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    В статье представлены данные о распространенности повышенного стирания зубов 
(МКБ-10, К03.00) среди населения города Минска. Описаны особенности клинических 
проявлений данной патологии среди различных возрастных групп. 
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    Повышенное стирание зубов (МКБ-10, К03.00 exessive attrition) является непростой 
задачей, с которой стоматологам приходится сталкиваться в клинике. Традиционное 
ортопедическое лечение заключается в изготовлении накладок и коронок на стертые зубы. 
Однако изготовление эстетических коронок зачастую требует депульпирования зубов. В 
последнее время как стоматологи, так и пациенты отдают предпочтение терапевтическому 
методу лечения повышенного стирания зубов, заключающемуся в реставрации формы зубов 
фотоотверждаемым композиционным материалом и позволяющему сохранять 
жизнеспособность пульпы зуба.  
Характеристика любого заболевания, как правило, начинается с его распространенности. 
Ряд зарубежных и отечественных исследователей указывают на увеличение 
распространенности некариозных поражений твердых тканей зубов среди людей молодого 
возраста [6,7,8]. Другие авторы также отмечают данную тенденцию, но связывают это со 
старением популяции и увеличением продолжительности жизни [9].  
При анализе литературы мы исходили из того, что термин «патологическая стираемость», 
использующийся в отечественной литературе, и термин «повышенное или чрезмерное 
стирание» («exessive attrition»), использующийся в иностранной литературе, означают 
убыль твердых тканей зубов на окклюзионной поверхности, обусловленную контактами 
окклюзионных поверхностей. Вследствие использования различных критериев оценки 
убыли твердых тканей зубов, результаты эпидемиологических исследований, проведенных 
в разных странах и в разные годы, сравнивать сложно (табл. 1). 
 Таблица 1. Доля лиц с повышенным стиранием зубов и сочетанными  
                   поражениями. 
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Известна распространенность повышенного стирания зубов в Украине (осмотрено 5320 
человек в возрасте 40-98) 71,5-92,0 случаев на 100 обследованных лиц [3]. В Грузии в 1995 
году в результате обследования 3436 лиц в возрасте 30-60 лет было выявлено 15,7-27,8 
случаев заболевания на 100 обследованных лиц [4]. В отечественной литературе имеются 
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данные о частоте данного заболевания среди лиц в возрасте 55-64 года – 74,7% [1].  
Как видно из вышеприведенных данных, отмечается увеличение распространенности 
заболевания с возрастом. 
    Цель: оценить распространенность повышенного стирания зубов среди населения города 
Минска. 
    Материалы и методы: обследовано 1837 человек в возрасте 17-64 лет, находившихся на 
лечении в стационарах городских клинических больниц города Минска. Величину износа 
твердых тканей зубов оценивали с помощью индекса TWI (Smith and Knight, 1984) [11]. На 
каждом зубе оценивали жевательную поверхность/режущий край, небные поверхности 
зубов верхней челюсти/вестибулярные поверхности зубов нижней челюсти в области 
окклюзионных контактов, пришеечные поверхности. 
Для оценки износа твердых тканей  на окклюзионных поверхностях использовали 
следующие коды: 
0 – нет изменений; 
1– потеря контура эмали; 
2 – потеря эмали и дентина менее 1/3 поверхности; 
3 – потеря эмали и дентина более 1/3 поверхности; 
4 – полная потеря эмали, обнажение вторичного дентина или вскрытие пульпы. 
    Интерпретацию полученных данных проводили согласно Smith and Knight (1984) с 
учетом возраста обследованного. Величину обнажения дентина на жевательных 
поверхностях моляров и премоляров, режущих краях резцов и клыков в возрасте 36-45, 
соответствующую коду «2», считали физиологической нормой, тогда как обнажение 
дентина, соответствующее коду «3» – патологией. К патологическому состоянию относили 
обнажение дентина, соответствующее коду «2» на небных поверхностях зубов верхней 
челюсти и вестибулярных поверхностях нижней челюсти. Критериями наличия заболевания 
считали обнажение дентина более 1/3 площади окклюзионной поверхности либо режущего 
края зубов и обнажение дентина на небной поверхности верхних фронтальных зубов либо 
вестибулярной поверхности нижних фронтальных зубов на 6 и более зубах. 
Состояние гигиены оценивали с помощью индекса OHI-S (Green, Vermillion, 1964), 
состояние периодонта с помощью индекса КПИ (Леус П.А., 1988). Статистическая 
обработка данных выполнялась методом описательной статистики, параметрическими 
методами статистики (t критерий Стьюдента) и непараметрическими методами статистики 
(хи-квадрат, χ2 с учетом поправки Йейтса) в программе Статистика 5.5. 
    Результаты и их обсуждение: Среди молодых людей 17-24 лет данная патология 
встречалась в среднем – 1,2±0,7 случая на 100 обследованных. В возрастной группе 25-34 
года заболевание выявлено в 8,4±1,6 случаях на 100 обследованных. Среди лиц 35-44 лет – в 
25,6±2,6 случаях на 100 обследованных, в группе 45-54 лет – в 38,9±2,2 случаях на 100 
обследованных, в группе 55-64 года – в 56,8±2,2 случаях на 100 обследованных (табл. 2).  
Различия в распространенности повышенного стирания зубов между всеми возрастными 
группами статистически достоверны (р<0,01). Доля лиц с повышенным стиранием зубов 
увеличивалась с возрастом (χ2=12,93-188,53, p<0,01). Отношение шансов (ОШ) между 
группами составило:17-24 и 25-34 года – 7,5; 25-34 и 35-44 года – 3,8; 35-44 и 45-54 года – 
1,8; 45-54 и 55-64 года – 2,1. 
При сравнении распространенности данного заболевания среди мужчин и женщин 
обнаружено отсутствие различий во всех возрастных группах (р>0,05). 
Таблица 2. Распространенность повышенного стирания зубов. 
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Возрастная группа    17-24    25-34    35-44    45-54    55-64 

