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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В публикации освещены основные этиопатогенетические факторы, приводящие к 
повышенному стиранию зубов, рассмотрены современные концепции выбора ма-
териала для прямых реставраций в зависимости от типа композита и дифференци-
рованных по группам зубов, а также оценена эффективность терапевтического ле-
чения повышенного стирания зубов на основании анализа научной литературы за 
период 2000–2022 гг.
Цель. Определить основные факторы, обуславливающие эффективность терапевти-
ческого лечения повышенного стирания зубов, на основании анализа научной лите-
ратуры за период 2000–2022 гг.
Материалы и методы. Поиск литературы производился с использованием библио-
тек Scopus, PubMed, Medline, ScienceDirect, Национальной библиотеки Беларуси, Ре-
спубликанской научной медицинской библиотеки. Ключевые поисковые термины 
включали: повышенное стирание зубов, композитные материалы, toothwear, vertical 
dimension of occlusion, composite resin restorations  и различные комбинации этих 
терминов.
Результаты. Повышенное стирание зубов – полиэтиологичное заболевание, харак-
теризующееся убылью твердых тканей зубов, не соответствующей биологическому 
возрасту пациента и затрагивающей изменение всех компонентов жевательно-рече-
вого аппарата. Частота встречаемости находится в прямой зависимости от возраста 
пациента. Эффективность терапии зависит от учета факторов этиопатогенеза, выбо-
ра типа материала, восстановления межальвеолярной высоты. Оптимальные компо-
зиты для прямых реставраций при лечении повышенного стирания зубов – наноги-
бриды и микрогибриды при дифференцированном применении. 
Выводы. В диагностике и планировании лечения пациентов с повышенным стира-
нием зубов необходимо учитывать мультифакторность данной нозологии и вовлече-
ние в патогенез всех компонентов жевательно-речевого аппарата. Износостойкость 
и выживаемость терапевтических реставраций определены не только дифференци-
рованным подходом к выбору материала, но и объемом восстановления, тактикой 
лечения, подготовительным аппаратурным этапом, направленным на нормализа-
цию функций зубочелюстной системы. 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The publication presents the main etiopathogenetic factors leading to increased tooth 
abrasion, considers modern concepts for choosing a material for direct restorations, 
depending on the type of composite and diff erentiated by groups of teeth, and also 
evaluates the eff ectiveness of therapeutic treatment of increased tooth abrasion, based 
on an analysis of scientifi c literature for the period 2000–2022.
Purpose. To determine the main factors that determine the eff ectiveness of therapeutic 
treatment of increased tooth abrasion based on the analysis of scientifi c literature for the 
period 2000–2022. 
Materials and methods. Literature search was carried out using the libraries Scopus, 
PubMed, Medline, ScienceDirect, the National Library of Belarus, the Republican Scientifi c 
Medical Library. Key search terms included: increased tooth wear, composite materials, 
tooth wear, vertical dimension of occlusion, composite resin restorations, and various 
combinations of these terms.
Results. Increased tooth wear is a polyetiological disease characterized by a loss of hard 
dental tissues that does not correspond to the biological age of the patient and aff ects 
the change in all components of the masticatory-speech apparatus. The frequency of 
occurrence is directly dependent on the age of the patient. The eff ectiveness of therapy 
depends on taking into account the factors of etiopathogenesis, the choice of the type 
of material, and the restoration of the interalveolar height. Optimal composites for 
direct restorations in the treatment of increased tooth abrasion are nanohybrids and 
microhybrids in diff erentiated applications.
Conclusion. In the diagnosis and treatment planning of patients with increased tooth 
wear, it is necessary to take into account the multifactorial nature of this nosology and the 
involvement of all components of the chewing and speech apparatus in the pathogenesis. 
The wear resistance and survival of therapeutic restorations are determined not only by 
a diff erentiated approach to the choice of material, but also by the volume of restoration, 
treatment tactics, preparatory instrumental stage aimed at normalizing the functions of 
the dentition.

Обоснование дифференцированного подхода в терапевтическом лечении пациентов 
с повышенным стиранием зубов
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Функционирование жевательно-речевого аппарата определено сложным ком-
плексом, состоящим из четырех компонентов: зубного, мышечного, суставного и пе-
риодонтального. Центральная нервная система является регулятором, обеспечива-
ющим слаженность работы данного комплекса, определяющим гомеостаз. Каждый 
по отдельности компонент подвержен различным влияниям со стороны внешних и 
внутренних факторов, и изменения в функционировании и органической целостно-
сти одного неизменно ведут к изменению деятельности другого [3–5].

