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При определении особенностей лечения 
чрезмерной стираемости зубов необходимо 
прежде установить патогенетические меха
низмы развития для удачного воздействия на 
патологический процесс. Обращают внимание 
на жалобы пациента, выясняя, что именно по
будило его начать лечение. Болевые ощуще
ния в виде гиперестезии твердых тканей могут 
проявляться даже при отсутствии проявлений 
заболевания и поэтому могут быть ведущим 
критерием в развитии и прогрессировании 
чрезмерной стираемости [8].

Выявлено, что у большинства пациентов с 
чрезмерной стираемостью II и III степеней воз
можно проявление болевого ощущения -  боль 
в области височно-нижнечелюстных суставов 
и мышц, что в дальнейшем приводит стомато
логического пациента к врачам-интернистам 
[2, 3, 35].

Изучая этиологические факторы развития 
чрезмерной стираемости зубов, даже при 
подозрении на это заболевание необходи
мо сочетать меры по нейтрализации эффекта 
кислот, изменения диеты или поведения боль
ного, назначать рациональную реминерали
зирующую терапию, оптимизировать гигиену 
полости рта, назначать профилактические 
каппы, проводить окклюзионную коррекцию, 
обработку поврежденных зубных поверхно
стей дентиновым бонд-агентом, реставрацию 
утраченных твердых тканей зуба с использо
ванием адгезивных материалов и путем про
тезирования [27, 28].

Согласно теориям возникновения гипер
чувствительности твердых тканей зубов [8] и

в соответствии с первопричиной ее возникно
вения цель врачебных вмешательств заключа
ется в обтурации дентинных канальцев, инак
тивации нервных окончаний, восстановлении 
утраченных тканей, правильном проведении 
гигиены полости рта [1].

Данные электронного микрозондирования и 
микроскопии указывают на эффективность толь
ко комплексной терапии заболевания, включа
ющей общие и местные мероприятия [10].

В качестве эндогенного лечения чрезмер
ного стирания зубов традиционно используют 
препараты кальция, комплексы поливитами
нов и полиминералов, тогда как соединения 
фтора применяют преимущественно местно в 
виде аппликаций, лаков, пленок, гелей, герме
тиков, зубных паст, эликсиров [12, 17, 20, 39].

Наиболее прогрессивным на сегодня счи
тают так называемое глубокое фторирова
ние, которое предусматривает использова
ние жидкости, герметизирующей эмаль. Она 
способствует образованию кристаллов каль
ция фторида чрезвычайно малых размеров 
(50 А), что позволяет им попасть не только в 
поверхностные, но и в глубокие слои эмали, 
обеспечив концентрацию в 5 раз выше, чем 
при традиционной методике фторирования, 
и, следовательно, повысить физиологическую 
реминерализацию в 25 раз [17, 40].

При физиологических условиях в эмалевой 
жидкости гидроксилапатит (или карбоксила- 
патит) как прототип по биоминеральным и 
термодинамическим показателям стабильней, 
чем кислая соль фосфата кальция и фосфат 
октакальция, тогда как преципитация кислых
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предшественников кинетически имеет пре
имущества по сравнению с преципитацией 
апатита. Достаточно давно было выдвинуто 
предположение, что биоминералы апатита в 
эмали (а также и в других твердых тканях ме
зенхимального происхождения) формируются 
через предварительный механизм, в котором 
преципитаты октакальция далее гидролизиру
ются необратимо in situ в промежуточный про
дукт -  гидролизат октакальция. Уникальная 
морфология (длинные пластины) формирую
щихся эмалевых кристаллов является бесспор
ным доказательством участия октакальция 
в минерализации эмали. Быстрые резкие из
менения химического состава, происходящие 
внутри секретирующих амелобластов, также 
поддерживают предположение, что октакаль
ций является инициатором формирования ми
нералов в процессе амелогенеза [34].

В процессе формирования кристаллов 
эмали фтор в низких концентрациях, которые 
определяются в эмалевой жидкости, как ока
залось, играет ведущую роль в ускорении кон
версии октакальция и продуцировании имен
но удлиненных, пластиновидных кристаллов 
апатита. В предыдущих экспериментах в среде, 
подобной эмалевой жидкости (соответствую
щий уровень сверхнасыщенности, рН, иони
ческие силы, температура), было установлено, 
что в то время, как тонкие ленты октакальция 
остаются стабильными в течение нужного 
периода при отсутствии фтора, их преципи- 
тированные ленты гидролизируются через 
трансформацию в твердом состоянии (так на
зываемая генерация структуры решетки апа
тита без альтерации собственной оригиналь
ной морфологии) при уровне фтора от 0,05 до 
0,4 ppm. При этих обстоятельствах включение 
фтора в низких концентрациях, очевидно, 
является обязательным для минерализации 
эмали. Этот вопрос особенно актуален для жи
телей Полтавской области, где концентрация 
фтора в большинстве случаев превышает до
пустимые показатели.

