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ВИБІЛЮВАННЯ ЗУБІВ.  
АНАЛІЗ РАННІХ УСКЛАДНЕНЬ

Мета дослідження. Проведення аналізу ускладнень, 
які з'явилися в перші дні після вибілювання. Матері-
али і методи дослідження. Всього в дослідженнях 
взяло участь 32 людини, які уперше пройшли про-
цедуру вибілювання. При виконанні роботи наше 
завдання полягало в опитуванні пацієнтів і зборі як 
анамнестичних даних, так і безпосередньою конста-
тації фактів з подальшим їх аналізом і проведенням 
статистичних досліджень. Були поставлені наступні 
завдання. 1. Вивчити поширеність застосування різ-
них методів вибілювання зубів і оцінити їх обґрунто-
ваність проведення; 2. Вивчити виявлені ускладнення, 
а також можливі ускладнення надалі з урахуванням 
кількості проведених процедур. 3. Вивчити супутні 
захворювання, а також захворювання порожнини 
рота, які були присутніми на момент процедури або 
спостерігалися у минулому. Результати дослідження. 
Під час бесіди з пацієнтами було встановлено, що 
7 осіб (23 %) застосовували апаратне вибілювання; 
8 (25 %) ‒ лазерне вибілювання; 8 ‒ (25 %) ‒ термо-
каталітичне вибілювання; 9 чоловік (28 %) ‒ окислю-
вальне розщеплювання пігментів. Було встановлено, 
що з 32 чоловік ‒ у 21 (65 %) вже в перші дві доби після 
вибілювання з'явилася больова реакція, зокрема, на 
дотик, гарячіше, холод. При апаратному вибілюванні 
не було зафіксовано випадків гіперестезії зубів в течії 
першої 2-ої доби. При використанні лазерного і тер-
мокаталітичного вибілювання були одиничні випадки. 
Найбільша кількість пацієнтів вказала на гіпересте-
зію зубів після хімічного вибілювання, яке проводиться 
із застосуванням пероксиду. Проте, окрім гіпересте-
зії зубів, у пацієнтів виникали і інші ускладнення, які 
з великою вірогідністю можна віднести до проведеної 
процедури блічінга. Так, згідно результатів проведе-
ного опитування збільшилася кількість осіб з крово-
течею ясен: якщо до вибілювання їх було 11 випадків 
(34 %), то після вказаної процедури їх було вже ‒ 17 осіб 
(53 %). 47 % пацієнтів вказували, що після вибілювання 
зубів, у них спостерігалася втрата апетиту; загальна 
слабкість спостерігалася в 25 % випадків. При цьому 
в 47 % випадків (15 чоловік) після проведення процедури 
було потрібне застосування анальгетиків. Встанов-
лено, що після вибілювання у ряді випадків з'являються 
патологічні симптоми регіонального характеру (кро-

воточивість ясен). Розвиток карієсу безпосередньо 
не пов'язаний з процедурами блічінга. У теж час, були 
зафіксовані випадки рецесії ясен.
Ключові слова. Вибілювання зубів, гіперчутливість 
зубів, карієс зубів, рецесія ясен.
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TEETH WHITENING. ANALYSIS 
OF EARLY COMPLICATIONS

Teeth whitening. Analysis of early complications. 
The purpose of the study was to conduct an analysis 
of complications that appeared in the first days after 
bleaching. Materials and methods. In total, 32 people 
took part in the studies who underwent the bleaching 
procedure for the first time. When performing the work, 
our task was to survey patients and collect anamnestic 
data, as well as their analysis and statistical studies. The 
following tasks were set. 1. Study the prevalence of different 
methods of teeth whitening and assess the validity of their 
implementation. 2. Study the identified complications, as 
well as possible complications in the future, taking into 
account the number of procedures performed. 3. Study 
comorbidities as well as oral diseases that were present 
at the time of the procedure or have been observed in the 
past. Results. During the interview with patients, it was 
found that 7 persons (23 %) applied hardware bleaching; 
8 (25 %) ‒ laser bleaching; 8 ‒ (25 %) ‒ thermocatalytic 
bleaching; 9 people (28 %) ‒ oxidative cleavage of 
pigments. It was found that out of 32 people ‒ 21 (65 %) 
already in the first two days after bleaching had a painful 
reaction, in particular, to touch, hot, cold. When whitening 
teeth with the use of the apparatus, there were no cases 
of hyperesthesia of the teeth during the first 2 days. When 
laser and thermocatalytic bleaching was used, there were 
isolated cases. The largest number of patients indicated 
hyperesthesia of the teeth after chemical whitening, which 
is carried out using peroxide. However, in addition to 
hyperesthesia of the teeth, other complications occurred 
in the patients, which can be very reliably attributed to 
the blogging procedure. So, according to the results of the 
survey, the number of people with bleeding gums increased: 
if there were 11 cases (34 %) before bleaching, then after 
this procedure there were already 17 people (53 %). 47 % 
of patients reported loss of appetite after teeth whitening; 
general frailty was observed in 25 % of cases. At the same 
time, 47 % of cases (15 people) after the procedure needed 
the use of analgesics. It has been established that after 
bleaching, in some cases, pathological symptoms of a 
regional nature appear (bleeding gums). The development 
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Таблиця 1
Залежність між способом вибілювання зубів і розвитком гіперестезії 

