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Abstract: Despite the extensive number of scientific works devoted to the study of 

the dentofacial apparatus, many aspects in the field of dentistry remain insufficiently 

studied and cause debate. Often, the diagnosis of changes in the maxillofacial area is 

carried out without taking into account the age and gender of the patient, which can 

distort the results of the study. The relationship between the degree and form of 

abrasion of hard dental tissues and the morphological characteristics of the 

dentofacial system has not been sufficiently studied. Additional research in this area 

will replenish the database on this issue and will make it possible to more accurately 

determine trends in changes in the dentofacial apparatus during this process. 

Therefore, it is relevant to study the morphological features of the dental system in 

adults, depending on the degree and form of abrasion of hard dental tissues, taking 

into account their gender and age. 
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Аннотация: Несмотря на обширное количество научных работ, 

посвященных исследованию зубочелюстного аппарата, многие аспекты в 

области стоматологии остаются недостаточно изученными и вызывают 
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дискуссии. Часто диагностика изменений в челюстно-лицевой области 

проводится без учета возраста и пола пациента, что может исказить результаты 

исследования. Связь между степенью и формой стираемости твердых тканей 

зубов и морфологическими характеристиками зубочелюстной системы 

недостаточно изучена. Дополнительные исследования в этой области пополнат 

базу данных по данной проблематике и позволят более точно определить 

тенденции изменений в зубочелюстном аппарате при данном процессе. 

Поэтому актуальным является исследование морфологических особенностей 

зубочелюстной системы у взрослых в зависимости от степени и формы 

стираемости твердых тканей зубов, учитывая их пол и возраст. 
Ключевые слова: стираемость зубов, антропометрия, зубы. 

 

Убыль твердых тканей зуба как результат стирания эмали и дентина, 

протекает в течение всей жизни человека [11].тот процесс возникает вследствие 

регулярного контакта, как между самими зубами, так и между зубами и 

пищевым комком во время акта жевания, начинается сразу после прорезывания 

и понимается как естественная физиологическая стираемость, из-за которой 

зубочелюстная система приспосабливается к постоянной нагрузке c 

отложением заместительного дентина. Благодаря механической прочности 

эмали и дентина абразия как временных, так и постоянных зубов протекает 

относительно медленно и равномерно, может то усиливаться, то ослабевать в 

течение жизни человека [7,8,10,19].. 

Помимо естественной потери твердых тканей существует повышенное 

истирание зубов, при котором убыль эмали и дентина идет более интенсивно. 

При этом скорость стирания зубов превышает физиологическую, что приводит 

к эстетическим и функциональным нарушениям в челюстно-лицевой области, 

доставляя при этом большое количество неудобств человеку[5,6,11,13].. 

В соответствии с МКБ-10-С (1997) в разделе К.03 exessive attrition, для 

толкования чрезмерного стирания твердых тканей зубов по причине их 

механического контакта (окклюзии) используется термин «повышенное 

стирание зубов», тогда как в практическом здравоохранении активно 

применятся такое понятие как «патологическая стираемость зубов». К данной 

патологии раньше относили клиновидные дефекты и эрозии эмали, однако ряд 

исследований показал, что целесообразнее рассматривать их как три разные 

нозологические формы. 

Данные о характере и происхождении стирания тканей зубов 

немногочисленны и противоречивы. Г.А. Гаркуша и А.И. Бетельман считали, 

что стирание зубов – это физиологический процесс, а М.И. Грошиков, А.Н. 

Пак, Г.К. Лебедева  склонялись к мнению, что повышенная стираемость зуба – 

процесс патологический [5,8]. 

В иностранной литературе применяются как узкие термины: «attrition», 

«abrasion», «erosion», «abfraction», так и более широкие: «toothwear» и 

«toothsurfaceloss». «Attrition» (потертость) означает убыль твердых тканей на 

окклюзионной поверхности зуба в результате контакта с антагонистами. 

