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Рассматриваются вопросы состояния зубов и костной ткани у пациентов с повышенной стираемостью. На основании 
анализа 42 дентальных компьютерных томограмм, выполненных на томографе «Sirona Orthophos», получены данные о состоянии 
коронковой и корневой части зубов, а также плотности костной ткани челюстей у пациентов с различной степенью стираемости. 
Ключевые слова: повышенная стираемость зубов, дентальная компьютерная томография, плотность костной 
ткани 

This article makes an overview of aspects of dental and bone tissue health of patients with high level of tooth abrasion. Based 
on the analysis of 42 dental images processed by the «Sirona Orthophos» computed tomography, we obtained the data on the coronal 
and root parts of the teeth as well as on the bone density of the jaws of patients with different levels of tooth abrasion. 
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Введение 

В течение всей жизни человека происходит сти-
рание зубов вследствие постоянного трения их поверх-
ностей при жевательных движениях. В результате на 
жевательных поверхностях боковых и режущих краях 
передних зубов образуются фасетки стирания. Повы-
шенная стираемость зубов — это процесс убыли твер-
дых тканей зубов, реализующийся во время функцио-
нальных и нефункциональных контактов зубов-
антагонистов друг с другом, протекающий с достаточно 
быстрым образованием фасеток стирания, изменением 
анатомической формы зубов, гиперестезией дентина, 
нарушением эстетических норм, функции жевания, из-
менением прикуса, снижением межальвеолярной высо-
ты, нарушением функции височно-нижнечелюстного 
сустава, поражением тканей пародонта за счет функ-
циональной перегрузки [1-4]. Данная патология наблю-
дается у 11,8% населения, и этот показатель растет [8,9]. 
Ее причинами могут быть как экзогенные, так и эндо-
генные факторы: зубочелюстные аномалии и деформа-
ции, парафункции жевательных мышц, наследственные 
заболевания, проявляющиеся в более слабой структуре 
твердых тканей зубов, гормональные заболевания, про-
фессиональные вредности [5-7].    

Сегодня известны различные классификации по-
вышенной стираемости зубов. Так, Бракко выделяет 4 
степени стирания твердых тканей зубов: 1) стирание 
эмали режущих краев и бугорков; 2) полное стирание 
бугорков до 1/3 высоты коронки с обнажением дентина; 
3) стирание коронковой части зубов на 2/3 высоты ко-
ронки; 4) распространение процесса до уровня шейки 
зуба. Грозовский различает три клинические формы 
стираемости — горизонтальную, вертикальную и сме-
шанную. Курляндский выделяет локализованную и ге-
нерализованную формы повышенной стираемости. 

Бушан М.Г. различает повышенную стирае-
мость зубов по следующим факторам: 

1. Глубина поражения зубов:  
I степень — полное обнажение дентина и уко-

рочение,  не доходящее до экватора (в пределах 1/3 
длины коронки зуба); II степень — укорочение от 1/3 
до 2/3 длины коронки; III степень — укорочение ко-
ронки зуба на 2/3 и более. 

2. Стадия развития:  
I (физиологическая) — в пределах эмали;  

II (переходная) — в пределах эмали и частично ден-
тина; III (повышенная) — в пределах дентина.   

3. Плоскость поражения:  
I — горизонтальная; II — вертикальная; III — 

смешанная. 
4. Протяженности поражения:  
I — ограниченная (локализованная); II — гене-

рализованная [2].  
В зависимости от компенсаторно-приспособи-

тельных реакций жевательного аппарата выделяют де-
компенсированную, субкомпенсированную и компен-
сированную формы повышенной стираемости зубов. 

Одним из этиологических факторов повышенной 
стираемости зубов является травматическая окклюзия, 
которая приводит не только к убыли твердых тканей 
зубов, но также и к патологии пародонта, появлению 
рецессий десны, увеличению клинической коронки зу-
ба, уменьшению внутриальвеолярной части корня [10]. 
И повышенная стираемость зубов, и заболевания паро-

донта приводят к изменению наддесневой, внутридес-
невой и внутрикостной части зуба, а также изменению 
их соотношений. В то же время в отечественной и зару-
бежной литературе эти вопросы отражены недостаточ-
но. В связи с этим цель нашего исследования — на ос-
новании данных дентальной компьютерной томографии 
провести анализ состояния зубов и плотности костной 
ткани альвеолярной части верхней и нижней челюсти у 
пациентов с повышенной стираемостью.   

