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Резюме. Мақсад: тишларни профессионал оқартиришдан кейин ривожланадиган гиперестезиянинг 

олдини олишда адгезив технологиялар самарадорлигини клиник ва лаборатор таҳлиллар асосида илмий асослаш. 

Материал ва усуллар: тадқиқот 2025–2026 йилларда 50 нафар бемор иштирокида ва 180 та олиб ташланган 

тиш намунасида ўтказилди. «Opalescence Boost PF» тизими билан оқартиришдан сўнг назорат гуруҳида 

«Колордент» лаки, асосий гуруҳда «Колордент» лаки «Single Bond Universal» адгезиви билан биргаликда 

қўлланилди. Оқартиришдан олдин ҳамда ундан кейинги 2-, 7- ва 14-кунларда гиперестезиянинг тарқалиш (ИРГЗ) 

ва интенсивлик (ИИГЗ) индекслари, ТЭР-тест, қоплама ретенцияси, лаборатор босқичда эса эмаль юзаси 

сканерловчи электрон микроскопия ёрдамида баҳоланди. Натижалар: ИРГЗ, ИИГЗ, ТЭР-тест ва қоплама 

ретенцияси кўрсаткичларини биргаликда баҳолаш оқартиришдан кейинги сезувчанликнинг тарқалиши, 

интенсивлиги ва эмаль резистентлиги динамикасини объектив кузатиш имконини берди, оқартиришдан кейинги 

даврда эмаль юзасини адгезив ҳимоялаш протоколини такомиллаштириш учун илмий-амалий асос 

шакллантирилди. Хулоса: оқартиришдан кейинги дастлабки кунларда эмаль юзасини адгезив ҳимоялаш, бемор 

ҳолатини назорат қилиш ва клиник-лаборатор мезонларни комплекс баҳолаш гиперестезия ва эмалдаги 

структуравий ўзгаришлар профилактикасининг асосий босқичлари ҳисобланади. 

Калит сўзлар: тишларни оқартириш, адгезив технологиялар, тиш гиперестезияси, тиш эмали, 

профилактика, эмаль минерализацияси, тишлар сезувчанлиги, стоматология. 

 

Abstract. Aim: to provide a scientific rationale, based on clinical and laboratory analysis, for the effectiveness of 

adhesive technologies in preventing hypersensitivity after professional tooth whitening. Materials and methods: the study 

was conducted in 2025–2026 with 50 patients and on 180 extracted teeth. After whitening with the Opalescence Boost PF 

system, the control group received Kolordent varnish and the main group received Kolordent varnish combined with 

Single Bond Universal adhesive. The prevalence (IRGZ) and intensity (IIGZ) indices of hypersensitivity, the TER test and 

coating retention were assessed before whitening and on days 2, 7 and 14 after it; at the laboratory stage, the enamel 

surface was examined by scanning electron microscopy. Results: the combined assessment of IRGZ, IIGZ, the TER test 

and coating retention made it possible to objectively monitor the prevalence and intensity of sensitivity and the dynamics 

of enamel resistance, and a scientific and practical basis was formed for improving the protocol of adhesive protection 

of the enamel surface after whitening. Conclusion: adhesive protection of the enamel surface in the first days after whit-

ening, monitoring of the patient and comprehensive assessment of clinical and laboratory criteria are the key steps in 

preventing hypersensitivity and structural changes of the enamel. 

Keywords: tooth whitening, adhesive technologies, dental hypersensitivity, dental enamel, prevention, enamel min-

eralization, tooth sensitivity, dentistry. 
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Тиш рангининг ўзгариши эстетик 

стоматологиянинг муҳим муаммоларидан бири 

бўлиб, унинг келиб чиқишига кўплаб омиллар 

сабаб бўлади. Бугунги кунда тишларнинг эстетик 

кўриниши ижтимоий мавқе ва шахсий 

муваффақият билан чамбарчас боғлиқ бўлганлиги 

сабабли, унинг аҳамияти сезиларли даражада 

ортиб бормоқда. Табассумнинг эстетик 

жозибасини таъминловчи энг муҳим омиллардан 

бири тишларнинг табиий рангидир [6]. 