«Abrasion» (сошлифовывание) - процесс, локализующийся в пришеечной 
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области и на жевательной поверхности, результатом которого является 

уменьшение объема эмали, дентина или реставраций, вызванное неконтактами 

поверхностей зубов, а другими факторами, например, механическое 

воздействие щеткой с жесткой щетиной, зубным порошком. «Еrosion» (эрозия) 

характеризуется как убыль эмали и дентина, в результате поверхностной 

деминерализации вследствие воздействия химических факторов, например, 

кислот. Локализуется дефект на вестибулярных пришеечных, оральных, 

жевательных поверхностях. Расположение напрямую зависит от источника 

поступления кислоты. Узкие понятия «attrition», «erosion», «abrasion» 

используются в случае четкой идентификации причинного фактора (12,16,17). 

J.D. Eccles (1979) ввёл новый термин - «убыль твердых тканей зуба» 

(«toothsurfaceloss» – TSL), так как зачастую трудно выделить отдельный фактор 

в развитии данного процесса. B.G. Smith и J.K. Khight (1984) вводят такое 

понятие как «износ зубов» (toothwear), которое подходит для описания трех 

этиологических факторов (attrition, erosion, abrasion). M. Kelleher и K. Bishop 

утверждают, что понятия «убыль твердых тканей зуба» и «износ зубов» можно 

считать взаимозаменяемыми[17].. 

В настоящее время повышенная стираемость зубов занимает ведущее 

место среди распространенных заболеваний зубочелюстной системы. За 

последние несколько лет ученые всех развитых стран мира отмечают 

неуклонный рост распространенности и появление новых нозологических форм 

данного заболевания. 

За последние 20 лет исследователи большинства развитых стран 

отмечают рост стираемости, появление новых форм и более раннее возрастное 

включение в процесс. Процент выявления повышенной стираемости зубов в 

мире находится в пределах от 15 до 50 [2,8,15].. 

Распространенность стирания зубов зависит от возраста [3,9,16,18].. 

Согласно исследованиям Н.Г. Аболмасова у зубов имеются достоверные 

возрастные признаки, благодаря которым можно определить возраст человека. 

Более того, выявлены возрастные группы, где стираемость достигает 

максимума. Например, исходя из обращаемости за ортопедической помощью, 

стирание зубов наблюдается у 4% пациентов в возрасте 25–30 лет, у 22,7% – от 

30 до 40 лет, у 35,3% – 40–45 лет, у 26% в 50–60 лет и у 12% – старше 60 лет 

(Кравченко Д.О., 2017). 

По данным М.Г. Бушана (1979), у 11,8% людей в возрасте 20-60 лет имеется 

абразия, в исследованиях В.И. Кобелевой - у 18% людей, согласно результатам 

С.Б. Садыковой - у 12,7% людей, учитывая ряд эндогенных и экзогенных 

факторов[4,10,11].. 

По сведениям А.А. Пономарева (2006), распространенность повышенной 

стираемости составляет 12,7 %.  

Л.А. Казеко, О.А. Круглик (2009) установили, что частота повышенной 

стираемости увеличивается с возрастом: в возрастных группах 35–44, 45–54, 

55–64 года (χ2, р<0,05). 

Ж.К. Пакырова и А.М. Ешиева (2020) из 1552 обследованных, выявили, что 

физиологическая стираемость наблюдалась у 63,3% человек, переходная форма 
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- в 28,5% случаев, а патологическая встречалась в 7% случаев, и только у 1,7% 

не было стираемости твердых тканей зубов. Среди клинических форм 

стираемости - 38% приходилось на генерализованную стираемость, из которых 

65,2% составила горизонтальная форма, 3,6% - вертикальная и 31,2% - 

смешанная форма. Исходя из результатов исследования, авторы выявили 

зависимость убыли твердых тканей зуба от возраста и пола, так в возрасте 18-30 

лет стираемость в пределах эмали и дентина встречалась в 5,5% случаев, от 31-

40 лет – в 29,5% случаев, в возрасте 41-50 лет - 46,3% случаев, в возрасте 51 лет 

и старше - в 58,2%. различия при их сопоставлении между собой достоверны. 

Большинство авторов научной литературы отмечают зависимость 

стирания зубов от пола [15,19]. У женщин убыль твердых тканей зубов 

встречается реже, чем у мужчин. Однако, данные противоречивы, некоторые 

исследователи указывают на отсутствие взаимосвязи половой принадлежности 

со стираемостью твердых тканей [1,4,10]. 

