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В настоящее время отсутствуют научно обоснованные сведения о встречаемости у пациентов, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию COVID-19, гиперестезии зубов и причин ее возникновения.  

Цель исследования: изучение встречаемости гиперестезии зубов, анализ причин возникновения и поиск пу-
тей ее устранения у пожилых пациентов после перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Материал и методы. Изучали встречаемость гиперестезии зубов у 175 человек пожилого возраста (от 61 до 
75 лет), которые перенесли 2-4 месяца назад новую коронавирусную инфекцию COVID-19. В качестве контрольной 
группы были обследованы 125 человек пожилого возраста, которые до момента их осмотра не страдали новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19. Оценивали функциональную резистентность твердых тканей зубов с помо-
щью показателя теста эмалевой резистентности (ТЭР-тест) по В.Р. Окушко и гигиену полости рта с использовани-
ем упрощенного индекса гигиены полости рта Грина-Вермиллиона OHI-S. 

Результаты. Установлено, что в постковидном периоде у пожилых пациентов чаще встречается гиперестезия 
зубов, причиной которой является деминерализация эмали зубов за счет ухудшения индивидуальной гигиены 
рта. Общепринятая гигиена полости рта у пожилых людей, страдающих гиперестезией зубов, способствует норма-
лизации показателей ТЭР-теста в сроки от 3 до 6 месяцев регулярного ухода за зубами и полостью рта. Дополни-
тельное применение пациентами при уходе за зубами геля для зубов реминерализующего АСЕПТА позволило 
в течение квартала достигнуть высокой структурно-функциональной резистентности эмали зубов.  

Заключение. У людей, перенесших новую коронавирусную инфекция COVID-19, за счет ухудшения гигиени-
ческого состояния полости рта отмечается снижение минерализации твердых тканей зуба, что является фактором 
возникновения гиперестезии зубов и подтверждает кристаллохимическую теорию данной патологии. Дополни-
тельное применение при индивидуальном уходе за зубами и полостью рта геля для зубов реминерализующего 
АСЕПТА позволяет в более короткие сроки достигнуть высокой кариесрезистентности эмали зубов.  
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бов; реминерализация; кариесрезистентность; средства для реминерализации зубов. 
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В настоящее время актуальной проблемой 
медицины является изучение последствий пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (НКВИС), прежде всего вопросов пато-
генеза, клинической картины и принципов 
комплексного лечения и реабилитации с учетом 
сложных механизмов развития данной патоло-
гии [1, 2]. Согласно данным отечественных и 
зарубежных исследований, известно, что в пост-
ковидном периоде у многих пациентов воз-
можно появление стоматологической патоло-
гии, например, гипосиалии и воспалительных 

изменений в тканях пародонта [3, 4, 14]. В то же 
время в литературе отсутствуют научно обосно-
ванные сведения о встречаемости у пациентов, 
перенесших НКВИС, гиперестезии зубов (ГЗ) и 
причин ее возникновения, а также рекоменда-
ции по ее устранению. Поэтому поиск методов 
оптимизации лечения гиперестезии зубов у па-
циентов, перенесших НКВИС, является актуаль-
ной проблемой для современной медицины.  

Целью данного исследования являлось изу-
чение встречаемости гиперестезии зубов, ана-
лиз причин возникновения и поиск путей ее 
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устранения у пожилых пациентов после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Выполнение данного исследования включа-

ло 2 этапа. На 1-м этапе изучали встречаемость 
гиперестезии зубов у 175 пациентов (34 мужчи-
ны и 141 женщина) пожилого возраста (от 61 
до 75 лет), перенесших НКВИС за 2–4 месяца 
до начала исследования (1 группа, основная). 
Вторая группа (контрольная) включала 125 па-
циентов (27 мужчин и 98 женщин) в том же воз-
расте, которые до момента их осмотра не болели 
НКВИС.  

На 2-м этапе исследования в целях однород-
ности выборки с учетом относительно сходной 
индивидуальной гигиены полости рта функци-
ональную резистентность твердых тканей зубов 
оценивали у 55 женщин из основной группы 
исследования, а также у 30 женщин из 2-й кон-
трольной группы исследования. Вследствие не-
соблюдения правил индивидуальной гигиены 
полости рта мужчины были исключены из вто-
рого этапа исследования. 

Для оценки функциональной резистентно-
сти эмали зубов у обследуемых обеих групп ис-
пользовали методику определения показателя 
теста эмалевой резистентности (ТЭР-тест) 
по В.Р. Окушко [5]. 

