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Распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций у детей Украины остается на достаточно высоком уровне [1], причем в некоторых областях она достигает 70-80% [2]. Осложняет эту ситуацию и позднее обращение пациентов к врачу - ортодонту, что влечет за собой применение сложных и трудоемких лечебных методик, таких как брекет – системы. В ряду осложнений этого вида лечения особо выделяется рецессия десны, которая является одним из симптомов дистрофически - воспалительных заболеваний пародонта. Наиболее характерно развитие рецессий десны на фоне тонкого десневого биотипа [3]. Пациенты при развитии рецессии обращаются с жалобами на повышенную чувствительность зубов из-за оголения корней на этапе ортодонтического лечения, когда нет возможности применить хирургический метод. В тоже время, несмотря на широкий спектр реминерализирующих препаратов, применение их бывает ограничено из-за необходимости частого посещения врача для проведения манипуляции. Поэтому появление препарата, который легок в использовании именно в домашних условиях актуально для пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении. Водорастворимый крем Tooth Mousse (GC), содержащий Recaldent™* СРР-АСР (Казеин Фосфопептид - Аморфный Кальций Фосфат) в  полости рта СРР-АСР прочно связывается с биопленкой, зубным налетом, бактериями, гидроксиапатитом, доставляя био-доступный кальций и фосфор в твердые ткани зуба. Слюна повышает активность СРР-АСР, а приятный вкус мусса усиливает слюноотделение. Чем дольше СРР-АСР и слюна находятся в полости рта, тем эффективнее результат. Поверхностное нанесение мусса, содержащего био-доступный кальций и фосфор, обеспечивает дополнительную защиту твердых тканей зубов; нейтрализует продукты жизнедеятельности кислотообразующих бактерий, входящих в состав зубной бляшки; снижает агрессивность кислотной атаки при попадании кислоты в полость рта из других внутренних и внешних источников.
Цель: изучить эффективность использования реминерализующего препарата GC Tooth Mousse при лечении гиперестезии твердых тканей зубов, обусловленной рецессией десневого края у пациентов, находящихся на этапах ортодонтического лечения.

Материал и методы исследования. Проведено обследование и лечение 23 пациентов в возрасте от 12 до 21 лет включительно, обратившихся в Университетский стоматологический центр ХНМУ для консультации и лечения. Все пациенты находились на ортодонтическом лечении в разных клиниках г. Харьков. При обследовании фиксировали жалобы пациента, выясняли анамнез. При осмотре помимо стандартного стоматологического обследования в историю болезни заносили данные о глубине, ширине рецессии десны, согласно классификации P.D.Miller, предложенной в 1985 году [4(. Для объективной оценки чувствительности твердых тканей использовали индекс интенсивности гиперестезии зубов – ИИГЗ (Федоров Ю.А.,  Шторина Г.Б., 1988).
Для реминерализующей терапии был выбран лечебно-профилактический препарат Tooth Mousse (GC, Япония), который содержит биологически активные соединения кальция и фосфора, лёгок в применении, обладает приятным вкусом и запахом. В связи с тем, что у пациентов на зубах была фиксирована брекет – система, мы отказались от изготовления каппы для ремтерапии, и отступили от инструкции фирмы производителя, которая рекомендует пальцевое нанесение крема на зубы или при помощи ватного шарика. Поэтому после чистки зубов, наносили крем на поражённые зубы с помощью зубной щётки с экспозицией 5 минут. После процедуры рекомендовали в течение 1 часа воздерживаться от питья и приёма пищи. Рекомендовали проводить процедуру в домашних условиях дважды в день после тщательной чистки зубов ежедневно, в течение 30 дней. Оценку эффективности лечения провели через месяц использования реминерализирующего средства.
