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Вступление. Проблема патологического сти
рания зубов в ортопедической стоматологии тра
диционно сводится к поиску новых методов вос
становления утраченных твердых тканей методом 
протезирования [1, 3]. Вместе с тем, на сегодня не 
существует ни функциональных, ни морфологиче
ских дифференциальнодиагностических призна
ков патологического стирания зубов, позволяющих 
определить необходимость его лечения. Для по
нимания и оценки процесса недостаточно иссле
довать глубину поражения, формы стирания и его 
распространенность. Особенно важно определить 
динамику и спрогнозировать течение заболевания 
[7]. 

В свою очередь, диагностика на ранних стадиях с 
помощью ортопедических методов, в частности ме
тода окклюзиографии, позволила бы своевременно 
определить показания к ортопедическому лечению, 
тем самым приостановить процесс дальнейшего 
стирания зубов, избежать тотального протезирова
ния в дальнейшем, а также предотвратить развитие 
нарушений в височнонижнечелюстных суставах. 

Следует также отметить, что исследования, по
священные установлению зависимости между ха
рактером окклюзионных соотношений и особен
ностями формирования фасеток стирания зубов, 
преимущественно осуществляются на интактных 
зубных рядах [5]. 

Принимая во внимание, что потеря даже одного 
зуба вызывает изменения окклюзионной поверх
ности, можно предположить, что характер стира
ния зубов вследствие удаления разного количества 
первых моляров имеет свои особенности. Выбор 
первых моляров обусловлен тем, что они играют 
важную роль в развитии и функционировании зубо
челюстной системы, их положение определяет со
отношение зубных рядов, а также высоту централь
ной окклюзии. Окклюзионная поверхность первых 
моляров является направляющей плоскостью для 

артикуляционных движений нижней челюсти [6]. В 
то же время именно первые моляры среди всех по
стоянных зубов склонны к кариозному поражению в 
ранние сроки. Согласно данным диспансерных на
блюдений последних лет, частота удаления первых 
моляров в возрасте 16–20 лет составляет до 70 % 
среди зубов постоянного прикуса [2]. 

На наш взгляд, изучение характера контактов 
смыкания и фасеток стирания при потере первых 
моляров позволило бы уточнить механизм развития 
патологического стирания зубов и определить под
ходы в лечении заболевания на ранних стадиях. 

Таким образом, цель исследования – изучить 
особенности формирования фасеток патологиче
ского стирания зубов, связанные с удалением пер
вых моляров. 

Объект и методы исследования. В рамках 
представленного исследования было обследовано 
40 больных, поровну мужчин и женщин, в возрас
те 20–45 лет с отсутствием одногочетырех первых 
моляров, ранее не протезированных, с ортогнати
ческим прикусом, без генерализованных заболева
ний пародонта. 

Среди отобранных больных – 14 человек с от
сутствием одного из первых моляров (в 57,1 % слу
чаев – дефект зубного ряда на нижней челюсти, а в 
42,9 % – на верхней); 12 человек с отсутствием двух 
первых моляров, при этом 6 из них – с удалением 
двух шестых зубов на одной челюсти; 3 – с потерей 
двух шестых зубов на противоположных челюстях с 
одной стороны; 3 больных после удаления двух ше
стых зубов на разных сторонах противоположных 
челюстей (двусторонний дефект зубного ряда диа
гностирован на нижней челюсти в 71,4 % случаев, 
на верхней – в 28,6 %); 7 человек с отсутствием трех 
первых моляров и 7 пациентов с потерей четырёх 
первых моляров. 

Для изучения локализации окклюзионных кон
тактов был применен метод окклюзиографии по В. 
Ю. Миликевичу. Сущность методики заключалась в 
следующем: в изогнутую по размерам зубных дуг 
пациента проволочную рамку помещали зуботех
нический воск, толщиной 1,2 мм. Равномерно разо
гревали заготовку над пламенем горелки, вводили 
в полость рта и просили пациента сомкнуть зубные 
ряды в положении центральной окклюзии. После 
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охлаждения выводили из полости рта и совмеща
ли с имеющимися гипсовыми моделями. Наиболее 
продавленные участки воска на окклюзиограмме с 
помощью маркера переносили на гипсовые модели 
[4]. 

Полученные данные обрабатывали методами 
вариационной статистики с использованием про
граммного средства MS Excel 2003. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
При изучении артикуляционноокклюзионных со
отношений выявлено, что у 35,7 % больных с от
сутствием одного моляра имеют место фасетки 
повышенного стирания на контактирующих поверх
ностях опорных бугорков премоляров, граничащих 
с дефектом зубного ряда. Увеличивается плоскость 
окклюзионных контактов и на противоположной 
дефекту стороне челюсти. Так, у 42,9 % пациентов 
присутствовали признаки повышенного стирания 
опорных бугорков боковых зубов с противополож
ной дефекту стороны, что свидетельствует о фор
мировании одностороннего типа жевания. 