Задачи исследования:  
1. Cравнить высоту коронок зубов у пациентов с 

повышенной стираемостью с нормальными парамет-
рами.  

2. Охарактеризовать изменения параметра ко-
рень — анатомическая шейка зуба. 

3. Провести сравнение высоты зубов у пациен-
тов с повышенной стираемостью с нормальными зна-
чениями;  

4. Изучить изменения относительного пара-
метра коронка — клиническая шейка/корень — кли-
ническая шейка у пациентов с повышенной стирае-
мостью зубов.  

5. Изучить плотность костной ткани альвео-
лярной части верхней и нижней челюсти у пациентов 
с повышенной стираемостью зубов. 

Клинический контингент и методы исследования 
Нами было обследовано 42 человека в возрасте 

от 25 до 59 лет; средний возраст обследованных соста-
вил 32±4 года; из них мужчин было 12 человек, жен-
щин — 30. У всех обследованных была диагностиро-
вана генерализованная повышенная стираемость де-
компенсированной и субкомпенсированной форм. 

Были использованы следующие методы иссле-
дования:   

1. Клинические: внешний осмотр, осмотр по-
лости рта, зубных рядов, оценка степени стираемости 
зубов.  

2. Рентгенологические: анализ трехмерного 
изображения компьютерных томограмм, выполнен-
ных с помощью томографа Sirona Orthophos.  

3. Статистические: анализ средних величин, их 
ошибки, среднеквадратичного отклонения и коэффи-
циента вариации, которые были рассчитаны на осно-
вании анализа вариационных рядов. Достоверность 
различий (р) в группах оценивали согласно t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок. 

Для решения поставленных задач проводили 
сравнение средних показателей высоты коронок зу-
бов в норме с показателями коронок зубов у пациен-
тов с повышенной стираемостью; изучали параметры: 
коронка — клиническая шейка зуба, коронка — ана-
томическая шейка зуба, корень — клиническая шейка 
зуба, корень — анатомическая шейка зуба (рис.1); 
сравнивали средние параметры коронка — корень в 
норме с параметрами коронка — корень у пациентов 
с повышенной стираемостью зубов; изучали плот-
ность костной ткани, окружающей корень зубов у 
пациентов с повышенной стираемостью. 

Для оценки степени стираемости зубов исполь-
зовали классификацию Бушана. 

Для сравнения средних показателей высоты 
коронки зуба при повышенной стираемости зубов с 
нормальными значениями, использовали таблицы 
Л.М.Ломиашвили  
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Рис.1. Изучаемые параметры зуба: коронка — корень зуба 
(А), корень — анатомическая шейка (B), коронка — анатоми-
ческая шейка (C), коронка — клиническая шейка (D), корень 
— клиническая шейка (E) 

Результаты исследования 

Из 42-х обследованных I степень стираемости 
отмечена у 23 пациентов, II — у 13 и III степень — у 
6 пациентов. 

В табл.1-3 приведены выявленные значения 
высоты коронковой части зуба у пациентов с повы-
шенной стираемостью зубов I степени (табл.1), II 
степени (табл.2) и III степени (табл.3), а также вы-
раженные в процентах значения убыли твердых тка-
ней.   

Как следует из этих таблиц, у пациентов с I 
степенью повышенной стираемости зубов  процент-
ное соотношение находилось в границах от 86 до 
98%, разница от нормы составила от 2 до 14%. Мак-
симальное отклонение от нормы  наблюдалось у 
клыков верхней челюсти (13%), клыков и первых 
премоляров нижней челюсти (13%, 14%) и в сред-
нем было равно на верхней челюсти 12%, на нижней 
— 13%. 

 
Таблица 1 

Соотношение высоты коронок зубов в норме (N, мм) и процентное соотношение  
высоты коронки зуба при повышенной стираемости I степени к нормальным значениям (в % от N) 

% от N 98 93 91 96 88 96 89 88 97 87 94 93 94 98 
N (мм) 4,8 5,6 6,6 7,8 9,4 8,3 9,7 9,7 8,3 9,4 7,8 6,6 5.6 4,8 
Высота коронки 
зуба (мм) 

4,7±
0,6 

5,2±
0,5 

6,0±
0,5 

7,4±
0,5 

8,3±
0,8 

8,0±
0,8 

8,6±
0,8 

8,6±
0,8 

8,1±
0,8 

8,2±
0,8 

7,4±
0,5 

6,2±
0,5 

5,3±
0,5 

4,7±
0,6 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
Высота коронки 
зуба (мм) 

