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В работе представлены данные эпидемиологического исследования по изучения распространенности повышенной 
стираемости твердых тканей зубов (ПСТТЗ) у взрослых людей разных возрастных групп. Проведено углубленное 
стоматологическое обследование 6823 пациентов (3415 (50,05%) мужчин и 3408 (49,95%) женщин) в возрасте от 22 до 
87 лет, которых разделили на 4 группы: молодого возраста – от 22 до 39 лет; среднего возраста – от 40 до 59 лет; по-
жилого возраста – от 60 до 74 лет; старческого возраста – от 75 до 87 лет. Установлено, что у взрослых людей ПСТТЗ 
встречаются в 3,42 – 35,42% случаев. Распространенность этой патологии твердых тканей зубов у взрослых людей 
зависит от возрастной группы и гендерных особенностей. У людей молодого возраста ПСТТЗ встречается реже 
(6,29%), чем у людей среднего (32,67%) возраста, а также людей старших возрастных групп (11,82 – 20,64%). Как пра-
вило, у женщин ПСТТЗ встречается реже, чем у мужчин. Определены причины ПСТТЗ в разные возрастные периоды. 
Установлено, что с возрастом увеличивается число людей с поражением повышенной стираемостью твердых тканей 
зубов обеих челюстей, а также выраженной степенью стираемости зубов (утраты тканей коронковой части зуба). У 
людей старших возрастных групп чаще требуются лечебно-профилактические вмешательства, направленные на 
устранение убыли твердых тканей зубов путем ортопедических стоматологических мероприятий (зубного протезиро-
вания) из-за большого количества пациентов, страдающих декомпенсированной формой ПСТТЗ. 

Ключевые слова: повышенная стираемость твердых тканей зуба, некариозные поражения зубов, геронтостома-
тология, возрастные особенности, особенности клинического течения, взрослый человек, пожилые и старые люди. 

 
AGE-RELATED FEATURES OF AETIOLOGY AND CLINICAL COURSE OF THE INCREASED ABRASION  

OF HARD DENTAL TISSUES IN ADULTS 
Iordanishvili A.K., Yankovsky V.V., Serikov A.A. 

St. Petersburg Institute of bioregulation and gerontology, St. Petersburg; 
Military Medical Academy named after S.M.Kirov, St. Petersburg 

The paper presents the data on the epidemiological study to investigate the prevalence of increased abrasion of hard dental 
tissues (IAHDT) in adults of various age groups. The complete dental examination was performed in 6,823 patients (3,415 
(50.05%) men and 3,408 (49.95 %) females) aged from 22 to 87, who were divided into 4 groups: young age – from 22 to 39; 
middle age – from 40 to 59; elderly age- from 60 to 74; and old age – from 75 to 87. It was found out that in adults IAHDT 
occurred in 3.42 – 35.42 % of cases. The prevalence of this pathology of hard dental tissues in adults depends on the age group 
and gender specific features. People of younger age suffer from IAHDT rarer (6.29%) than those of middle (32.67 %) age and 
older age (11.82 – 20.64%). As a rule, women suffer from IAHDT rarer than men. We determined the reasons of IAHDT in 
different ages. It was revealed that the number of people with the increased abrasion of hard dental tissues of both jaws in-
creases with age, and the degree of teeth wear (loss of the crown tissue) becomes more pronounced. People of older age groups 
often require treatment and preventive procedures aimed at removing the loss of hard tissues of teeth by dental orthopedic 
measures (dentures) due to the large number of patients with decompensated form of IAHDT. 
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Повышенная стираемость твердых тканей зу-
бов (ПСТТЗ) имеет как эндогенное, так и экзо-
генное происхождение, либо обусловливается их 
сочетанием [1, 10, 11]. При этом влияние причин-
ных факторов существенно корректируется кон-
ституциональными особенностями биомеханики 
жевательного аппарата человека, а также нару-
шением окклюзии при нерациональном протези-
ровании зубов [2]. Поэтому ПСТТЗ клинически 
протекает различно во времени и имеет характер-
ные клинические формы и стадии течения пато-
логического процесса твердых тканей зубов [3, 7]. 