Таким образом, наличие фасеток повышенного 
стирания на опорных бугорках премоляров, огра
ничивающих дефект, увеличение плоскости ок
клюзионных контактов свидетельствует о том, что 
эти зубы находятся в состоянии функциональной 
перегрузки. 

У пациентов с потерей двух моляров патологи
ческое стирание отдельных групп зубов выявлено в 
41,6 % случаев. Для двустороннего удаления моля
ров на одной челюсти присуще повышенное стира
ние опорных бугорков премоляров и режущего края 
нижних фронтальных зубов (75,0 % от общего коли
чества пациентов с таким дефектом зубного ряда). В 
свою очередь, для отсутствия шестых зубов с одной 
стороны на противоположных челюстях характерно 
повышенное стирание премоляров и клыков на сто
роне дефектов и повышенное стирание контактиру
ющих поверхностей боковых зубов противополож
ной стороны при возникновении одностороннего 
типа жевания (66,7 %). При удалении шестых зубов 
на разных сторонах противоположных челюстей 
чаще всего обнаруживалось стирание опорных бу
горков премоляров, граничащих с дефектом зубно
го ряда, клыков, режущего края нижних фронталь
ных зубов (66,7 %). 

Подытоживая, у больных с удалением двух ше
стых зубов на одной челюсти и двух шестых зубов 
на разных сторонах противоположных челюстей 
прослеживается тенденция к увеличению площади 
окклюзионных контактов на опорных бугорках пре
моляров, режущем крае нижних и небной поверх
ности верхних фронтальных зубов, что свидетель
ствует о дистальном сдвиге нижней челюсти. Тогда 
как у пациентов с удалением двух шестых зубов на 
противоположных челюстях с одной стороны вы
явлена склонность к формированию групповой на
правляющей в положении боковой окклюзии на сто
роне дефектов вследствие повышенного стирания 
бугорков клыков. 

При обследовании больных с отсутствием трех 
моляров обнаружены следующие признаки функ
циональной перегрузки зубов: патологическое сти
рание опорных бугорков боковых зубов – в 57,1 % 
случаев; патологическое стирание бугорков клыков 
– в 42,8 %; патологическое стирание режущего края 
нижних и небной поверхности верхних фронтальных 
зубов – в 28,6 %. Также определено увеличение пло
щади окклюзионных контактов на опорных бугорках 
боковых зубов, режущем крае нижних и нёбной по
верхности верхних фронтальных зубов с образова
нием плоскостных контактов. 

Как вывод, для потери трех первых моляров ха
рактерным есть снижение высоты прикуса за счет 
повышенного стирания бугорков боковых зубов и 
возникновения групповых контактов в боковых ок
клюзиях. Также характерна тенденция формирова
ния одностороннего типа жевания. 

При обследовании больных после удаления че
тырех первых моляров в 100 % случаев нами выяв
лено уменьшение высоты центральной окклюзии со 
снижением высоты альвеолярного отростка в бо
ковых участках челюстей и гипертрофией во фрон
тальном участке. По результатам изучения диагно
стических моделей выявлено повышенное стирание 
контактирующих поверхностей опорных бугорков, 
значительное увеличение плоскости окклюзионных 
контактов, имеющих плоскостной характер. 

Нами обнаружено увеличение площади окклю
зионных контактов на режущем крае нижних и неб
ной поверхности верхних фронтальных зубов с их 
значительным стиранием, что свидетельствует о 
медиальном смещении нижней челюсти. Для этих 
больных установлено снижение высоты опорных 
бугорков, особенно на нижней челюсти, стирание 
бугорков клыков, формирование групповой направ
ляющей функции боковых зубов. Признаки функци
ональной перегрузки боковых зубов (премоляров и 
моляров) выявлены в виде патологического стира
ния в 71,4 % случаев. 

Таким образом, потеря четырех шестых зубов 
приводит к формированию окклюзионных контак
тов на премолярах и фронтальных зубах большей 
частью с плоскостным характером. При этом стира
ние контактирующих поверхностей опорных бугор
ков и бугорков клыков значительно выражено, осо
бенно на нижней челюсти, и носит повсеместный 
характер. 

Выводы. Проведенные нами исследования ок
клюзионных контактов при потере от одного до че
тырех первых моляров позволили нам сделать сле
дующее заключение о том, что потеря трехчетырех 
первых моляров приводит к значительному сниже
нию высоты прикуса изза патологического сти
рания боковых зубов. При этом для потери первых 
постоянных моляров общей закономерностью явля
ется перемещение функционального центра жева
ния на премоляры, о чем свидетельствует увеличе
ние площади окклюзионных контактов на их опорных 
бугорках. При отсутствии одного шестого зуба, двух 
зубов на одной стороне противоположных челюстей 
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или трех зубов, как правило, формируется одно

сторонний тип жевания на стороне, противополож

ной дефекту, или там, где сохранен один из шестых 

зубов. В случаях отсутствия трехчетырех шестых 

зубов часто происходит формирование групповой 

функции на рабочей стороне челюсти за счет значи
тельного стирания клыков. 