Повышенное стирание зубов – нозология, затрагивающая зубной компонент же-
вательно-речевого аппарата, представленная в Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) как «другие болезни твердых тканей зубов», что 
характеризует пациентов с симптомокомплексом стираемости односторонне, не от-
ражая мультифакторности этиопатогенеза и тяжести нарушений, которые происхо-
дят при отсутствии терапии данного заболевания. Развитие повышенного стирания 
зубов неразрывно связано с изменениями межальвеолярного расстояния, которое 
определяет пространственные соотношения между элементами височно-нижнече-
люстного сустава, обуславливает изменения в работе мышц челюстно-лицевой об-
ласти, приводит к заболеваниям периодонта, увеличивает чувствительность зубов к 
температурным и химическим раздражителям. Данный симптомокомплекс на позд-
них стадиях заболевания может существенно изменять гармоничность профиля 
лица, обуславливать формирование нового стереотипа жевания, определять разви-
тие расстройств ВНЧС. Нередки случаи обращения пациентов за стоматологической 
помощью с жалобой на наличие суставных шумов, возникающих во время разговора 
и жевания, приводящих к формированию дезадаптивной модели поведения, заклю-
чающейся в снижении социальных контактов и избегании ситуаций, которые могут 
приносить психологический дискомфорт [1–5].

Лечение повышенного стирания зубов на более поздних стадиях заболевания, 
безусловно, предусматривает комплексное воздействие, включающее: аппаратур-
ные методы, или шинотерапию, направленную на достижение суставной стабиль-
ности и нормализацию мышечной деятельности; ортопедические методы, направ-
ленные на восстановление целостности зубных рядов; ортодонтические методы, 
направленные на устранение аномалий и деформаций прикуса, положения зубов и 
др.; методы терапевтического и хирургического лечения. Более ранние стадии по-
вышенного стирания характеризуются незначительным изменением в жевательно-
речевом аппарате, но также требуют учета всех четырех компонентов (суставного, 
мышечного, зубного, периодонтального), и в современной клинической практике 
терапия данной нозологии осуществляется посредством прямых и непрямых ре-
ставраций зубов [1, 3].

Износостойкость и выживаемость реставраций (отсутствие сколов, отрыва ма-
териала, повторных обращений пациентов в гарантийный период) определяют ка-
чество оказываемой стоматологической помощи, которое в свою очередь обеспе-
чивается не только за счет правильного выбора материала, но и зависит от тактики 
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лечения, а также учета всех этиопатогенетических факторов, приводящих к повы-
шенному стиранию зубов [2, 4, 5].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить основные факторы, обуславливающие эффективность терапевтиче-

ского лечения повышенного стирания зубов, на основании анализа научной литера-
туры за период 2000–2022 гг.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск литературы производился с использованием библиотек Scopus, PubMed, 

Medline, ScienceDirect, Национальной библиотеки Беларуси, Республиканской на-
учной медицинской библиотеки. Ключевые поисковые термины включали: повы-
шенное стирание зубов, композитные материалы, toothwear, vertical dimension of 
occlusion, composite resin restorations и различные комбинации этих терминов.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Повышенное стирание зубов – полиэтиологический процесс, характеризующийся 

убылью твердых тканей, не характерный для биологического возраста пациента. Со-
гласно данным Arie Van’t Spijker, Jose M. Rodriguez и др., прогнозируемый процент взрос-
лых с выраженной стираемостью зубов увеличивается с 3% в возрасте 20 лет до 17% в 
возрасте 70 лет. На основании этого ученые пришли к выводу, что распространенность 
повышенного стирания зубов в значительной степени зависит от возраста [23].

При исследовании этиопатогенеза повышенного стирания зубов среди основных 
факторов, влияющих на развитие данной нозологии, Thomas C. Abrahamsen выде-
ляет бруксизм, регургитацию в ЖКТ, употребление в пищу овощей и фруктов с за-
держкой заглатывания и размалыванием их между зубами с формированием «жвач-
ного» паттерна жевания, употребление напитков с содержанием карбоната (кола), 
употребление высокоабразивных паст и жестких щеток при гигиене полости рта [23]. 
Полученные исследователями данные указывают нам на необходимость разработ-
ки актуальных рекомендаций по здоровому питанию и правилам гигиены и приема 
пищи как профилактики развития повышенного стирания зубов.