Час появи 
больової реакції

Кількість осіб 
всього (%)

Використаний метод вибілювання
апаратне лазерне термокаталітичне хімічне

24 години 9 (28 %) – 1 (11 %) 1 (11%) 7 (78 %)
48 годин 12 (37 %) – 2 (16 %0 1 (8%) 9 (75 %)

of caries is not directly related to bleaching procedures. At 
the same time, cases of gum recession were recorded.
Key words: Tooth whitening, tooth hypersensitivity, 
analysis of early complications, dental caries, gum 
recession.

Постановка проблеми. Вибілювання зубів 
є однією з поширених процедур в клінічній сто-
матології.

Потреба в проведенні процедури вибілювання 
зубів пов'язано безпосередньо зі зміною кольору 
зуба і це визначається як дислорит [1, 2]. 

Встановлено, що вибілювання зубів, як про-
фесійне, так і нефахове, сприяє виходу з емалі 
макро- і мікроелементів, що збільшує проник-
ність зубної емалі для зовнішніх подразників [3]. 
Це свідчить про те, що процеси демінералізації 
переважають над процесами ремінералізації 

Більшість описаних в літературі ускладнень 
зв'язують з використанням у відбілювальних сис-
темах перекису водню у високих концентраціях 
вище 15 % (20-35 %) [4, 5, 6]. 

При цьому, чим вище концентрація вибілю-
вача, тим частіше зустрічаються ускладнення. За 
даними растрової електронної мікроскопії вста-
новлено, що використання відбілювальних препа-
ратів, що містять 35 % перекис водню, приводить 
до появи вогнищ деструкції емалі [6], а також 
знижує резистентність емалі [7].

Результати досліджень дозволяють зробити 
висновок, що відбілювальні речовини здійсню-
ють на поверхню емалі дію, схожу з протравлен-
ням, відмінність полягає в меншій глибині дії. 
Проведення вибілювання призводить до значного 
підвищення проникності емалі і цементу зуба. 
Naim Sara et al. [8] встановили, що після вибілю-
вання демінералізація емалі поширюється на усю 
її глибину. І, попри те, що ця процедура не завжди 
є безпечною, вона є досить затребуваною [9]. І це 
пов'язано, в першу чергу, з незадоволенням влас-
ною зовнішністю і вже на 2-му місті – із-за роз-
винутих дисколоритів зубів в результаті різних 
причин [10]. Шляхом вибілювання можна швидко 
відновлювати природний колір зубів [11].

Мета справжнього дослідження полягала 
в проведенні аналізу ускладнень, які з'явилися 
в перші дні після вибілювання. 

Матеріали і методи дослідження. Всього 
в дослідженнях взяло участь 32 людини, які 
уперше пройшли процедуру вибілювання. При 
виконанні цього етапу роботи наше завдання 
полягало в опитуванні пацієнтів і зборі як анам-
нестичних даних, так і безпосередньою констата-
ції фактів з подальшим їх аналізом і проведенням 
статистичних досліджень. 

Були поставлені наступні завдання. 1. Вивчити 
поширеність застосування різних методів вибі-
лювання зубів і оцінити їх обґрунтованість про-
ведення; 

2. Вивчити виявлені ускладнення, а також 
можливі ускладнення надалі з урахуванням кіль-
кості проведених процедур.

3. Вивчити супутні захворювання, а також 
захворювання порожнини рота, які були присут-
німи на момент процедури або спостерігалися 
у минулому.

Результати дослідження. Було зроблено опи-
тування 32 чоловік. Під час бесіди з пацієнтами 
було встановлено, що 7 осіб (23 %) застосовували 
апаратне вибілювання; 8 (25 %) – лазерне вибі-
лювання; 8 – (25 %) – термокаталітичне вибілю-
вання; 9 чоловік (28 %) – окислювальне розще-
плювання пігментів.

