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Резюме
Актуальность. В подростковом возрасте очаговая деминерализация после ортодонтического лечения име-

ет высокую распространенность. Это, в свою очередь, приводит к симптоматической повышенной чувстви-
тельности при отсутствии других предрасполагающих факторов (рецессий, обнажения пришеечного дентина, 
повышенного стирания и т.д.). Рассмотрен механизм десенситивного и реминерализующего действия фос-
фосиликата кальция-натрия, а также эффективность применения профилактической зубной пасты с этим 
компонентом у подростков.

Материалы и методы. Открытое одноцентровое несравнительное исследование оценки эффективности 
применения зубной пасты «Sensodyne Восстановление и Защита» проведено на базе кафедры стоматологии 
детского возраста и ортодонтии УГМУ в течение четырех недель. В исследовании приняли участие 22 под-
ростка 14-16 лет с очаговой деминерализацией эмали в стадии пятна после завершения ортодонтического 
лечения.

Результаты. Использование зубной пасты с фосфосиликатом кальция-натрия через месяц использования 
приводит к снижению индекса гигиены на 23,38%, снижению гиперчувствительности по результатам Schiff 
air index на 56,94% (р ≤ 0,05), также выявлена тенденция к повышению уровня минерализации и уменьшению 
площади белых пятен эмали.

Выводы. Профилактическая зубная паста с фосфосиликатом кальция-натрия обладает доказанным очища-
ющим и гипосенситивным эффектом и может быть рекомендована подросткам с очаговой деминерализацией 
эмали на фоне ортодонтического лечения.

Ключевые слова: гиперчувствительность твердых тканей, ортодонтическое лечение подростков, очаговая 
деминерализация эмали.
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Abstract
Relevance. In adolescence, focal demineralization after orthodontic treatment is highly prevalent. This, in turn, 

leads to symptomatic hypersensitivity in the absence of other predisposing factors (recessions, exposure of cervical 
dentin, increased abrasion, etc.). Reviewed the mechanism for reducing hypersensitivity and remineralizing of 
calcium-sodium phosphosilicate, also the effectiveness of using a prophylactic toothpaste with this component in 
adolescents.

Materials and methods. A single-center, non-comparative open study was conducted to evaluate the effectiveness 
of the Sensodyne Restoration and Protection toothpaste at the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, 
USMU for 4 weeks. 22 adolescents aged 14-16 years with focal demineralization of enamel in the stain stage after 
completion of orthodontic treatment participated in the study.

Results. The use of toothpaste with calcium-sodium phosphosilicate after a month of use leads to a decrease in 
the hygiene index by 23.38%, a decrease in hypersensitivity according to the results of the Schiff air index by 56.94% 
(p ≤ 0.05), and a tendency to an increase in the level of mineralization and a decrease in areas of white spot lesions.

Conclusions. Toothpaste with calcium-sodium phosphosilicate has a cleansing effect and reduces sensitivity and 
can be recommended for adolescents with focal demineralization against the background of orthodontic treatment.
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Частота зубочелюстных аномалий, выявляемых у 

лиц подросткового возраста, составляет до 72-78%. 
По данным статистики, от 30% до 50% пациентов, на-
ходящихся на ортодонтическом лечении с помощью 
несъемной ортодонтической техники (НОТ), составля-
ют подростки [1-3]. Лечение с помощью брекет-систем 
имеет множество преимуществ перед другими видами 
аппаратов, но есть и негативные аспекты, приводящие 
к деминерализации: усложняется гигиена, повышает-
ся количество ретенционных пунктов для адгезии на-
лета на вестибулярной поверхности зубов, особенно 
в пришеечной области. Степень отрицательного вли-
яния этих факторов зависит от многих причин, в том 
числе от возраста. Подростки, по сравнению со взрос-
лыми, имеют дополнительные риски развития карие-
са – это незавершенная минерализация эмали, низкий 
уровень резистентности к кислотам, плохой уровень 
гигиены, слабая мотивация к уходу за полостью рта 
и заботе о здоровье, злоупотребление кислотосодер-
жащими продуктами, несбалансированное питание. В 
совокупности все это приводит к развитию очаговой 
деминерализации эмали (ОДЭ), или white spot lesions 
(WSL) в области брекетов. По данным отечественных 
и зарубежных исследователей, распространенность 
этого явления у ортодонтических пациентов до 18 лет 
составляет от 40-51% [3-7] до 78,7-85% [8]. При этом, по 
данным Lucchese А. с соавт. (2013), поражается чаще 
эстетически значимая зона – резцы верхней челюсти. 