Большое количество исследований, изучающих патогенез, основным фактором, 
приводящим к повышенному стиранию зубов, выделяют бруксизм и парафункции 
жевательных мышц. Так, по данным А.Е. Клаучек и др., при установлении взаимосвя-
зи между стоматологическим статусом, нейрофизиологическими характеристиками 
и общесоматическим статусом выявлено, что выраженные «внутриротовые» призна-
ки (трещины, фасетки стирания, отпечатки зубов на слизистой и языке) характерны 
для 38,5% пациентов с бруксизмом, внеротовые признаки (гипертония и гипертро-
фия жевательных мышц, функциональные расстройства ВНЧС) наблюдались у 30,3% 
пациентов, а общие (психоэмоциональное напряжение, депрессия, стресс, беспище-
вое жевание, головные боли, сколиоз и др.) выявлены в 35,5% случаев [1]. Данное ис-
следование еще раз подтверждает полиэтиологичность рассматриваемой нозоло-
гии и необходимость комплексного подхода при диагностике и лечении с обязатель-
ным определением соматоформного расстройства (F45.8 «бруксизм») к основному 
фактору риска развития повышенного стирания зубов. 

Обоснование дифференцированного подхода в терапевтическом лечении пациентов 
с повышенным стиранием зубов
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Большое количество современных публикаций рассматривают стратегии лече-
ния, так, LAMJ Crins др. сравнили эффективность прямых и непрямых композитных 
реставраций у пациентов с сильной стираемостью зубов. При рандомизированном 
контролируемом исследовании было определено, что метод восстановления моля-
ров непрямыми композитными реставрациями показывает низкую выживаемость в 
сравнении с прямыми композитными реставрациями. Непрямые композитные ре-
ставрации передних зубов и прямые композитные реставрации передних и жева-
тельных зубов имеют удовлетворительные результаты выживаемости после 3-летне-
го периода наблюдения [7, 13–16]. Полученные данные указывают на возможности 
эффективной терапевтической реабилитации пациентов с повышенным стиранием 
зубов 1-й и 2-й степени при использовании дифференцированного подхода.

Данные, полученные в клиническом исследовании Shamir B. Mehta и др., свиде-
тельствуют о высокой терапевтической эффективности полной реабилитации паци-
ентов с повышенной стираемостью зубов прямыми композитными реставрациями с 
периодом наблюдения 5,5 года. Согласно исследованию, у пациентов с выраженной 
стираемостью зубов (2-я степень), у которых была предпринята полная реабилита-
ция полости рта путем установки прямых реставраций из полимерного композита с 
увеличением высоты прикуса, через 5,5 года только 2,3% всех реставраций показа-
ли неудовлетворительный результат [20, 21]. Получение подобного положительного 
результата может быть достигнуто только в междисциплинарном подходе с учетом 
включения в терапевтический ресурс врачей смежных профилей и воздействия на 
все звенья патогенеза.

Kenneth W. Hemmings и N.J. Poyser при исследовании эффективности терапевти-
ческого лечения пациентов с повышенным стиранием зубов доказали, что высокой 
выживаемостью обладают прямые реставрации в области резцов и клыков нижней 
челюсти в тех случаях, где предварительно проводится увеличение межальвео-
лярного расстояния [9]. Полученные данные говорят о необходимости предвари-
тельной аппаратурной подготовки с использованием окклюзионных капп в новом 
положении нижней челюсти для перестройки миотатического рефлекса. Так как в 
отсутствие такого этапа высокие значения нейрофизиологических характеристик 
жевательных мышц будут приводить к ранним сколам реставраций или полному от-
рыву от реставрируемой поверхности.

Данные результаты нашли подтверждение и в исследовании Shamir B. Mehta, 
Ewald M. Bronkhorst и др. Согласно мнению авторов, увеличение межальвеолярного 
расстояния оказывает выраженное защитное воздействие, предотвращая риск де-
формаций реставраций, изготовленных в области резцов и клыков [20, 21]. Большое 
значение для клинической медицины имеет тот факт, что защитный эффект не за-
висит от уровня стирания зубов до лечения, типа зуба и расположения реставрации. 
Также исследователи отметили, что увеличение межальвеолярного расстояния соз-
дает дополнительный объем для реставраций, а с увеличением объема (площади) 
появляется возможность восстановить утраченные ткани зубов с учетом существую-
щих биологических, функциональных и эстетических ограничений.

