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Чувствительность дентина:  
классификация, диагностика, прогнозирование
Л.Н. Дедова*, А.С. Соломевич, Ю.Л. Денисова 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Многообразие предрасполагающих факторов, клинических проявлений чувствительности 
дентина (ЧД) диктует необходимость прогнозирования ее развития у стоматологических пациентов. Цель 
исследования – разработать новую классификацию, обосновать целенаправленность прогностических кри-
териев чувствительности дентина у стоматологических пациентов и эффективность их применения.
Материалы и методы. В исследование были включены 98 пациентов, которых распределили в три группы: 
контрольную и две опытные. Клинические параметры оценивали в течение года. 
Результаты. Разработанная классификация ЧД дала возможность целенаправленно определить прогности-
ческие критерии, выбрать лечебно-диагностические мероприятия, что повысило эффективность лечения 
стоматологических пациентов более чем на 46%.
Заключение. Отдаленные результаты наблюдения определили эффективность разработанного комплексно-
го лечения ЧД у 96% стоматологических пациентов.
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ABSTRACT
Relevance. The wide range of predisposing factors and clinical manifestations of dentin hypersensitivity (DH) un-
derscores the importance of prognosticating its development in dental patients. Objective. To develop a novel clas-
sification of dentin hypersensitivity, to substantiate the relevance of prognostic criteria for DH in dental patients, 
and to evaluate the effectiveness of their implementation.
Materials and methods. The study enrolled 98 patients, who were allocated into three groups: one control group 
and two experimental groups. Clinical parameters were assessed over a 12-month observation period. 
Results. The proposed classification of DH enabled the targeted identification of prognostic criteria and the selec-
tion of diagnostic and therapeutic measures, resulting in an improvement in treatment efficacy by more than 46%.
Conclusion. Long-term follow-up confirmed the effectiveness of the developed comprehensive treatment approach 
for DH in 96% of dental patients.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Чувствительность дентина (ЧД) наблюдают при 
смещении десневого края в апикальном направлении 
вдоль корня зуба с обнажением его поверхности, Так, 
у более 61% пациентов с болезнями периодонта диа-
гностируют ЧД. Вместе с этим общими предраспола-
гающими факторами ЧД являются ряд соматических 
заболеваний и нарушения функций некоторых эндо-
кринных желез и минерального обмена [1-5].

Исследователи постоянно пересматривают и уточня-
ют динамическое изменение неблагоприятных факто-
ров, влияющих на общее состояние организма. Вместе 
с этим многообразие клинических проявлений ЧД за-
трудняет диагностику и лечение ЧД у пациентов данной 
категории. Установлена взаимосвязь анатомических, 
рефлекторных и других механизмов, которые влияют 
на морфо-клинические проявления патологического 
процесса и нарушают динамическое равновесие био-
логической системы периодонта у пациентов с ЧД [6].

Практика показала недостаточную эффективность в 
лечении ЧД в связи с ошибками в постановке диагноза 
без учета всех классификационных признаков. Следует 
отметить, что точная диагностика ЧД дает возможность 
определить прогноз и осуществить планирование эф-
фективных лечебных мероприятий. Учитывая многооб-
разие предрасполагающих факторов, клинических про-
явлений ЧД у стоматологических пациентов существует 
необходимость в разработке новых методических подхо-
дов в ее диагностике и прогнозировании развития [7-15].

Цель исследования: разработать новую классифика-
цию, обосновать целенаправленность прогностических 
критериев чувствительности дентина у стоматологиче-
ских пациентов и эффективность их использования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Лечение 67 пациентов с ЧД осуществляли в соот-
ветствии с клиническими протоколами, разработан-
ными на кафедре периодонтологии УО «Белорусский 
государственный медицинский университет». Кли-
ническое наблюдение осуществляли в течение года. 
Результаты лечения оценивали как хорошие, удов-
летворительные и неудовлетворительные.

