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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА И ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ  
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ФГАОУ «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова» (Сеченовский университет), 119991, Москва 

Введение. У большинства практикующих врачей существуют сомнения в безопасности проведения профессио-
нального отбеливания у пациентов с рецессией десны и дефектами твёрдых тканей зуба в пришеечной области. 
Цель исследования – оценка безопасности и эффективности профессиональной гигиены полости рта и от-
беливания зубов у пациентов с клиновидными дефектами зубов и рецессией десны. 
Материал и методы. Было проведено рандомизированное контролируемое проспективное клиническое ис-
следование с участием двух групп по 30 человек. В группе № 1 проводили профессиональную гигиену полости 
рта и профессиональное отбеливание зубов, абфракционные дефекты и зоны рецессии десны были изолиро-
ваны жидким коффердамом. В группе № 2 проводили только профессиональную гигиену полости рта. Оцени-
вали индекс истирания зуба (ИИЗ), индекс Шиффа и вертикальный размер рецессии десны. 
Результаты. В течение года увеличение размера клиновидного дефекта наблюдали в области пяти зубов в 
группе № 1 и в области семи зубов в группе № 2. Увеличение вертикального размера рецессии на 1 мм наблюда-
ли в области шести зубов в группе № 1 и в области восьми зубов в группе № 2. Cтатистически достоверных 
различий между группами 1 и 2 выявлено не было. В группе 1 после профессионального отбеливания гипере-
стезия отмечалась в области 240 зубов (40%), однако через 14 суток количество зубов с повышенной чув-
ствительностью значительно уменьшилось и составило 110 (18,3%). В группе № 2 после проведения профес-
сиональной гигиены количество зубов с гиперестезией составило 250 (41,7%), в течение 14 суток количество 
зубов с гиперестезией снизилось до 239 зубов (39,8%), что превышает аналогичный показатель в группе № 1. 
Заключение. Профессиональное отбеливание зубов не оказывает негативного влияния на рост рецессий зу-
бов и клиновидных дефектов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  абфракционный дефект; рецессия десны; профессиональное отбеливание зубов; профессио-
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CLINICAL ASSESSMENT OF ORAL DEBRIDEMENT AND TEETH BLEACHING SAFETY IN PATIENTS WITH 
TEETH ABFRACTIONS AND GINGIVAL RECESSION
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, 119991, Russian Federation

Introduction. The most of dental practitioners have some doubts about teeth bleaching safety in patients with teeth 
abfractions and gingival recession. 
Aim. Assessment of professional oral debridement and teeth bleaching safety in patients with teeth abfractions and 
gingival recession. 
Material and methods. Randomized controlled trial was done in two groups of 30 patients with teeth abfractions and 
gingival recession. In group 1 oral debridement and professional dental bleaching were performed. Abfractions and 
recessions were isolated with a liquid dam. In group 2 oral debridement was made. The vertical size of recession, 
Tooth Wear Index and Schiff air sensitivity index were evaluated. 
Results. After 12 months the enlargement of wedge defects was pronounced in 5 teeth in group 1 and in 7 teeth in 
group 2. The enlargement of the gingival recession was marked in 6 teeth in group 1 and in 8 teeth in group 2. No 
statistical difference between groups was seen. In group 1 after teeth bleaching the sensitivity was present in 240 teeth 
(40%), after 14 days amount of teeth with sensitivity reduced to 110 (18.3%). In group 2 after oral debridement, the 
sensitivity was present in 250 teeth (41.7%), after 14 days amount of teeth with sensitivity reduced to 239 (39.8%). 
Conclusion. The teeth bleaching has no effect on dental abfractions and gingival recession. 
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исключает перегрев тканей зуба и пародонта. Лампа холодного 
света не влияет на ткани дентина. Другими характерными осо-
бенностями этой системы являются низкая концентрация пере-
киси водорода (ph 7,5–8,5) и наличие в составе аморфного фос-
фата кальция, что способствует снижению чувствительности 
зубов после отбеливания. Согласно рекомендациям фирмы-про-
изводителя, эта система может быть использована у пациентов 
с повышенной чувствительностью зубов. Отбеливание зубов 
Philips Zoom White Speed проводилось согласно протоколу, ре-
комендуемому компанией Philips.

