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Аннотация. После применения профессионального отбеливания зубов, имеющих клинический 
диагноз дисколорит, зарегистрированы снижение уровня резистентности эмали и её кислотоустойчиво-
сти. Как правило, эти изменения сопровождаются гиперестезией зубов. Таким образом, после осветления 
зубов рекомендуется назначение препаратов, ликвидирующих осложнения как на макро, так и на микро-
уровнях. По данным наших исследований, все реминерализующие средства, которые апробировались в 
ходе работы, обладали эффектом восстановления минеральной структуры эмали, а также ликвидации 
повышенной чувствительности, что соответствуют заявленным параметрам. Тем не менее, наилучшей 
эффективностью при снижении морфохимических характеристик эмали после отбеливания, нормали-
зующей физиологические процессы в зубе, обладал препарат ГАМК.  

По данным клинических и лабораторных исследований, сразу после осветления зубов, но до при-
менения реминерализующих средств, резистентность эмали соответствовала среднем показателям, за-
фиксированным после отбеливания зубов, и во всех группах была примерно на одном уровне. После 
применения назначенных средств, эмалерезистентность повышается во всех группах. Самые лучшие по-
казатели были достигнуты в группе назначения ГАМК. Данные кислотной биопсии эмали, а также теста 
на эмалерезистентность показали, что в начале исследования сразу после отбеливания зубов, выход 
кальция и фосфора несколько ниже физиологических  и указывает на обеднение эмали минеральными 
компонентами, в группах сравнения статистически значимых различий выявлено не было. После приме-
нения реминерализующих препаратов кислотоустойчивость эмали, а также её резистентность повышает-
ся во всех группах, но в группе применения ГАМК эффективность лечения выше. 
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Abstract. After the use of professional teeth whitening with a clinical diagnosis of discoloritis, a decrease 
in the level of resistance of the enamel and its acid resistance has been registered. As a rule, these changes are 
accompanied by hyperesthesia of the teeth. Thus, after teeth lightening, the prescription of drugs that eliminate 
complications at both macro and micro levels is recommended. According to our research, all remineralizing 
agents that have been tested during the work had the effect of restoring the mineral structure of enamel, as well 
as eliminating hypersensitivity, which correspond to the stated parameters. However, the best efficacy in reduc-
ing the morphochemical characteristics of enamel after bleaching, normalizing the physiological processes in the 
tooth, had the GABA preparation. 

According to clinical and laboratory studies, immediately after teeth lightening, but before the use of re-
mineralizing agents, enamel resistance corresponded to the average indicators recorded after teeth whitening, and 
in all groups was approximately at the same level. After the use of prescribed agents, enameleresistance increas-
es in all groups. The best performance was achieved in the GABA group of appointments. The data of acid biop-
sy of enamel, as well as a test for enamel resistance showed that at the beginning of the study immediately after 
teeth whitening, the output of calcium and phosphorus is slightly lower than physiological and indicates that the 
enamel is poor in mineral components, there were no statistically significant differences in comparison groups. 
After the use of remineralizing drugs, the acid resistance of enamel, as well as its resistance, increases in all 
groups, but in the group of GABA use, the treatment effectiveness is higher. 
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По литературным данным 74% опрошенных считают, что некрасивая улыбка негативно сказыва-
ется на карьере, а 92%полагают, что привлекательная улыбка способствует успеху в личной жизни. 
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Желание пациентов иметь белоснежную  улыбку всегда вызывало большой интерес врачей-
стоматологов и вело к активному развитию такого направления в эстетической стоматологии, как отбе-
ливание зубов. 

Охваченность населения процедурой устранения дисколорита зубов в мире имеет свои особые 
тенденции. Так по данным Goldberg M. Е tal. использование разных видов осветления зубов в стоматоло-
гической практике Северной Америки достигает 90% случаев обращаемости пациентов с дисколоритом. 
В Российской Федерации, по литературным данным, уже около 80% стоматологических клиник в круп-
ных городах предлагают своим пациентам процедуру отбеливания. Спрос на осветление зубов в послед-
нее время ежегодно увеличивается на несколько процентов [8]. 