Для определения вероятности развития ЧД исполь-
зовали компьютерную программу «Прогноз развития 
чувствительности дентина» (С. П. Рубникович, Л. Н. Де-
дова, Ю. Л. Денисова, А. С. Соломевич, 2024) и индекс 
прогноза чувствительности дентина ИПЧД (Л. Н. Дедо-
ва, А. С. Соломевич, Ю. Л. Денисова, 2023) [9].

Всех пациентов равноценно распределили на три 
группы. 37 пациентам с ЧД лечебно-диагностиче-
ские мероприятия осуществляли согласно клини-
ческим протоколам с прогнозированием ЧД, а 30 
пациентам второй группы – согласно клиническим 
протоколам. Контрольную группу составил 31 прак-
тически здоровый пациент. 

Статистическую обработку данных проводили 
стандартным способом с использованием програм-
мы Statistica 10.0 для Windows. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На основании собственного опыта исследовательской 
и практической работы, а также анализа отечественной 
и зарубежной литературы нами разработана наиболее 
прагматичная классификация ЧД, в которой учтены 
форма, топография, распространенность, течение, сте-
пень тяжести ЧД. Использование новой классификации 
улучшает диагностику и терапию ЧД у стоматологиче-
ских пациентов, а также дает возможность прогнозиро-
вать и целенаправленно лечить это заболевание (табл. 1).

В классификации обозначили формы ЧД:
истинная – преходящая повышенная реакция це-

лостного зуба на раздражители с адекватным ответом 
на целенаправленное стоматологическое лечение;

симптоматическая – повышенная реакция целост-
ного зуба на раздражители, связанная с общими не-
благоприятными факторами и с безответной реакци-
ей на целенаправленное стоматологическое лечение.

Для определения степени тяжести ЧД использова-
ли комплексный индекс дифференцированной чув-
ствительности зуба (КИДЧЗ, Л. Н. Дедова, 2004):

легкая – соответствует показателям КИДЧЗ до 3,0 
баллов;

средняя – соответствует показателям КИДЧЗ от 3,0 
до 6,0 баллов;

тяжелая – соответствует показателям КИДЧЗ от 
6,1 до 10,0 баллов.

1. Чувствительность дентина / 1. Dentin hypersensitivity

1.1. Форма 
1.1. Form

1.2. Топография 
зуба

1.2. Tooth topography

1.3. Распространенность
1.3. Distribution

1.4. Течение
1.4. Prognostic 

status

1.5. Степень 
тяжести 

1.5. Severity
1.1.1. Истинная

1.1.1. True
1.1.2. Симптомати-

ческая
1.1.2. Symptomatic

1.2.1. Коронка
1.2.1. Crown
1.2.2. Шейка

1.2.2. Cervical region
1.2.3. Корень

1.2.3. Root

1.3.1. Локализованная
1.3.1. Localized

1.3.2. Генерализован-
ная

1.3.2. Generalized

1.4.1. Компенсированное
1.4.1. Compensated

1.4.2. Субкомпенсированное
1.4.2. Subcompensated

1.4.3. Декомпенсированное 
1.4.3. Decompensated

1.5.1. Легкая
1.5.1. Mild

1.5.2. Средняя 
1.5.2. Moderate
1.5.3. Тяжелая 
1.5.3. Severe

Таблица 1. Классификация ЧД (Л. Н. Дедова, А. С. Соломевич, 2022)
Table 1. Classification of PDs (L. N. Dedova, A. S. Solomevich, 2022)
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Рис. 1. Пациент З. , 42 года. Низкий риск раз-
вития ЧД: отсутствие общих заболеваний; 
1 раз в две недели употребление продуктов 
питания с низким pH; показатели КИДЧЗ – 
1,0; 2 зуба с ЧД; ПЗП – 30%; интервал дина-
мического наблюдения – 3 месяца; ИПЧД – 
компенсированное состояние (16,7%)
Fig. 1. Patient Z. , age 42. Low risk of DH de-
velopment: no systemic diseases; consump-
tion of low-pH foods once every two weeks; 
Dentin Hypersensitivity Individual Risk Index 
(DH-IRI) – 1.0; two teeth affected; Plaque 
Retention Index – 30%; follow-up interval – 
3 months; Dentin Hypersensitivity Prognostic 
Index (DHPI) – compensated status (16.7%)

