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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ЕТІОЛОГІЮ, 
ПАТОГЕНЕЗ ТА ЛІКУВАННЯ ГІПЕРЕСТЕЗІЇ ЗУБІВ

П.І. Демидова, Є.М. Рябоконь

Харківський національний медичний університет
Кафедра терапевтичної стоматології

Проведено узагальнений аналіз даних сучасної зарубіжної та вітчизняної наукової літератури, 

присвяченої проблемам етіології, патогенезу та лікування гіперчутливості зубів. Зроблено 

висновок про необхідність подальшого вивчення цього розповсюдженого захворювання та 

обґрунтування ефективних методів лікування.

Ключові слова: гіперестезія, тверді тканини зуба.

Гіперчутливість зубів [ГЗ], а саме підвищена 

чутливість зубів до механічних, хімічних, температур-

них, тактильних та осмотичних подразників надзви-

чайно поширене явище, так як супроводжує багато 

стоматологічних захворювань [7].

Інтенсивність больових відчуттів може варіювати 

від незначного дискомфорту, до вираженого почуття 

болю, яке порушує якість життя пацієнта, змінюючи 

часом ритм життя, смакові пристрасті, змушуючи 

виконувати деякі умовності, дотримуватися пев-

них рамок. Крім того стає неможливим проведення 

основних гігієнічних процедур, а саме індивідуальної 

гігієни порожнини рота, що, в свою чергу, впливає 

на зубощелепну систему в цілому [6].

В наш час для позначення цього патологічного ста-

ну фахівці використовують різні терміни: гіперестезія 

зубів, підвищена чутливість зубів, підвищена чутливість 

дентину (гіперестезія дентину) або/та цементу, 

гіперчутливість зубів, підвищена чутливість зубів або їх 

твердих тканин, підвищена чутливість шийки або коре-

ня зуба, функціональна недостатність емалі. Існуюча за-

значена термінологія з проблеми гіперчутливості зубів 

скрізь використовується багато років вітчизняними 

та зарубіжними стоматологами для визначення хворо-

бливого стану зубів, відмінного від інших типів зубного 

болю, який має різне походження [7].

Визначення гіперчутливості дентину було за-

пропоновано в 1983 році P. Dowell і M. Addy, 

і з невеликими поправками було прийнято медич-

ними працівниками усього світу при організації 

та проведенні дослідження цього стану. Автори 

дають таке визначення: «Гіперчутливість дентину 

характеризується нетривалим, гострим болем, що 

виникає в результаті реакції дентину на температурні, 

тактильні, осмотичні або хімічні подразники, 

і цей біль не пов’язаний з жодною з форм ушкоджен-

ня або патології зубів» [17].

У сучасній стоматології існує значний інтерес 

до проблеми ГЗ, що пояснюється значною 

розповсюдженістю даного патологічного стану. 

За даними епідеміологічних досліджень, на ГЗ 

страждає від 3 до 60 % дорослого населення 

і за даними ВОЗ ця цифра невпинно зростає [3, 22, 

23]. Віковий діапазон є достатньо широким, але все 

ж в більшості випадків страждають люди у віці від 30 

до 50 років. Жінки частіше мають ГЗ, ніж чоловіки, 

зокрема діти та люди похилого віку частіше не мають 

цієї патології. На ГЗ страждають 57% всього населен-

ня Німеччини [8]. За даними досліджень, проведених 

в Індії, виявлено 26% пацієнтів, які пред’являли 

скарги на підвищену чутливість дентину [20]. Аме-

риканська стоматологічна асоціація підтверджує, 

що близько 30–60 млн. американців (20% дорослого 

населення) скаржиться на підвищену чутливість твер-

дих тканин зуба [15]. Поширеність даної патології 

в Великобританії досягає лише 3,8% на рівні 

популяції [21]. 

Гіперстезія має мультифакторне походжен-

ня. Вона може бути результатом як загальних, так

і місцевих факторів впливу на організм людини. 

Існує декілька класифікацій гіперестезії твердих 

тканин зубів. Найбільш детальна класифікація ГЗ 

була запропонована Ю. А. Федоровим та співавт. 

(1981). Автори поділяють ГЗ по розповсюдженості 

на обмежену та генералізовану форми. Обмежена 

форма проявляється зазвичай в ділянці окремих або 

декількох зубів, частіше при наявності поодиноких 

каріозних порожнин і при клиновидних дефектах, 

а також після препарування зубів під штучні корон-

ки та вкладки. Генералізована форма проявляється 

в більшості або у всіх зубах, частіше при оголенні 

шийок та коренів зубів при захворюваннях пародон-

ту, патологічному стиранні зубів, при множинному 

карієсі зубів, а також при множинній та прогресуючій 

формі ерозії зубів. По походженню ГЗ буває декількох 

видів, а саме гіперестезія дентину, пов’язана з втра-

тою твердих тканин зуба: в ділянці каріозних по-

рожнин, після препарування тканин зуба під штучні 

Терапевтична стоматологія
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коронки, вкладки та ін., при патологічній стертості 

твердих тканин зуба і клиноподібдному дефекті, 

при ерозії твердих тканин зубів та гіперестезія ден-

тину, непов’язана з втратою твердих тканин зуба: 

гіперестезія дентину оголених шийок і коренів зубів 

при пародонтозі та інших захворюваннях пародонту, 

гіперестезія дентину інтактних зубів (функціональна), 

що супроводжує загальні порушення в організмі. 