Стираемость твердых тканей зубов приводит к изменению 

морфологических параметров зубов, таких как высота коронки, мезио-

дистальный и вестибуло-лингвальный диаметры. Убыль эмали и дентина 

происходит нетолько на окклюзионных поверхностях, но и в области 

межзубных апроксимальных пунктов как следствие способности периодонта к 

сжатию и растяжению при жевательном давлении [5]. Необходимо учитывать 

уменьшение высоты и ширины коронок за счет стирания межзубных контактов. 

У людей в возрасте 20-24 года и 30-39 лет у нижних резцов разница составляет 

1,9 мм и 1,5 мм, у верхних клыков - 2,0 мм и 1,5 мм [7]. 

Клинические проявления стирания зубов очень разнообразны, могут 

быть выражены на зубах одной или обеих челюстей, с одной или обеих сторон. 

Известны случаи, когда зубы стирались значительно чаще на одной челюсти, 

чем на другой. В одних случаях характер и плоскость стирания на всех зубах 

одной или обеих челюстей были одного типа, в других-совершенно разные. 

Возрастные критерии, степень реактивности организма человека, тип прикуса, 

степень и локализация дефектов зубного ряда определяют характер износа 

твердых тканей зуба. Несмотря на разнообразие клиники, описаны общие 

признаки истирания. Показательно, что процесс стираемости эмали и дентина 

не сопровождается их размягчением [3,6,8]. 

Клатски (1939) предложил классификацию, выделив следующие сте- 

пени абразии зубов: 

• физиологическая стираемость зубов (начальные формы стертости с ча- 

стичным обнажением дентина, функции зубов не нарушены); 

• переходная стираемость зубов (значительное повреждение дентина без 

повреждения пульповой камеры). Эта стадия сопровождается повышен- 

ной чувствительностью дентина к температурным раздражителям; 

• разрушающая стираемость зубов (пульповая камера открыта). 

Бушан М. Г. (1979) предложил классификацию снижающегося прикуса, в 

основу которой положил клинико-анатомические признаки, степень стертости 

зубов, нарушения функции височно-нижнечелюстных суставов, деформации 

зубных и альвеолярных дуг: 
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• 1 стадия - сформировавшая стадия с преимущественной локализацией 

патологического процесса в зубных рядах; 

а) без заметной деформации зубных и альвеолярных дуг 

б) с деформацией зубных и альвеолярных дуг. 

• 2 стадия - развившаяся стадия с локализацией патологического процесса 

в зубных рядах и височно-нижнечелюстных суставах; 

А.Г.Молдованов, Л.М.Демнер (1979) предложили классификацию повы- 

шенного и физиологического истирания постоянных зубов, исходя из 

многолетних клинических исследований. По данным авторов, убыль твёрдых 

тканей зубов у человека за год – 34-42 мкм., а при сохранённом зубном ряде в 

50 лет и старше естественным процессом является истирание в пределах 

эмалево- дентинной границы. 

Существуют следующие формы физиологического истирания: 

I форма – до 25-30 лет - при истирании зубцов резцов и сглаживании 

бугров жевательных зубов (моляров и премоляров); 

 II форма – до 45-50 лет – при истирании в пределах эмали. 

III форма – 50 лет и старше – при истирании в пределах эмалево-дентинной 

границы и частично дентина. 

Существуют следующие степени повышенного истирания: 

• I степень – если повышенное истирание появляется в переделах эмали, 

частично дентина; 

II степень - если повышенное истирание появляется в переделах основ- 

ного дентина и без просвечивания полости зуба; 

III степень - если повышенное истирание появляется в пределах заме- 

стительного дентина и с просвечиванием полости зуба; 

 IV степень - если повышенное истирание появляется на всей коронке 

зуба. 

Е.Н. Пичугина и соавт. (2016) разработали новый комплексный количе- 

ственный индекс для анализа окклюзионных взаимоотношений зубов и зуб- 

ных рядов по наличию повышенной стираемости: 

• отсутствует - 0 баллов; 

• локализованная стираемость 1-2 степени - 1 балл; 

• локализованная стираемость 3 степени или генерализованная стираемость 1 

степени - 3 балла; 

• генерализованная стираемость 2-3 степени - 5 баллов. 