Это приводит к появлению на стоматологическом рынке большого количества отбеливающих сис-
тем как для домашнего, так и профессионального отбеливания (ультрафиолетовое, галогеновое, отбели-
вание КТП (PotassiumTitanylPhosphate = KTiOPO4) и ЗLT (LaserLikeLight – «лазер, подобный  свету») 
лазером). Но, несмотря на постоянное преобразование существующих и поиск новых методик отбелива-
ния, на сегодняшний день не удается избежать негативных последствий после их применения, таких как: 

 деминерализация и дегидратация тканей зуба; 
 увеличение выхода макро- и микроэлементов из поверхностного слоя эмали; 
 нарушения минерального состава ротовой жидкости, проявляющимся снижением концентрации 

кальция, магния, меди, цинка, марганца и железа; 
 снижение активности супероксид дисмутазы, участвующей в купировании воспалительных про-

цессов в тканях. 
Самым частым осложнением воздействия отбеливающих систем, доставляющим наибольший дис-

комфорт пациенту,  является стойкая гиперестезия зубов. 
Это обусловлено тем, что действие отбеливающих систем и методик сводится к обесцвечиванию 

органического матрикса межэмалевых призм, вымыванию кальция и фосфора, расширению пор поверх-
ностных и глубоких слоев эмали, что приводит к изменению гидродинамических процессов в эма-
ли зуба. Жидкость, заполняющая дентинные канальца, легче реагирует на внеш-
ние раздражители, что соответствует теории Браннстрома о возникновении зубной чувствительности. По 
данным Haywoodetal, (1994) и Nathanson (1997), около 67% пациентов могут испытывать разного рода 
гиперестезию во время отдельных этапов отбеливания. 

Исходя из вышеуказанных данных, во избежание негативных последствий, процедуру отбелива-
ния необходимо завершать реминерализующей терапией. 

Не взирая на то, что на сегодняшний день представлено большое количество методик и средств 
лечения гиперестезии результат их применения не стабилен, непродолжителен и не исключает появление 
рецидивов, поэтому поиск и изучение препаратов, способных нивелировать эти последствия особенно 
актуален на фоне стабильно возрастающего спроса на отбеливание. 

Учитывая, литературные данные и данные наших исследований, указывающие на развивающийся 
дисбаланс минеральных компонентов после применения отбеливающих зубы систем, на наш взгляд, сле-
дует  особое внимание уделить препаратам восстанавливающих матрицу эмали. С этой целью, в своей 
работе мы применили реминерализирующий гель («Радогель-ГАМК»), который рекомендован в качестве 
реминерализующего препарата для лечения начального кариеса, а также для лечения эрозии твердых 
тканей зуба. Ранее, с целью профилактики осложнений и устранения симптома гиперестезии после про-
цедуры отбеливания зубов данный препарат не применялся.«Радогель-ГАМК» представлен гелевой ком-
позицией на водной основе, и содержит спектр незаменимых аминокислот и основных минеральных со-
ставляющих твёрдых тканей зуба: лизин – 0,3%, аргинин – 1,2%, гистидин – 0,1%, гиалуроновая кислота 
– 0,5%, а также  Са + витамин D + витамин В12. 

Каждый из компонентов решает свою структурную функцию, как в органической, так и неоргани-
ческой матрице зуба.  Восстановление органического матрикса происходит за счёт следующих компо-
нентов: 

Лизин. Участвует в воспроизводстве коллагена и восстановлении тканей, также улучшает восста-
новление количества кальция и транспорт его в костную ткань; 

Аргинин. Данный компонент принимает участие в целом ряде важных обменных процессов орга-
низма. А самое главное, он обеспечивает реминерализующий потенциал слюны за счет образования по-
ложительно заряженных агломератов, неся на себе ионы кальция, образуя при этом «аргинин-карбонат 
кальция». Вновь образованные структуры, при нейтральных значениях рН среды осаждаются на отрица-
тельно заряженном дентине. При этом образуется запечатывающий слой не только на поверхностных 
слоях тканей зуба, но и в глубине открытых дентинных канальцев. 

Гистидин. Данный органический компонент входит в состав амелогенинов, которые вместе с эна-
мелинами составляют около 90% от всей органической фракции эмали. Это белки, способствующие аме-
логенезу, являющиеся основой формирования и функционального построения эмали. 
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Фактическое соотношение этих аминокислот,  максимально придает органической составляющей 
зуба свойства осмотической мембраны, формирующей физиологический тканевой барьер для микроор-
ганизмов. 