Согласно методике, исследование рези-
стентности эмали проводили на одном из рез-
цов верхней челюсти, для чего очищали корон-
ку зуба от возможного зубного налета, высуши-
вали ее, а затем наносили 1% раствор HCl, созда-
вая на поверхности коронки каплю диаметром 
до 2 мм. Через 5 сек. каплю смывали дистилли-
рованной водой, высушивали коронку зуба ват-
ным шариком и на место протравливания нано-
сили каплю 1% раствора метиленового синего, 
которую сразу удаляли сухим ватным шариком. 
Кислотоустойчивость эмали оценивали в баллах 
по интенсивности образовавшейся на коронко-
вой части зуба окраске, которую определяли 
сравниванием со стандартной 10-балльной шка-
лой оттенков синего цвета от 0 баллов (при пол-
ном отсутствии окрашивания протравленной 
части коронки зуба) до 10 баллов (при наиболее 
интенсивном окрашивании в протравленной 
части коронки зуба в синий цвет). 

Среди 55 женщин основной группы иссле-
дования были выделены 3 подгруппы: 1А 
(15 человек) – лица, которые не страдали гипе-
рестезией зубов и в процессе динамического 
наблюдения осуществляли уход за своими зу-
бами и полостью рта обычным для них спосо-
бом с применением зубной щетки и зубной пас-

ты; 2А (20 человек) – лица, которые страдали 
гиперестезией зубов и в процессе динамическо-
го наблюдения также осуществляли уход за сво-
ими зубами и полостью рта обычным для них 
способом с применением зубной щетки и зуб-
ной пасты; 3А (20 человек) – женщины, которые 
страдали гиперестезией зубов и в процессе ди-
намического наблюдения за ними дополни-
тельно к общепринятому уходу за зубами и по-
лостью рта использовали новый отечественный 
реминерализующий гель АСЕПТА (ОАО «ВЕР-
ТЕКС», г. Санкт-Петербург, Россия). Данный 
гель содержит биомиметический гидроксиапа-
тит, который способствует быстрой и эффектив-
ной минерализации эмали зубов [2, 6, 7]. Паци-
енты распределяли гель по поверхности зубов 
с помощью зубной щетки, создавая возмож-
ность его аппликации с твердыми тканями зу-
бов на 1-2 мин, а затем его избытки сплевывали 
без последующего полоскания полости рта. Во 
всех группах пациентов информировали о необ-
ходимости выполнения индивидуального ухода 
за зубами утром после завтрака и вечером после 
ужина перед сном. После применения ремине-
рализующего геля рекомендовали в течение по-
лучаса не принимать пищу и не пить.  

Среди пациентов контрольной группы были 
отобраны 32 женщины, из которых 16 человек 
страдали гиперестезией зубов (2А группа), ис-
пользовали общепринятую гигиену полости рта 
и дополнительно к общепринятым средствам по 
уходу за зубами и полостью рта применяли гель 
для зубов реминерализующий АСЕПТА. 
Остальные 16 женщин контрольной группы, 
которые не страдали гиперестезией зубов и в 
ходе динамического наблюдения применяли 
обычный уход за зубами и полостью рта, вошли 
в группу 2Б.  

Клиническое исследование по определению 
функциональной резистентности эмали выпол-
нялось на протяжении 9 месяцев. При этом ре-
зистентность твердых тканей зубов определяли 
сразу после проведения профессиональной ги-
гиены полости рта, а затем через каждые 3 ме-
сяца. Таким образом, у каждого пациента функ-
циональную резистентность эмали определяли 
4 раза.  

В исследование включали только тех паци-
ентов, у которых в полости рта было не менее 
20 естественных зубов не покрытых зубными 
коронками. Критерием исключения являлась 
большая утрата естественных зубов, а также от-
сутствие приверженности тщательному уходу 
за зубами и полостью рта, которую определяли с 
использованием упрощенного индекса гигиены 
полости рта Грина-Вермиллиона OHI-S [8, 15, 16] 