Рис. 2. Пациент З. , 43 года. Средний риск 
развития ЧД: низкий уровень развития 
общих заболеваний; 1 раз в неделю упо-
требление продуктов питания с низким 
pH; показатели КИДЧЗ – 2,0; 6 зубов с ЧД; 
ПЗП – 35%; интервал динамического на-
блюдения – 6 месяцев; ИПЧД – удовлетво-
рительное состояние (33,3%)
Fig. 2. Patient Z. , age 43. Moderate risk of 
DH development: mild systemic disease bur-
den; consumption of low-pH foods once a 
week; DH-IRI – 2.0; six teeth affected by DH; 
Plaque Retention Index – 35%; follow-up in-
terval – 6 months; DHPI – subcompensated 
status (33.3%)

Рис. 3. Пациент И., 39 лет. Высокий риск 
развития ЧД: субкомпенсированное тече-
ние атеросклеротического стеноза правой 
сонной артерии; ежедневное употребле-
ние продуктов питания с низким pH; при-
знаки «дневного» бруксизма с жалобами; 
показатели КИДЧЗ – 5,0; 10 зубов с ЧД; 
ПЗП – 70%; интервал динамического на-
блюдения – 3 месяца; ИПЧД – состояние 
декомпенсации (83,3%)
Fig. 3. Patient I. , age 39. High risk of DH devel-
opment: hemodynamically significant athero-
sclerotic stenosis of the right carotid artery; 
daily consumption of low-pH foods; signs of 
diurnal bruxism with complaints; DH-IRI– 
5.0; ten teeth affected; Plaque Retention 
Index – 70%; follow-up interval – 3 months; 
DHPI – decompensated status (83.3%)
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При обследовании пациентов с ЧД проводили 
обязательные: данные анамнеза; осмотр ротовой 
полости; пальпация, перкуссия, оценка зубов, зуб-
ных рядов, пломб (КПУ) и протезов; оценка слизи-
стой оболочки ротовой полости, гигиены ротовой 
полости OHI-S (Green, Vermillion, 1964), тканей пери-
одонта GI (Loe, Silness, 1963), степени тяжести чув-
ствительного дентина с использованием цифровой 
рейтинговой шкалы КИДЧЗ (Л. Н. Дедова, 2004).

По медицинским показаниям проводили дополни-
тельные диагностические мероприятия: клинические, 
инструментальные, консультации врачей-специалистов.

На кафедре периодонтологии УО «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет» разработали 
прогнозирование ЧД у пациентов с болезнями перио-
донта с использованием программы «Прогноз развития 
ЧД» в сочетании с индексом прогноза ЧД. Определение 
состояния ЧД проводили анализом прогностических 
признаков ЧД у пациентов с болезнями периодонта. 
Вероятность развития чувствительности дентина опре-
деляли восемью прогностическими критериями. 

Использовали прогностические критерии ЧД для 
расчета индекса прогноза ЧД, который показывает 
уровень развития ЧД у пациентов с болезнями пери-
одонта в цифровой характеристике. 

Показатели прогностических критериев оценива-
ли в баллах, учитывая присутствие одного или не-
скольких проявлений каждого из восьми прогности-
ческих критериев:

1 балл – очень редкие жалобы на чувствительность 
зубов; отсутствие общих неблагоприятных факторов; 
очень редкие признаки парафункций; очень редкое 
употребление пищи с низким рН; КИДЧЗ = 0,1-2,0; ЧД – 
1-2 зуба; на 31-41% повышение возбудимости пульпы 
зуба на электроток по сравнению с нормой; IR < 25%;