Наличие ионов кальция в комплексе с витамином D активизирует формирование минеральной со-
ставляющей ткани зуба, укреплению эмали. Витамин В12 -  активирует процессы минерального обмена 
веществ в эмали. 

Гиалуроновая кислота (ГК). Данный компонент обладает биологической активностью, а также 
биосовместимостью, реологическими свойствами, отсутствием антигенности, раздражающего и других 
побочных эффектов. ГК является участником регуляции проницаемости тканей. Важная функциональная 
способность - преобразование межклеточного вещества в желеобразный матрикс, который поддерживает 
клетки, происходящий за счет связывания воды в тканях. Гиалуроновая кислота, совместно с другими 
аминокислотами, участвует в  формировании тканевого барьера эмали. 

ГК  - это гидрофильные сшитые полимеры. Эти структуры способны набухать в воде, что форми-
рует нерастворимую объемную структуру. Таким образом, гиалуроновая кислота является основным 
структурообразующим гликозаминогликаном, так как концентрируют вокруг себя другие гликозаминог-
ликаны и образовывают агрегатыпротеогликана, обладающие большой гидрофильностью и эластично-
стью, в сравнении со свободными протеогликанами. Связывая в единую систему, коллагеновые волокна, 
другие белки, компоненты межклеточного вещества, клетки. При этом создается «буферный объем», 
который определяет прочность и упругость механических тканей, помогает им преодолевать временное 
воздействие. 

Особенно важным является способность гиалуроновой кислоты покрывать ткани, подвергаемые 
риску повреждения. 

Изучив состав и свойства компонентов «Радогель-ГАМК», можно предположить его эффектив-
ность в отношении фармакологической коррекции симптома гиперестезии твердых тканей зуба, после 
лечения дисколорита зубов осветляющими препаратами. Недостаточное количество информации актуа-
лизирует необходимость его дальнейшего изучения. 

Цель исследования – исследование десенситивных свойств и клинической эффективности реми-
нерализирующего геля «Радогель-ГАМК». 

Материалы и методы исследования. Для решения основных задач и цели исследования нами 
были обследованы 78 пациентов. Весь контингент обследуемых имелвозрастной диапазон от 19 до 
45 лет, все были без выраженной стоматологической и соматической патологии. 

Пациентов мы распределили на три равноценные группы: 
в 1 группе – 27 человек после отбеливания зубы покрывали Радогель – ГАМК (ООО «Радуга Р», 

Россия), 
во 2 группе – 25 человек –  мы покрывали препаратом на основе фтора («Фторлак»); 
в 3 группе – 26 человек – применили «Гипостез – фтор» (ООО «Радуга Р», Россия). 
Все средства использовались сразу после отбеливания, в соответствии с инструкцией по их при-

менению. 
В работе мы применили следующие методы: опрос, осмотр, ТЭР-тест (тест на эмалерезистент-

ность), кислотную биопсию эмали. Для регистрации эффективности устранения гиперестезии после от-
беливания, мы использовали индекс интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ). 

Тест регистрирующий изменения резистентности эмали предложил В.Р. Окушко, в 1984. Методи-
ка метода заключается в нанесении на эмаль одной капли 1 – нормальной соляной кислоты, затем, через 
1 минуту, каплю снимают, зуб промывают в течение 45-60 секунд, далее высушивают ватным тампоном. 
После процедуры всегда определяется, видимый глазу, участок эмали, отличающийся от остальной по-
верхности зуба матовым оттенком. Этот участок окрашивают 1% водным раствором метиленового сине-
го, а далее, в течение 1 мин, промывают струей воды. Краситель полностью смывается с эмали, оставляя 
окрашенным участок протравливания. Интенсивность окраски деминерализованного  участка соответст-
вует глубине проникновения кислоты в эмаль. Для оценки интенсивности окрашивания используется 
набор 4-х эталонов разной интенсивности окрашивания. Бледно-голубой – высокая резистентность эма-
ли. Голубой цвет – средняя структурно-функциональная резистентность. Синий цвет эталона –
 пониженная резистентность. Интенсивно синий цвет – обследуемый имеет крайне низкую структурно-
функциональную резистентность эмали. Также, оценка результатов ТЭР-теста может регистрироваться в 
% (в соответствии с  10-бальной шкалой синего цвета). Бледно-голубой цвет – до 30% – высокая рези-
стентность эмали. Голубой цвет – 30-50% – средняя резистентность эмали. Синий цвет  – 50-70% – низкая 
резистентность эмали. Очень интенсивное окрашивание - 70-100% — очень низкая резистентность эмали. 