Тиш дисколорити, яъни тишлар рангининг 

ўзгаришига олиб келувчи асосий омиллар орасида 

тамаки маҳсулотларини истеъмол қилиш, 

пигментларга бой ичимликларни мунтазам қабул 

қилиш ва бошқа этиологик сабаблар мавжуд (1-

жадвал). Витал тишлар дисколоритини 

коррекциялаш учун водород пероксиди ёки юқори 

концентрацияли карбамид пероксиди асосидаги 

оқартириш тизимларидан фойдаланиш замонавий 

стоматологияда кенг тарқалган амалиётдир. 

Оқартириш тизимларининг тиш қаттиқ 

тўқималари учун тўлиқ хавфсизлиги масаласида 

эса ягона илмий ёндашув ҳали шаклланмаган [5, 

6]. 

Оқартириш муолажасидан кейин витал 

тишларда кузатиладиган турли асоратлар долзарб 

муаммолар қаторига киради. Юқори 

концентрацияли препаратларнинг агрессив 

таъсири эмаль юзасида ғоваклик ва микроёриқлар 

кўринишидаги деструктив ўзгаришларни келтириб 

чиқариши мумкин [5, 8]. Тадқиқотлар оқартириш 

тизимлари қўлланилганда энг кўп учрайдиган 

асорат тишларнинг юқори сезувчанлиги, яъни 

гиперестезия эканини кўрсатади [2, 10]. 

Стоматологлар оқартиришдан кейинги дастлабки 

48 соат ичида бемор шифокор тавсияларига риоя 

қилмаслиги оқибатида тиш рангининг қайта 

ўзгариши каби асоратни ҳам қайд этадилар [5]. 

Ҳозирги вақтда оқартиришдан кейинги давр 

учун мўлжалланган турли стоматологик воситалар 

ишлаб чиқарилмоқда. Оқартиришдан кейинги 

асоратларнинг олдини олишда декоратив ва ҳимоя 

хусусиятларига эга стоматологик лаклар тобора 

кенг қўлланилмоқда. Бу лаклар таркибида кальций 

ва фтор каби реминерализацияловчи 

компонентлар мавжуд бўлиб, уларнинг кўпчилиги 

юқори самарадорлик кўрсатган [3, 13]. Шунга 

қарамай, профессионал оқартиришдан кейин 

юзага келадиган гиперестезия ва тиш юзасининг 

қайта рангланишини бартараф этишда адгезив 

препаратлар мажмуасининг самарадорлиги 

етарлича ўрганилмаган [11, 12]. 

Тадқиқот мақсади: тишларни 

оқартиришдан кейин ривожланиши мумкин 

бўлган гиперестезия профилактикасида адгезив 

технологиялар самарадорлигини клиник 

таҳлиллар асосида илмий асослаш. 

Тадқиқот вазифалари: 1) тишларни 

оқартириш муолажасидан ҳамда турли адгезив 

қопламалар қўлланилгандан кейин беморларда 

кузатиладиган гиперестезия ҳолатларини 

баҳолаш; 2) агрессив муҳитнинг турли 

стоматологик қопламалар чидамлилигига 

таъсирини қиёсий ўрганиш: «Колордент» алоҳида, 

«Колордент» икки компонентли «Belabond» 

адгезиви билан, «Колордент» бир компонентли 

«Belabond» адгезиви билан ва «Колордент» «Single 

Bond Universal» адгезиви билан биргаликда 

қўлланилганда; 3) «Колордент» лаки ва «Single 

Bond Universal» адгезиви каби қопламалар 

қўлланилгандан кейин тиш эмали тузилишида 

юзага келадиган ўзгаришларни морфологик 

жиҳатдан баҳолаш; 4) оқартиришдан кейинги 

тишлар гиперестезиясини бартараф этишда 

«Колордент» ва «Single Bond Universal» адгезив 

тизимларининг клиник самарадорлигини қиёсий 

таҳлил қилиш. 

Материал ва усуллар. Тадқиқот 2025–2026 

йилларда ортопедик стоматология ва морфология 

кафедралари базасида, шунингдек, терапевтик 

стоматология марказида ўтказилди. Клиник қисм 

50 нафар бемор иштирокида, лаборатор қисм эса 

180 та олиб ташланган тиш намунасида амалга 

оширилди. 

Тадқиқот дизайни икки гуруҳли, 

проспектив, назоратли клиник тадқиқот сифатида 

шакллантирилди ва қуйидаги асосий 

йўналишларни ўз ичига олди: клиник-обсервацион 

баҳолаш, ТЭР-тест ёрдамида эмаль 

резистентлигини ўлчаш, гиперестезия 

индексларини аниқлаш, қоплама ретенциясини 

динамик назорат қилиш ҳамда сканерловчи 

электрон микроскопия (СЭМ) ёрдамида лаборатор 

таҳлил. 
 