 
Распределение дефектов при повышенном стирании зубов (горизонтальная и вертикальная 
формы патологической стираемости) изучалось отдельно. 
Повышенное стирание жевательных поверхностей и режущих краев зубов (горизонтальная 
форма патологической стираемости). 
При анализе локализации дефектов твердых тканей зубов выявлено, что различия 
распространенности повышенного стирания зубов (горизонтальная форма патологической 
стираемости) на нижней и верхней челюсти статистически достоверны (p<0,05-0,01). Зубы с 
повышенным стиранием были выявлены в возрастной группе 17-24 года на верхней 
челюсти в 0,5%±0,5, на нижней – в 4,7%±1,3 случаев, в группе 25-34 года в 4,0%±1,1  
случаев на верхней челюсти и в 9,2%±1,6 случаев на нижней челюсти, в группе 35-44 года в 
8,4%±1,6 случаев на верхней челюсти и в 22,5%±2,5 случаев на нижней челюсти, среди лиц 
45-54 лет в 17,2%±1,7 и в 30,1%±2,1 cлучаев, а среди лиц 55-64 лет в 20,2%±1,8 и в 
39,0%±2,2 случаев соответственно (рис. 1). На нижней челюсти повышенное стирание зубов 
встречалось чаще (p<0,05-0,01), отношение шансов (ОШ) в группах составило:17-24 года – 
9,3; 25-34 года – 2,4; 35-44 года – 3,1; 45-54 – 2,0; 55-64 года – 2,4. 
Статистически достоверных различий между распространенностью повышенного стирания 
зубов (горизонтальная форма патологической стираемости) справа и слева не выявлено 
(p>0,05) (рис. 2).  
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    Рис. 1. Локализация повышенного стирания зубов (горизонтальная форма патологической 
стираемости) в вертикальной плоскости. 
 