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок оценивали при помощи 
параметрического критерия Стьюдента 
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при нормальном законе распределения и непа-
раметрического критерия Манна-Уитни при от-
личии от нормального распределения показате-
лей. Проверку на нормальность распределения 
оценивали при помощи критерия Шапиро-
Уилка. Для статистического сравнения долей 
с оценкой достоверности различий применяли 
критерий Пирсона χ2 с учетом поправки Манте-
ля-Хэнзеля на правдоподобие. Во всех процеду-
рах статистического анализа считали достигну-
тый уровень значимости (р), критический уро-
вень значимости при этом был равным 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Изучение встречаемости гиперестезии зубов 
у обследованных пациентов показало, что среди 
пожилых людей основной группы это заболева-
ние было выявлено у 67 (38,29%) человек, в том 
числе у 12 (34,29%) мужчин и 55 (39,01%) жен-
щин. У пожилых людей контрольной группы 
гиперестезия зубов встречалась значительно 
реже и была диагностирована у 19 (15,2%) чело-
век, в том числе 3 (15,8%) мужчин и 16 (84,2%) 
женщин. Таким образом, гиперестезия зубов 
у пожилых людей, перенесших НКВИС, встреча-
ется достоверно чаще, чем у пожилых людей, 
которые ранее не страдали данной патологией 
(р<0,01). 

Результаты исследования гигиены полости 
рта у пациентов основной группы свидетель-
ствуют о недостаточном уходе за полостью рта, 
что могло быть обусловлено акцентуацией на 
излечение от новой коронавирусной инфекции, 
тогда как у пациентов контрольной группы ги-
гиена полости рта была на удовлетворительном 
уровне. При этом показатели упрощенного ин-
декса гигиены полости рта Грина-Вермиллиона 
(OHI-S) составили в основной и контрольной 
группах соответственно 1,78±0,27 усл. ед. и 
0,87±0,23 усл. ед. (р<0,05) [17, 18]. 

Оценка резистентности эмали зубов у пожи-
лых людей всех 5 исследованных групп за 9 ме-
сяцев клинического наблюдения представлена 
на рисунках 1 и 2. По результатам исследования 
функциональной резистентности эмали зубов 
в начале клинического исследования было 
установлено, что все пациенты, страдавшие ги-
перестезией твердых тканей зуба (группы 2А, 
3А, 2Б), имели умеренную кариесрезистентность 
и их показатель был более 3 усл. ед. У пациентов 
без гиперестезии зубов показатель резистентно-
сти эмали был менее 3 усл. ед., что характеризо-
вало ее как эмаль с высокой структурно-
функциональной резистентностью [9, 10, 19]. По 
результатам ТЭР-теста у пациентов, перенесших 
НКВИС, отмечалось снижение минерализации 

твердых тканей зуба за счет ухудшения гигие-
нического состояния полости рта, что могло 
оказывать влияние на возникновение гипере-
стезии зубов и является подтверждением кри-
сталлохимической теории данного заболевания 
[11, 12, 20].  

Клиническое наблюдение на протяжении 
9 месяцев за пациентами обследованных групп 
показало, что общепринятый гигиенический 
уход за полостью рта (группы 1А, 2А, 2Б) дает 
положительный результат в отношении повы-
шения резистентности эмали зубов к кислоте. 
Однако в группах пациентов, которые дополни-
тельно использовали реминерализующий гель, 
динамика показателей ТЭР-теста уже 
по окончании 3 месяца исследования была до-
стоверно выше (р≤0,05). Пример данных разли-
чий в динамике реминерализации твердых тка-
ней зубов по индивидуальным показателям 
ТЭР-теста в ходе клинического наблюдения за 
пациентами из 2А и 3А групп представлен на 
рисунке 3. 

Кроме того, установлено, что у пожилых 
людей после НКВИС на 23% чаще встречается 
гиперестезия зубов, что может быть обусловле-
но незначительной деминерализвацией твер-
дых тканей зубов, подтверждаемой показателя-
ми ТЭР-теста. Общепринятая гигиена полости 
рта у лиц, страдающих гиперестезией зубов, 
способствует нормализации показателей ТЭР-
теста через 3-6 месяцев, тогда как дополнитель-
ное регулярное применение реминерализующе-
го геля для зубов позволяло за 3 месяца достиг-
нуть высокой структурно-функциональной ре-
зистентности эмали, которую можно характери-
зовать как эмаль с высокой кариесрезистентно-
стью.  