Жадвал 1. Тиш дисколоритининг этиологик таснифи 

Тури Асосий сабаблари Клиник кўриниши 

Экзоген (ташқи) 
Тамаки, қаҳва, чой, қизил вино, рангли 

озиқ-овқат маҳсулотлари 

Юзаки доғлар, асосан вестибуляр 

юзада 

Эндоген (ички) 
Дори воситалари (тетрациклин), тизи-

мли касалликлар, метаболик бузилишлар 

Эмаль ва дентин қаватидаги чуқур 

дисколорит 

Ятроген 
Шифокор хатоси, нотўғри танланган 

стоматологик материал 
Турли кўринишда, кўпинча локал 

Ирсий 
Номукаммал амелогенез, номукаммал 

дентиногенез 
Тиш рангининг тўлиқ ўзгариши 
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Жадвал 2. Қоплама ҳолатини баҳолаш шкаласи 

Балл Қоплама ҳолати Клиник тавсиф 

0 Қоплама тўлиқ сақланган Шаффофлиги, ранги ва яхлитлиги ўзгармаган 

1 Қисман йўқолиш Четки қисмда 1/3 гача нуқсон 

2 Сезиларли йўқолиш 1/3–2/3 оралиғидаги нуқсон 

3 Тўлиқ йўқолиш Қоплама бутунлай йўқолган 
 

Тадқиқотда қўлланилган материаллар. 

Тадқиқот жараёнида сертификатланган 

стоматологик материаллар қўлланилди. 

«Колордент» (ВладМиВа, Россия) – кимёвий 

қотувчи декоратив лак. Таркиби: кальций 

гидроксиапатит (0,10–5,00%), плёнка ҳосил 

қилувчи қайта ишланган копал смоласи (21,00–

35,00%), эритувчи – этил спирти. Препаратнинг 

асосий афзаллиги гидроксиапатитнинг эмаль 

билан биофаол интеграциясидир: у минерал 

зичлашувни рағбатлантириб, реминерализация 

жараёнини тезлаштиради [6, 13]. 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси индекси (OHI-S). 

J.C. Greene ва J.R. Vermillion (1964) томонидан 

таклиф қилинган соддалаштирилган OHI-S 

индекси ёрдамида тиш караши (DI-S) ва тиш тоши 

(CI-S) миқдори баҳоланди [7]. Текширилаётган 

тишларнинг вестибуляр (1.6, 1.1, 2.6, 3.1) ва тил 

(4.6, 3.6) юзалари «КолорТест 3» (ВладМиВа) 

эритмаси билан бўялди. 

Кариес интенсивлиги даражаси (УИК). 

П.А. Леус (1990) методикаси бўйича УИК 

қуйидаги формула асосида ҳисобланди: 

УИК = КПУ / ёш (йил). 

Беморлар ёш гуруҳлари бўйича 

тақсимланди: 22–29 ёш, 30–39 ёш ва 40–45 ёш. 

Гуруҳнинг УИК кўрсаткичи ҳар бир гуруҳ аъзоси 

УИК кўрсаткичлари йиғиндисини гуруҳдаги 

беморлар сонига бўлиш йўли билан аниқланди. 

Натижалар қуйидагича талқин қилинди: ≤0,15 – 

паст; 0,16–0,30 – ўртача; 0,31–0,60 – юқори; >0,60 

– жуда юқори даража. 

Қоплама ретенциясини баҳолаш 

шкаласи. Ҳар бир кузатув ташрифида қоплама 

ҳолати 4 баллик шкала бўйича баҳоланди (2-

жадвал). 

Профессионал оқартиришдан кейин 

гиперестезияни баҳолаш методикаси. 

Тадқиқотга киритилган 50 нафар беморнинг 

барчасида оқартиришдан олдин гиперестезиянинг 

тарқалиш (ИРГЗ) ва интенсивлик (ИИГЗ) 

индекслари аниқланди (Г.Б. Шторина, 1986) [2, 3]. 

Сўнгра «Opalescence Boost PF» (Ultradent, АҚШ) 

тизими ёрдамида профессионал оқартириш 

муолажаси ўтказилди. Иккинчи куни назорат 

гуруҳидаги беморларга фақат «Колордент» лаки, 

асосий гуруҳдаги беморларга эса «Колордент» + 

«Single Bond Universal» (SBU) протоколи 

қўлланилди. 

