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Резюме
Цель. Проанализировать современные сведения о физиотерапевтических методах профилактики и лечения 

гиперестезии зубов.
Материалы и методы. Изучено 30 информационных источников, как отечественных, так и зарубежных 

авторов с 2002 по 2019 годы, содержащих информацию об использовании физиотерапевтических методов в 
профилактике и лечении повышенной чувствительности зубов.

Результаты. Сегодня ни один из известных методов физиолечения не является достаточно эффективным, 
безопасным и способным заменить применение химических и фармакологических препаратов для ликвидации 
симптомов гиперестезии зубов. Перспективным направлением может оказаться разработка технологий, 
использующих наночастицы для обтурации дентинных канальцев зуба.
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Abstract
Purpose. To analyze modern data on physiotherapeutic methods of prevention and treatment of hyperesthesia of 

teeth.
Materials and methods. 30 information sources studied, both domestic and foreign authors from 2002 to 2019, 

containing information on the use of physiotherapeutic methods in the prevention and treatment of hypersensitivity of 
teeth, were studied.

Results. Today, none of the known methods of physiotherapy is sufficiently effective, safe and able to replace the use 
of chemical and pharmacological drugs to eliminate the symptoms of dental hyperesthesia. A promising direction may 
be the development of technologies that use nanoparticles to obturate the dentin tubules of the tooth.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гиперестезия (ГЭ) или повышенная чувствитель-

ность зубов – глобальная проблема современного об-
щества. По данным обследований за 2006 – 2013 годы, 
от 62 до 74% респондентов разного возраста страдают 
от повышенной чувствительности зубов. Согласно со-
временным теориям этиологии и патогенеза ГЭ в ос-
нове ее развития лежит обнажение отверстий дентин-
ных канальцев (ДК), открывающихся на поверхности 

зуба. Поскольку в основе ГЭ лежат физико-химические 
процессы, то и лечение основывается на принципе об-
турации открытых ДК, уменьшении их проходимости.

Цель исследования – проанализировать совре-
менные сведения о физиотерапевтических методах 
профилактики и лечения гиперестезии зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучено более 30 информационных источников, как 

отечественных, так и зарубежных авторов с 2002 по 
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2019 годы, содержащих информацию об использова-
нии физиотерапевтических методов в профилактике и 
лечении повышенной чувствительности зубов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сегодня лечение ГЭ дентина с помощью лазерного 

излучения популярно наряду с «классическими» фтор-
содержащими лаками, герметиками, гелями и паста-
ми [1]. В 2014 году П.А. Кашниковым была предложена 
методика сочетанного действия гидроксиапатитной 
пасты и лазера с полупроводниковым излучателем на 
основе арсенида галлия в протоколе несъемного про-
тезирования [2]. Низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние вызывает гипертермическую денатурацию белков 
с образованием гликопептидных «пробок», уплотняя 
поверхностные слои дентина [3, 4]. В 2017 году на базе 
Сычуаньского университета (Китай) было изучено об-
турирующее и кислотопротекторное действие твердо-
тельного алюмо-иттриевого Nd:YAG-лазера [5]. Рабо-
тающий в непрерывном режиме на малой мощности 
1 Вт по принципу «расплавление – отверждение», он 
уменьшает диаметр просвета ДК на протяжении 4 мкм 
в глубину [6, 7, 8].

S.R. Cunha с соавт. (2017) показали, что лечебная па-
ста с аргинином in vitro демонстрирует лучшую окклю-
зию ДК в сочетании с Nd:YAG-лазером [9].

При комбинированном применении алюмо-иттрие-
вого лазера и адгезивной системы на основе гидрок-
симетилметакрилата и глутарового альдегида можно 
рассчитывать на долгосрочный положительный эф-
фект [10]. Но многие авторы отмечают одинаковую 
эффективность как минерально-лазерной физиотера-
пии, так и использования самостоятельных химических 
десенситайзеров [11]. Так, например, натрий-кальций-
фосфоросиликатное биоактивное стекло («NovaMin») 
в эксперименте показало результаты лучшие, чем лю-
бые из исследованных комбинаций с Nd:YAG-лазером 
[9].

