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Данная статья посвящена обзору процесса патологической стираемости зубов, с целью выявления опре-
деленных процессов, происходящих в ротовой полости и приводящих к данному явлению, а также обращено 
внимание на факторы, относящиеся к патогенезу патологической стираемости зубов; среди них выделяют 
функциональную недостаточность твердых тканей, чрезмерное абразивное воздействие на твердые ткани 
и функциональную перегрузку зубов. В результате проведенной работы отмечено влияние на зубной ряд 
окклюзионной нагрузки, экзогенных и эндогенных факторов. В ходе анализа научных публикаций и литера-
туры в данной статье раскрывается отношение российских и зарубежных авторов относительно этиологии 
убыли твердых тканей зубов, отражена суть процесса относительно пола и возрастной категории, а также 
кратко описаны действия врача-стоматолога, выполняемые перед лечением данной патологии. 
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This article is devoted to the review of such process, as abnormal abrasion of teeth, with the aim of identifying 
specific processes occurring in the oral cavity and lead to this phenomenon, and attention is drawn to the factors 
relevant to the pathogenesis of pathological abrasion of teeth; they include the functional failure of the hard tissues, 
excessive abrasive effect on hard tissue and functional overload of teeth. The result of this work, the influence on 
the dentition occlusal load, exogenous and endogenous factors. The analysis of scientific articles and literature in 
this paper reveals the attitude of Russian and foreign authors regarding the etiology of loss of hard tissues of teeth, 
reflected the essence of the process regarding the sex of the person and age category, and summarizes the steps the 
dentist to be performed before the treatment of this disease.
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В ходе процесса патологической стира-
емости зубов выявляется деминерализация 
твердых тканей зуба, а точнее говоря стира-
ние эмали, переходящее в убыль дентина; 
этот факт снижает резистентность твер-
дых тканей к воздействию множественных 
местных неблагоприятных факторов: к раз-
множению патогенных микроорганизмов 
полости рта и проникновению чужеродных 
агентов из вне, в результате чего наблюдает-
ся интенсивная потеря твердых тканей и по-
вышенная чувствительность зубов с участ-
ками обнаженного дентина [1–5].

Цель: рассмотреть патологическую 
стираемость не только как патологию, но 
и найти причинно-следственные связи, от-
носительно этиологии и патогенеза.

Обзор литературы. Более точной фор-
мулировкой патологической стираемости 
является определение: патологическая сти-
раемость зубов – полиэтиологический про-
цесс, характеризующийся убылью твердых 
тканей, не характерный для биологическо-
го возраста пациента. По данным, опубли-
кованным во многих научных источниках, 
от 15 до 50 % населения планеты страда-
ют данным заболеванием. Процесс потери 
твердых тканей разнообразен по своей ло-

кализации и может проявляться в области 
одного, нескольких или всех зубов пациен-
та, одним из наиболее серьезных послед-
ствий данной патологии является снижение 
высоты нижней трети лица, поэтому многие 
специалисты в области стоматологии заин-
тересованы в решении этой проблемы [6–9].

По мнению Казеко Л.А., патологическая 
стираемость наблюдается в ряде определен-
ных процессов, происходящих в ротовой 
полости, каждый из них имеет свое назва-
ние и несет определенный функциональ-
ный смысл. Наиболее часто убыль твердых 
тканей характеризуется тремя различными 
терминами. «Attrition» (потертость) озна-
чает потерю твердых тканей зубов на ок-
клюзионных поверхностях зуба вследствие 
контакта с антагонистами. «Abrasion» (со-
шлифовывание)- сокращение твердых тка-
ней зубов или реставраций, по локализации 
находящееся на пришеечных и окклюзион-
ных поверхностях, вызванное не окклюзи-
онными контактами, а другими факторами, 
обычно это механическое воздействие раз-
личными инородными телами, например, 
щетка с жесткой щетиной, зубной порошок. 
«Еrosion» (эрозия) – уменьшение твердых 
тканей зубов, обусловленная поверхност-
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ной деминерализацией вследствие действия 
кислот, в зависимости от источника посту-
пления кислоты, располагается данный де-
фект либо на вестибулярных пришеечных, 
либо оральных, либо окклюзионных по-
верхностях [10–13].