За клінічним перебігом ГЗ розділяють на три ступені: 

ступінь 1 – тканини зуба реагують на температур-

ний подразник(поріг електрозбудливості дентину 

складає 5–8 мкА), ступінь 2 – тканини зуба реагу-

ють на температурний та хімічний подразник (поріг 

електрозбудливості дентину складає 3–5 мкА), 

ступінь 3 – тканини зуба реагують на всі види под-

разнень, навіть тактильні (поріг електрозбудливості 

дентину складає 1,5–3,5 мкА) [10]. Згідно цієї 

класифікації, ГЗ має широку етіологічну картину.

Зі всіх випадків 63–65 % є генералізована, 35–37 

% – локалізована ГЗ [4].

Особливу увагу нині привертає гіперестезія денти-

ну (ГД), що розвивається в пацієнтів із хворобами тка-

нин пародонту. За даними вітчизняних і зарубіжних 

авторів, її поширеність досягає 64,4–98%. Наявність 

гіперестезії у пацієнтів із хворобами пародонту обтяжує 

їхній перебіг та ускладнює місцеве лікування [1].

Відомо, що у хворих генералізованим пара-

донтитом цервікальна гіперестезія може виникну-

ти внаслідок оголення пришийкової ділянки зубів, 

прогресуючої втрати зубоясневого з’єднання, після 

видалення зубних відкладень, в результаті рецесії 

ясен, котра досить часто виникає після клаптевих 

операцій та гінгівектомії [10].

На сьогоднішній день існує кілька теорій виникнен-

ня підвищеної чутливості твердих тканин зубів: одон-

тобластична (рецепторна), нервово-рефлекторна, 

гідродинамічна [3].

Теорія рецепторів одонтобластов передбачає, 

що самі клітини периферичного шару пульпи – одон-

тобласти, діючи як рецептори, отримують і пере-

дають подразнення до закінчень сенсорних нервів 

в пульпарній ділянці дентинних канальців. У той же час, 

одонтобласти за своїм походженням не є клітинами 

нервової тканини, а їх відростки (волокна Томса) не ся-

гають на всю довжину дентинного канальця. Тому навіть 

у разі загибелі або апоптоза одонтобластів, больові 

відчуття, пов’язані з підвищеною чутливістю твердих 

тканин зуба, зберігаються до тих пір, поки відкриті 

дентинні канальці, що містять рідину. Наприклад, вва-

жали, що протоплазматичні відростки одонтобластів 

сприймають болюче подразнення, що сприяє виділенню 

з них гістаміну, який і подразнює чутливі нерви, що зна-

ходяться в шарі одонтобластів [3].

Існуюча теорія прямих нервових закінчень 

передбачає, що в дентині проходять нервові 

закінчення тих нервів, які відходять з пульпи, і под-

разники можуть прямо на них впливати. Ряд вчених-

дослідників вважали, що висока чутливість денти-

ну зубів до різного виду подразників, обумовлена 

виключно проникненням з пульпи в дентин нерво-

вих закінчень. Однак, щоб реагувати на подразни-

ки, нервові закінчення повинні проходити по всій 

довжині дентинного канальця. У той же час встанов-

лено, що вони займають до 10–15% дентинного ка-

нальця, наближеного до пульпи зуба [26].

В даний час найбільш значущою гіпотезою про 

механізм виникнення гіперестезії, якої дотримують-

ся більшість дослідників, є гідродинамічна теорія. 