Кислотная биопсия эмали (В.К. Леонтьев, В.А. Дистель, 1975). В основе метода воздействие на 
эмаль зуба деминерализующего буферного раствора (солянокислый буферный раствор). По истечение 
1 мин, после нанесения кислотного буфера на эмаль, биоптат забирают и используют для количественно-
го химического анализа. При снижении резистентности эмали  её растворимость всегда снижается, а ко-
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личество кальция в биоптате увеличивается. 
Индекс интенсивности гиперестезии зубов (ИИГЗ) применяли с целью объективной оценки сте-

пени чувствительности твердых тканей зубов до и после применения минерализующих средств. Данный 
индекс рассчитывается следующим образом: Формула: Индекс интенсивности гиперестезии зубов равня-
ется сумме значений индекса у каждого зуба и делённое на количество зубов с повышенной чувстви-
тельностью. Индекс рассчитывают в баллах, исходя из следующих показателей: 0 – отсутствие реакции 
на температурные, химические и тактильные раздражители; 1– наличие чувствительности к температур-
ным раздражителям; 2 – наличие чувствительности к температурным и химическим раздражителям; 3 – 
наличие чувствительности к температурным, химическим и тактильным раздражителям. Значения ИИГЗ 
находятся в пределах от 1, 0 до 3 баллов. Интерпретация индекса: 1,0-1,5  – гиперестезия I степени; 1,6-
2,2 балла – гиперестезия II степени; 2,3-3 – гиперестезия III степени. 

Обработка результатов статистики проводилась с помощью пакета универсальных программ «Ex-
cel» и « Statistica v.6» с использованием общепринятых параметрических и непараметрических методов. 
Обработка вариационных рядов включала подсчет значений средних арифметических величин (М), 
стандартной ошибки (m), стандартное отклонение (σ). Частота признаков представлена с указанием 
стандартной ошибки для качественных признаков, стандартного отклонения для количественных при-
знаков. Для сравнения средних величин количественных переменных использовали t – критерий Стью-
дента. Достоверными считали различия между группами при вероятности ошибки менее 5% (р<0,05) 

Результаты и их обсуждение. Цель применения реминерализующих препаратов -  ликвидация 
последствий деминерализации и повышенной чувствительности зубов. Таким образом, на всех этапах 
применения выбранных для исследования средств, мы регистрировали степень интенсивности гипере-
стезии зубов в группах исследования. Анализируя результаты, представленные в таблице 1 можно сде-
лать вывод, что все рекомендованные средства высокоэффективны в отношении ликвидации повышен-
ной чувствительности зубов после отбеливания зубов и лечения дисколорита. Уже через неделю в группе 
пациентов, в которой применяли «Фторлак»    ИИГЗ снизился в 1,8 ±0,01  раза;  при применении «Гипо-
стез – фтор» (ООО «Радуга Р», Россия) –  в  5,8±0,02   раза. В группе пациентов, где применили Радогель 
– ГАМК (ООО «Радуга Р», Россия) уже на второй день в 2,2±0,01  раза снизился ИИГЗ, а через неделю 
гиперестезия ликвидирована полностью (р≤0,05). Таким образом, все средства обладают хорошим десен-
ситивным эффектом, но Радогель – ГАМК (ООО «Радуга Р», Россия) показал наилучшие результаты. 
Результаты представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Изменения степени интенсивности гиперестезии зубов на этапах исследования в группах  

пациентов  (по данным ИИГЗ) 
 

Группы 
До применения 

средств 
Через 2 дня 

Через 1 неделю 
применения 

Через 2 недели  
после применения 

Радогель-ГАМК 2,9±0,01 1,3±0,01 0±0,01 0±0,01 
Фторлак 2,9±0,01 2,1±0,02 0,5±0,01 0,5±0,01 

Гипостез-фтор 2,7±0,02 2,3±0,02 1,5±0,01 0,5±0,01 
 

 
По результатам исследований,  до применения реминерализующихсредств резистентность эмали 

соответствовала средним физиологическим показателям, и во всех группах статистически достоверных 
различий не зарегистрировано (табл. 2) (р≤0,05). После применения средств эмалерезистентность повы-
шается во всех группах, но более эффективно реминерализация проходила в группе назначения ГАМК 
(по результатам ТЭР-теста). 