Аttrition (стирание, потертость) рассма-
тривается, как процесс, являющийся частью 
нормального физиологического старения 
организма, наравне с отложением вторич-
ного дентина, альвеолярным удлинением 
и адаптацией мышц. В зарубежной литера-
туре можно встретить точку зрения, отно-
сительно которой erosion (эрозия) является 
более важным фактором убыли твердых 
тканей зубов, чем стирание вследствие кон-
такта поверхностей зубов. Вследствие чего 
J.D. Eccles рекомендует употреблять термин 
«убыль твердых тканей зуба» («tooth surface 
loss» – TSL), так как зачастую трудно иден-
тифицировать какой-то отдельный фактор 
в развитии того или иного патологического 
процесса. B. Smith и J. Khight утверждают, 
что термин «убыль твердых тканей зуба» 
(TSL) не отражает всей тяжести проблемы, 
и поэтому вводят такой термин как «износ 
зубов» (tooth wear), который, по их мнению, 
подходит для описания всех трех этиологи-
ческих факторов (attrition, erosion, abrasion). 
По мнению M. Kelleher и K. Bishop, терми-
ны «убыль твердых тканей зуба» и «износ 
зубов» взаимозаменяемы, поэтому их мож-
но считать взаимозаменяемыми; данная 
точка зрения является наиболее популяр-
ной среди европейских врачей-стоматоло-
гов [14–17].

Относительно патогенеза повышенного 
стирания выделяют ряд факторов, которые 
напрямую влияют на возникновение дан-
ной патологии: увеличенная окклюзионная 
нагрузка, экзогенные (к ряду этих факторов 
относится рацион питания, профессиональ-
ные вредности и нерациональное проте-
зирование без учета коэффициента трения 
материала протеза с эмалью зуба и шерохо-
ватости материала) и эндогенные факторы 
(нарушения обмена веществ, эндокринные 
патологии, синдром бруксизма, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта) [10, 11]. 
Несмотря наличие вышеперечисленных 
общесоматических заболеваний у паци-
ентов с повышенным стиранием зубов, до 
сих пор специалисты не пришли к общему 
мнению по поводу их влияния, и механизм 
патогенеза остается неясным. Относитель-
но стирания окклюзионных поверхностей 
имеется более выраженное мнение. Данный 
процесс оценивается с точки зрения меха-
ники и трибологии (научной дисциплины, 
занимающийся исследованием и описани-
ем контактного взаимодействия твёрдых 

деформируемых тел при их относительном 
перемещении, трении и износе). Знание 
этих аспектов, касаемых твердых тканей 
зубов, позволяет выбрать наиболее раци-
ональный метод лечения и материал для 
реставрации зубов с повышенным стирани-
ем [18–20].

Благодаря ряду исследований, которые 
проводили ученые разных стран, была выяв-
лена закономерность, что мужчины в боль-
шей степени подвержены патологической 
стираемости, чем женщины, а также были 
определены возрастные группы, в которых 
патологическая стираемость достигает сво-
его пика. При обращении за ортопедиче-
ской помощью стирание зубов отмечается 
у 4 % больных в 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 % – в возрасте старше 
60 лет [21–26].

Больным, страдающим патологической 
стираемостью зубов, не взирая на степень 
и форму поражения, перед началом лечения 
необходима санация полости рта, в процессе 
которой особое внимание уделяется ликви-
дации неблагоприятных местных факторов 
и патогенных микроорганизмов. Рекомен-
дуется выполнять правила гигиены полости 
рта, использовать зубные щетки с мягкой 
щетиной и пасты на основе гидроксиапа-
тита и фтора. На ранних этапах лечения па-
тологической стираемости лучше всего вы-
полнять реминерализующую комплексную 
терапию, направленную на предотвращение 
и прекращение кариесогенной ситуации, 
курс которой повторяют в течении опреде-
ленного времени [27–30]. Перед специали-
стом, столкнувшимся с такой проблемой, 
как патологическая стираемость, встает 
непростая задача, смысл которой, главным 
образом, заключается в проведении рекон-
структивного протезирования, максималь-
но эффективного восстановления эстетики 
и нормализации функции зубочелюстной 
системы; при всем этом важно не спрово-
цировать развитие ятрогенных заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава или па-
родонта [31–33].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проанализировав литературные источ-
ники по данной теме, можно прийти к вы-
воду о том, что стирание твердых тканей 
зуба чаще всего происходит постепенно, 
вследствие контакта с антагонистами или 
под действием механических раздражи-
телей, а также при приеме пищи. Если на-
блюдается равномерное стирание всех зу-
бов в незначительных пределах, то такой 
процесс нельзя назвать патологическим. 
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Если стираемость происходит только отно-
сительно эмали, она является физиологиче-
ской, если же распространяется за пределы 
эмали, затрагивая дентин или полностью 
его повреждая, то это патологическая сти-
раемость [34, 35].

Выводы
Таким образом, изучив достаточно боль-

шое количество научной литературы, было 
выяснено, что подразумевается под терми-
ном патологическая стираемость – полиэ-
тиологический процесс, которой характери-
зуются, как убыль твердых тканей. Лечение 
повышенного стирания зубов является од-
ной из наиболее сложной и актуальной за-
дачей в практической работе врача-стомато-
лога. Выбор оптимального метода лечения, 
соблюдение техники его выполнения обе-
спечат наиболее эффективной и долговре-
менный успех лечения, а также минималь-
ную вероятность развития осложнений.
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