 
Рис. 2. Локализация повышенного стирания зубов (горизонтальная форма патологической 
стираемости) в трансверзальной плоскости. 
Нами были оценены различия в частоте встречаемости повышенного стирания отдельных 
зубов. На верхней челюсти не выявлено различий в частоте повышенного стирания вторых 
премоляров и первых моляров, первого и второго моляра, второго и третьего моляра 
(p>0,05). Справа не наблюдалось различий в частоте стирания второго резца и клыка, слева 
– первого резца и клыка (p>0,05). Различия в частоте повышенного стирания остальных 
зубов верхней челюсти статистически достоверны (p<0,05). По сравнению со вторым 
премоляром центральный резец стирался чаще в 9,3 раза, второй резец – 4,3, клык – 4,9, 
первый премоляр – 2,3 (ОШ). 
На нижней челюсти не выявлено различий в частоте повышенного стирания вторых резцов 
и клыков, вторых премоляров и первых моляров (p>0,05). Слева не было различий в 
частоте  стирания первых и вторых моляров (p>0,05). Различия в частоте повышенного 
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стирания остальных зубов нижней челюсти статистически достоверны (p<0,05) (рис.3). По 
сравнению со вторым премоляром центральный резец стирался чаще в 10,7 раза, второй 
резец –4,6, клык – 5,3, первый премоляр – 2,5 (ОШ). 

  
Рис. 3. Распространенность повышенного стирания отдельных зубов (горизонтальная форма 
патологической стираемости).  
Анализируя структуру повышенного стирания зубов, следует отметить, что чаще 
наблюдалось поражение отдельных зубов. Во всех возрастных группах у максимального 
количества обследованных было стерто по 1-2 зуба – 191 человек. От 5 до 6 зубов было 
поражено у 64 обследованных. Повышенное стирание 9-20 зубов выявлено у 40 человек 
(табл.3). 
Таблица 3. Структура повышенного стирания зубов (горизонтальная форма патологической 
стираемости). 
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Повышенное стирание небных поверхностей верхних фронтальных и вестибулярных 
поверхностей нижних фронтальных зубов (вертикальная форма патологической 
стираемости). 
При анализе локализации дефектов твердых тканей зубов выявлено, что различия 
распространенности повышенного стирания зубов (вертикальная форма патологической 
стираемости) на нижней и верхней челюсти статистически достоверны (p<0,01). В группе 
17-24 года на верхней челюсти зубы с повышенным стиранием не выявлены, на нижней 
выявлены – в 0,8%±0,2 случаев, в группе 25-34 года в 6,4%±0,6 на верхней челюсти и в 
1,3%±0,3 на нижней челюсти, в группе 35-44 года в 18,6%±0,9 и в 3,5%±0,4, среди  лиц 45-
54 лет в 26,6%±1,0 и в 3,7%±0,4, а среди  лиц 55-64 лет в 26,0%±1,0 и в 2,4%±0,4 
соответственно. 
Таким образом, на верхней челюсти данная форма заболевания наблюдалась значительно 
чаще, чем на нижней (p<0,05-0,01), в 5-11 раз в зависимости от возраста обследованных 
(рис. 4). Отношение шансов (ОШ) в группах составило: 25-34 года – 5,3; 35-44 года – 6,3; 
45-54 года – 9,5; 55-64 года – 14,4. 
Статистически достоверных различий между распространенностью  повышенного стирания 
зубов (вертикальная форма патологической стираемости) справа и слева не выявлено 
(p>0,05) (рис.5).  
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Рис. 4. Локализация повышенного стирания зубов (вертикальная форма патологической 
стираемости) в сагиттальной плоскости.  