В настоящее время разработаны принципы ком-
плексной стоматологической реабилитации орга-
нов и тканей жевательного аппарата у людей, 
страдающих ПСТТЗ. Достаточно детально разра-
ботаны методы профилактики и лечения ПСТТЗ у 
взрослых людей [6]. Однако до сих пор в специ-
альной отечественной и зарубежной литературе 
не освещались вопросы возрастных особенностей 
этиологии и клинического течения ПСТТЗ  
[4, 5, 12], в том числе у людей пожилого и старче-
ского возраста, жевательный аппарат которых 
чаще, чем у людей молодого и среднего возраста, 
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поражен основными стоматологическими заболе-
ваниями (кариес, пародонтит, пародонтоз и др.) и 
как их следствие, утратой естественных зубов [8]. 
Кроме этого, до сих пор разноречивы сведения о 
распространенности ПСТТЗ среди взрослых лю-
дей разных возрастных групп. Нет сведений об 
особенностях клинического течения этой патоло-
гии у людей пожилого и старческого возраста  
[9, 10].  

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение распространенности повышенной стирае-
мости твердых тканей зуба у взрослых людей 
разных возрастных групп и выявление особенно-
стей этиологии и клинического течения указан-
ной патологии у пациентов пожилого и старче-
ского возраста.  

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Для определения частоты встречаемости, осо-
бенностей этиологии и клинического течения 
ПСТТЗ у людей пожилого и старческого возраста 
проведено углубленное стоматологическое об-
следование 6823 пациентов (3415 (50,05%) муж-
чин и 3408 (49,95%) женщин) в возрасте от 22 до 
87 лет (табл. 1), которых разделили на 4 группы: 
молодого возраста – от 22 до 39 лет; среднего воз-
раста – от 40 до 59 лет; пожилого возраста – от 60 
до 74 лет; старческого возраста – от 75 до 87 лет. 

При клиническом обследовании проводили 
опрос пациентов, выясняли анамнез жизни и об-
щего статуса, профессиональных особенностей 
работы пациентов, а также их жалобы на состоя-
ние зубов и жевательного аппарата в целом. Про-
водили осмотр внешнего вида лица пациента и 
полости рта с применением стоматологического 
зеркала и зонда. При наличии у пациента некари-
озных поражений выясняли состояние внутрен-
них органов и систем организма на основании 
анамнеза и представляемых пациентами меди-
цинских документов от врачей-интернистов. При 
выявлении повышенной стираемости твердых 
тканей зубов определяли клиническую форму её 
течения (локализованная, генерализованная), сте-
пень повышенной стираемости (первая, вторая 

третья), вид повышенной стираемости (горизон-
тальный, вертикальный, смешанный), а также ин-
дивидуально, исходя из анамнеза и клинической  

картины жевательного аппарата, устанавлива-
ли вероятную причину возникновения повышен-
ной стираемости твердых тканей зубов у взрос-
лых людей разных возрастных групп. Частоту 
встречаемости повышенной стираемости твердых 
тканей зубов у людей разных возрастных групп 
выражали в процентах. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Повышенное стирание твердых тканей зубов 
(ПСТТЗ) было диагностировано у 80 (6,29%) лю-
дей молодого возраста из 1831 осмотренного этой 
возрастной группы. При этом патологический 
процесс выявлен у 52 (5,13%) мужчин и 28 
(3,42%) женщин молодого возраста. Патологиче-
ский процесс протекал в виде горизонтальной 
формы у 75 (93,75%) человек, в том числе 49 
(94,23%) мужчин и 26 (92,86%) женщин. Редко в 
этой возрастной группе диагностировались вер-
тикальная и смешанная формы ПСТТЗ. Так, вер-
тикальная форма ПСТТК была диагностирована в 
молодом возрасте у 3 (3,75%) человек, в том чис-
ле у 2 (3,85%) мужчин и 1 (3,57%) женщины, а 
смешанная форма у 2 (2,5%) человек, у 1 (1,92%) 
мужчины и 1 (3,57%) женщины. 

Наиболее часто в молодом возрасте диагно-
стировали 1-я степень повышенной стираемости 
зубов – у 78 (97,5%) человек, в том числе у  
50 (96,15%) мужчин и 28 (100%) женщин. Только 
у 2 (2,5%) человек диагностирована 2-я степень 
повышенной стираемости зубов. Ей были пора-
жены 2 (3,85%) мужчины. 