В группе №2 проводили только профессиональную гигиену 
полости рта. Всех пациентов обучали технике чистки зубов Bass, 
рекомендовали мягкие зубные щетки и зубную пасту с абразив-
ностью не более 70 RDA [9, 10]. 

Оценка результатов исследования была проведена на осно-
вании динамики размеров клиновидных дефектов и рецессий, а 
также на основании наличия и степени выраженности гипере-
стезии зубов. У каждого пациента обследовали только те зубы, 
в области которых проводилось отбеливание (15–25 и 35–45), 
таким образом, в каждой группе было обследовано по 600 зубов. 

Для оценки клиновидных дефектов был использован индекс 
истирания зуба (ИИЗ) (Tooth Wear Index, TWI), предложенный 
Smith and Knight в 1984 г. для пришеечных поражений: 0 – нет 
изменений в контуре; 1 – минимальная потеря контура; 2 – глу-
бина дефекта менее 1 мм; 3 – глубина дефекта 1–2 мм; 4 – глу-
бина дефекта более 2 мм; экспозиция пульпы или вторичного 
дентина [11].

Измерение рецессии проводили в вертикальном направле-
нии: от эмалево- цементного соединения до десневого края. 

Гиперестезию зубов оценивали с помощью индекса Шиффа 
(Schiff air sensitivity index) по шкале от 0 до 3 баллов [12].

Обследование пациентов и регистрацию результатов прово-
дили при первичном посещении, а также через 6 и 12 мес, ис-
ключение составил индекс Шиффа, который регистрировался 
на 1-е и 14-е сутки. Для сравнения количества зубов с тем или 
иным значением индекса в разных группах использовали крите-
рий Пирсона. 

Результаты 
Всего было осмотрено 1200 зубов у пациентов из групп № 

1 и № 2. Рецессия десны была выявлена в области 400 (66,7%) 
зубов в группе № 1 и 420 (70%) зубов в группе № 2. 

При первичном обследовании клиновидные дефекты были 
выявлены в области 130 зубов (21,7%) в группе № 1 и 124 зубов 
в группе № 2 (20,7%). В течение года новые дефекты были выяв-
лены в области двух зубов в группе № 1 и в области трёх зубов в 
группе № 2. Увеличение размера дефекта с увеличением индекса 
ИИЗ на единицу наблюдали в области пяти зубов в группе № 1 и 
в области семи зубов в группе № 2. На всех сроках наблюдения 
не было выявлено статистически достоверных различий в коли-
честве зубов со значениями ИИЗ 0–4 между обеими группами 
(табл. 1). 

Рецессия десны была выявлена в области 400 зубов (66,7%) 
в группе № 1 и в области 420 зубов в группе № 2 (70%). В тече-

Введение
Сегодня главным фактором успеха 

социального взаимодействия является 
внешний вид человека, поэтому здо-
ровые и белые зубы становятся сино-
нимом благополучия. В связи с этим 
процедура отбеливания имеет высокий 
уровень востребованности в мире. Ос-
новным побочным эффектом витально-
го отбеливания является повышенная 
чувствительность зубов [1]. Независимо 
от выбора метода профессионального 
отбеливания зубов состояние острой ги-
перчувствительности может появляться 
у пациентов без патологии твёрдых тка-
ней зубов и краевого пародонта, что яв-
ляется нормальной реакцией в течение 
первых суток после проведения проце-
дуры [2]. Однако при наличии рецессии 
десны и клиновидных дефектов зубов попадание отбеливающего 
агента на обнажённый дентин может привести к развитию более 
серьёзных осложнений. Проведение домашнего отбеливания па-
циентам с этими состояниями не рекомендуется из-за высокого 
риска возникновения осложнений [3, 4]. Кроме того, длительное 
использование каппы при домашнем отбеливании может усу-
губить рецессию за счёт травмы маргинальной десны [5]. При 
выполнении профессионального отбеливания зоны рецессии и 
дефекты в пришеечной области могут быть изолированы с по-
мощью жидкого коффердама. Однако у большинства практику-
ющих врачей существуют сомнения в безопасности проведения 
профессионального отбеливания у пациентов с рецессией десны 
и дефектами твёрдых тканей зуба в пришеечной области. 

