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| Современные методы лечения гиперестезии делятся на местные, комбини­
рованные и комплексные. Выбор того или иного метода лечения зависит от 
причин возникновения, формы гиперестезии, степени тяжести. Большое внима­
ние уделяют симптоматическому и патогенетическому местному лечению. Ме­
стное лечение может осуществляться врачом с применением препаратов про­
фессионального назначения и пациентом в домашних условиях.

73



Наше внимание привлек препарат для местного применения, содержащий 
кальций, фосфат и фторид -  «ДЖИ СИ МИ Пэйст ПЛЮС» (производства Япо­
нии). Указанный крем на водной основе, содержащий КЕСАРОВЫТ с добавле­
нием фторида (СРР АСРР, казеин, фосфопептид-аморфный кальций, фосфат 
фторид). Уровень содержания фторида составляет 0,2% (900ррт), что прибли­
зительно соответствует его концентрации в зубных пастах для взрослых. По 
данным аннотации к препарату, молекулы СРР АСРР в полости рта связывают­
ся с биопленкой, зубным налетом, кристаллами гидроксиапатита эмали зубов и 
осаждаются на мягких тканях, локализуя биодоступные кальций, фосфат и фто­
рид. Слюноотделение усиливает эффективность действия СРР АСРР, а вкусо­
вые добавки, в свою очередь, усиливают слюноотделение. Эффективность пре­
парата возрастает с увеличением длительности пребывания в полости рта.

Стоматологический крем, содержащий биодоступный кальций, фосфат и 
фторид, по данным аннотации, обеспечивает дополнительную защиту зубов, 
помогает нейтрализовать излишнюю кислотность, вызванную деятельностью 
кислотообразующих бактерий зубного налета, а так же действием иных внут­
ренних и внешних источников кислотности.

Целью нашего исследования явилось клиническое изучение эффективности 
применения ДЖИ СИ МИ ПЭЙСТ ПЛЮС у пациентов, страдающих генерали­
зованной гиперестезией. Под наблюдением находилось 15 пациентов обоего 
пола в возрасте 20-27 лет. Все пациенты в анамнезе имели патологию желудоч­
но-кишечного тракта (хронический гастрит с повышенной кислотообразующей 
функцией) и проходили курс лечения у гастроэнтеролога. Жалобы пациентов 
сводились к повышенной чувствительности зубов при приеме холодной и слад­
кой пищи. На основании результатов клинического обследования, ТЭР-теста, 
данных электроодонтометрии, индексной оценки гигиенического состояния по­
лости рта, у всех пациентов была диагностирована генерализованная гипересте­
зия И-й степени тяжести. Дефектов твердых тканей зубов выявлено не было. У 
7 пациентов диагностирован генерализованный катаральный гингивит, хрони­
ческое течение. Индекс КПУ колебался от 4 до 8, индекс гигиены по Федорову- 
Володкиной от 1,3-1,8; показатели электроодонтометрии находились в преде­
лах 2-3 мкА, ТЭР-тест соответствовал 3-4 баллам. Была проведена профессио­
нальная гигиена полости рта, обучение правилам гигиены с последующим кон­
тролем. Пациенты были разделены на 2 группы (первая -  7 человек, вторая -  8 
человек). В первой группе для лечения гиперестезии было рекомендовано ис­
пользование крема ДЖИ СИ МИ ПЭЙСТ ПЛЮС в течение 1 месяца. Пациенты 
второй группы, кроме местного применения указанного крема, принимали 
внутрь глицерофосфат кальция по 0,5 г Зраза в сутки.

После проведенного курса лечения у пациентов первой группы сохранялась 
гиперестезия зубов. Пациенты второй группы отмечали постепенное снижение 
чувствительности зубов.

Полученные нами результаты лечения генерализованной гиперестезии, поз­
воляют сделать выводы о недостаточной эффективности только местного лече­
ния кремом ДЖИ СИ МИ ПЭЙСТ ПЛЮС, а также вызывают интерес в изуче­
нии эффективности указанного препарата при местном лечении острого нача­
льного кариеса.
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