Гиперестезиянинг тарқалиш индекси 

(ИРГЗ) қуйидаги формула бўйича ҳисобланди: 

ИРГЗ = (сезувчан тишлар сони / беморнинг 

умумий тишлар сони) × 100%. 

ИРГЗ 3,1–25% бўлганда гиперестезиянинг 

маҳаллий, 26–100% бўлганда тарқалган шакли 

қайд этилди. 

Гиперестезиянинг интенсивлик индекси 

(ИИГЗ) қуйидаги формула бўйича ҳисобланди: 

ИИГЗ = Σ кўрсаткичлар / сезувчан тишлар сони. 

Баллар тизими: 0 – таъсирга реакция йўқ; 1 – 

фақат ҳарорат таъсирига реакция; 2 – кимёвий ва 

ҳарорат таъсирига реакция; 3 – барча таъсирларга 

(ҳарорат, кимёвий, механик) реакция. ИИГЗ 

бўйича оғирлик даражалари: I даража – 1,0–1,5 

балл; II даража – 1,6–2,2 балл; III даража – 2,3–3,0 

балл. 

Диагностик стимуллар. Ҳарорат стимули 

сифатида 10 °C ҳароратли сув (1 сония таъсир), 

механик стимул сифатида стоматологик зонд 

билан 1 Н кучда ўтказиш, кимёвий стимул 

сифатида 30% ли лимон кислотаси эритмаси 

қўлланилди (кимёвий таъсирга сезувчанлик 

беморлардан сўровнома орқали ҳам аниқланди). 

Текширув муддатлари: оқартиришдан олдин 

ҳамда оқартиришдан кейинги 2-, 7- ва 14-кунлар. 

 

 
1-расм. Беморда ТЭР-тест ўтказилиши. 

 

Эмаль резистентлигини баҳолаш (ТЭР-

тест). ТЭР-тест (В.Р. Окушко методикаси, Е.Н. 

Рожкова (2021) тавсияларига мувофиқ) эмалнинг 

деминерализацияга чидамлилигини аниқлаш 

имконини беради [1, 4]. Текширув қуйидаги 

тартибда бажарилди: олдиндан тозаланган ва 
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қуритилган тишнинг вестибуляр юзасига 

микропипетка ёрдамида 1 дақиқа давомида туз 

кислотаси асосидаги буфер эритмаси (pH 0,3–0,6) 

томизилди; эритма ювиб ташлангач, соҳа 2% ли 

метилен кўки эритмаси билан 1 дақиқа давомида 

бўялди; доғ интенсивлиги 10 баллик рангли шкала 

бўйича баҳоланди: 1–3 балл – юқори резистентлик, 

4–5 балл – ўртача, 6–7 балл – паст, 8–10 балл – 

жуда паст резистентлик (1-расм). 

ТЭР-тест оқартиришдан кейинги 2-, 7- ва 14-

кунларда ўтказилди. Асосий гуруҳда 

(«Колордент» + SBU) ТЭР-тест 

кўрсаткичларининг 7- ва 14-кунларда назорат 

гуруҳига нисбатан статистик жиҳатдан ишончли 

яхшиланиши фараз қилинди. 

Натижалар. Ўтказилган тадқиқот 

натижаларини комплекс клиник, лаборатор ва 

морфологик мезонлар асосида баҳолаш тишларни 

профессионал оқартиришдан кейинги 

гиперестезиянинг олдини олишда адгезив 

технологияларнинг клиник аҳамиятини аниқлаш 

имконини берди. Тадқиқотга 50 нафар бемор жалб 

қилиниб, лаборатор босқичда 180 та олиб 

ташланган тиш намунаси текширилди. 

Оқартиришдан кейинги клиник ҳолатни 

баҳолашда гиперестезиянинг тарқалиш (ИРГЗ) ва 

интенсивлик (ИИГЗ) индекслари асосий мезон 

сифатида танланди. Беморларни оқартиришдан 

олдин, шунингдек, муолажадан кейинги 2-, 7- ва 

14-кунларда текшириш тишлар сезувчанлиги 

динамикасини изчил кузатиш имконини берди. 

