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Эффективность применения крема Remin Pro 
при лечении гиперестезии зубов у пациентов 
с различной интенсивностью кариеса зубов

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Проанализировано снижение болевой реакции зубов при применении для чистки зубов 
крема Remin Pro на водной основе, содержащего гидроксиаппатит, 1450 ppm фторида натрия 
и ксилит, по субъективной оценке пациентов с гиперестезией зубов. Наиболее ощутимое 
снижение чувствительности зубов отметили пациенты при чистке зубов (редукция 62,10%), 
при употреблении холодных (редукция 55,03%) и сладких напитков и пищи (редукция 48,51%), 
выходе на улицу (редукция 46,09%). 

Ежедневное применение крема Remin Pro способствует снижению силы и частоты болевой 
реакции зубов на различные раздражители, которое более выражено у пациентов с интен-
сивностью кариеса ниже среднего значения.

Ключевые слова: эффективность применения крема.

T. N. Tserakhava, O. A. Zabelina

The effectiveness of the cream Remin Pro 
in the treatment of tooth hypersensitivity 
in patients with varying degrees of intensity 
of dental caries
Analyzed pain reduction reaction when applying to the teeth a dentifrice cream Remin Pro water 

based containing hydroxyapatite, 1450 ppm of sodium fluoride and xylitol, by subjective evaluation 
of patients with dental hyperesthesia. The most significant decrease tooth sensitivity, patients noted 
during brushing (reduction 62,10%), while the use of cold (reduction of 55.03%) and sugary drinks 
and food (reduction of 48.51%) to go out (reduction of 46.09%).

Daily application of the cream Remin Pro contributes to reducing the severity and frequency 
of pain reaction of the teeth to various stimuli, which is more pronounced in patients with the intensity 
of caries below the average.

Key words: the effectiveness of the cream.

Согласно данным медицинской статистики, в послед-
нее время число людей, обращающихся к стомато-

логу с повышенной чувствительности зубов, возросло в не-
сколько раз. Распространённость гиперестезии у взрослого 
населения по данным как отечественных, так и зарубежных 
авторов составляет от 57% до 68% [1–4]. При этом у женщин 

гиперестезия зубов встречается значительно чаще, чем 
у мужчин. Повышенную чувствительность зубов называют 
гиперестезией. С ее появлением зубы начинают реагировать 
на химические, механические или температурные раздражи-
тели. Интенсивность болевых реакций может варьировать 
от лёгкой чувствительности до сильной боли, затрудняющей 
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приём пищи и чистку зубов. При этом болезненные ощуще-
ния могут быть, даже если нарушения структуры дентина 
и эмали не видны. 

Лечение гиперестезии направлено на «запечатывание» 
дентинных трубочек фторпрепаратами и во многих случаях 
дает положительный эффект [1–3].

Однако сведения о применении крема ���������������Remin���������� ���������Pro������ у па-
циентов с повышенной чувствительностью зубов в отече-
ственной литературе отсутствуют.

Целью данного исследования явилось изучение эффек-
тивности применения крема Remin Pro в снижении чувстви-
тельности зубов у пациентов с различной интенсивностью 
кариеса зубов.

Материал и методы. На стоматологический приём в пе-
риод с ноября 2014 года по февраль 2015 года обратилось 
46 пациентов с жалобами на наличие повышенной чувстви-
тельности зубов на различные раздражители. Каждый па-
циент заполнил, разработанную нами анкету. В анкете пред-
лагалось каждому пациенту субъективно оценить частоту 
и силу болевых ощущений на различные раздражители по пя-
тибалльной шкале. Пациенты распределены на две группы 
в зависимости от величины показателя интенсивности ка-
риеса зубов – КПУ. Группу № 1 составили 26 человек, у ко-
торых индекс КПУ был ниже среднего значения по всей 
группе, группу № 2 составили 20 человек, у которых индекс 
КПУ был выше среднего значения.