Электростатическое взаимодействие меж
ду Ca2 + и F- сильнее, чем между ионами Ca2 
+ и OH-, что делает кристаллическую решетку 
фторированных апатитов стабильной, а эмаль 
менее растворимой под действием кислот [35].

Устранение гиперестезии твердых тканей 
зуба возможно не только за счет обтурации 
канальцев дентина благодаря реминерализа
ции, но и путем снижения чувствительности 
рецепторов пульпы при использовании таких 
препаратов как хлористый стронций, нитрат 
серебра, хлористый цинк, кортикостероиды, 
прополис и т. д.

В случае неэффективности указанных спо
собов медикаментозного лечения применяют 
праймеры бондинговых систем, нормализу
ющие проницаемость дентинных трубочек за 
счет осаждения протеинов [37, 38].

Экспериментальным путем доказана целе
сообразность профилактического использо
вания дентиновых бондинговых агентов «Seal 
and Protect» («Dentsply», UK) и «Optibond Solo» 
(«Kerr», UK) при эрозивно-абразивном пораже
нии зубов. Авторы показывают, что стирание 
материалов в эксперименте одинаковое как в 
нейтральной, так и в кислой среде [36, 37].

Немаловажную роль в профилактике и лече
нии прогрессирующей потери эмали и денти
на играет рациональная гигиена полости рта. 
Прежде всего чрезмерное стирание поверх
ностей зубов требует уменьшения абразивно
сти гигиенических средств, в частности при
менения зубных щеток типа «Sensitive», а также 
средне- или низкоабразивных зубных паст. К 
тому же при наличии эрозивного поражения 
необходимо учитывать рН последних [6].

Кроме того, зубная паста при чрезмер
ном стирании зубов должна выполнять ле
чебное действие, которое обеспечивается 
за счет введения в ее состав хлорида строн
ция («Sensodine Tooth Paste For Sensitive 
Teeth»), гидроксилапатита («Sensitive ORAL 
B»), нитрата калия («Denquel Sensitive Teeth 
Toothpaste»,«Sensodine F»), двух основных 
цитрата натрия («Protect»), формальдегида 
(«Emorform») и фторидов.

При парафункции жевательных мышц в ка
честве превентивной терапии рекомендовано 
применение профилактических капп, так на
зываемых «night guard» [21, 26, 30].

Но главным мероприятием предотвраще
ния дальнейшего истирания зубов считают 
восстановление зубных рядов с правильным 
выбором технологии реставраций и мате
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риала, что обеспечивает не только функцио
нальность, но и эстетику. Трудности лечения 
пациентов с чрезмерной стертостью зубов 
определяются не только видом и степенью 
стираемости, но и деформациями зубных ря
дов, изменением характера прикуса и его 
особенностями, изменением рефлекторных 
связей в жевательном аппарате, структурой и 
особенностями альвеолярных отростков [3, 5, 
7, 9 , 31].

Декомпенсированная форма чрезмерной 
стираемости твердых тканей зубов характе
ризуется прогрессирующим стиранием, уве
личением межокклюзионного пространства, 
уменьшением межальвеолярного расстояния 
и размеров нижней части лица. Общие прин
ципы лечения заключаются в образовании 
многочисленного равномерного контакта на 
всех зубах верхней и нижней челюстей, вы
равнивании окклюзионной поверхности, вос
становлении вертикальной высоты прикуса и 
положения нижней челюсти в сагиттальном 
и трансверзальном направлениях для норма
лизации функции сустава, следствием чего яв
ляется создание гармоничной динамической 
окклюзии.

Реконструктивное лечение заболевания за
ключается в создании новой окклюзии, при
ближенной к первичной потерянной [11, 22, 
32]. На начальных стадиях болезни рекомен
дуется профилактическое ортопедическое ле
чение, не предусматривающее изменения вы
соты прикуса. Если потеря межальвеолярного 
расстояния составляет 4-10 мм, используют 
ортодонтически-протетический метод, кото
рый охватывает первоочередное изготовле
ние аппарата для нормализации высоты при
куса, а затем ортопедическое лечение [18, 21].

Выбор метода восстановления и конструк
ции зубных протезов зависит от жизнеспособ
ности пульпы, топографии, формы и величины 
дефекта зуба, вида прикуса, особенностей ок
клюзионных взаимоотношений зубных рядов, 
направления жевательной нагрузки, возраста 
больного [3, 19]. Использование керамических 
реставраций позволяет избежать эффекта су- 
пра- и инфрапозиции зубов благодаря высо
ким физико-механическим свойствам матери
ала [24, 33].