4,9±
0,7 

5,7±
0,6 

7,3±
0,5 

7,1±
0,6 

8,9±
0,7 

8,4±
0,5 

8,0±
0,7 

8,1±
0,7 

8,4±
0,5 

8,8±
0,7 

7,3±
0,6 

7,3±
0,5 

5,9±
0,6 

5,0±
0,7 

N (мм) 5,1 6,2 7,4 8,3 10,1 8,7 8,2 8,2 8,7 10,1 8,3 7,4 6,2 5,1 
% от N 97 92 98 86 88 96 97 98 96 87 87 98 95 98 

 
Таблица 2 

Соотношение высоты коронок зубов в норме (N, мм) и процентное соотношение  
высоты коронки зуба при повышенной стираемости II степени к нормальным значениям (в % от N) 

% от N 91 90 90 85 85 94 85 84 95 86 85 89 92 97 
N (мм) 4,8 5,6 6,6 7,8 9,4 8,3 9,7 9,7 8,3 9,4 7,8 6,6 5.6 4,8 
Высота коронки 
зуба (мм) 

4,4±
0,7 

5,0±
0,5 

5,9±
0,5 

6,6±
0,6 

8,0±
0,8 

7,8±
0,7 

8,2±
0,8 

8,2±
0,8 

7,9±
0,7 

8,1±
0,8 

6,7±
0,6 

5,9±
0,5 

5,2±
0,5 

4,7±
0,7 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
Высота коронки 
зуба (мм) 

4,8±
0,7 

5,6±
0,7 

6,4±
0,6 

7,0±
0,5 

7,7±
0,7 

7,8±
0,8 

7,7±
0,8 

7,8±
0,8 

7,8±
0,8 

7,5±
0,7 

7,0±
0,5 

6,5±
0,6 

5,7±
0,7 

4,8±
0,7 

N (мм) 5,1 6,2 7,4 8,3 10,1 8,7 8,2 8,2 8,7 10,1 8,3 7,4 6,2 5,1 
% от N 96 91 87 84 76 90 94 95 89 74 84 87 91 94 

 
Таблица 3 

Соотношение высоты коронок зубов в норме (N, мм) и процентное соотношение  
высоты коронки зуба при повышенной стираемости III степени к нормальным значениям (в % от N) 

% от N 79 84 80 76 61 57 53 52 56 61 73 81 83 79 
N (мм) 4,8 5,6 6,6 7,8 9,4 8,3 9,7 9,7 8,3 9,4 7,8 6,6 5,6 4,8 
Высота коронки 
зуба (мм) 

3,7±
0,8 

4,7±
0,7 

5,2±
0,7 

5,9±
0,6 

5,7±
0,7 

4,7±
0,6 

5,1±
0,8 

5,1±
0,8 

4,7±
0,6 

5,8±
0,7 

5,7±
0,6 

5,4±
0,7 

4,7±
0,7 

3,8±
0,8 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
Высота коронки 
зуба (мм) 

3,7±
0,7 

4,7±
0,8 

5,5±
0,6 

6,0±
0,7 

6,1± 
0,5 

4,8±
0,7 

6,2±
0,8 

6,4±
0,8 

4,8±
0,7 

6,2±
0,5 

6,0±
0,7 

5,7±
0,6 

4,8±
0,8 

3,9±
0,7 

N (мм) 5,1 6,2 7,4 8,3 10,1 8,7 8,2 8,2 8,7 10,1 8,3 7,4 6,2 5,1 
% от N 74 77 75 73 61 56 76 78 55 61 72 77 77 76 
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У пациентов со II степенью стираемости про-
центное соотношение находилось в границах от 76 до 
96%, разница от нормы составила от 4 до 24%. Мак-
симальное  отклонение от нормы наблюдалось у клы-
ков и премоляров верхней челюсти — 15%, клыков и 
премоляров нижней челюсти — 24% и 13%, и в сред-
нем было равно на верхней челюсти — 15%, на ниж-
ней — 18%. 

При III степени стираемости процентное соот-
ношение находилось в границах от 56 до 84%, разни-
ца от нормы составила от 16 до 44%. Максимальное 
отклонение от нормы наблюдалось у клыков и резцов 
верхней челюсти — 47-59%, клыков и резцов нижней 
челюсти 24-44% и в среднем было равно на верхней 
челюсти 43%, на нижней — 36%. 