В качестве средства, способствующего снизить силу бо-
левых ощущений, предлагали использовать ежедневно по-
сле чистки зубов крем ����������������������������������Remin����������������������������� ����������������������������Pro������������������������� на водной основе, содер-
жащий гидроксиаппатит, 1450 �������������������������    ppm����������������������     фторида натрия и кси-
лит. Рекомендовали крем в количестве, размером с фасоль, 
распределить с помощью зубной щётки или пальца равно-
мерно по зубам и оставить на 3 минуты, затем остатки пре-
парата сплюнуть и рот не полоскать. Употребление пищи 
и питья разрешается спустя минимум 30 минут после про-
цедуры. Крем Remin Pro создаёт условия для защиты зубов 
путём нейтрализации вырабатываемых микроорганизмами 
зубного налёта кислот. 

Использовались методы описательной статистики. Ста-
тистические расчеты проводились с помощью программного 
обеспечения STATISTICA (версии 7.0). Данные обработаны 
статистически с применением непараметрических методов 
(U-test Mann-Whitney, χ2-�����������������������������������test�������������������������������). Различия считали статистиче-
ски достоверными при р < 0,05, а при р < 0,001 считали ста-
тистически высоко значимыми. 

Результаты и обсуждение. В исследование были вклю-
чены 46 пациентов с гиперчувствительностью зубов, кото-
рая появилась в среднем 0,9 (от 1 месяца до 1 года) года 
назад, в возрасте от 11 до 59 лет, из них 42 пациента жен-
ского пола (91,3%) и 6 мужского (8,7%). Средний возраст па-
циентов составил 28,3 лет, медианное значение возраста 
25 (11–59) лет, у пациентов группы № 1 средний возраст – 
21,2 года, а у пациентов группы № 2 – 37,2 года. Значе- 
ние индекса интенсивности кариеса КПУ у представителей 
группы № 1 достигло 4,23 при медианном значении 3,5 (1–9), 
в группе № 2 – 15,3 при значении медианы 15,5 (10–21).

Средний показатель силы болевых ощущений у пациентов 
составил 3 (1–5) балла. Наиболее часто пациенты отмечали 
повышенную чувствительность зубов при приёме холодной 
пищи и напитков (41 или 81,1%). Одинаково часто (22 или 
47,8%) пациенты испытывали болевую реакцию при приёме 
кислого, сладкого и при чистке зубов. У 21 (45,7%) субъекта 
выход на улицу сопровождался болезненными ощущениями 
в зубах. Реже (13 или 28,3%) пациенты предъявляли жалобы 
на боли при приёме горячей пищи и напитков. Представите-
ли группы № 2 достоверно чаще испытывали боль при чист-
ке зубов (70%), выходе на улицу (60%), приёме горячей (40%) 
и кислой (60%) пищи и напитков, чем субъекты из группы № 1, 
у которых интенсивность кариеса по индексу КПУ была 
ниже среднего значения и аналогичные показатели соста-
вили соответственно 30,77%, 34,62, 19,23, 38,46% (табл. 1).

Следует отметить, что у 16 (34,8%) пациентов болевая 
реакция возникала при каждом приёме пищи и чистке зубов, 
из них по 8 (30,77 и 40%) человек в каждой группе. Один раз 
в неделю у 12 (26,1%) человек зубы реагировали на различ-
ные раздражители болью, у 8 (30,77%) из группы № 1 и у 4 (20%) 

Таблица 1. Динамика болевой реакции зубов на различные раздражители пациентов 
с различной интенсивностью кариеса зубов при применении крема Remin Pro

Раздражитель
Показатель 

интенсивности

Число пациентов с повышенной чувствительностью на различные раздражители 
в зависимости от интенсивности кариеса зубов