Развитие очаговой деминерализации и кариеса у 
пациентов с ортодонтическими конструкциями может 
стать причиной симптоматической повышенной чув-
ствительности при отсутствии других предрасполага-
ющих факторов (рецессий, обнажения пришеечного 
дентина, повышенного стирания и т. д.). Гиперестезия 
развивается не только вследствие изменения пере-
мещения эмалевого ликвора, жидкости дентинных 
канальцев, провоцирующего раздражение нервных 
терминалей, как описано в классической гидродина-
мической теории Brännström М. (1963). Повышение 
чувствительности зубов при кариесе, являющемся 
инфекционным заболеванием, связано также с дей-
ствием бактериального фактора, провоцирующего 
перестройку рецепторного отдела дентальной боле-
вой сенсорной системы. Например, обнаружено, что 
при кариесе в нервных окончаниях пульпы экспрес-
сируется больше натриевых каналов, повышающих их 
возбудимость. Известно, что медиаторы воспаления и 
различные трофические факторы также увеличивают 
возбудимость болевых рецепторов [9, 10]. 

Применение при ОДЭ профессиональных десен-
ситайзеров оказывает терапевтическое действие, но 
эффективность может быть кратковременной. Хоро-
ший эффект показывают полимеризуемые лаки, то-
пические фториды [11-14]. Использование десенси-
тайзеров, содержащих HEMA, глютаральдегид, может 
негативно влиять на пульпу [15]. В рассматриваемой 
ситуации требуются средства, имеющие долговремен-
ный эффект и действующие в двух направлениях: по-
вышение минерализации твердых тканей и снятие чув-
ствительности. Идеальное средство для устранения 
повышенной чувствительности при ОДЭ у подростков 
должно иметь быстрое минерализующее действие, 
длительный десенситивный эффект, быть минималь-
но инвазивным, безвредным для пульпы, а также до-
ступным и простым в применении. Желательно, чтобы 
не только происходило механическое обтурирование 

эмалевых пор и дентинных канальцев, осуществля-
лась минерализация на молекулярном уровне, путем 
химической реакции с апатитами эмали и дентина. 

Для реминерализации эмали в настоящее время 
используются различные соединения: фториды, гли-
церофосфат кальция, гидроксиапатит кальция, казе-
ин-фосфопептид – аморфный фосфат кальция (сasein 
phosphpeptide-amorphous calcium phosphate, (PP-ACP), 
фосфосиликат кальция-натрия (calcium sodium phos-
phosilicate – CSPS). Многочисленные клинические и 
экспериментальные исследования имеют часто раз-
норечивые результаты, зависящие от множества фак-
торов [16-23].

Одним из перспективных материалов стало био-
активное стекло (фосфосиликат кальция-натрия), ко-
торое было изобретено доктором Hench L. в 1960-х 
годах. Его особенность в том, что силикат – это ядро 
для осаждения кальция и фосфата. Биостекло изна-
чально предназначалось для использования в орто-
педии: стимулирования костеобразования, заполне-
ния костных дефектов. Сегодня оно используется как 
биосовместимый, биологически инертный материал 
для регенерации костной ткани [24-26]. Материал был 
адаптирован в середине 1990-х годов для реминера-
лизации твердых тканей зубов Litkowski L., Hack G. D., 
Greenspan D. C.

Было продемонстрировано, что мелкодисперсное 
биоактивное стекло (< 90 мкм) способно клинически 
снижать гиперчувствительность зубов через окклю-
зию дентинных канальцев путем формирования слоя 
гидроксиапатита (ГАП). Многочисленные исследо-
вания подтвердили обтурирующий эффект в экспе-
рименте. Также было продемонстрировано, что на-
чальная реакционная способность частиц NovaMin 
связана с развитием поверхностного отрицательного 
заряда, способствующего взаимодействию с коллаге-
ном I типа [27-30]. Согласно клиническим испытаниям, 
снижение чувствительности зубов при использовании 
зубной пасты с CSPS кумулятивно, и для получения 
значимых результатов по сравнению с плацебо или 
положительным контролем необходимо применение 
пасты не менее четырех недель [30, 31].