Нами было проведено анкетирование врачей-стоматологов, 
и на вопрос «Проводите ли Вы отбеливание зубов у пациентов 
с абфракционными дефектами и рецессией десны?» 38,3% ре-
спондентов ответили отрицательно, что свидетельствует об от-
сутствии единого мнения среди специалистов по этому вопросу. 
Поэтому были проведены дополнительные клинические иссле-
дования, посвящённые профессиональному отбеливанию, у па-
циентов группы № 1. 

Целью исследования была оценка безопасности и эффектив-
ности профессиональной гигиены полости рта и отбеливания 
зубов у пациентов с клиновидными дефектами зубов и рецес-
сией десны. 

Материал и методы
На базе кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО 

Первого МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России (Се-
ченовского Университета) было проведено рандомизированное 
контролируемое проспективное клиническое исследование с 
участием 60 пациентов с абфракционными дефектами зубов и 
рецессией десны [6–8].

Критерии включения: возраст 21–35 лет, наличие клиновид-
ных дефектов и рецессии десны.

Критерии невключения: тяжелые общие заболевания (сахар-
ный диабет, нервно-психические и онкологические заболева-
ния); множественный кариес; заболевания тканей периодонта и 
пародонта в острой стадии; наличие ортопедических конструк-
ций, значительная потеря эмали в результате патологической 
или возрастной стираемости, глубокие трещины на её поверхно-
сти; наличие эрозии; ортодонтическое лечение; курение; бере-
менность и период кормления грудью; пациенты, имеющие ал-
лергические реакции на используемые препараты и материалы.

Критерии исключения: несоблюдение протокола исследова-
ния; отказ от повторных осмотров.

Пациенты, давшие согласие на участие в исследовании, 
были разделены на две группы по 30 человек методом простой 
рандомизации. В группе № 1 (группа наблюдения) проводили 
профессиональную гигиену полости рта и профессиональное 
отбеливание зубов. Для профессионального отбеливания была 
выбрана офисная система отбеливания Philips Zoom White Speed 
– LED-лампа с холодным светодиодным источником с возмож-
ностью индивидуальной настройки мощности, что полностью 
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Оригинальная статья

Т а б л и ц а  1
Динамика размеров клиновидных дефектов в группе наблюдения (группа № 1) и в груп-
пе сравнения (группа № 2)

ИИЗ

Группа № 1 Группа № 2
первичное 

обследование 6 мес 12 мес первичное 
обследование 6 мес 12 мес

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
0 470 78,3 468 78 468 78 476 79,3 474 79 473 78,8
1 6 1 7 1,2 7 1,2 8 1,3 8 1,3 8 1,3
2 26 4,3 25 4,2 24 4 24 4 24 4 25 4,2
3 58 9,7 59 9,8 60 10 46 7,7 48 8 46 7,7
4 40 6,7 41 6,8 41 6,8 46 7,7 46 7,7 48 8
В с е г о 
зубов

600 100 600 100 600 100 600 100 600 100 600 100
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кинов и реакцию воспаления, что может усугубить рецессию 
десны [5]. Следовательно, защита краевого пародонта при от-
беливании зубов является основным фактором профилактики 
развития рецессии десны.

В отношении влияния отбеливания на свойства твёрдых 
тканей зуба мнения исследователей расходятся. Elfallah H.M . 
и соавт. полагают, что отбеливание зубов оказывает негативное 
влияние на микротвёрдость и модуль упругости эмали, воз-
можно, за счёт денатурации белка, что может привести к росту 
абфракционного дефекта [23]. Machado L.S. и соавт., напротив, 
считают, что отбеливание не вызывает изменений морфологии 
и поверхностной шероховатости эмали [24]. По результатам ис-
следования, проведённого Fatima N., отбеливание может вызвать 
лишь незначительные изменения микротвёрдости эмали [25]. По 
данным Coceska E. и соавт., отбеливание приводит к обратимым 
изменениям эмали, которые можно нивелировать, используя ре-
минерализирующую терапию [26]. Таким образом, при условии 
изоляции обнажённого дентина и последующей реминерали-
зирующей терапии профессиональное отбеливание не должно 
вызывать существенных изменений физических характеристик 
твёрдых тканей зубов. 

