and protect»). Более того, 

фосфосиликат кальция натрия («Sensodyne ® 

Repairandprotect») проявил себя как лучший 

десенсибилизирующий агент по сравнению с 

другими веществами при термических, 

механических и воздушных воздействиях 

благодаря образованию фторапатита при 

окклюзии дентинной трубочки. Однако CSP 

был не способен к реминералзиции. 

3. Эффективную реминерализацию 

обеспечили такие десенсебилизирующие 

агенты, как гидроксиапатит карбоната-цинка и 

фторид олова за счёт стойкого осаждения 

частиц в структуре тканей зуба. 

4. Наиболее эффективное сопротивление 

воздушному стимулу достигается благодаря 

технологии Pro-arginin («Colgate sensitive Pro-

Relief») и использование паст, содержащих 

калий с фторидом олова и гидроксиапатитом. 

5. Во всех рассмотренных исследованиях 

самым перспективным в борьбе против 

чувствительного дентина был фосфосиликат 

кальция натрия. 

6. Необходимо продолжать поиск 

фармакологически активного действующего 

вещества, который стойко обтурирует 

дентинные канальцы и обеспечивает 

реминерализацию эмали и дентина.  

Таким образом, при оценке лечения 

гиперестезии зубов с использованием 

десенсетивных зубных паст нами выявлена 

зависимость между эффективностью лечения 

и составом пасты, размером и формой частиц 

десенсибилизирующих компонентов паст, и их 

кислотоустойчивостью в полости рта. В связи 

с тем, что ни одна из паст не оказала 

абсолютную окклюзию дентинных канальцев, 

нами был сделан вывод о том, что необходимо 

продолжать поиск вещества для борьбы с 

гиперестезией зубов, которое бы смогло 

стойко обтурировать дентинную трубочку и 

обеспечивать внутриканальцевую 

реминерализацию. 
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