В табл.4 представлены результаты изучения 
параметра корень — анатомическая шейка зуба у па-
циентов с повышенной стираемостью зубов I, II, III 
степени. 

Таблица 4 
Средние значения параметра корень — анатомическая 
шейка у пациентов с повышенной стираемостью зубов 

I, II, III степени на верхней и нижней челюсти 

 Степени стираемости 
Верхняя челюсть I II III 

Медиальный резец 14,7 14,6 13,1 
Латеральный резец 14,5 14,4 14,1 
Клык  18,4 17,7 15,8 
Первый премоляр 14,5 13,4 12,4 
Второй премоляр 14,1 14 11,5 
Первый моляр 11,9 11,4 10,4 
Второй моляр  12,4 12,3 10,2 

Нижняя челюсть    
Медиальный резец 13,7 13,6 12,3 
Латеральный резец 14,3 14,1 13,1 
Клык  16,9 16,3 15,2 
Первый премоляр 14,9 14,1 13,5 
Второй премоляр 15,3 14,2 13,8 
Первый моляр 13,8 13,5 12,7 
Второй моляр  12,2 12,1 11,7 

 
Таблица 5 

Результаты сравнения параметра коронка — корень у пациентов  
с I степенью повышенной стираемости зубов с нормальными значениями 

% от N 91 88 92 96 92 95 96 96 95 92 96 90 88 91 
N (мм) 20,0 20,8 21,5 20,6 26,5 22,0 22,5 22,5 22,0 26,5 20,6 21,5 20,8 20,0 

Длина зуба (мм) 18,2
±0,8 

18,3
±0,6 

19,7
±0,7 

19,8
±0,7 

24,3
±0,6 

21,0
±0,7 

21,7
±0,5 

21,7
±0,5 

21,0
±0,7 

24,5
±0,6 

19,9
±0,7 

19,5
±0,7 

18,4
±0,6 

18,3
±0,8 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

Длина зуба (мм) 17,6
±0,7 

19,1
±0,8 

20,2
±0,6 

21,1
±0,7 

23,9
±0,7 

21,0
±0,6 

19,9
±0,7 

19,8
±0,7 

21,0
±0,6 

23,7
±0,7 

21,3
±0,7 

20,2
±0,6 

19,3
±0,8 

17,7
±0,7 

N (мм) 19,8 21,0 22,3 21,6 25,6 21,1 20,7 20,7 21,7 25,6 21,6 22,3 21,0 19,8 
% от N 89 91 91 98 93 99 96 95 9 92 98 90 91 89 

 
Таблица 6 

Результаты сравнения параметра коронка — корень у пациентов  
со II степенью повышенной стираемости зубов с нормальными значениями 

% от N 89 74 88 96 88 93 94 94 93 88 95 88 75 88 
N (мм) 20,0 20,8 21,5 20,6 26,5 22,0 22,5 22,5 22,0 26,5 20,6 21,5 20,8 20,0 

Длина зуба (мм) 17,9
±0,8 

15,4
±0,6 

19,1
±0,5 

19,8
±0,6 

23,5
±0,7 

20,6
±0,8 

21,3
±0,7 

21,3
±0,7 

20,5
±0,8 

23,5
±0,7 

19,6
±0,6 

19,0
±0,5 

15,7
±0,6 

17,7
±0,8 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

Длина зуба (мм) 18,1
±0,5 

18,3
±0,7 

20,3
±0,6 

20,3
±0,7 

23,2
±0,7 

20,8
±0,5 

18,6
±0,5 

18,7
±0,5 

20,8
±0,5 

23,4
±0,7 

20,1
±0,7 

20,3
±0,6 

18,3
±0,7 

18,3
±0,5 

N (мм) 19,8 21,0 22,3 21,6 25,6 21,1 20,7 20,7 21,7 25,6 21,6 22,3 21,0 19,8 
% от N 91 87 91 93 90 98 89 90 95 91 93 91 87 92 

 
Таблица 7 

Результаты сравнения параметра коронка — корень у пациентов  
с III степенью повышенной стираемости зубов с нормальными значениями 

% от N 81 75 77 86 74 77 81 81 78 75 85 77 74 80 
N (мм) 20,0 20,8 21,5 20,6 26,5 22,0 22,5 22,5 22,0 26,5 20,6 21,5 20,8 20,0 