У 77 (96,25%) человек молодого возраста вы-
явлена повышенная стираемость зубов обеих че-
люстей, в том числе у 50 (96,16%) мужчин и 27 
(96,42%) женщин. Зубы верхней челюсти изоли-
рованно были поражены у 2 (2,5%) человек –  
1 (1,92%) мужчины и 1 (3,58%) женщины, а изо-
лированное поражение зубов нижней челюсти 
отмечено только у 1 (1,25%) из осмотренных мо-
лодого возраста – мужчины (1,92%). 

Таблица 1 
Распределение людей с ПСТТЗ, подвергнутых эпидемиологическому стоматологическому  

обследованию по возрасту и полу, n (%) 

Молодой  
возраст 

Средний  
возраст 

Пожилой  
возраст 

Старческий  
возраст 

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 
1013 

(14,85%) 
818 

(12,0%) 
1087 

(15,93%) 
925 

(13,56%) 
791 

(11,59%) 
946 

(13,86%) 
524 

(7,68%) 
719 

(10,54%) 
1831  

(28,84%) 
1831  

(29,49%) 
1737 

(23,46%) 
1243  

(18,21%) 
6823 (100%) 
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Наиболее часто в молодом возрасте встреча-
лась генерализованная форма ПСТТЗ, а именно у 
77 (96,25%) человек, в том числе у 50 (96,15%) 
мужчин и 27 (96,42%) женщин. Локализованная 
форма ПСТТЗ отмечена в молодом возрасте толь-
ко у 3 (3,75%) человек – 2 (3,85%) мужчин  
и 1 (3,58%) женщины. 

У людей молодого возраста чаще встречалась 
компенсированная форма ПСТТЗ, которая была 
выявлена у 76 (95,0%) человек, в том числе у 50 
(96,16%) мужчин и 26 (92,86%) женщин. Субком-
пенсированная форма ПСТТЗ была диагностиро-
вана у 3 (3,75%) человек молодого возраста, в том 
числе 1 (1,92%) мужчины и 2 (3,57%) женщин. 
Декомпенсированная форма стираемости в моло-
дом возрасте выявлена только у 1 (1,25%) челове-
ка – мужчины (1,92%). 

Исходя из анамнеза жизни и заболевания, а 
также на основании изучения стоматологического 
статуса были установлены основные причины 
развития ПСТТЗ в молодом возрасте. Среди них 
наиболее часто, очевидно, причиной ПСТТЗ яви-
лась функциональная недостаточность твердых 
тканей зубов, которая, вероятно, послужила при-
чиной ПСТТЗ у 50 (62,5%) молодых людей, в том 
числе 34 (65,38%) мужчин и 16 (57,14%) женщин. 
Как правило, в таких клинических случаях паци-
енты говорили о замедленном развитии зубов, их 
позднем прорезывании, а при осмотре выявляли 
изменение строения твердых тканей с их функци-
ональной недостаточностью. Отмечали измене-
ние окраски коронок зубов до серо-коричневой, 
сколы эмали при оголении дентина коронки зуба, 
корни зубов у этих пациентов были недоразвиты, 
отмечалась частичная облитерация каналов кор-