при первичном обращении через один месяц

абс % абс %

Холодное < среднего 23 88,46 16 61,54

> среднего 18 90 15 75

всего 41 89,1 31 67,4

Горячее < среднего 5 19,23 1 3,85

> среднего 8 40 7 35

всего 13 28,3 8 17,4

Кислое < среднего 10 38,46 6 23,08

> среднего 12 60 9 45

всего 22 47,8 15 38,6

Сладкое < среднего 12 46,15 9 34,62

> среднего 10 50 7 35

всего 22 47,8 16 34,8

Чистка зубов < среднего 8 30,77 3 11,54

> среднего 14 70 6 30

всего 22 47,8 9 19,6

Выход на улицу < среднего 9 34,62 9 34,62

> среднего 12 60 9 45

всего 21 45,7 18 39,1
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из группы № 2. Несколько раз в месяц болевая реакция на 
различные раздражители возникала у 10 (21,7%) пациен-
тов: у 8 (30,77%) в группе № 1 и у 2 (10%) в группе № 2. 
8 (17,4%) пациентов, из них 2 (7,69%) из группы № 1 и 6 (30%) 
из группы № 2 отмечали появление болей в зубах на раз-
личные раздражители один раз в день (табл. 2).

Спустя 1 месяц после применения крема Remin Pro 
у 9 (19,6%) пациентов (7 или 26,9% из группы № 1 (χ2 = 8,1, 
р < 0,01) и у 2 или 10% из группы № 2) отсутствовали болевые 
ощущения при приёме пищи и чистке зубов, а у 37 (80,4%) па-
циентов зубы продолжали реагировать на различные раз-
дражители (χ2 = 61,9, р < 0,001). Однако сила и частота боле-
вой реакции была достоверно ниже после применения кре-
ма Remin Pro (табл. 2). 

Лишь 2 (4,3%) пациента (по одному в каждой группе) продол-
жали испытывать боль при каждом приёме пищи и 10 (21,7%) че- 
ловек (2 или 7,7% в группе № 1 и 8 или 40% в группе № 2) – 
один раз в день. Повышенную чувствительность зубов один раз 
в неделю отметили 9 (19,6%) пациентов (5 или 19,23% в груп- 
пе № 1 и 4 или 20% в группе № 2), а у большинства (16 или 
34,8%) пользователей крема ��������������������������������Remin��������������������������� ��������������������������Pro����������������������� (11 или 42,31% в груп-
пе № 1 и 5 или 25% в группе № 2) лишь несколько раз в месяц 
зубы реагировали при приёме пищи и напитков болью.

В табл. 3 представлена субъективная оценка пациентами 
силы болевой реакции их зубов на различные раздражители. 

Сила болевой реакции при оценке пациентов при первич-
ном обращении составила 3,0 балла при медианном значении 
3,0 (0–5) балла, через 1 месяц – 1, 54 балла, при медианном 

Таблица 2. Частота болевой реакции зубов пациентов с гиперестезией в динамике

Частота болевой реакции
Показатель 

интенсивности

Число пациентов с различной частотой болевой реакции зубов в зависимости от 
интенсивности кариеса зубов

при первичном обращении через один месяц

абс % абс %

При каждом приёме пищи 
и чистке зубов 

< среднего 8 30,8 1 3,8

> среднего 8 40 1 5

всего 16 34,8 2 4,3

Один раз в неделю < среднего 8 30,8 5 19,2

> среднего 4 20 4 20

всего 12 26,1 9 19,6

Несколько раз в месяц < среднего 8 30,8 11 42,3

> среднего 2 20 5 25

всего 10 21,7 16 34,8

Один раз в день < среднего 2 7,7 2 7,7

> среднего 6 30 8 40

всего 8 17,4 10 21,7

Отсутствие болевой реакции < среднего 0 0 7 26,9

> среднего 0 0 2 10

всего 0 0 9 19,6

Таблица 3. Сила болевой реакции зубов пациентов на различные раздражители

Раздражитель
Показатель 

интенсивности 
кариеса

Сила болевой реакции зубов на различные раздражители в зависимости 
от интенсивности кариеса зубов, в баллах Редукция 