Подтверждение гипосенситивной эффективности 
Novamin способствовало росту интереса к нему как 
реминерализующему агенту. Механизм действия сле-
дующий: ионы натрия высвобождаются из фосфоси-
ликата кальция-натрия при взаимодействии со слю-
ной, идет гидролиз силиката, увеличение pH в полости 
рта. Критическими этапами для реакций на поверхно-
сти стекла являются начальный ионный обмен Na+, 
H+ и H3O+ и повышение рН, которое происходит до-
вольно быстро, в течение нескольких минут после воз-
действия жидкостей организма. При защелачивании 
смешанной слюны гидратированный фосфосиликат 
кальция образует мицеллы, вследствие обмена катио-
нов идет осаждение фосфата кальция на поверхности 
эмали. Затем этот слой кристаллизуется, образуя апа-
титовый слой, способный заполнять вакансии в струк-
туре эмали. Образование апатитового слоя доказано 
в исследованиях при помощи SEM – сканирующего 
электронного микроскопа [18, 30, 32]. Роль диоксида 
кремния в формировании минерала фосфата кальция 
также является ключевой. Damen J. J., Ten Cate J. M. 
(1992) изучали влияние силиката на осаждение фос-
фатов кальция. Их исследования показали, что по-
лимеры кремниевой кислоты увеличивают скорость 
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осаждения гидроксиапатита даже в присутствии инги-
биторов. Особенностью частиц NovaMin является то, 
что они выделяют ионы кремния в локальную среду 
(в концентрации от 15 до 40 ppm). Предполагается, 
что это один из ключевых факторов на ранних стади-
ях осаждения фосфата кальция путем обеспечения 
инициации кристаллов. Компьютерное моделирова-
ние взаимодействия небольших цепочек диоксида 
кремния с ионами кальция и фосфата показало, что 
трехкомпонентная цепочка является оптимальной в 
качестве матрицы инициации кристаллов роста ги-
дроксиапатита, что согласуется с механизмом биоак-
тивности, предложенным Hench L. [33]. В эксперимен-
тальных исследованиях Burwell A. K. с соавт. (2009) 
показано, что слой, образованный CSPS, демонстри-
рует большее снижение проницаемости при воздей-
ствии лимонной кислоты по сравнению с контролем, 
при этом частицы CSPS могут действовать как резер-
вуары для непрерывного выделения ионов кальция и 
фосфата в окружающую среду.

В 2010 году NovaMin Technology Inc. была приобре-
тена GlaxoSmithKline Consumer Healthcare (GSK). Ис-
следования GSK Oral Care были направлены на раз-
работку зубной пасты для ежедневного применения, 
содержащей 5% (в мас. %) NovaMin и источник фтора. 
Чтобы защитить частицы CSPS от реакции, необхо-
димо было приготовить NovaMin на безводной осно-
ве. Была разработана фторированная зубная паста 
Sensodyne Восстановление и защита [29]. Учитывая 
содержание кальция, для обеспечения стабильного 
продукта важен и применяемый источник фторида, 
обеспечивающий формирование гидроксифторапати-
та в поверхностном слое эмали. В настоящее время 
в составе пасты используется фторид натрия в кон-
центрации 1450 ppm. Эта композиция была изучена 
in vitro, in situ, в клинических исследованиях, однако в 
2020 году опубликован обзор, демонстрирующий, что 
значительно меньше клинических данных, подтверж-
дающих эффективность Novamin в качестве ремине-
рализующего агента в сравнении с исследованиями 
гипосенситивности [28].