Назорат гуруҳида оқартиришдан кейин 

«Колордент» лаки, асосий гуруҳда эса 

«Колордент» + «Single Bond Universal» 

комбинацияси қўлланилди. Клиник 

кузатувларнинг комплекслиги гиперестезиянинг 

нафақат мавжудлигини, балки унинг тарқалиши ва 

интенсивлигини ҳам аниқлаш имконини берди. 

ИРГЗ кўрсаткичи сезувчан тишларнинг умумий 

тишлар сонига нисбати орқали, ИИГЗ эса сезувчан 

тишларда қайд этилган реакциялар интенсивлиги 

асосида баҳоланди. Бу ёндашув оқартиришдан 

кейинги сезувчанликнинг клиник кечишини 

объективлаштиришга хизмат қилди. 

Эмалнинг деминерализацияга 

чидамлилигини баҳолаш учун ТЭР-тестдан 

фойдаланилди. Бу усул ёрдамида оқартиришдан 

кейинги даврда эмаль резистентлиги 2-, 7- ва 14-

кунларда назорат қилинди. ТЭР-тест кўрсаткичи 

адгезив қопламаларнинг эмаль тўқимасини 

ҳимоялаш ва унинг минерал барқарорлигини 

сақлашдаги клиник аҳамиятини баҳолаш учун 

муҳим мезон сифатида қаралди. 

Қопламаларнинг клиник самарадорлигини 

баҳолашда уларнинг ретенцияси ҳам ҳисобга 

олинди. Қоплама ҳолати 0 дан 3 баллгача бўлган 

шкала асосида баҳоланиб, қопламанинг тўлиқ 

сақланиши, қисман ёки сезиларли даражада 

йўқолиши ҳамда тўлиқ йўқолиши қайд этилди. Шу 

орқали қўлланилган адгезив тизимларнинг клиник 

шароитдаги барқарорлигини комплекс баҳолаш 

имконияти яратилди. 

Лаборатор босқичда эмаль юзасидаги 

морфологик ўзгаришларни аниқлаш ҳамда турли 

қоплама тизимларининг ҳимоявий 

хусусиятларини таққослаш назарда тутилди. 

«Колордент», «Колордент» + «Belabond» ва 

«Колордент» + «Single Bond Universal» 

комбинацияларининг агрессив муҳит шароитидаги 

чидамлилигини қиёсий баҳолаш тадқиқотнинг 

муҳим йўналишларидан бири бўлди. 

Олинган комплекс клиник ва лаборатор 

маълумотлар асосида тишларни оқартиришдан 

кейинги даврда адгезив ҳимоя протоколини 

такомиллаштириш учун илмий-амалий асос 

шакллантирилди. Оқартиришдан кейинги 

дастлабки даврда эмаль юзасини ҳимоялаш, 

гиперестезия ривожланиш хавфини камайтириш 

ва эмалнинг минерал барқарорлигини сақлашга 

йўналтирилган комплекс ёндашувнинг 

долзарблиги асосланди. 

Муҳокама. Профессионал оқартиришдан 

кейинги гиперестезиянинг асосий механизми 

водород пероксидининг эмаль ва дентин орқали 

пульпага диффузияси ва пульпадаги нерв 

толаларида TRPA1 рецепторларининг фаоллашуви 

билан боғлиқ [9]. Юқори концентрацияли 

пероксид эмалнинг органик матрицасига таъсир 

этиб, унинг микроқаттиқлигини пасайтиради, 

кальций ва фосфор нисбатини ўзгартиради ҳамда 

юза ғадир-будурлигини оширади [5, 6, 8]. Бу 

ўзгаришлар эмалнинг пигментларга 

сезувчанлигини ва тиш рангининг қайта ўзгариш 

хавфини оширади [5]. 

Оқартирувчи гель таркибига 

десенсибилизацияловчи компонентлар қўшилиши 

сезувчанлик хавфини ишончли камайтирмаслиги 

аниқланган [11], калий нитрати ва натрий фториди 

асосидаги десенсибилизацияловчи воситаларни 

қўллаш эса оқартириш билан боғлиқ 

сезувчанликни камайтиради [14]. Гидроксиапатит 

тутувчи воситалар оқартириш самарасини 

пасайтирмасдан сезувчанликни камайтириши 

кўрсатилган [3, 13], универсал адгезив тизимлар, 

жумладан «Single Bond Universal», дентин 

гиперестезиясида фтор лаки билан қиёсланадиган 

десенсибилизацияловчи самара беради [12]. Бу 

маълумотлар оқартиришдан кейин эмаль юзасини 

гидроксиапатит тутувчи лак ва адгезив қоплама 

билан ҳимоялаш протоколини қўллашни 

асослайди. 