Таким образом, выполненное клинико-
патофизиологическое исследование показало 
увеличение частоты встречаемости гипересте-
зии твердых тканей зубов в постковидном пе-
риоде у пожилых пациентов вследствие недо-
статочной индивидуальной гигиены за зубами 
и полостью рта, приводящей к незначительной 
деминерализации эмали зубов и снижению ее 
кариесрезистентности. Общепринятая гигиена 
полости рта у пожилых людей, страдающих ги-
перестезией зубов, способствует нормализации 
показателей ТЭР-теста с сроки от 3 до 6 месяцев 
регулярного ухода за зубами и полостью рта. 
Дополнительное применение пациентами при 
уходе за зубами и полостью рта геля для зубов 
реминерализующего АСЕПТА позволяло до-
стигнуть высокой структурно-функциональной 
резистентности эмали зубов.  
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                                 Группа 1А                                      Группа 2А                                    Группа 3А 
                                            Group 1A                                                      Group 2A                                                   Group 3A 
 До начала обследования 

Before the study 
 Через 3 мес 

After 3 months 
 Через 6 мес 

After 6 months 
 Через 9 мес 

After 9 months 

Рис. 1. Средние показатели резистентности твердых тканей зубов у пациентов основной группы, 
усл. ед.  

Fig. 1. Average indicators of resistance of hard tissues of teeth in patients of subgroups of the main group, conl. units. 
 
 

 
                                              Группа 2А                                                                Группа 2Б 
                                                             Group 2A                                                                                     Group 2B 
 До начала обследования 

Before the study 
 Через 3 мес 

After 3 months 
 Через 6 мес 

After 6 months 
 Через 9 мес 

After 9 months 

Рис. 2. Средние показатели резистентности твердых тканей зубов у пациентов контрольной группы, 
усл. ед.  

Fig. 2. Average indicators of resistance of hard tissues of teeth in patients of subgroups of the control group, conl. units. 
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           До начала исследования           Через 3 мес                         Через 6 мес                        Через 9 мес 
                        Before the study                            After 3 months                               After 6 months                             After 6 months 

Рис. 3. Индивидуальные показатели ТЭР-теста в ходе клинического наблюдения за пациентами из 
2А и 3А групп исследования, усл. ед.  

Fig. 3. Individual indicators of the TER test during clinical observation of patients from study groups 2A and 3A, conl. units. 
 
Поэтому лицам пожилого возраста, пере-

несших НКВИС, а также не болевших этим за-
болеванием, при ежедневном уходе за полостью 
рта можно рекомендовать использование реми-
нерализующего геля для зубов для повышения 
функциональной резистентности эмали, что 
имеет важное значение для профилактики воз-
никновения и/или рецидивирования кариеса.  
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Currently, there is no scientifically substantiated information on the occurrence of dental hyperesthesia and its causes 
in patients who have undergone a new coronavirus infection COVID-19.  

Objective: to study the occurrence of dental hyperesthesia, to analyze the causes and to find ways to eliminate it in el-
derly patients after a new coronavirus infection COVID-19. 

Material and methods. The incidence of dental hyperesthesia was studied in 175 elderly people (from 61 to 75 years 
old) who had a new coronavirus infection COVID-19 2-4 months ago. As a control group, 125 elderly people were examined, 
who had not suffered from a new COVID-19 coronavirus infection before their examination. Functional resistance of hard 
tissues of teeth was assessed using the index of enamel resistance test (TER-test) according to V.R. Okushko and oral hy-
giene using the simplified index of oral hygiene of Green-Vermillion OHI-S. 

Results. It has been established that in the postcovid period, dental hyperesthesia is more common in elderly patients, 
the cause of which is the demineralization of tooth enamel due to the deterioration of individual oral hygiene. Generally 
accepted oral hygiene in elderly people suffering from dental hyperesthesia contributes to the normalization of the TER-test 
indicators with a period of 3 to 6 months of regular dental and oral care. The additional use of remineralizing ASEPTА gel 
for teeth by patients during dental care made it possible to achieve high structural and functional resistance of tooth enamel 
during the quarter.  

Conclusion. In people who have undergone a new coronavirus infection COVID-19, due to the deterioration of the hy-
gienic condition of the oral cavity, there is a decrease in the mineralization of hard tooth tissues, which is a factor in 
the occurrence of dental hyperesthesia and confirms the crystal chemical theory of this pathology. The additional use 
of remineralizing ASEPTА dental gel for individual dental and oral care makes it possible to achieve high caries resistance of 
tooth enamel in a shorter time.  

Keywords: COVID-19; old age; functional resistance of tooth enamel; hyperesthesia of teeth; remineralization; caries 
resistance; means for remineralization of teeth 
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