Вперше гіпотезу, що пояснює механізм виникнен-

ня гіперчутливості, висунув A. Gysi в 1899, яка була 

і підтверджена in vivo експериментами M. Brаnnstrоm 

і A. Astron у 1964 році [12]. При деяких патологічних 

станах відбувається оголення поверхні дентину зуба 

і відкриття дентинних канальців [16]. У дентині 

існують два види рідини: кристалічна, яка утворює 

гідратну оболонку, і рідина, яка переміщається 

в дентинних канальцях. Певні види подразників 

викликають зміни швидкості струму рідини в ден-

тинних канальцях, що призводить до виникнен-

ня больової реакції, пов’язаної з особливостями 

будови і іннервації пульпи [13]. При зміні струму 

рідини в дентинних канальцях, осмотичний тиск 

в дентині теж змінюється, це призводить до подраз-

нення механорецепторів в пульпі або підвищення 

активності нервових закінчень, що знаходяться 

в дентинних канальцях, що і провокує больові 

відчуття [26]. Також є докази і того, що в разі зміни 

великого тиску, що виникає, потік рідини може спро-

вокувати електричний нервовий імпульс. В результаті 

виникає відчуття гострого різкого болю, типового 

для чутливого дентину. Морфологічно даний ден-

тин має розширені дентинні трубочки, у порівнянні 

з нормальним дентином [14]. Дослідження, проведені 

для вивчення морфології зубів з гіперестезією 

і зубів без патологічної чутливості, показали, що 

в гіперчутливих зубах знаходиться в 8 разів більше 

дентинних канальців, а їх діаметр у два рази більше. 

В зубах з гіперестезією є до 755 відкритих дентин-

них канальців, у порівнянні з нормальними зубами 

в 24% випадків [21].

При дослідженнях за допомогою скануючого 

електронного мікроскопа було з’ясовано, що одонто-

бласти і нервові закінчення втягуються з пульпової ка-

мери в дентинні канальці при тривалому висушуванні 

поверхні дентину. Також відбувається розрив не-

рвових волокон, сліди яких виявляються на відстані 

до 200 мкм, в результаті чого і виникає раптовий го-

стрий біль [11]. Також гідродинамічна теорія дозволяє 

пояснити чутливість емалі наявністю в ній вільних 

мікропросторів, мікропор і емалевого ліквору [6].

Проте жодна з теорій, на думку науковців, окремо 

не може у повному обсязі розкрити всієї складності 

механізму виникнення больових відчуттів, що 

характерні для ГЗ.

У 1935 році L. A. Grossman розробив параметри 

вимог до засобу при лікуванні гіперестезії зубів, які 

є актуальними і зараз: діяти відразу на прийомі 

лікаря, зберігати ефект на довгий термін, наноситися 

без додаткових коштів, не викликати запалення пуль-

пи зуба, не порушувати колір зуба [19].

Одна з найбільш поширених класифікацій сучас-

них засобів проти ГЗ поділяє їх на дві великі групи: 
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засоби для професійного застосування та засоби, які 

застосовуються в домашніх умовах [5].

Також існує класифікація, яка поділяє засоби про-

ти ГЗ на неагресивні, напівагресивні та агресивні. До 

неагресивних (або «реверсивних») методів належать 

препарати, які блокують нервові імпульси; препара-

ти, які закривають дентинні канальці; десенситайзери 

подвійної дії, які осаджують інактивовані білки; лаки 

та зубні пасти для чутливих зубів. До напівагресивних 

засобів відносять пломбування поверхні зуба, 

герметизацію поверхні зуба, обтурацію за допомо-

гою лазера тощо. Агресивними методами або «нере-

версивними» методами лікування є гінгівопластика в 

області рецесії, застосування коронок, ендодонтичне 

лікування. Автори даної класифікації звертають ува-

гу на те, що лікування слід починати з неагресивних 

методів. В тому випадку, коли вишезазанчені засоби 

неспроможні ефективно усунути прояви ГЗ, слід вда-

ватись до напівагресивних та агресивних засобів [9 ].

За даними М. І. Грошикова (1985), запропоновані 

для лікування гіперестезії засоби можна розділити 

на такі групи: перша – речовини, руйнуючі органічну 

субстанцію твердих тканин зуба; друга – пасти, 

в склад яких входять луги: гідрокарбонат натрію, 

карбонати натрію, калію, магнію; третя – речови-

ни, здатні перебудовувати структуру твердих тканин 

зуба. До першої групи автор відносить розчин нітрату 

срібла та хлориду цинку. При лікуванні гіперестезії 

найчастіше застосовують аміачний розчин нітрату 

срібла. При гіперестезії різців та іклів, якщо інші пре-

парати не ефективні, можна застосовувати розчин 

хлориду цинку. Засобами третьої групи є препарати 

на основі фториду натрію, хлориду стронцію, спо-

лук кальцію та солей калію. Механізм знеболюю-

чою дії цих препаратів різний. На думку багатьох 

авторів, фтористі з’єднання не тільки адсорбуються 

на поверхні зубу, але і вступають у хімічний зв’язок 

з кристалами гідроксиапатиту, утворюючи фтор-

апатит. В свою чергу, за допомогою фтор-апатиту 

можна досягти зменшення просвіту та обтурування 

дентинних канальців, що призводить до уповільнення 

руху рідини. Механізм дії іонів калію дослідники пояс-

нюють тим, що вони дифундують у дентинні канальці, 

накопичуються в них, інактивують провідність 

нервових волокон за рахунок розрядження мем-

брани нервового закінчення, що призводить до 

зниження больового симптому. Сполуки стронцію 

та кальцію здатні заповнювати просвіти дентинних 

канальців [2].