Оқартиришдан кейинги эмаль 

резистентлигини ТЭР-тест ва гиперестезия 

индекслари ёрдамида баҳолашнинг мақсадга 

мувофиқлиги бошқа тадқиқотларда ҳам қайд 

этилган [1, 2, 4]. Тадқиқотимизда ИРГЗ, ИИГЗ, 
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ТЭР-тест ва қоплама ретенцияси кўрсаткичларини 

биргаликда қўллаш оқартиришдан кейинги 

асоратларни комплекс баҳолаш имконини берди. 

Хулоса. Тишларни профессионал 

оқартиришдан кейинги гиперестезия ва эмалдаги 

структуравий ўзгаришлар комплекс клиник ва 

лаборатор мезонлар асосида баҳоланиши зарур. 

ИРГЗ, ИИГЗ ва ТЭР-тестдан биргаликда 

фойдаланиш оқартиришдан кейинги асоратларни 

объектив мониторинг қилиш имконини беради. 

Тадқиқотда қўлланилган «Колордент» ва 

«Single Bond Universal» асосидаги адгезив ҳимоя 

протоколлари оқартиришдан кейинги даврда 

эмаль юзасини ҳимоялаш ва тишлар 

сезувчанлигини назорат қилишни комплекс 

баҳолаш учун асос яратади. 

Оқартиришдан кейинги адгезив 

қопламанинг клиник самарадорлигини баҳолашда 

беморнинг субъектив шикоятлари билан бир 

қаторда қоплама ретенцияси, эмаль резистентлиги 

ва морфологик ҳолатини ҳам ҳисобга олиш 

мақсадга мувофиқ. 

Тадқиқот методологияси оқартиришдан 

кейинги асоратларнинг олдини олишга қаратилган 

индивидуал профилактик ёндашувни 

шакллантириш имконини беради. Бунда 

оқартиришдан олдинги клиник ҳолатни баҳолаш, 

оқартиришдан кейинги дастлабки кунларда 

беморни назорат қилиш ва эмаль юзасини адгезив 

ҳимоялаш муҳим босқичлар ҳисобланади. 

Тишларни оқартиришдан кейинги асоратлар 

профилактикасида адгезив технологияларни 

қўллашни такомиллаштириш эмалнинг 

структуравий барқарорлигини сақлаш, 

гиперестезиянинг клиник намоён бўлишини 

назорат қилиш ва эстетик даволаш хавфсизлигини 

оширишга қаратилган истиқболли йўналиш 

ҳисобланади. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

АДГЕЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ 

ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ 

ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ 

 

Исламова Н.Б., Нуруллаева Г.А. 

 

Резюме. Цель: научно обосновать эффектив-

ность адгезивных технологий в профилактике гипере-

стезии после профессионального отбеливания зубов на 

основе клинико-лабораторного анализа. Материал и 

методы: исследование проведено в 2025–2026 гг. с уча-

стием 50 пациентов и на 180 удаленных зубах. После 

отбеливания системой «Opalescence Boost PF» в кон-

трольной группе применяли лак «Колордент», в основ-

ной – лак «Колордент» в сочетании с адгезивом «Single 

Bond Universal». До отбеливания, а также на 2-е, 7-е и 

14-е сутки после него оценивали индексы распростра-

ненности (ИРГЗ) и интенсивности (ИИГЗ) гипересте-

зии, ТЭР-тест и ретенцию покрытия, на лаборатор-

ном этапе – поверхность эмали методом сканирующей 

электронной микроскопии. Результаты: совместная 

оценка ИРГЗ, ИИГЗ, ТЭР-теста и ретенции покрытия 

позволила объективно отслеживать распространен-

ность и интенсивность чувствительности и динамику 

резистентности эмали; сформирована научно-практи-

ческая основа для совершенствования протокола адге-

зивной защиты поверхности эмали после отбеливания. 

Заключение: адгезивная защита поверхности эмали в 

первые дни после отбеливания, контроль состояния па-

циента и комплексная оценка клинико-лабораторных 

критериев являются основными этапами профилак-

тики гиперестезии и структурных изменений эмали. 

Ключевые слова: отбеливание зубов, адгезивные 

технологии, гиперестезия зубов, зубная эмаль, 

профилактика, минерализация эмали, 

чувствительность зубов, стоматология. 
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