Цель исследования – оценка эффективности при-
менения «Sensodyne Восстановление и Защита» при 
очаговой деминерализации эмали после ортодонти-
ческого лечения на НОТ у подростков. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Открытое одноцентровое несравнительное иссле-

дование проведено в стоматологической клинике 
УГМУ на базе кафедры стоматологии детского возрас-
та и ортодонтии. В исследовании приняли участие 22 
соматически здоровых подростка 14-16 лет (средний 
возраст 15,3 лет) после завершения ортодонтического 
лечения, у которых выявлена очаговая деминерализа-
ция эмали в стадии пятна. Диагноз по МКБ-10: K02.0. 
Кариес эмали, ICDAS II – код 1.

Критерии включения: пациенты, завершившие ор-
тодонтическое лечение на НОТ менее двух месяцев 
назад, имеющие жалобы на наличие повышенной чув-
ствительности твердых тканей зубов с очаговой де-
минерализацией эмали (в стадии пятна, индекс WSL 
1-2 балла), подписавшие добровольное информиро-
ванного согласие на участие в исследовании. Крите-
рии исключения: пациенты без жалоб на повышенную 
чувствительность, отказавшиеся от участия в иссле-

довании, пациенты с очаговой деминерализацией 
эмали в стадии дефекта (индекс WSL 3 балла).

Добровольцы использовали продукт в течение че-
тырех недель. Использовалась стандартная схема 
чистки: два раза в день в течение двух минут со спле-
выванием пасты без споласкивания. Все участники 
получили мягкую зубную щетку. Было запрещено ис-
пользование альтернативных средств (пасты, опола-
скиватели). Информированное согласие родителей 
(опекунов) на участие в исследовании было получено.

Клиническое обследование включало опрос, ос-
мотр и изучение объективных показателей: стомато-
логического статуса, гигиенического индекса (Green 
G., Vermillion G., 1960), интенсивности начальных форм 
кариеса по системе ICDAS II. 

Индекс WSL – white spot lesions (Gorelick et al., 1982) 
использовался для визуальной оценки очаговой деми-
нерализации эмали. Оценка была следующей: 0 бал-
лов – отсутствие видимого белого пятна или разрушения 
поверхности (без деминерализации); 1 балл – видимое 
пятно менее чем на 1/3 вестибулярной поверхности, без 
поверхностного нарушения (легкая деминерализация); 
2 балла – видимое пятно на более 1/3 поверхности, сла-
бо шероховатое при зондировании, но не требующее 
восстановления (умеренная деминерализация); и 3 бал-
ла – видимое повреждение эмали, требующее восста-
новления (сильная деминерализация). 

Для оценки чувствительности использовали индекс 
интенсивности гиперестезии зубов – ИИГЗ (Штори-
на Г. Б., 1986). Индекс интенсивности рассчитывали по 
балльной шкале: 0 – отсутствие реакции на раздражи-
тели; 1 – наличие чувствительности к температурным 
раздражителям; 2 – наличие чувствительности к тем-
пературным и химическим раздражителям; 3 – нали-
чие чувствительности к температурным, химическим 
и тактильным раздражителям. При значениях ИИГЗ от 
1,0 до 1,5 балла диагностируется гиперестезия 1-й сте-
пени; от 1,6 до 2,2 балла – 2-й степени; при значениях 
от 2,3 до 3 баллов – гиперестезия 3-й степени.

Для оценки гиперчувствительности твердых тканей 
также использовали Schiff Аir Index – интенсивность 
чувствительности дентина под действием прямой 
воздушной струи со средней силой давления. Оценка 
следующая: 0 баллов – реакция отсутствует; 1 балл – 
пациент отмечает дискомфорт, но не настаивает на 
прекращении теста; 2 балла – пациент отмечает дис-
комфорт, демонстрирует моторные реакции (напри-
мер, отклонение головы), направленные на прекраще-
ние стимула; 3 балла – пациент отмечает выраженную 
болевую реакцию на стимул, демонстрирует выражен-
ные моторные реакции, направленные на немедлен-
ное прекращение стимула. Учитывался максималь-
ный показатель при проведении пробы. 