ней зубов, а эмалево-дентинное соединение име-
ло вид прямой линии, что свидетельствовало о 
недостаточной его прочности. Значительно реже 
причиной ПСТТЗ в молодом возрасте являлось 
частичное отсутствие зубов (10 (12,5%) человек: 
6 (11,54%) мужчин и 4 (14,29%) женщины), пара-
функции жевательных мышц (5 (6,25%) человек, 
в том числе 3 (5,77%) мужчины и 2 (7,14%) жен-
щины), а также патология прикуса, которая выяв-
лена у 3 (3,75%) человек, в том числе 2 (3,85%) 
мужчин и 1 (3,57%) женщины. У 12 (15,0%) чело-
век (7 (13,46%) мужчин и 5 (17,86%) женщин) 
причиной развития ПСТТЗ считали воздействия, 
обусловленные сочетанием причинных факторов 
(адентия, патология прикуса, парафункции жева-
тельных мышц) (рис. 1). Осмотр людей средней 
возрастной группы показал, что повышенное сти-
рание твердых тканей зубов было диагностирова-
но у 646 (50,83%) человек среднего возраста из 
2012 осмотренных этой возрастной группы. При 
этом патологический процесс диагностирован у 
385 (35,42%) мужчин и 261 (28,22%) женщины 
среднего возраста. При этом патологический про-
цесс протекал в виде горизонтальной формы у 
571 (88,39%) человека, в том числе 336 (87,27%) 
мужчин и 235 (90,04%) женщин. Также как и в 
молодом возрасте, в этой возрастной группе диа-
гностировались вертикальная и смешанная фор-
мы ПСТТЗ. Так, вертикальная форма ПСТТК бы-
ла диагностирована в среднем возрасте у 19 
(2,94%) человек, в том числе у 12 (3,12%) мужчин 
и 7 (2,68%) женщин, а смешанная форма у 56 
(8,67%) человек – у 37 (9,61%) мужчин и 19 
(7,28%) женщины. 

 

1

50

2

50

2

49

26

1

27

1

26

ДЕКОМПЕНСИРОВАННАЯ

КОМПЕНСИРОВАННАЯ

ЛОКАЛИЗОВАННАЯ

ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ

ВЕРТИКАЛЬНАЯ

ГОРИЗОНТАЛЬНАЯ

форма стираемости

♂ мужчины ♀ женщины

 
Рис. 1. Гендерное распределение различных форм повышенной стираемости у людей молодого  

возраста, n. 
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Наиболее часто в среднем возрасте диагно-
стировали 1-ю степень повышенной стираемости 
зубов – у 568 (87,93%) человек, в том числе у 342 
(88,83%) мужчин и 226 (86,59%) женщин. У 57 
(8,82%) человек среднего возраста была диагно-
стирована 2-я степень повышенной стираемости 
зубов, в том числе у 31 (8,05%) мужчины и  
36 (9,96%) женщин. Третья степень стираемости 
зубов в среднем возрасте диагностирована только 
у 21 (3,25%) человека, а именно у 12 (3,12%) 
мужчин и 9 (3,45%) женщин.  

У 625 (96,75%) человек средней возрастной 
группы выявлена повышенная стираемость зубов 
обеих челюстей, в том числе у 372 (96,62%) муж-
чин и 253 (96,93%) женщин. Зубы верхней челю-
сти изолированно были поражены у 19 (2,94%) 
человек: 12 (3,12%) мужчин и 7 (2,68%) женщин, 
а изолированное поражение зубов нижней челю-
сти отмечено только у 2 (0,31%) из осмотренных 
среднего возраста – у 1 (0,26%) мужчины и  
1 (0,39%) женщины. 

Как и в молодом возрасте, у людей средней 
возрастной группы наиболее часто встречалась 
генерализованная форма ПСТТЗ, а именно у  
623 (96,44%) человек, в том числе у 371 (96,36%) 
мужчины и 252 (96,55%) женщин. Локализован-
ная форма ПСТТЗ отмечена в среднем возрасте 
только у 23 (3,56%) человек – 14 (3,64%) мужчин 
и 9 (3,45%) женщин. 

У людей среднего возраста чаще встречалась 
компенсированная форма ПСТТЗ, которая была 
выявлена у 474 (73,37%) человек, в том числе у 
289 (75,06%) мужчин и 185 (79,88%) женщин. 
Субкомпенсированная форма ПСТТЗ была диа-
гностирована у 94 (14,55%) человек среднего воз-
раста, в том числе 53 (13,77%) мужчин 

и 41 (15,71%) женщины. Декомпенсированная 
форма стираемости в среднем возрасте встреча-
лась чаще, чем в молодом, и была выявлена у  
78 (12,08,25%) человек – у 43 (11,17%) мужчин и 
35 (13,41%) женщин (рис. 2).  