Серьезным осложнением отбеливания зубов у пациентов с 
рецессией десны и клиновидными дефектами может стать хими-
ческое повреждение пульпы зуба. Профессиональное отбелива-
ние вызывает обратимые изменения в пульпе зуба (уменьшение 
кровотока), которое возвращается к норме в течение одной не-
дели [27]. При профессиональном отбеливании воспалительные 
изменения более выражены и приводят к более высокой мигра-
ции макрофагов в сравнении с домашним отбеливанием [28]. У 
пациентов с рецессией десны или некариозными дефектами в 
пришеечной области отбеливающий агент может пенетрировать 
по дентинным канальцам и вызвать некроз пульпы. Но при про-
ведении профессионального отбеливания врач также имеет воз-
можность полностью изолировать дентин с помощью жидкого 
коффердама. Кроме того, гелеобразная консистенция отбелива-
ющего агента обеспечивает точную аппликацию и позволяет ис-
ключить проникновение препарата под изоляцию. 

Что касается гиперестезии после отбеливания, то результаты 
клинических исследований варьируют в значительной степени. 

ние года новые рецессии появились в 
области двух зубов в группе № 1 и в 
области трёх зубов в группе № 2. Уве-
личение вертикального размера ре-
цессии на 1 мм наблюдали в области 
шести зубов в группе № 1 и в области 
восьми зубов в группе № 2. На всех 
сроках наблюдения не было выявлено 
статистически достоверных различий 
между группами № 1 и № 2 (табл. 2). 

В группе № 1 при первичном об-
следовании повышенная чувствитель-
ность была отмечена в области 220 
зубов (36,7%). После профессиональ-
ного отбеливания гиперестезия отме-
чалась в области 240 зубов (40%), при 
этом индекс Шиффа во всех случаях 
не превышал 2. Однако после проведения цикла реминерализи-
рующей терапии количество зубов с повышенной чувствитель-
ностью значительно уменьшилось и составило 110 (18,3%). В 
группе № 2 количество зубов с повышенной чувствительностью 
составило 235 (39,2%), после проведения профессиональной 
гигиены – 250 (41,7 %), при этом в области трёх зубов индекс 
Шиффа составил 3. В течение 14 суток количество зубов с гипе-
рестезией постепенно снизилось до 239 зубов (39,8%), что пре-
вышает аналогичный показатель в этой группе (табл. 3).

Обсуждение
Распространенность рецессий десны и некариозных пора-

жений твёрдых тканей зубов в пришеечной области достаточно 
высока: по данным эпидемиологических исследований, некари-
озные дефекты были выявлены у 68% обследованных [13], а ре-
цессия десны 1 мм и более была выявлена у 99% обследованных 
старше 35 лет [14]. Поэтому исследования, направленные на раз-
работку рекомендаций по оказанию стоматологической помощи 
пациентам с этими состояниями, по-прежнему сохраняют свою 
актуальность. Как рецессия десны, так и клиновидный дефект 
являются полиэтиологичными заболеваниями, но, по мнению 
исследователей, ведущую роль играет окклюзионная травма 
[15–17]. Кроме того, ряд факторов способствует росту дефектов 
и развитию гиперестезии зубов. В первую очередь это местное 
механическое воздействие при неправильном использовании 
средств индивидуальной гигиены полости рта (горизонтальные 
движения зубной щетки в пришеечной области, повышенное 
давление зубной щетки, абразивные пасты) и употребление про-
дуктов с повышенной кислотностью (фруктовые соки, газиро-
ванные напитки и др.) [18–20]. 