Известны и неудачные попытки применения лазер-
ных технологий в лечении ГЭ дентина. Так, излучение 
лазера с активной средой из эрбиево-хромового гра-
ната лишь частично обтурировало ДК при мощности 
излучения 0,25 и 0,50 Вт, бо̆льшие мощности вызы-
вали карбонизацию и появление трещин, выявляе-
мых при анализе данных сканирующей электронной 
микроскопии [12].

Комбинированная терапия карбонатного апатита и 
CO2-лазера [13] также не возымела успеха поскольку 
карбонатный апатит обладает низкими прочностными 
свойствами [14]. Углекислотный лазер уступает место 
своим более инновационным собратьям даже в хирур-
гии мягких тканей, где использовался с 1968 года [15].

Эффективным и безопасным считается ионофорез. 
Известна десятикратная процедура электрофореза 
0,2% раствором натрия фторида, возможно исполь-
зование 2% раствора – лечение в этом случае может 
быть сокращено до 7 посещений [16, 17]. Обращаясь 
к другим лекарственным формам, стоит отметить, что 
и гель аминофторидфосфата показал лучшие резуль-
таты в отношении снижения ГЭ дентина при электро-
форезе, нежели при экспозиции в каппе [18]. Применя-
ются и другие галогениды, даже 10% хлорид стронция, 

хотя и уступающий по прочностным и функциональным 
характеристикам гидрокси- и фторапатиту [19].

Но процедура ионофореза имеет и минусы. Это и 
необходимость в специальном оборудовании, и рас-
положение в пределах полости рта влажных салфеток 
и электродов. Тот же эффект может быть достигнут 
и более простыми способами. Например, передо-
вой технологией является адгезивная поливиниловая 
пленка, в состав гидрофильного слоя которой и входят 
растворимые соединения фтора – фториды, моно-
фторфосфаты, фторсиликаты, пирофосфаты [20, 21].

Еще один вид лечения ГЭ – озонотерапия. Эта ал-
лотропная форма кислорода окисляет даже все ме-
таллы, за исключением золота и платины. Опираясь 
на идеи C. Stockleben (2004) о применении аппарата 
«HealOzone» в качестве неинвазивного метода лечения 
кариеса в стадии белого пятна, можно предположить, 
что лечебное озонирование устраняет бактериальное 
загрязнение ДК, препятствует их повторной контами-
нации [22, 23, 24].

В копилке «плюсов» озонотерапии особняком стоит 
работа проф. О.О. Янушевича и асп. Ю.Н. Вороновой 
(2011). Допплерографическое исследование показа-
ло, что пульпарные сосудистые пучки зубов, подвер-
женных ГЭ, в 83% случаев реагировали на аппликацию 
озона увеличением капиллярного кровотока, что спо-
собствовало трофике одонтобластов [25].

Однако применение озона как самостоятельного 
десенситайзера в настоящее время подвергается со-
мнению. Шведские ученые в 2017 году заявили об от-
сутствии статистически значимых различий между 
озонотерапией и обработкой обычной воздушной 
струей в плане влияния на ГЭ зубов [26]. Похожие дан-
ные были получены в Торонто еще в 2009 году [27].

Появление обнаженного дентина может быть ре-
зультатом повышенной стираемости зубов, которая, 
в свою очередь, имеет под собой, помимо прочих, 
мышечную патологию – бруксизм. Исследованием 
функции и дисфункции жевательных мышц, а вместе 
с тем работы височно-нижнечелюстного сустава, за-
нимается относительно молодая, но очень популярная 
«ветвь» стоматологии – нейромышечная стоматология 
[28]. В качестве главного метода устранения тонуса 
мускулатуры, поднимающей нижнюю челюсть, адепты 
нейромышечной концепции выбрали электростимуля-
цию (ТЭНС), которая также может быть рассмотрена 
как форма физиотерапии [29]. Результат закрепляется 
в течение 4 месяцев – 1 года. Для этого используется 
специальный аппарат – «Ортотик» [30].

ВЫВОДЫ
Подводя итог анализу информационных источни-

ков, следует отметить, что на сегодняшний день ни 
один из известных методов физиолечения не является 
абсолютно эффективной и безопасной панацеей, го-
товой полностью вытеснить химиотерапию ГЭ зубов из 
практики врачей-стоматологов. Достаточно перспек-
тивным направлением может оказаться разработка 
современных нанотехнологий, использующих наноча-
стицы для обтурации ДК и, соответственно, способов 
транспортировки их в пористую систему дентина зуба 
с помощью физических явлений.
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