2 балла – очень редкие жалобы на чувствительность 
зубов; низкий риск развития общих неблагоприятных 
факторов; очень редкие признаки парафункций; очень 
редкое употребление пищи с низким рН; КИДЧЗ до 3,0; 
ЧД – 1-4 зубов; до 53% повышение возбудимости пульпы 
зуба на электроток по сравнению с нормой; IR до 34%;

3 балла – редкие жалобы на чувствительность зу-
бов; высокий риск развития общих неблагоприятных 
факторов; редкие признаки парафункций; редкое 
употребление пищи с низким рН; КИДЧЗ до 4,0; ЧД – 
1-6 зубов; до 65% повышение возбудимости пульпы 
зуба на электроток по сравнению с нормой; IR до 42%;

4 балла – частые жалобы на чувствительность зу-
бов; компенсированное течение общих заболева-
ний; частые признаки парафункций; частое употре-
бление пищи с низким рН; КИДЧЗ до 5,0; ЧД – 1-8 
зубов; до 77% повышение возбудимости пульпы зуба 
на электроток по сравнению с нормой; IR до 50%;

5 баллов – очень частые жалобы на чувствитель-
ность зубов; субкомпенсированное течение общих 
заболеваний; очень частые признаки парафунк-
ций; очень частое употребление пищи с низким рН; 
КИДЧЗ до 6,0; ЧД – 1-10 зубов; до 88% повышение 

возбудимости пульпы зуба на электроток по сравне-
нию с нормой; IR до 74%;

6 баллов – постоянные жалобы на чувствительность 
зубов; декомпенсированное течение общих заболева-
ний; постоянные признаки парафункций; постоянное 
употребление пищи с низким рН; КИДЧЗ > 6,01; ЧД – 
11-32 зубов; до 100% повышение возбудимости пульпы 
зуба на электроток по сравнению с нормой; IR > 75%.

Индекс рассчитывали по формуле:

       прогностические критерии 
       вероятности развития ЧД (в баллах)    ИПЧД =

                                6 (в баллах)                      
×100

		
На основе показателей индекса проводили следу-

ющую оценку ИПЧД:
16,7% – хорошее, компенсированное состояние; 

33,3–66,7% – удовлетворительное состояние; 83,3–
100% – состояние декомпенсации.

Вышеуказанные прогностические критерии вно-
сили в компьютерную программу. Каждый параметр 
программированной диаграммы включал шкалу из-
мерений. Прогностические критерии интерпрети-
ровали в зависимости от уровня вероятности разви-
тия и прогрессирования ЧД: область низкого уровня 
риска находилась в центре многоугольника, область 
высокого уровня располагалась на его периферии, а 
между ними – зона среднего уровня. 

Диаграмма показывает программно-графическую ха-
рактеристику ЧД, которая демонстрирует уровень риска 
ее прогрессирования. Так, заполнение многоугольника 
выделяли различным цветом в зависимости от уровня 
риска: низкий уровень соответствовал зеленому, сред-
ний – желтому, а высокий – красному цвету (рис. 1-3).

Применение разработанной классификации ЧД, обя-
зательных и дополнительных методов диагностики, а 
также сочетание с программой прогноза развития чув-
ствительности дентина дало возможность планировать 
целенаправленные индивидуальные лечебно-профи-
лактические мероприятия у этой категории стомато-
логических пациентов. Так, использование клиниче-
ских индексов ЧД в первой группе дало возможность 
в 75,02 ± 1,63% случаев провести курсовое лечение ЧД 
или ограничиться частичными лечебно-профилакти-
ческими мероприятиями, а в 21,15 ± 1,10% случаев па-
циентам рекомендовать лишь рациональный уход за 
ротовой полостью еще до рецидива ЧД.

Разработанная классификация ЧД дала возможность 
целенаправленно определить прогностические крите-
рии (μ = 72-93%), выбрать лечебно-диагностические ме-
роприятия, которые повысили  эффективность лечения 
стоматологических пациентов более чем на 46%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отдаленные результаты наблюдения определили 
эффективность разработанного комплексного лече-
ния ЧД у 96% стоматологических пациентов.
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