Анализ анамнеза жизни людей среднего воз-
раста, а также их заболеваний, в том числе изуче-
ние стоматологического статуса, позволили уста-
новить некоторые причины развития ПСТТЗ в 
среднем возрасте. Среди них наиболее часто, оче-
видно, причиной ПСТТЗ являлось частичное от-
сутствие зубов (235 (36,38%) человек:  
152 (39,48%) мужчины и 83 (31,8%) женщины), 
функциональная недостаточность твердых тканей 
зубов, вероятно, послужила причиной ПСТТЗ у 
86 (13,31%) людей среднего возраста, в том чис-
ле, 49 (12,73%) мужчин и 37 (14,18%) женщин. 
Часто в среднем возрасте причиной ПСТТЗ явля-
лись парафункции жевательных мышц (55 
(8,51%) человек, в том числе 36 (9,35%) мужчин и 
19 (7,28%) женщин), а также патология прикуса, 
которая определена как причина ПСТТЗ у  
20 (3,1%) человек, в том числе 11 (2,86%) мужчин 
и 9 (3,45%) женщин. У 39 (6,04%) человек (22 
(5,71%) мужчин и 17 (6,51%) женщин) причиной 
ПСТТЗ считали нарушения окклюзии при непра-
вильном зубном протезировании, а у 7 (1,08%) 
человек (4 (1,04%) мужчин и 3 (1,16%) женщин) 
причиной ПСТТЗ, очевидно, явился различный 
функциональный износ зубных протезов, изго-
товленных из разных материалов. У 204 (31,58%) 
человек (111 (28,83%) мужчин и 93 (35,62%) 
женщин) причиной развития ПСТТЗ считали воз-
действия, обусловленные сочетанием причинных 
факторов, а именно адентии, патологии прикуса, 
а также парафункций жевательных мышц. 
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Рис. 2. Гендерное распределение различных форм повышенной стираемости у людей среднего  

возраста, n. 
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Повышенное стирание твердых тканей зубов 
(ПСТТЗ) было диагностировано у 378 (29,74%) 
людей пожилого возраста из 1737 осмотренных 
этой возрастной группы. При этом патологиче-
ский процесс выявлен у 187 (23,64%) мужчин и 
191 (20,19%) женщины пожилого возраста. Пато-
логический процесс протекал чаще в виде гори-
зонтальной формы у 336 (88,89%) человек, в том 
числе у 163 (87,17%) мужчин и 173 (90,58%) 
женщин. Редко у людей пожилого возраста диа-
гностировались вертикальная и смешанная фор-
мы ПСТТЗ. Так, вертикальная форма ПСТТК бы-
ла диагностирована в пожилом возрасте у 12 
(3,17%) человек, в том числе у 7 (3,74%) мужчин 
и 5 (3,17%) женщин, а смешанная форма у 30 
(7,94%) человек – у 17 (9,09%) мужчин и 13 
(6,81%) женщин. 

Наиболее часто у пожилых людей диагности-
ровали 1-ю степень повышенной стираемости зу-
бов – у 273 (72,22%) человек, в том числе у 140 
(74,87%) мужчин и 133 (69,63%) женщин. Вторая 
степень ПСТТЗ диагностирована у 64 (16,93%) 
человек пожилого возраста, в том числе 28 
(14,97%) мужчин и 36 (18,85%) женщин. У 41 
(10,85%) человека этой возрастной группы (19 
(10,16%) мужчин и 22 (11,53%)) женщин диагно-
стирована третья степень ПСТТЗ.  

У 364 (96,3%) человек пожилого возраста вы-
явлена повышенная стираемость зубов обеих че-
люстей, в том числе у 178 (95,19%) мужчин и 186 
(97,38%) женщин. Зубы верхней челюсти изоли-
рованно были поражены у 12 (3,17%) человек, 7 
(3,74%) мужчин и 5 (2,62%) женщин, а изолиро-
ванное поражение зубов нижней челюсти отмече-
но только у 2 (0,53%) человек из осмотренных 
людей пожилого возраста, а именно у двух муж-
чин (21,07%). 

Также как и в молодом и среднем возрасте, 
наиболее часто у пожилых людей встречалась 
генерализованная форма ПСТТЗ, а именно у 359 
(94,97%) человек, в том числе у 176 (94,12%) 
мужчин и 183 (95,81%) женщин. Локализованная 
форма ПСТТЗ отмечена в пожилом возрасте 
только у 19 (5,03%) человек – 11 (5,88%) мужчин 
и 8 (4,19%) женщин. 