Для определения износа твердых тканей зубов Goldberg et.al. (1976) 

предлагали использовать следующие оценки стертости зуба: 

• 1 — если наблюдается незначительная стертость бугров; 

• 2 — если наблюдается выраженная стертость бугров, но в пределах эмали 

зуба; 

• 3 — если наблюдается обнажение поверхностных слоев дентина; 

• 4 — если наблюдается обнажение глубоких слоев дентина; 

• 5 — если наблюдается обнажение пульпы зуба. 

Индекс стертости определялся как соотношение суммы оценок на коли- 

чество исследуемых зубов. В зависимости от значения индекса обследуемые 
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были разделены на следующие группы: 

• первая – индекс до 2,5; 

• вторая группа - от 2,5 до 3,5; 

• третья группа – значения индекса 3,5 и выше. 

Возрастные изменения можно оценить по стираемости зубов (Самусев 

Р. П., Дмитриенко С.В., Краюшкин А.И., 2002): 

• Если наблюдается отсутствие стертости (0 баллов) – возраст до 16 лет; 

• Если наблюдается сглаженность бугорков (1 балл) – возраст 16-20 лет; 

• Если наблюдается появление дентина на бугорках и режущем крае (2 

балла) – возраст 20-30 лет; 

• Если наблюдается стертость жевательной поверхности, при которой 

эмаль сохраняется в пределах борозд (3 балла) – возраст 30-50 лет; 

• Если наблюдается полная стертость эмали (4 балла) – возраст 50-60 лет; 

• Если наблюдается отсутствие половины коронки (5 баллов) – возраст 60- 

70 лет; 

• Если наблюдается полное стирание коронки до шейки зуба (6 баллов) – 

возраст старше 70 лет. 

В первом периоде зрелого возраста у женщин горизонтальная форма 

повышенной стираемости встречалась у 92% (46) человек, у 8% (4) – процесс 

протекал в виде вертикальной формы, смешенная форма не была выявлена. 

Первую степень повышенной стираемости зубов определили у 84% (42) 

женщин, у 16% (8) - выявлена вторая степень, третья степень стираемости не 

обнаружена. 

Среди мужчин повышенная стираемость твердых тканей зубов в виде 

горизонтальной формы была выявлена у 68% лиц (35), вертикальная форма 

встречалась у 12% (6), смешанная форма - у 20% (10) человек. Первая степень 

стираемости выявлена у 61% (31), вторая – у 37% (19), и третья - у 2% (1) 

мужчин. 

Во втором периоде зрелого возраста горизонтальная форма повышенной 

стираемости встречалась у 78% (40) женщин, у 16% (8) - процесс протекал в 

виде вертикальной формы, смешанная форма выявлена у 6% (3) женщин. 

Первую степень повышенной стираемости зубов выявили у 21% (11) 

женщин, у 69% (35) женщин была вторая степень, третья степень стираемости – 

у 10% (5) женщин. У мужчин второго периода зрелого возраста повышенная 

стираемость твердых тканей зубов в виде горизонтальной формы встречалась у 

10% (5) человек, вертикальная форма - у 17% (9), смешанная форма - у 73% (38) 

мужчин. Первая степень стираемости встречалась у 6% (3), вторая – у 88% (46) 

мужчин, и третья - у 6% (3) человек. 

Вывод. Таким образом, анализ литературы показал, что частота 

встречаемости стираемости твердых тканей зубов очень высока, что 

свидетельствует о необходимости комплексного изучения данного процесса. 

Большое количество работ, посвящено вариабельности формы и размеров 

зубов. Однако данных о размерных характеристиках зубочелюстной системы 

при стираемости твердых тканей зубов недостаточно. Весьма противоречивыми 

остаются сведения о зависимости интенсивности убыли твердых тканей зуба от 
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пола и возраста. Недостаточно проанализированы размерные характеристики 

зубов при разных степенях и формах стираемости. 
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