Длина зуба (мм) 16,2
±0,6 

15,6
±0,8 

16,7
±0,7 

17,8
±0,5 

19,8
±0,7 

17,1
±0,6 

18,3
±0,6 

18,3
±0,6 

17,3
±0,6 

19,9
±0,7 

17,6
±0,5 

16,7
±0,7 

15,4
±0,8 

16,1
±0,7 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

Длина зуба (мм) 16,8
±0,8 

17,2
±0,5 

18,2
±0,7 

19,3
±0,6 

21,6
±0,7 

19,0
±0,7 

18,4
±0,6 

18,6
±0,6 

19,0
±0,7 

21,7
±0,7 

19,4
±0,6 

18,3
±0,7 

17,3
±0,5 

16,7
±0,8 

N (мм) 19,8 21,0 22,3 21,6 25,6 21,1 20,7 20,7 21,7 25,6 21,6 22,3 21,0 19,8 
% от N 84 81 81 89 84 90 88 89 87 84 89 82 82 84 
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Из табл.4 следует, что по мере прогрессиро-
вания степени стираемости зубов значение парамет-
ра корень — клиническая шейка уменьшается как на 
верхней, так и на нижней челюсти. Максимальные 
изменения наблюдались при III степени стираемо-
сти. 

В табл.5-7 представлены результаты изучения 
высоты зубов — параметр «коронка — корень» у па-
циентов с  повышенной стираемостью.  

Из приведенных таблиц следует, что величина 
параметра коронка-корень у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов была меньше по сравнению с 
нормальными значениями и уменьшалась по мере 
прогрессирования процесса стирания зубов. У паци-

ентов с I степенью повышенной стираемости умень-
шение значения данного параметра составило 6-7%. 
При стираемости второй степени данный параметр 
был уменьшен на 9-12% по сравнению с нормальны-
ми значениями и при III степени стираемости — на 
15-22%. 

В табл.8-10 представлены результаты изучения 
параметров «коронка — клиническая шейка» и «ко-
рень — клиническая шейка» у пациентов с повышен-
ной стираемостью зубов I-III степени.  

Результаты исследований показали, что у па-
циентов с I степенью стираемости отношение пара-
метра «коронка — клиническая шейка» к параметру 
«корень — клиническая шейка» составило 59% на 

 
Таблица 8 

Результаты изучения линейных параметров «коронка — клиническая шейка»,  
«корень — клиническая шейка» и их соотношений у пациентов с I степенью повышенной стираемости зубов 

Соотношение в % 63 69 54 57 44 61 68 68 60 45 60 55 71 62 
Коронка — клини-
ческая шейка (мм) 

7,0±
0,5 

7,5±
0,4 

6,9±
0,5 

7,4±
0,6 

7,5±
0,7 

8,1±
0,8 

8,7±
0,8 

8,7±
0,8 

8,1±
0,8 

7,6±
0,7 

7,7±
0,6 

6,8±
0,5 

7,6±
0,4 

7,2±
0,5 

Корень — клини-
ческая шейка (мм) 

11,1
±0,5 

10,9
±0,4 

12,6
±0,5 

12,8
±0,6 

16,9
±0,7 

13,3
±0,8 

12,7
±0,8 

12,7
±0,8 

13,4
±0,8 

16,7
±0,7 

12,8
±0,6 

12,3
±0,5 

10,7
±0,4 

11,5
±0,5 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
Коронка — клини-
ческая шейка (мм) 

6,8±
0,7 

6,9±
0,5 

7,2±
0,6 

7,1±
0,7 

9,0±
0,7 

8,6±
0,5 

8,4±
0,6 

8,4±
0,6 

8,7±
0,5 

9,2±
0,7 

7,3±
0,7 

7,2±
0,6 

6,7±
0,5 

6,8±
0,7 

Корень — клинич-
секая шейка (мм) 

10,9
±0,7 

11,5
±0,5 

13,5
±0,6 

13,1
±0,7 

15,3
±0,7 

13,0
±0,5 

12,1
±0,6 

12,1
±0,6 

13,1
±0,5 

15,4
±0,7 

13,4
±0,7 

13,7
±0,6 

11,2
±0,5 

10,6
±0,7 

Соотношение в % 62 60 53 54 58 66 69 69 59 50 54 52 59 64 
 

Таблица 9 
Результаты изучения линейных параметров «коронка — клиническая шейка»,  

