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Բանալի բառեր՝ խոր ֆտորացում, էմալի ինտերպրոքսի-
մալ մակերեսների հղկում, գերզգայունություն:

Էմալի ինտերպրոքսիմալ մակերեսների հղկումը 
(սթրիփինգ) ժամանակակից օրթոդոնտիայի բուժման 
մեջ հաճախ կիրառվող միջամտություններից է, որը 
հնարավորություն է տալիս ստեղծելու որոշակի տա-
րածություն՝ դառնալով ատամների հեռացման կամ 
ատամնաշարերի լայնացման այլընտրանք՝ խճողված 
ատամներն ուղղելու, ատամների ձևի կամ չափի 
անկանոնությունները և Բոլտոնի ցուցանիշի անհա-
մապատասխանությունը շտկելու նպատակով։ Բացի 
վերոհիշյալներից, կիրառման հիմնական ցուցումներից 
են նաև լնդերի եզրերի նորմալացումը, լնդային սև 
եռանկյունների վերացումը և Շպեեյի գծի շտկումը [4, 
12, 13, 14]։ Ատամների ինտերպրոքսիմալ հղկումն 
իրականացվում է թույլատրելի սահմաններում՝ 
կողմնակի ազդեցություններից խուսափելու հա-
մար [12]: Այդ սահմանները տարբեր են վերին և 
ստորին ատամների առանձին խմբերի դեպքում: 
Էմալի ինտերպրոքսիմալ մակերեսների հղկման 
(սթրիփինգի) կանոններին, ցուցումներին և հա-
կացուցումներին չհետևելու դեպքում հնարավոր 
է դառնում կողմնակի ազդեցությունների առա-
ջացումը, որոնցից են ատամների գերզգայունությունը, 
կարիեսի զարգացումը, միջատամնային պտկիկի 
վնասումը, ծանր դեպքերում՝ կակղանի և պերիօդոնտի 
խնդիրների զարգացումը և այլն [1]: Որոշ դեպքերում 
ատամների գերզգայունությունը, պայմանավորված 
անհատական առանձնահատկություններով, կարող է 
առաջանալ անգամ թույլատրելի սահմաններում էմալը 
հղկելուց հետո: Էմալի գերզգայունութունը բարդ վիճակ 
է, որը կարող է բժիշկին դնել անհարմար և մտահոգ վի-
ճակի մեջ: Չնայած բազմաթիվ ապագերզգայունացնող 

(դեսենսիբիլիզացնող) նյութերի առկայությանը՝ 
նրանցից ոչ մեկը իդեալական արդյունք չի տալիս: Ճիշտ 
մեթոդն ընտրելու համար պետք է լիարժեք հասկանալ, 
թե ինչպես է գրգռիչն ազդում նյարդաթելերի վրա և 
առաջացնում գերզգայունություն [15]: 

Ատամների գերզգայունությունը վերացնելու և 
հղկված էմալի վերահանքայնացումն ապահովելու 
նպատակով լայնորեն կիրառվում են ֆտոր 
պարունակող տարբեր դոնդողներ և լաքեր (ջնա-
րակներ) [6,10]: Հաճախ լինում են դեպքեր, երբ նյութերը 
կիրառելուց հետո գերզգայունությունը չի նվազում 
կամ վերանում, և լիարժեք արդյունք ստանալու հա-
մար հարկավոր է կիրառվող նյութերն օգտագործել 
բազմաթիվ անգամներ [9, 11]։ 

Կարիեսը կանխարգելող և գերզգայունության 
ժամանակակից եղանակներից է խոր ֆտորացման 
մեթոդը, որը լայնորեն կիրառվում է ինչպես մանկա-
կան, այնպես էլ թերապևտիկ ստոմատոլոգիայում։ 
Խոր ֆտորացման համար նախատեսված նյութեր 
են տիֆֆենֆլուորիդը (Humanchemie GmbH) և 
գլուֆտորեդը (ВладМиВА), որոնց՝ օրթոդոնտիայում 
կիրառման վերաբերյալ տվ յալները մասնագիտական 
գրականության մեջ գրեթե բացակայում են [2, 3, 5, 7]։

Այսպիսով, մեր աշխատանքի նպատակն էր 
էմալի ինտերպրոքսիմալ մակերեսները հղկելուց 
(սթրիփինգից) հետո առաջացող գերզգայունության 
դեմ պայքարել խոր ֆտորացման եղանակով՝ կի-
րառելով վերոհիշյալ նյութերը։ 

Ուսումնասիրության նյութերը և մեթոդները
Հետազոտության մեջ ընդգրկվել են 15 օրթոդոնտիկ 