Лікування ГЗ не обмежується фармакотерапією. 

Згідно даним літератури, широко розповсюджені 

різноманітні фізичні методи лікування. Серед них 

набуває популярності лазеротерапія. Механізм 

дії лазерів залежить від типу використаного лазера [24].

Лазери викликають зміни в тканинах зуба, які 

залежать від потужності, довжини хвилі, щільності 

потоку енергії і оптичних властивостей тканин-

мішеней, що поглинає енергію лазерного променю. 

Лазерне випромінювання поділяють на два типи – 

високоінтенсивне та низькоінтенсивне.

Високоінтенсивне лазерне випромінювання 

прибирає гіперчутливість дентину за рахунок механізму 

деструктуризації, піддаючи дентинні канальці звужен-

ню та обтурації. Після їх дії в морфологічній картині 

дентину виявляються рекристалізація і «танення» 

дентину. У тих же дослідженнях встановлено, що при 

інтенсивності 1,5 W лазер безпечний для тканин зубів, 

а при інтенсивності вище 1,5 W можуть спостерігатися 

незворотні пошкодження дентину і пульпи [25].

Низькоінтенсивне лазерне випромінювання має 

два механізми дії. Перший – фотобіомодуляційний, 

завдяки якому посилюється метаболічна активність 

одонтобластів, що призводить до утворення третин-

ного дентину і обтурації дентинних канальців. Другий 

механізм діє на термінальні волокна пульпи – во-

локна Томса, піддає їх аналгезії, тим самим викликає 

блокаду нервового імпульсу [27].

Способи боротьби з ГЗ включають широкий 

спектр технологій, підхід до їх вибору індивідуальний 

і комплексний, оскільки ГЗ є поліетіологічним захво-

рюванням. Проблема гіперчутливості носить двоя-

кий характер. З одного боку, більшість пацієнтів, які 

страждають на ГЗ, не вважають свої скарги досить 

ґрунтовними для звернення до стоматолога. Метою 

призначеного лікування є ліквідація болю для за-

безпечення нормальної гігієни порожнини рота. При 

лікуванні гіперестезії може застосовуватися як один 

засіб, так і їх комбінація [18].

Отже, згідно проведеного аналізу наукових 

публікацій, присвячених проблемі ГЗ, за останні 

роки була запропонована велика кількість методів 

лікування, серед них як застосування лікарських 

засобів, так і застосування фізичних методів 

лікування. Але, на жаль, досить часто вони виявля-

ються недостатньо ефективними. У зв’язку з цим існує 

нагальна потреба в обґрунтуванні та розробці більш 

результативних методів лікування гіперчутливості 

зубів залежно від її походження.
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П.И. Демидова, Е.Н. Рябоконь

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЭТИОЛОГИЮ, ПАТОГЕНЕЗ И ЛЕЧЕНИЕ 
ГИПЕРЕСТЕЗИИ ЗУБОВ

Проведен обобщенный анализ данных современной зарубежной и отечественной научной литературы, по-

священной такой широко распространенной патологии, как гиперестезия зубов. В статье изложены взгляды 

ученных на этиологию, патогенез и лечение данного заболевания. Сделан вывод, что гиперестезия зубов име-

ет мультифакторное происхождение и что ни одна из существующих теорий, описывающих патогенез гипер-

чувствительности, не может в полном объеме раскрыть всю сложность механизма происхождения болевых 

ощущений, которые характерны для гиперестезии зубов. За последние годы было предложено большое коли-
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чество методов лечения гиперестезии зубов, среди которых, как и лекарственные средства, так и физические 

методы лечения, которые не всегда являются эффективными. Поэтому перспективным являются обоснование 

и разработка новых более эффективных методов антисенсетивной терапии.

Ключевые слова: гиперестезия, твердые ткани зуба.

P.I. Demydova, E.M. Ryabokon

CURRENT VIEWS ON THE ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND TREATMENT 
OF DENTINE HYPERSENSITIVITY

A generalized analysis of the data of contemporary foreign and national scientific literature on such a widespread 

pathology as dentine hypersensitivity is carried out. The article sets out the views of scientists on the etiology, 

pathogenesis and treatment of this disease. It was concluded that dentine hypersensitivity has a multifactorial origin 

and that none of the existing theories describing the pathogenesis of hypersensitivity can fully reveal the complexity 

of the mechanism of origin of pain that is characteristic of dentine hypersensitivity. In recent years, a large number 

of methods of treatment of dentine hypersensitivity have been proposed, among then not only medicine, but physical 

methods too, which are not always effective. Therefore, the justification and development of new more effective 

methods of antisense therapy are promising.

Key words: dentine hypersensitivity, hard tooth tissues.
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