У людей пожилого возраста чаще встречалась 
компенсированная форма ПСТТЗ, которая была 
выявлена у 187 (49,47%) человек, в том числе у 93 
(49,74%) мужчин и 94 (49,21%) женщин. Субком-
пенсированная форма ПСТТЗ была диагностиро-
вана у 86 (22,75%) человек пожилого возраста, в 
том числе 47 (25,13%) мужчин и 39 (20,42%) 
женщин. Декомпенсированная форма стираемо-
сти в пожилом возрасте встречалась значительно 
чаще, чем в среднем, а именно выявлена у 105 
(27,78%) человек, в том числе у 47 (25,13%) муж-
чин и 58 (30,37%) женщин. 

Исходя из анамнеза жизни и заболевания, а 
также на основании изучения стоматологического 
статуса были установлены основные причины 
развития ПСТТЗ в пожилом возрасте.  

Среди них наиболее часто, очевидно, причи-
ной ПСТТЗ являлось частичное отсутствие зубов 
169 (44,71%) человек: 78 (41,71%) мужчин и 91 
(47,64%) женщина, функциональная недостаточ-
ность твердых тканей зубов, вероятно, послужила 
причиной ПСТТЗ у 26 (6,88%) людей пожилого 
возраста, в том числе 17 (9,09%) мужчин и 9 
(4,71%) женщин. Часто в пожилом возрасте при-
чиной ПСТТЗ являлись парафункции жеватель-
ных мышц (32 (8,46%) человека, в том числе 19 
(10,16%) мужчин и 13 (6,81%) женщин), а также 
патология прикуса, которая определена как при-
чина ПСТТЗ у 18 (4,76%) человек, в том числе 11 
(5,9%) мужчин и 7 (3,66%) женщин. У 36 (9,52%) 
человек (19 (10,16%) мужчин и 17 (8,9%) жен-
щин) причиной ПСТТЗ считали нарушения ок-
клюзии при неправильном зубном протезирова-
нии, а у 16 (4,24%) человек (9 (4,8%) мужчин и 7 
(3,67%) женщин) причиной ПСТТЗ явился раз-
личный функциональный износ зубных протезов, 
изготовленных из разных материалов. У 81 
(21,43%) человека (34 (18,18%) мужчин и 47 
(24,61%) женщин) причиной развития ПСТТЗ 
считали воздействия, обусловленные сочетанием 
причинных факторов, а именно адентии, патоло-
гии прикуса, а также парафункций жевательных 
мышц (рис. 3).  

Осмотр людей старческого возраста показал, 
что повышенное стирание твердых тканей зубов 
было диагностировано у 167 (13,14%) человек 
этой возрастной группы из 1243 человек старче-
ского возраста, осмотренных при проведении 
настоящего клинического исследования. При 
этом патологический процесс диагностирован у 
82 (15,65%) мужчин и 85 (11,82%) женщин стар-
ческого возраста. У старых людей патологиче-
ский процесс в виде ПСТТЗ протекал в виде гори-
зонтальной формы у 148 (88,62%) человек, в том 
числе 69 (84,15%) мужчин и 79 (92,94%) женщин. 
Также как и в пожилом возрасте, в этой возраст-
ной группе редко диагностировались вертикаль-
ная и смешанная формы ПСТТЗ. Так, вертикаль-
ная форма ПСТТК была диагностирована в стар-
ческом возрасте у 6 (3,6%) человек, в том числе у 
4 (4,87%) мужчин и 2 (2,35%) женщин, а смешан-
ная форма у 13 (7,78%) человек – у 9 (10,98%) 
мужчин и 4 (4,71%) женщин. 

С возрастом степень тяжести течения ПСТТЗ 
увеличивалась. Наиболее часто в старческом воз-
расте диагностировали 2-ю степень повышенной 
стираемости зубов – у 73 (43,71%) человек, в том 
числе у 41 (50,0%) мужчины и 32 (37,65%) жен-
щин. У 62 (37,13%) человек старческого возраста 
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Рис. 3. Гендерное распределение различных форм повышенной стираемости у людей пожилого  

возраста, n. 
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Рис. 4. Тяжесть повышенной стираемости твердых тканей зубов в зависимости от возраста, n. 