 
 

Таблица 2 
Динамика измененийданных ТЭР – теста в группах обследуемых 

(интенсивность окрашивания оценивалась в %) 
 

Группы 
До применения 

средств 
Через 1 неделю  

после применения 
Через 2 недели  

после применения 
Фторлак 20,3±0,08 17,1±0,08 16,3 ±0,04 

Гипостез-фтор 22,3±0,01 15,4±0,09 15,1±0,07 
Радогель-ГАМК 21,5±0,03 15,0±0,01 14,2±0,08 
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Данные кислотной биопсии эмали соответствуют всем показателям, зарегистрированным при про-

ведении теста эмалерезистентности, и в начале исследования, сразу после отбеливания зубов, выход 
кальция и фосфора несколько ниже физиологических  показателей (табл. 3). После применения ремине-
рализующих средств кислотоустойчивость эмали повышается во всех группах. В группе использования 
геля ГАМК эффективность восстановления эмали выше, чем в группах сравнения (р≤0,05).  

 
Таблица 3 

 
Результаты кислотной биопсии эмали, на этапах исследования, в группах исследования 

(мкмоль/мин) 
 

Группы 
До применения  

десенсетивных средств 
Через 1 неделю 

 применения 
Через 2 недели п 
осле применения 

Фторлак 
Са 39,6±0,19 37,5±0,12 36,3±0,01 
Р 23,6±0,02 22,1±0,03 21,4±0,03 

Гипостез-фтор 
Са 37,9±0,11 37,3±0,19 37,1±0,03 
Р 22,8±0,01 22,6±0,04 23,2±0,05 

Радогель–ГАМК 
Са 38,5±0,17 37,2±0,04 32,1±0,07 
Р 23,8±0,03 22,4±0,03 19,3±0,04 

 
По данным наших исследований, все применённые в исследованиях средства, которые апробиро-

вались в ходе работы, обладают эффектом не только ликвидации повышенной чувствительности, но и 
восстановления резистентности эмали, что подтверждает эффективность заявленных параметров. При 
этом установлено, что уровень резистентности и кислотоустойчивости эмали после проведения процеду-
ры отбеливания, часто сопровождается деминерализацией эмали, нарушением минерального обмена и, 
как следствие, гиперестезией зубов. Рекомендация применения средств, позволяющих воздействовать на 
устранение осложнений после отбеливания, как на структурном, так и клиническом уровнях. Анализируя 
результаты, все рекомендованные средства, которые апробировались в ходе работы, обладают не только 
эффектом ликвидации повышенной чувствительности, но и восстановления минерального обмена в эма-
ли зубов, что соответствуют характеристикам препаратов. Однако, наилучшей эффективностью при 
снижении морфохимических характеристик эмали после отбеливания, нормализующей физиологические 
процессы в зубе, обладал препарат ГАМК, что позволяет рекомендовать гель для практического приме-
нения в клинических условиях. 

Выводы: 
1. Все изученные в работе средства высокоэффективны в отношении ликвидации повышенной 

чувствительности зубов и обладают десенситивными возможностями, но Радогель – ГАМК (ООО «Раду-
га Р», Россия) показал наилучшие результаты. Гиперестезия ликвидирована в более быстрые сроки. 

2. По данным клинических исследований  до применения десенситивных средств резистентность 
эмали соответствовала среднем показателям,зафиксированным после отбеливания зубов, и во всех груп-
пах была примерно на одном уровне. После применения назначенных средств эмалерезистентность по-
вышается во всех группах, но лучше показатели в группе назначения ГАМК. 

3. Результаты кислотной биопсии эмали соответствуют данным, полученным при проведении 
ТЭР-теста и, в начале исследования, сразу после отбеливания зубов, выход кальция и фосфора несколько 
ниже физиологических  показателей, в группах сравнения статистически значимых различий выявлено 
не было. 

4. После применения десенситивных средств кислотоустойчивость эмали повышается во всех 
группах, но в группе применения ГАМК эффективность лечения выше. 
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