բուժառուներ, որոնց միջին տարիքը 15,2±0,86 էր։ 
Յուրաքանչյուր բուժառուիի համար միջատամնային 
հղկումներn օրթոդոնտիկ բուժման պլանի մի մասն 
էին։ Էմալի ինտերպրոքսիմալ մակերեսների հղկումը 
(սթրիփինգը) ստոմատոլոգիական ամենաանցավ մի-
ջամտություններից է, որից հետո մշակված մակերեսն 
անպայման պատում են վերահանքայնացնող 
նյութերով։ Կենտրոնական և կողմնային կտրիչների 
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մեզիալ և դիստալ, ինչպես նաև ժանիքների մեզիալ 
մակերեսները հղկվել են մետաղական շտրիփսերի 
միջոցով (Dentaurum), այնուհետև մշակվել են հղկող 
ամենափոքր հատկություն ունեցող շտրիփսերով՝ 
հղկված մակերեսները հարթեցնելու համար: 
Բուժառուները բաժանվել են 2 խմբի։ Առաջին խմբում 
(6 անձ) հղկելուց հետո ատամների մակերեսները 
մշակվել են տիֆֆենֆլուորիդի (Humanchemie, GmbH)՝ 
էմալ հերմետիկացնող հեղուկով, իսկ երկրորդ խմբում 
(9 անձ)՝ գլուֆտորեդով (ВладМиВА)։ Խոր ֆտորացման 
մեթոդի էությունն այն է, որ երկու հեղուկների փո-
խազդեցության հետևանքով առաջացող ֆտորիդները 
սուբմիկրոսկոպիկ չափերի են, որոնք հնարավորություն 
են տալիս նրանց ներթափանցելու խորանիստ 
շերտեր և կարծր հյուսվածքը խորքից ֆտորացնելու: 
Բացի այդ, ֆտորիդները պատվում են սիլիկաթթվի 
դոնդողով, որը նրանց պաշտպանում է մեխանիկական 
և քիմիական ազդեցություններից՝ ապահովելով դե-
ղանյութերի երկարատև ազդեցությունը: Ատամների 
գերզգայունության առկայությունը ստուգվել է սառը 
օդի շիթով:

Հետազոտության արդյունքները և նրանց քննարկումը
Ատամները հղկելուց անմիջապես հետո 

գերզգայունություն առաջացել էր 12 բուժառուների 
դեպքում (80%): 

Առաջին խմբի բուժառուների դեպքում էմալի 
ինտերպրոքսիմալ մակերեսների հղկման (սթրիփինգի) 
ենթարկված մակերեսները թքից մեկուսացնելուց հետո 
մշակել ենք տիֆֆենֆլուորիդ (Humanchemie GmbH) 

նյութով՝ ըստ կիրառման կանոնների [8]։ Երկրորդ խմբի 
դեպքում մշակել ենք գլուֆտորեդի հեղուկով, մեկ-երկու 
րոպե սպասելուց հետո թույլ օդային շիթով հեռացրել 
ենք ավելցուկը: Այնուհետև մշակել ենք սուսպենզիայով, 
նորից սպասել ենք մեկ-երկու րոպե, որպեսզի այդ երկու 
նյութերը փոխազդեին: Պրոցեդուրան ավարտելուց 
անմիջապես հետո արդյունավետությունը գնահատել 
ենք սառը օդի շիթով (նկար 1):

Չնայած առաջին խմբի բուժառուներից 2-ի 
դեպքում (33,3%) գերզգայունությունը նվազել էր, 
այնուամենայնիվ պահպանվել էր, իսկ երկրորդ խմբում 
գերզգայունության պահպանումը նշել է բուժառուների 
44,4%-ը (4 անձ)։ Կրկնակի մշակումը իրականացվեց 
մեկ օր անց, յուրաքանչյուր խմբի մասնակցին՝ իր 
նյութով, որից հետո կրկնակի ստուգվեց ատամների 
գերզգայունությունը։ Երկու խմբերում էլ ցավի հա-
մախտանիշը բացակայում էր։ 

Այսպիսով, 9 բուժառուի դեպքում (60%) 
գերզգայունությունը վերացել էր հենց առաջին 
մշակումից հետո, որը վկայում է երկբաղադրիչ համա-
կարգերի մեծ արդյունավետության մասին։ 

Եզրակացություն
Կարելի է փաստել, որ այս դեպքում խոր 

ֆտորացման մեթոդի առավելությունը նրա կի-
րառման պարզությունն է. այն ժամանակատար չէ, 
արդյունավետությունը կարելի է գնահատել կիրառելուց 
անմիջապես հետո և քիչ դեպքերում է այն կրկնելու 
կարիք առաջանում։
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Р Е З Ю М Е

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ГЛУБОКОГО ФТОРИРОВАНИЯ ПРИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, 
ВОЗНИКАЮЩЕЙ ПРИ СТРИППИНГЕ ЗУБОВ
Григорян А.М., Варданян И.Ф., Бадеян Э.А., Степанян Р.М., Геворгян М.А.
ЕГМУ, Кафедра детской стоматологии и ортодонтии

Ключевые слова: глубокое фторирование, избирательное 
сошлифовывание эмали, гиперчувствительность.

Проведенное исследование выявило высокую эффектив-
ность препаратов для глубокого фторирования поверхно-
стей после стриппинга. В 60% случаев гиперэстезия эмали 
устранялась после однократного применения Глуфторэда 
(ВладМиВА) или Tiffenfluorid-а (Humanchemie, GmbH), что 

свидетельствует о высокой эффективности двухкомпонент-
ных систем для профилактики гиперчувствительности зубов. 

Методика глубокого фторирования проста в примене-
нии, не требует много времени, эффективность возможно 
оценить непосредственно после проведения процедуры, по-
вторного проведения процедуры в большинстве случаев не 
требуется. 

S U M M AR Y

USAGE OF DEEP FLUORIDATION FOR TOOTH SENSITIVITY CAUSED BY STRIPPING OF ENAMEL
Grigoryan A.M., Vardanyan I.F., Badeyan E.H., Stepanyan R.M., Gevorgyan M.A.
YSMU, Department of Pediatric and Orthodontic Dentistry

Keywords: deep fluoridation, enamel reduction, hypersensitivity.
The study carried out in our department showed high effi-

ciency of deep fluoridation after stripping of enamel. In 60% of 
cases hypersensitivity of enamel was eliminated after the use 
of Gluftored (VladMiVa) or Tiffenfluorid (Humanchemie, GmbH) 
first time. They testify the high efficiency of two-component 
systems for prevention of hypersensitivity of enamel. The deep 
fluoridation method is simple to use, doesn’t require much time 
or repeating the procedure of application. The efficiency can be 
estimated just after the application.