При апаратному вибілюванні в якості дже-
рела енергії використали синій спектр світла; при 
лазерному вибілюванні – лазерний промінь; при 
термокаталітичному вибілюванні – хімічні ката-
лізатори, зокрема, використовувався нагрітий 
розчину перекису водню. 

При хімічному вибілюванні зазвичай викорис-
товують пероксиди водню і карбаміду.

Головною ж метою було вивчення появи гіпер-
чутливості зубів, як в тимчасовому аспекті, так 
і характері больової реакції. А також виявити, 
при якому способі вибілювання швидше і частіше 
виникає гіперестезія зубів.

Результати досліджень, представлені 
в таблиці 1, показали, що – з 32 чоловік – у 21 
(65 %) вже в перші дві доби після вибілювання 
з'явилася больова реакція, зокрема, на дотик, 
гарячіше, холод.

При апаратному вибілюванні не було зафіксо-
вано випадків гіперестезії зубів в продовж першої 
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2-ої доби. При використанні лазерного і термока-
талітичного вибілювання були одиничні випадки. 
Найбільша кількість пацієнтів вказала на гіперес-
тезію зубів після хімічного вибілювання, яке про-
водилось із застосуванням пероксиду.

Це зумовило проведення подальших дослі-
джень, оскільки цей метод є найбільш пошире-
ним із-за відносної дешевизни і можливістю його 
виконувати в домашніх умовах.

Проте, окрім гіперестезії зубів, у пацієн-
тів виникали і інші ускладнення, які з великою 
вірогідністю можна віднести до проведеної про-
цедури блічінга. Так, згідно результатів прове-
деного опитування збільшилася кількість осіб 
з кровотечею ясен: якщо до вибілювання їх було 
11 випадків (34 %), то після вказаної процедури їх 
було вже – 17 осіб (53 %) (табл. 2).

Також 47 % пацієнтів вказували, що після 
вибілювання зубів, у них спостерігалася втрата 
апетиту; загальна слабкість спостерігалася в 25 % 
випадків. При цьому в 47 % випадків (15 чоловік) 
після проведення процедури було потрібне засто-
сування анальгетиків 

При дистанційному опитуванні пацієнтів, про-
веденому через 1 місяць після процедури вибі-
лювання, було виявлено, що у більшості з них 
(27 чоловік, 84 %) все ще були присутніми скарги 
на підвищену чутливість зубів, що піддалися 
вибілюванню, хоча не такі інтенсивні. 

Усім пацієнтам було настійно рекомендовано 
відвідати стоматолога через 4 місяці після про-
цедури вибілювання у разі появи у них стомато-
логічній патології. До вибілювання у них була 
вивчена "зубна формула", в яку були внесені 
показники поширеності стоматологічної патоло-
гії, у тому числі, твердих тканин зуба. 

Всього прийшло на огляд 27 (84 %) осіб з 32, 
яким проводили вибілювання зубів. При обсте-

женні зубів основне завдання полягало у вияв-
ленні каріозних поразок, що з'явилися після вибі-
лювання зубів.

Огляд зубних рядів показав, що у 3-х пацієн-
тів з'явився початковий карієс зубів на жуваль-
ній поверхні, які піддалися вибілюванню. 
В той же час 5 пацієнтів прийшли з початковим 
і середнім карієсом шостих зубів, не зазнали 
відбілювання. У 2-х пацієнтів виявлена рецесія 
ясен (табл. 3).

Таким чином, при оцінці каріозної ситуа-
ції в порожнині рота не було виявлено прямому 
зв'язку між розвитком карієсу і вибілюванням 
зубів. На це вказувало те, що у більшості осіб, 
каріозні порожнини з'явилися на зубах, що не під-
далися процедурі вибілювання. У теж час, були 
зафіксовані випадки рецесії ясен.

Висновки. 1. Виявлена залежність між спосо-
бом вибілювання зубів і розвитком гіперестезії: 
найбільша кількість випадків зафіксована після 
хімічного вибілювання, яке проводиться із засто-
суванням пероксиду. 2. Встановлено, що після 
вибілювання у ряді випадків з'являються патоло-
гічні симптоми, як регіонального характеру (кро-
воточивість ясен), так і загального: зниження пра-
цездатності і загальна слабкість, втрата апетиту. 
Розвиток карієсу безпосередньо не пов'язаний 
з процедурами блічінга. 3. Зафіксовані випадки 
рецесії ясен.
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