«корень — клиническая шейка» и их соотношений у пациентов с II степенью повышенной стираемости зубов 

Соотношение в % 58 59 51 53 51 60 66 70 61 50 52 51 63 59 
Коронка — клини-
ческая шейка (мм) 

6,7±
0,5 

6,1±
0,4 

6,3±
0,5 

6,7±
0,6 

8,2±
0,7 

7,9±
0,8 

9,0±
0,8 

9,2±
0,8 

7,7±
0,8 

8,3±
0,7 

6,7±
0,6 

6,3±
0,5 

6,4±
0,4 

6,9±
0,5 

Корень — клини-
ческая шейка (мм) 

11,4
±0,5 

10,3
±0,4 

12,3
±0,5 

12,6
±0,6 

16,1
±0,7 

12,7
±0,8 

13,09
±0,8 

13,1
±0,8 

12,6
±0,8 

16,4
±0,7 

12,8
±0,6 

12,3
±0,5 

10,1
±0,4 

11,6
±0,5 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
Коронка — клини-
ческая шейка (мм) 

6,3±
0,7 

5,9±
0,5 

6,6±
0,6 

7,1±
0,7 

7,8±
0,7 

8,1±
0,5 

7,9±
0,6 

7,9±
0,6 

8,1±
0,5 

7,6±
0,7 

7,4±
0,7 

6,6±
0,6 

5,7±
0,5 

6,6±
0,7 

Корень — клини-
ческая шейка (мм) 

12,7
±0,7 

11,9
±0,5 

13,6
±0,6 

13,3
±0,7 

14,2
±0,7 

12,8
±0,5 

12,1
±0,6 

12,1
± 

12,9
± 

14,4
± 

13,5
± 

13,8
± 

11,6
± 

12,6
± 

Соотношение в % 50 50 49 53 54 63 65 65 62 52 54 47 49 52 
 

Таблица 10 
Результаты изучения линейных параметров «коронка — клиническая шейка»,  

«корень — клиническая шейка» и их соотношений у пациентов с III степенью повышенной стираемости зубов 

Соотношение в % 57 52 50 53 44 33 60 68 32 43 54 50 51 54 
Коронка — клини-
ческая шейка (мм) 

5,1±
0,5 

5,4±
0,4 

5,8±
0,5 

6,0±
0,6 

6,3±
0,7 

4,8±
0,8 

7,7±
0,8 

7,7±
0,8 

4,6±
0,8 

6,3±
0,7 

6,1±
0,6 

5,9±
0,5 

5,5±
0,4 

5,4±
0,5 

Корень — клини-
ческая шейка (мм) 

10,2
±0,5 

10,4
±0,4 

11,5
±0,5 

11,3
±0,6 

14,1
±0,7 

14,4
±0,8 

11,2
±0,8 

11,2
±0,8 

14,3
±0,8 

14,4
±0,7 

11,2
±0,6 

11,7
±0,5 

10,6
±0,4 

10,0
±0,5 

Зубной ряд 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 
Коронка — клини-
ческая шейка (мм) 

4,9±
0,7 

4,8±
0,5 

6,0±
0,6 

6,7±
0,7 

6,5±
0,7 

5,9±
0,5 

6,9±
0,6 

6,9±
0,6 

5,9±
0,5 

6,7±
0,7 

6,9±
0,7 

6,2±
0,6 

4,6±
0,5 

4,7±
0,7 

Корень — клини-
ческая шейка (мм) 

10,9
±0,7 

11,3
±0,5 

12,1
±0,6 

12,1
±0,7 

14,3
±0,7 

11,4
±0,5 

11,0
±0,6 

11,2
± 

11,4
± 

14,2
± 

12,4
± 

12,3
± 

11,7
± 

10,6
± 

Соотношение в % 45 42 49 51 45 51 59 61 51 47 55 50 39 44 
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верхней челюсти и 60% на нижней челюсти. При 
этом максимальные значения были отмечены на 
верхней челюсти у резцов (61% и 68%), а минималь-
ные — у клыков (44%). На нижней челюсти макси-
мальные значения относительных  параметров были 
регистрированы также на резцах (69% и 66%), а ми-
нимальные – на премолярах (54% и 53%).  

У пациентов со II степенью стираемости дан-
ное соотношение составило 56% на верхней и 54% на 
нижней челюсти. Максимальные значения относи-
тельного параметра были фиксированы на верхней 
челюсти в области резцов (60 и 66%), а минимальные 
— в области клыков (51%) и вторых премоляров 
(51%). На нижней челюсти максимальные значения 
изучаемого относительного параметра наблюдались 
на резцах (63% и 65%), минимальные — на вторых 
премолярах (49%). 