Для оценки минерализующего действия пасты 
определяли электропроводность эмали до и после ис-
следования в области пятен резцов верхней челюсти 
(Иванова Г. Г., Леонтьев В. К., 1985) с помощью аппара-
та «ЭД-01 ДентЭст» («Геософт»). Электрометрический 
метод основан на оценке показателей электропровод-
ности эмали: при повышении уровня минерализации 
происходит снижение электропроводности эмали. 
Через твердые ткани исследуемого зуба в очаге по-
ражения пропускали постоянный ток силой 10 мкА 
при напряжении 3,0 В и по показаниям шкалы измери-
тельного прибора судили о степени деминерализации 
твердых тканей зуба.
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Все показатели оценивались до и после примене-
ния пасты в течение четырех недель в условиях сто-
матологического кабинета.

Достоверность различий между группами оценива-
ли с помощью критерия t-критерия Стьюдента, крите-
рия Манна – Уитни, различия достоверны при уровне 
значимости р < 0,05. Статистическую обработку дан-
ных проводили в программе Excel, SPSS.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В среднем очаговая деминерализация эмали у од-

ного пациента выявлена в 14,41 ± 0,65 зубах. При пер-
вичном обследовании все пациенты предъявляли жа-
лобы на болевую реакцию зубов различной степени 
от механических и термических раздражителей, при 
этом отмечали, что симптомы усилились за период 
ортодонтического лечения. Уровень гигиены полости 
рта у большинства пациентов за время исследования 
улучшился – в среднем на 23,38%. 

После завершения ортодонтического лечения пациен-
ты в основном предъявляли жалобы на болевую реакцию 
зубов при действии температурного раздражителя. По 
данным Schiff air Index, в 73% случаев выявлена умеренная 
болевая реакция до применения пасты, после месячного 
использования пасты более чем у половины участников 
исследования выявлено полное отсутствие боли, при этом 
снижение среднего значения ИЧД составило 49,59%.

Оценить изменение минерализации эмали позволя-
ет метод электрометрии. Снижение показателей элек-
тропроводности на 18,96% после применения пасты в 
течение месяца свидетельствует о наличии минерали-
зующего эффекта. 

На рисунке 1 представлена клиническая ситуация, 
демонстрирующая улучшение гигиены и уменьшение 
яркости очагов деминерализации после профилакти-
ческого лечения и применения пасты «Sensodyne Вос-
становление и защита» в течение месяца. 

Средний показатель интенсивности очаговой де-
минерализации WSL составил 1,39 ± 0,10. Достовер-
ного изменения показателя за время применения 
пасты мы не выявили, однако наблюдали его сниже-
ние до 1,29 ± 0,09. Для получения статистически зна-
чимого эстетического эффекта применение минера-
лизующей пасты должно быть более долгосрочным. 
Необходимость длительного использования профи-
лактических средств после ортодонтического лече-
ния отмечают и другие исследователи. Lapenaite E. 
с соавт. (2016) в систематическом обзоре приводит 
данные о достоверном уменьшении WSL при мини-
мальной длительности применения минерализующих 
препаратов от шести недель и до трех месяцев [6]. 
Описанным выше механизмом взаимодействия фос-
фосиликата кальция-натрия с гидроксиапатитом 
эмали объясняется, почему наибольшая эффектив-
ность действия пасты с Novamin достигается при по-
стоянном применении. 

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Применение фторированной зубной пасты 

«Sensodyne Восстановление и защита», обладающей 
гипосенситивным эффектом и минерализующим по-
тенциалом, обосновано для применения у молодых 
пациентов после ортодонтического лечения с очаго-
вой деминерализацией эмали.

Показатель
Index

Индекс гигиены
Hygiene level

Индекс WSL
White spot lesions

ИчД
Schiff air index

ИИГЗ
Sensitivity of teeth

Электрометрия эмали, мА
Enamel Electrometry, mA

До чистки ЗП
Before research 2,01 ± 0,12 1,39 ± 0,10 1,23 ± 0,18 1,44 ± 0,11 4,80 ± 0,39

через месяц 
чистки ЗП

After research
1,54 ± 0,09 1,29 ± 0,09 0,62 ± 0,08 0,62 ± 0,08 3,89 ± 0,38

р
significance 

of differences 
0,003* 0,672 0,002* 0,000* 0,116

Таблица 1. Динамика изменения клинических показателей (усл. ед.)
Table 1. Dynamics of clinical indicators (с.u.)

Рис. 1. Внешний вид зубов до и после исследования
Fig. 1. Аppearance of teeth before and after research

*различия достоверны
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