болевой 
реакции, %

при первичном обращении через один месяц

среднее медиана среднее медиана

Холодное  < среднего 2,65 3(1–4) 1,15 1(0–3) 56,60

> среднего 3,15 3(0–5) 1,6 2(0–4) 49,20

2,98 3 (0–5) 1,34 1(0–4) 55,03

Горячее  < среднего 0,48 0(0–3) 0,12 0(0–3) 75

> среднего 0,9 0(0–4) 0,7 0(0–2) 22,22

0,65 0(0–4) 0,37 0(0–3) 43,08

Кислое  < среднего 0,92 3(0–4) 0,46 0(0–4) 50

> среднего 2,15 2,5(0–5) 1,25 0(0–4) 41,86

1,45 0(0–5) 0,80 0(0–5) 44,82

Сладкое  < среднего 1,34 0(0–4) 0,69 0(0–4) 48,51

> среднего 1,35 0,5(0–5) 0,7 0(0–4) 48,15

1,34 0(0–5) 0,69 0(0–4) 48,51

Чистка зубов  < среднего 0,69 0(0–3) 0,27 0(0–3) 60,87

> среднего 1,95 2(0–5) 0,8 0(0–3) 58,97

1,24 0,(0–5) 0,47 0(0–3) 62,10

Выход на улицу  < среднего 1,08 0(0–5) 0,53 0(0–2) 50,93

> среднего 1,55 1,5(0–5) 0,9 0,5(0–3) 41,94

1,28 0(0–5) 0,69 0(0–3) 46,09
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значении 1 (0–4) балл. Как видно из табл. 2, в ответах пациен-
тов на вопросы анкеты установлено снижение силы болевой 
реакции на различные раздражители. Наиболее ощутимое 
снижение чувствительности зубов при чистке зубов, выходе 
на улицу, при употреблении холодных и сладких напитков 
и пищи отметили пациенты со значением показателя интен-
сивности кариеса как ниже, так и выше среднего значения. 

Так, если при первичном обращении среднее значение 
силы болевой реакции зубов пациентов при выходе на ули-
цу составило 1,28 балла, при чистке зубов 1,24 балла, при 
употреблении холодного и сладкого 2,98 и 1,34 балла соот-
ветственно, то спустя один месяц после применения крема 
Remin Pro аналогичные значения составили 0,69, 0,47, 1,34 
и 0,69 балла соответственно.

Таким образом, ежедневное применение крема Remin 
Pro��������������������������������������������������� способствует снижению силы и частоты болевой реак-
ции на различные раздражители.
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Н. В. Рябова1, Е. А. Боровик2

Оценка отдаленных результатов 
резекционно-дренирующих операций у пациентов, 

страдающих хроническим панкреатитом
УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 

УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи»2

Целью нашего исследования было оценка долгосрочной перспективы и целесообразность 
индивидуального подхода при выполнении резекционно-дренирующих операций (РДО), у па-
циентов, страдающих от различных осложнений хронического панкреатита (ХП). Проспек-
тивный отбор пациентов по нескольким критериям без рандомизации был произведен на 
основании результатов УЗИ ОБП, СКТ ОБП и МРТ ХПГ. С января 2008 г. по декабрь 2012 г. 
РДО были выполнены у 183 пациентов. Полученные долгосрочные трехлетние результаты 
после выполнения различных видов РДО позволяют утверждать, что хирургический подход 
в лечении ХП должен быть индивидуализирован, исходя из особенностей анатомии гепато-
панкреатодуоденальной зоны, статуса питания, характера и причины боли.
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An assessment of the long-term results 
the resection with drainage operations 
for patients, suffering from chronic pancreatitis

The objectives of the our prospective research were to compare the long-term the resection 
with drainage operations (RDO) in patients suffering from chronic pancreatitis (CP), in management 
of pain syndrome and quality of life provided by these kinds of surgical procedures. Preoperative 
their workup for imaging pancreas included US pancreas, high-quality thin-cut CT and MRCP. 
From January, 2008 till December, 2012 RDO has been performed at 183 patients. Surgical approach 
in treatment of CP must be strictly individual and should depend on the particularities of the hepato- 
pancreatoduodenal area anatomy, nutrition status, character and causes of pain.
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Частота общей заболеваемости хроническим пан-
креатитом (ХП) с широким спектром клинических 

проявлений и патоморфологических изменений в настоя-

щее время достигает 26,4–32.9 на 100  000 населения 
[1, 12, 13]. В морфологическом плане ХП всегда характери-
зуется наличием необратимых изменений паренхимы под-