Теоретически, любое механическое или химическое воздей-
ствие на ткани корня является дополнительным фактором риска 
роста дефекта и появления гиперестезии. Поэтому удаление зуб-
ных отложений с помощью ультразвуковых скейлеров, абразив-
ных паст или водно-воздушного спрея у пациентов с рецессией 
десны или абфракционными дефектами часто сопровождается 
гиперестезией зубов [21]. Однако по данным исследователей, 
профессиональная гигиена полости рта не вызывает увеличения 
размера рецессий и клиновидных дефектов особенно на фоне 
поддерживающего пародонтологического лечения [22].

Отбеливание зубов представляет 
собой воздействие окислителей на 
твёрдые ткани зуба. Возможные меха-
низмы влияния отбеливания на рост 
рецессий и клиновидных дефектов 
включают в себя: повреждение мар-
гинальной десны, деминерализацию 
и изменение микротвёрдости твёрдых 
тканей зуба.

Lucier R.N. и соавт. в ходе свое-
го исследования заключили, что все 
отбеливающие агенты вызывают из-
менение морфологии мягких тканей, 
стимулируют пролиферацию базаль-
ных кератиноцитов и вызывают апоп-
тоз клеток во всех слоях эпителия, а 
также стимулируют выделение цито-
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Т а б л и ц а  2
Динамика рецессии десны в группе наблюдения и группе сравнения

Размер рецессии

Группа № 1 Группа № 2
Первичное 

обследование 6 мес 12 мес Первичное 
обследование 6 мес 12 мес

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Отсутствие ре-
цессии

200 33,3 199 33,2 198 33 180 30 178 29,7 177 29,5

менее 1 мм 72 12 72 12 71 11,8 78 13 78 13 76 12,7
в пределах 1–2 мм 114 19 113 18,8 114 19 132 22 132 22 134 22,3
более 2 мм 214 35,7 216 36 217 36,2 210 35 212 35,3 213 35,5
Всего зубов 600 100 600 100 600 100 600 100 600 100 600 100

Т а б л и ц а  3
Повышенная чувствительность зубов в группе наблюдения и группе сравнения

Индекс 
Шиффа

Группа № 1 Группа № 2
первичное 

обследование 1-е сутки 14-е сутки первичное 
обследование 1-е сутки 14-е сутки

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
0 380 63,3 360 60 490 81,7 365 60,8 350 58,3 361 60,2
1 175 29,2 187 31,2 90 15 160 26,7 172 28,7 162 27
2 45 7,5 53 8,8 20 3,3 73 12,2 75 12,5 75 12,5
3 – – – 2 0,3 3 0,5 2 0,3
В с е г о 
зубов

600 100 600 100 600 100 600 100 600 100 600 100
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Часть авторов полагает, что профессиональное отбеливание уве-
личивает риск гиперестезии в сравнении с домашним отбели-
ванием и указывают, что степень риска возникновения гипере-
стезии при профессиональном отбеливании составляет 62,9%, а 
при домашнем отбеливании – 51% [29, 30]. Однако de Geus J.L . 
и соавт. на основании мета-анализа целого ряда клинических 
исследований установили, что нет достоверных различий риска 
развития гиперестезии при профессиональном и домашнем от-
беливании [31]. Кроме того, не стоит забывать, что после про-
фессионального отбеливания проводится реминерализирующая 
терапия, позволяющая купировать гиперестезию зубов в тече-
ние короткого периода времени. 

Таким образом, при условии изоляции участков обнажённо-
го дентина точной аппликацией отбеливающего агента и прове-
дения реминерализирующей терапии профессиональное отбели-
вание зубов может быть безопасным для пациентов с рецессией 
десны и абфракционными дефектами в пришеечной области. 

По результатам нашего исследования, в течение года наблю-
дений не было выявлено достоверных различий в увеличении 
размеров рецессии десны и клиновидных дефектов у пациентов 
после профессиональной гигиены полости рта и после профес-
сионального отбеливания зубов. А гиперестезия зубов в группе 
профессионального отбеливания была менее выражена, чем в 
группе профессиональной гигиены полости рта. Данные, полу-
ченные в результате проведённого исследования, подтверждают 
безопасность проведения профессионального отбеливания зу-
бов у пациентов с рецессией десны и абфракционными дефекта-
ми. Кроме того, реминерализируюшая терапия после процедуры 
отбеливания зубов позволяет существенно уменьшить явления 
гиперестезии в области рецессии десны и абфракционных де-
фектов. Стремление сохранить профилактический и эстетиче-
ский результат также может быть мотивационным фактором к 
регулярному посещению врача-стоматолога и комплексному 
стоматологическому лечению, направленному на устранение 
причин развития рецессий и абфракционных дефектов. 