Трудности восстановления стертых жева
тельных зубов связаны с повышенной функ
циональной нагрузкой, что определяет выбор 
метода лечения.

Особенно сложно реконструировать зуб
ные ряды вследствие чрезмерного стирания 
зубов на фоне парафункции жевательных 
мышц. В исследованиях [20] указывается на 
возможность восстановления окклюзионных 
поверхностей зубов композитными материа
лами даже при бруксизме, но в сочетании с за
щитными каппами на ночь.

В некоторых случаях, в частности при не
достатке места между зубами-антагонистами 
и невозможности эстетичной облицовки, врач 
предлагает изготовление покровных протезов 
с дублирующим зубным рядом [4].

Лечить чрезмерное стирание зубов, сопро
вождающееся дисфункцией ВНЧС и сниже
нием высоты прикуса до 6 мм, рекомендуют 
одномоментно при помощи металлокерами
ческих коронок и мостовидных протезов с по
следующей динамической электронейрости
муляцией жевательных мышц и ВНЧС [23, 29].

В любом случае электромиографический 
контроль на этапах лечения патологии спо
собен подтвердить правильность выбранной 
тактики. Изучение состояния пародонта, же
вательной мускулатуры и ВНЧС позволило 
рекомендовать для предотвращения таких ос
ложнений перестройку миостатических реф
лексов при помощи капп [26].

Итак, приняв во внимание известные под
ходы к профилактике и лечению чрезмерной 
стираемости зубов, мы определили соответ
ствующие проблемы, которые подлежали ре
шению в нашей работе: 1) составление пока
заний и объема лечебно-профилактических 
мероприятий у больных с чрезмерной стира- 
емостью; 2) оптимизация консервативного ле
чения и профилактики на стадии предболезни; 
3) улучшение распределения жевательной на
грузки между зубами при помощи межзубных 
капп; 4) создание концептуальной схемы этио
логических факторов, приводящих к развитию 
чрезмерной стираемости на разных этапах 
развития нозологии, с целью выбора адекват
ных методов профилактики и лечения.
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Резюме
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЛЕЧЕНИЕ ЧРЕЗМЕРНОЙ
СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ ЧЕЛОВЕКА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
И. М. Ткаченко
Автор статьи изучила современные источники научной литературы по вопросам лечения 

чрезмерной стираемости зубов.
На основании известных подходов к профилактике и лечению чрезмерной стираемости 

зубов определены соответствующие проблемы: составление показаний и объема лечебно
профилактических мероприятий у больных с чрезмерной стираемостью; оптимизация кон
сервативного лечения и профилактики на стадии предболезни; улучшение распределения же
вательной нагрузки между зубами при помощи межзубной каппы; создание концептуальной 
схемы этиологических факторов, приводящих к развитию чрезмерной стираемости на разных 
этапах развития нозологии, с целью выбора адекватных методов профилактики и лечения.

Ключевые слова: патологическая стираемость, этиология, лечение, профилактика, жева
тельная нагрузка.

Abstract
MODERN VIEW OF THE TREATMENT OF HUMAN EXCESSIVE TOOTH WEAR (literature review)
I. Tkachenko
The author reviewed the sources of modern scientific literature dedicated to the issues of excessive 

tooth wear treatment.
Investigating the etiological factors of the excessive tooth wear, even when this disease is suspected 

to be, it is necessary to combine such measures as neutralizing of the effect of acids, changing diet or 
behavior of the patient, prescribing a rational remineralization therapy, optimizing an oral hygiene, 
prescribing mouthguards, carrying on an occlusal adjustment, processing damaged tooth surfaces 
with a dentin bonding agent, restoring the lost tooth hard tissues with use of adhesives and via 
prosthetics.

Data of electron microprobe analysis and electron microscopy indicate the effectiveness of a 
comprehensive treatment of the disease, providing general and local measures only.

Calcium supplements, multivitamin and polymineral complexes are used traditionally as an 
endogenous treatment of excessive tooth wear, whereas fluorine compounds are preferably used 
topically in the form of applications, paints, films, gels, sealants, tooth pastes, elixirs.

Based on the known approaches to prevention and treatment of excessive tooth wear, we identified 
the relevant issues: the compilation of indications and content for therapeutic and preventive 
measures in patients with excessive wear; optimization of conservative treatment and prevention 
at the pre-disease stage; improvement the distribution of masticatory load between the teeth by 
creating interdental mouthguard; making a conceptual scheme of etiological factors leading to 
the development of excessive wear at different stages of nosology development, in order to select 
appropriate methods for prevention and treatment.

Keywords: pathological abrasion, etiology, treatment, prophylaxis, masticatory stress.
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