Схожие результаты также были получены B.A.C. Loomans у пациентов с силь-
ной стираемостью зубов при увеличении межальвеолярного расстояния, прямые 
композитные реставрации показывают 94,8% успеха и 99,3% выживаемости через 
3,5 года [10].
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Вышеприведенные исследования, затрагивающие вопросы прямых и непрямых 
реставраций с учетом увеличения межальвеолярного расстояния, к сожалению, не 
дают доступных клинических рекомендаций для реализации терапевтических про-
токолов в случаях органических суставных нарушений, а в случае сочетания с брук-
сизмом поверхности ВНЧС подвергаются морфологическим изменениям: сглажива-
ниям суставных поверхностей, появлениям компенсаторных явлений в виде утол-
щения в суставном диске, появлениям остеофитоза и изменениям кортикального 
слоя сочлененных поверхностей. Иными словами, адаптационные явления, которые 
наступают в жевательно-речевом аппарате, являются необратимыми или малообра-
тимыми в суставе, и реставрации зубных рядов консервативными методами не бу-
дут эффективны, если не воссоздают оптимальных плоскостей, которые определяют 
функциональные движения нижней челюсти. Также обращает на себя внимание, что 
в работах не учтены: наличие дефектов зубных рядов, наличие имплантов, зубных 
протезов, а также характеристики материалов, которыми восстанавливаются моля-
ры и премоляры. 

Ряд авторов главную роль в эффективности терапии отдают выбору типа матери-
ала. В исследованиях проводят сравнительный анализ износостойкости различных 
композитов в зависимости от размера частиц неорганического наполнителя и сте-
пени наполнения. 

Magdalena A. Osiewicz и др. была проведена оценка композитов с объемным 
наполнением по сравнению с наногибридным композитом для терапевтического 
лечения повышенного стирания зубов. Рассмотрев механизм и скорость износа 
данных материалов, было установлено, что композиты с объемным наполнением 
имеют более высокую скорость износа и меньшую твердость, чем обычные наноги-
бридные композиты, что делает их менее подходящими для реставраций, подвер-
гающихся нагрузкам. Кроме того, исследование показывает, что, если композит с 
объемным наполнением покрыт тонким слоем обычных полимерных композитов, 
на износ последнего не влияет нижележащий слой композита с объемным напол-
нением [11]. Из чего можно сделать вывод, что bulk-fi ll-материалы могут удовлет-
ворительно работать в небольших реставрациях, но не в зонах, несущих повышен-
ную нагрузку.

Milosevic A., Burnside G. предложили использование универсального микроги-
бридного композитного реставрационного материала Spectrum (DentsplyDeTrey). На 
основании проведенного 8-летнего исследования и оценки выживаемости данного 
композита авторы пришли к выводу, что он является подходящим реставрационным 
материалом для лечения повышенного стирания зубов (в исследовании большин-
ство реставраций устанавливали на резцы и клыки верхней челюсти) при условии 
восстановленной жевательной группы зубов [17].

При сравнении композиционных реставрационных материалов Tobias T. Tauböck 
и др. доказали, что наногибридные композиты имеют меньший износ и лучшее крае-
вое прилегание, чем реставрации из микрогибридного композита [24].

При сравнении износостойкости микрогибридов и нанокомпозитов K. Ningс и 
соавт. разработали стандартизированный протокол для количественной оценки из-
носа композитных реставраций, на основании чего пришли к следующим выводам: 
реставрации, содержащие наноразмерные частицы наполнителя, вызывали мень-
ший износ при расположении в опорных буграх зубов, в то время как композитные 
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реставрации, изготовленные микрогибридным композитом, вызывали меньший из-
нос в области резцов и клыков верхней челюсти [18].

В диагностике и планировании лечения пациентов с повышенным стиранием 
зубов необходимо учитывать мультифакторность данного заболевания и вовле-
чение в патогенез всех компонентов жевательно-речевого аппарата: суставного, 
мышечного, зубного, периодонтального. Эффективность подобранного терапев-
тического ресурса зависит напрямую от учетов законов биомеханики, что дости-
гается посредством нормализации окклюзионной (протетической) плоскости, 
восстановления межальвеолярного расстояния, создания правильной анатоми-
ческой формы зубов с анализом адаптационных изменений в организме, пере-
стройки миотатического рефлекса. Износостойкость и выживаемость терапев-
тических реставраций определены не только дифференцированным подходом к 
выбору материала, но и объемом восстановления, тактикой лечения, подготови-
тельным аппаратурным этапом, направленным на нормализацию функций зубо-
челюстной системы. 
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