Заключение
На основании полученных данных можно сделать вывод о 

том, что профессиональное отбеливание зубов не оказывает не-
гативного влияния на рост рецессий зубов и клиновидных де-
фектов (см. рисунок на 3-й стр. обложки). 

Л и т е р а т у р а  (пп. 1–8, 13–31 см. References) 
9. Бабина К.С. Индексная оценка эффективности различных средств и 

методов индивидуальной гигиены полости рта. Автореферат дис. кан-
дидата медицинских наук. ПМГМУ им. И.М. Сеченова. Москва, 2014

10. Боровский Е.В., Макеева И.М., Бабина К.С. Выбор метода индекс-
ной оценки гигиенического состояния полости рта. Сеченовский 
вестник. 2013; 11 (1): 10-4.

11. Макеева И.М., Шевелюк Ю.В. Роль абфракции в возникновении 
клиновидных дефектов зубов. Стоматология. 2012; 91 (1): 65-70.

12. Власова Н. Н. Оценка эффективности применения пасты для сни-
жения повышенной чувствительности зубов Colgate Sensitive Pro-
Relief в условиях стоматологического кабинета. Новое в стомато-
логии. 2010 (4): 8-10. 

R e f e r e n c e s
1. Martin J, Fernandez E, Bahamondes V, Werner A, Elphick K, Oliveira OB 

Jr, Moncada G., Dentin hypersensitivity after teeth bleaching with in-office 
systems. Randomized clinical trial. Am J Dent . 2013 Feb; 26 (1): 10-4.

2. Amengual J, Forner L., Dentine hypersensitivity in dental bleaching: case 
report . Minerva Stomatol. 2009 Apr; 58 (4): 181-5.

3. Carey CM. Tooth whitening: what we now know. J Evid Based Dent 
Pract. 2014 Jun; 14 Suppl: 70-6. https://doi.org/10.1016/j.jebdp.2014.02.006 

4. Briso AL, Rahal V, Azevedo F1, Gallinari MO, Gonçalves RS, Frascino 
SMB, Santos PHD, Cintra LTA. Neurosensory analysis of tooth sensitivity 
during at-home dental bleaching: a randomized clinical trial. J Appl Oral 
Sci. 2018; 26: e20170284. https://doi.org/10.1590/1678-7757-2017-0284 

5. Lucier RN, Etienne O, Ferreira S, Garlick JA, Kugel G, Egles C. Soft-tis-
sue alterations following exposure to tooth-whitening agents. J Periodon-
tol. 2013 Apr; 84 (4): 513-9.  https://doi.org/10.1902/jop.2012.100383 

6. Fukumoto Y, Horibe M, Inagaki Y, Oishi K, Tamaki N, Ito HO, Nagata T. 
Association of gingival recession and other factors with the presence of 
dentin hypersensitivity . Odontology. 2014 Jan;102 (1): 42-9. https://doi.
org/10.1007/s10266-012-0099-5 

7. Michael JA, Townsend GC, Greenwood LF, Kaidonis JA. Abfraction: 
separating fact from fiction. Aust Dent J. 2009 Mar; 54 (1): 2.  https://doi.
org/10.1038/sj.bdj.2009.529 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-3-339-342
Оригинальная статья



К ст.  Н.Н. Власовой и соавт.

Клинический пример. 
П а ц и е н т  А ., 34 года. Рецессия десны 13 зубов, клиновидные дефекты 8 зубов: а – ситуация до отбеливания;  

б – изоляция дефектов с помощью жидкого коффердама; в – результат отбеливания; г – клиническая ситуация через 12 месяцев.
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