При III степени стираемости отношение пара-
метра «коронка — клиническая шейка» к параметру 
«клиническая шейка — корень» составило 49% на 
верхней и 48% на нижней челюсти. При этом макси-
мальные значения были фиксированы на верхней че-
люсти в области медиальных резцов (60%), а мини-
мальные — в области латеральных резцов (33%). В 
свою очередь, на нижней челюсти максимальные зна-
чения данного параметра отмечены на медиальных 
резцах (59%), минимальные — на первых молярах 
(42%).   

Изучение плотности костной ткани верхней 
и нижней челюсти в области апикальной части 

корня по данным компьютерных томограмм пока-
зало, что у пациентов с I степенью стираемости 
зубов плотность костной ткани варьирует от 1575 
до 1446 у.е. У пациентов со II степенью стираемо-
сти плотность костной ткани находилась в грани-
цах от 1553 до 1403 у.е. У пациентов с III степенью 
стираемости плотность кости составила от 1518 до 
1305 у.е. На основании данных результатов четко 
прослеживается снижение плотности костной тка-
ни по мере увеличения степени стираемости зубов. 
Это наглядно можно оценить с помощью графика 
(рис.2). 

Выводы 

1. У пациентов с повышенной стираемостью 
по мере прогрессирования патологического процес-
са, от I к III степени, по данным дентальной компь-
ютерной томографии отмечается снижение высоты 
коронковой части зубов от 2 до 14% при I степени, 
от 4 до 24% — при второй степени и от 16 до 44% — 
при третьей степени стираемости. Стираемость ко-
ронковой части несимметрична у различных групп 
зубов и была более выражена на клыках и премоля-
рах у пациентов с I и II степенью стираемости и на  
клыках и резцах у пациентов с III степенью стирае-
мости. 

2. По мере прогрессирования стираемости на-
блюдалось уменьшение параметра корень — анато-
мическая шейка, причем максимальные изменения 
наблюдались при III степени стираемости зубов. 

 

 
 

 
Рис.2. Плотность костной ткани альвеолярной части верхней и нижней части в апикальной части зубов у пациентов с повышен-
ной стираемостью. Мелким пунктиром показана плотность кости у пациентов с I степенью стираемости, сплошной линией — со 
II степенью и крупным пунктиром — у пациентов с  III степенью стираемости 
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3. У пациентов с повышенной стираемостью 
зубов отмечается уменьшение высоты зубов — пара-
метр «коронка — корень» на 6-7% при I степени, на 
9-12 % — при II степени и на 15-22% — при третьей 
степени выраженности заболевания. 

4. По мере увеличения степени стираемости 
зубов отмечается снижение процентного соотноше-
ния параметров «коронка — клиническая шейка» — 
«корень — клиническая шейка». Так, при I степени 
оно составило 59% на верхней и 60% на нижней че-
люсти, при II степени — 56% на верхней и 54% на 
нижней челюсти и при III степени — 49% и 48% со-
ответственно. 

5. Снижение плотности костной ткани альвео-
лярной части верхней и нижней челюсти прогресси-
ровало по мере увеличения степени стираемости. При 
I степени плотность костной ткани находилась в диа-
пазоне от 1575 до 1446 у.е., при II степени — от 1553 
до 1403 у.е. и при III степени — от 1518 до 1305 у.е. 

Заключение  

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют об уменьшении высоты зубов, анатоми-
ческих и клинических коронок, отношения «коронка 
— клиническая шейка зуба» к параметру «корень — 
клиническая шейка зуба» при генерализованной по-
вышенной стираемости зубов по мере прогрессиро-
вания патологического процесса. Кроме того, при III 
степени стираемости отмечается снижение плотности 
костной ткани альвеолярной части как верхней, так и 
нижней челюсти. В большинстве клинических ситуа-
ций патологический процесс был неравномерен. Бо-
лее стертыми чаще оказыавались клыки, премоляры 
или резцы, что может быть связано с проявлением 
парафункции жевательной мускулатуры. Выделение 
лишь трех степеней повышенной стираемости не ох-
ватывает всех возможных клинических форм данного 
заболевания. В связи с этим, данный вопрос требует 
дальнейшей проработки. 
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