 
  
Рис. 5. Локализация повышенного стирания зубов (вертикальная форма патологической 
стираемости) в трансверзальной плоскости.  
Нами были оценены различия в частоте встречаемости повышенного стирания отдельных 
зубов (при вертикальной форме патологической стираемости). На верхней челюсти не 
выявлено различий в частоте повышенного стирания клыков и вторых резцов (р>0,05), в то 
время как центральные резцы стирались значимо в 1,4 раза чаще, чем вторые резцы) и в 1,5
1,6 раза чаще, чем клыки (ОШ) (р<0,01) как с правой, так и с левой стороны (рис. 4).  
На нижней челюсти различий в распространенности повышенного стирания среди 
фронтальных зубов справа и слева не выявлено (р>0,05) (рис.6). 
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Рис. 6. Частота повышенного стирания отдельных зубов (вертикальная форма 
патологической стираемости). 
На небных поверхностях фронтальных зубов так же более часто наблюдалось поражение 
отдельных зубов. За исключением возрастной группы 17-24 года (в этой группе не выявлено 
лиц с повышенным стиранием небных поверхностей) в остальных возрастных группах у 
максимального количества обследованных было стерто по 1-2 зуба – у 148 осмотренных. 
Повышенное стирание всей группы зубов выявлено у 62 лиц (табл. 4).  
Таблица 4. Структура  повышенного стирания зубов на небной поверхности верхних 
фронтальных зубов (вертикальная форма патологической стираемости). 

 
Вестибулярные поверхности резцов и клыков в области окклюзионных контактов были 
чрезмерно стерты крайне редко. Прослеживалась та же закономерность: во всех возрастных 
группах у 18 обследованных было стерто по 1-2 зуба. Повышенное стирание всей группы 
зубов выявлено у 5 осмотренных (табл. 5).  
Таблица 5. Структура повышенного стирания зубов на вестибулярной поверхности нижних 
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фронтальных зубов (вертикальной формы патологической стираемости). 

 
    Среди молодых людей распространенность повышенного стирания зубов составила 
1,2%±0,7.  
Большинство исследователей отмечает, что повышенное стирание твердых тканей зубов 
более выражено у мужчин, чем у женщин [9.10]. Некоторые авторы указывают на 
отсутствие связи повышенного стирания твердых тканей и половой принадлежности либо 
на отсутствие различий в отдельных возрастных группах [7.8]. Данные, полученные в 
результате проведенного нами исследования, также свидетельствуют об увеличении 
частоты данного заболевания с возрастом и отсутствии различий частоты повышенного 
стирания зубов среди мужчин и женщин.  
Выявленная нами распространенность повышенного стирания зубов в возрастной группе 
55-64 года не соответствует данным, описанным в отечественной литературе [1], что, по 
нашему мнению, обусловлено использованием различных оценочных критериев и индексов. 
Результаты нашего исследования подтверждают данные, полученные при изучении этой 
проблемы  [4] – на верхней челюсти резцы и клыки стирались чаще, чем на нижней, но 
противоречат  данным, полученным другими авторами [2,5]. Анализируя локализацию 
поражений на зубах, необходимо отметить, что при повышенном стирании режущих краев 
и жевательных поверхностей (горизонтальная форма патологической стираемости) чаще 
поражались зубы нижней челюсти, а при повышенном стирании небных поверхностей 
верхних и вестибулярных поверхностей нижних резцов и клыков (вертикальная форма 
патологической стираемости) – зубы верхней челюсти.  
На верхней челюсти чаще стирались фронтальные зубы, в меньшей степени премоляры и 
моляры, что соответствует данным [4]. На нижней челюсти резцы и клыки поражались 
чаще, чем премоляры и моляры, что не согласуется с данными того же исследователя [4]. 
Выводы: результаты исследования показали, что распространенность повышенного 
стирания зубов увеличивается от 1,2%±0,7 в группе 17-24 года до 56,8%±2,2 в группе 55-64 
года. При повышенном стирании режущих краев и жевательных поверхностей 
(горизонтальная форма патологической стираемости) чаще поражались зубы нижней 
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челюсти, а при повышенном стирании небных поверхностей верхних и вестибулярных 
поверхностей нижних резцов и клыков (вертикальная форма патологической стираемости) –
зубы верхней челюсти. Полученные данные необходимо учитывать при планировании и 
проведении лечения пациентов с повышенным стиранием зубов. 
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