Результаты исследований. При обследовании пациентов было установлено, что первые признаки рецессии десны ими были обнаружены в разные сроки ортодонтического лечения, но в среднем от 3 до 5 месяцев от момента фиксации брекет - системы. При этом в первую очередь, больные обращали внимание на эстетический недостаток, затем на состояние десны в области рецессии, и в последнюю очередь на повышенную чувствительность твердых тканей зубов. Такая «запоздалая» гиперестезия, на наш взгляд, объясняется применением пациентами фторсодержащих зубных паст и сохранением до определенного момента баланса между процессами де- и реминерализации твердых тканей зубов. Но по мере увеличения рецессии десны, и тем самым увеличением площади оголения твердых тканей зуба, в частности его корня, процессы деминерализации начинают преобладать, кроме того, к этому добавляется и механическое истирание тканей корня зубной щеткой. Нельзя не отметить, что помимо жалоб на гиперестезию, пациенты отмечали кровоточивость десны во время чистки зубов.
У всех 23 пациентов наблюдалась рецессия десны разной степени выраженности: у 14 лиц – I класса и у 9 – II класса, в основном это был подкласс А (узкая рецессия). Для первого класса глубина рецессии составляла 1,9±0,3 мм, ширина 1,8±0,1 мм, для второго – 3,5±0,2 мм, 2,4±0,12 мм, соответственно.

У пациентов с рецессией в пределах свободной десны (I класс) гиперестезия твердых тканей зубов характеризовалась чувствительностью при приеме холодной пищи, незначительной болезненностью при чистке зубов; при объективном осмотре реакция на холод была слабо положительна, зондирование вызывало неприятное ощущение.
Для II класса уровень чувствительности был выше: к жалобам пациентов добавилась реакция на химические раздражители (кислое). 
Таким образом, для I класса рецессии десны была характерна гиперестезия 1 степени (ИИГЗ - 1,2±0,3 балла), для II класса – 2 степени (ИИГЗ - 1,7±0,2 балла).
Всем пациентам были даны рекомендации по уходу за полостью рта при наличии фиксированной брекет – системы и назначен курс реминерализирующей терапии препаратом Tooth Mousse (GC, Япония).  
Контрольный осмотр через месяц показал, что хотя глубина и ширина рецессии десны у пациентов осталась на прежнем уровне, жалоб со стороны твердых тканей зубов в аспекте чувствительности к термическим и химическим раздражителям не было. Иными словами значение ИИГЗ равнялось нулю. Причем все пациенты отметили, что гиперестезия исчезла на 3-4 день от начала курса реминерализирующей терапии. 9 пациентов после достижения терапевтического эффекта на 4-5 день перестали пользоваться препаратом, но при контрольном осмотре жалоб не предъявляли.
В дальнейшем нами было рекомендовано наносить крем Tooth Mousse на участки оголенных корней при помощи мягкой монопучковой щетки «Сuraprox» при появлении жалоб на гиперестезию (курс лечения: 2 раза в день, после чистки зубов, в течении 30 дней ).
Выводы. Для лечения пациентов с гиперестезией твердых тканей зубов при рецессии десны I и II классов по Миллеру на этапе ортодонтического лечения препарат Tooth Mousse (GC, Япония) показал свою достаточную эффективность. Применение этой лекарственной формы способствует снижению чувствительности твердых тканей зубов при ретракции десны у пациентов с брекет - системой. 
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Вивчено ефективність ремінералізуючего препарату Tooth Mousse (GC, Японія) для лікування пацієнтів з гіперестезією твердих тканин зубів при рецесії ясен I і II класів по Міллеру на етапі ортодонтичного лікування.
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Изучена эффективность реминерализирующего препарата Tooth Mousse (GC, Япония) для лечения пациентов с гиперестезией твердых тканей зубов при рецессии десны I и II классов по Миллеру на этапе ортодонтического лечения. 
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The efficiency of a remineralization drug of Tooth Mousse (GC, Japan) was studied for the treatment of patients with hyperesthesia of hard dental tissues with gingival recession class I and II by Miller during orthodontic treatment.
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