При увеличении количества удаленных первых 
моляров прослеживается общая тенденция к стира
нию опорных бугорков премоляров, клыков, фрон
тальных зубов, что свидетельствует о дистальном 
сдвиге нижней челюсти и переносе основной же
вательной функции на зубы, расположенные перед 
дефектом. 

Общей закономерностью является увеличение 
выраженности фасеток патологического стирания 
прямопропорционально росту количества удален
ных первых моляров (рис.). 

Перспективы дальнейших исследований. 
Проведенное исследование позволило изучить ха
рактер влияния удаления первых моляров на фор
мирование фасеток патологического стирания. 
Вместе с тем, потеря зубов является лишь одним из 
факторов, приводящих к развитию патологического 
стирания зубов. Изучение других механизмов раз
вития заболевания позволит сформировать целост
ное представление об его патогенезе, необходимое 
для разработки комплекса мероприятий по ранней 
диагностике, профилактике и лечению на ранних 
стадиях. 
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ток патологического стирания, прямопропорциональное росту количества удаленных первых моляров. При 
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Рис. Частота выявления патологического стирания 

окклюзионных поверхностей боковых зубов  

при потере одного, двух, трех и четырех  

первых моляров ( %). 
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Peculiarities of Formation of Pathological Tooth Wear Facets after First Molars Extraction 

Kobylyak S. S., Lee Syaokun
Abstract. The article presents the results of study of the peculiarities of formation of tooth wear facets after first 

molars extraction, using method of occlusiography, among 40 patients aged 2045 years. 
In the study of articulatoryocclusal relationships it has been revealed that 35. 7 % of patients with absence of 

one molar have facets of increased tooth wear on the contacting surfaces of support cusps of premolars bordering 
defect of dentition. In 42. 9 % of patients there are the signs of increased tooth wear of support cusps of posterior 
teeth on the opposite side of the defect, which indicated about the formation of onesided type of chewing. 

In patients with loss of two first molars pathological tooth wear of separate groups has been detected in 41. 6 % 
of cases. For bilateral removal of the first molars on one jaw it has been established increased wear of support cusps 
of premolars and cutting edge of the lower front teeth (75. 0 % of the total number of patients with such a defect 
of dentition). In turn, the absence of the first molars from one side to the opposite jaw has been characterized by 
increased wear of premolars and canines on the side of defects and increased wear of the contacting surfaces of 
posterior teeth on the opposite side when a onesided type of chewing has been formed (66. 7 %). Under removing 
the first molars on opposite sides of opposing jaws it has been often detected wear of supporting cusps of premolars 
bordering defect of dentition, canines, cutting edge of lower anterior teeth (66. 7 %). 

During examining of patients without three molars absence it has been found the following features functional 
overload. They are pathological tooth wear of supporting cusps of posterior teeth (in 57. 1 % of cases), pathological 
tooth wear of canines (in 42. 8 % of cases); pathological tooth wear of cutting edge of the lower and upper palatal 
surfaces of front teeth (in 28. 6 % of cases). Also it has been found to increase the area of   occlusal contacts on the 
support cusps of posterior teeth, the cutting edge of the lower and upper palatal surfaces of anterior teeth to form 
planar contacts. 

When examining of patients after removal of four first molars in 100 % of cases it has been found a decrease in 
the height of central occlusion with reduced alveolar bone height in the side parts of the jaws and hypertrophy in the 
frontal area. Loss of four teeth leads to the formation of occlusal contacts on the premolars and front teeth mostly 
with planar character. While wear of contact surfaces of supporting cusps and cusps of canines are significantly 
expressed, especially in the lower jaw, it is widespread. 

It has been found that the general rule is increasing of the severity of tooth wear facets in direct proportion to the 
number of lost first molars. In the absence of the single sixth tooth, in the absence of two teeth on one side of the 
opposite jaw or in the absence of three teeth onesided type of chewing usually forms on the opposite side of defect 
or on the side of one of the present sixth teeth. In the absence of three or four first molars a group function on the 
working side of the jaw often forms due to the significant canines wear. With increasing of number of extracted first 
molars it has been found the general tendency to wear of tubercles of premolars, canines, frontal teeth, indicating 
the distal shift of the mandible and transferring of the main chewing function on the teeth located in front of the de
fect. The increase in the occlusal contact plane on the teeth indicates that there are functional overload conditions. 

However tooth loss is just one of the factors leading to the development of pathological tooth wear. Examination 
of the other mechanisms of disease will form the whole understanding of its pathogenesis, which is necessary to 
develop the measures for early diagnosis, prevention and treatment in the early stages. 
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