была диагностирована 1-я степень повышенной 
стираемости зубов, в том числе у 24 (29,27%) 
мужчин и 38 (44,71%) женщин. Третья степень 
повышенной стираемости зубов в старческом 
возрасте диагностирована у 32 (19,16%) человек, 
а именно у 17 (20,73%) мужчин и 15 (17,64%) 
женщин (рис. 4).  

У подавляющего большинства людей старче-
ского возраста – у 160 (95,81%) человек выявлена 
повышенная стираемость зубов обеих челюстей, в 

том числе у 77 (93,9%) мужчин и 83 (97,65%) 
женщин. Зубы верхней челюсти изолированно 
были поражены только у 6 (3,59%) человек – у 4 
(4,88%) мужчин и 2 (2,35%) женщин, а изолиро-
ванное поражение зубов нижней челюсти отмече-
но только у 1 (1,22%) мужчины. 

Как и в пожилом возрасте, у людей старче-
ской возрастной группы наиболее часто встреча-
лась генерализованная форма ПСТТЗ, а именно у 
159 (95,21%) человек, в том числе у 77 (93,9%)
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Рис. 5. Гендерное распределение различных форм повышенной стираемости у людей старческого воз-

раста, n. 
 
мужчин и 82 (96,47%) женщин. Локализованная 
форма ПСТТЗ отмечена в старческом возрасте 
только у 8 (4,79%) человек – у 5 (6,1%) мужчин и 
3 (3,53%) женщин. 

У людей старческого возраста чаще встреча-
лась декомпенсированная форма ПСТТЗ, которая 
была выявлена у 105 (62,87%) человек, в том чис-
ле у 58 (70,74%) мужчин и 47 (55,29%) женщин. 
Субкомпенсированная форма ПСТТЗ была диа-
гностирована у 28 (16,77%) человек старческого 
возраста, в том числе 12 (14,63%) мужчин и 16 
(18,83%) женщин. Компенсированная форма по-
вышенной стираемости в старческом возрасте 
выявлена у 34 (20,36%) человек – у 12 (14,63%) 
мужчин и 22 (25,88%) женщин (рис. 5). 

Анализ анамнеза жизни людей старческого 
возраста, а также их сопутствующих заболеваний, 
изучение стоматологического статуса позволило 
установить основные причины развития ПСТТЗ в 
этой возрастной группе людей. Среди них наибо-
лее часто причиной ПСТТЗ являлось частичное 
отсутствие зубов (46 (27,54%) человек: 17 
(20,73%) мужчин и 29 (34,12%) женщин, реже – 
функциональная недостаточность твердых тканей 
зубов, которая вероятно послужила причиной 
ПСТТЗ у 14 (8,38%) людей старческого возраста, 
в том числе у 8 (9,75%) мужчин и 6 (7,06%) жен-
щин. Часто у старых людей причиной ПСТТЗ яв-
лялись парафункции жевательных мышц (15 
(8,98%) человек, в том числе 9 (10,98%) мужчин и 
6 (7,06%) женщин), а также патология прикуса, 
которая определена как причина ПСТТЗ у 14 
(8,38%) человек, в том числе у 9 (10,98%) мужчин 
и 5 (5,88%) женщин. У 33 (19,76%) человек стар-

ческого возраста (18 (21,95%) мужчин и 15 
(17,65%) женщин) причиной ПСТТЗ считали 
нарушения окклюзии при неправильном зубном 
протезировании, а у 19 (10,79%) человек (11 
(13,98%) мужчин и 8 (9,41%) женщин) причиной 
ПСТТЗ, очевидно, явился различный функцио-
нальный износ зубных протезов, изготовленных 
из разных материалов. У 26 (15,578%) человек (10 
(12,2%) мужчин и 16 (18,82%) женщин) причиной 
развития ПСТТЗ считали воздействия, обуслов-
ленные сочетанием причинных факторов, а имен-
но адентии, патологии прикуса, а также пара-
функций жевательных мышц. 

Таким образом, обследование пациентов раз-
ных возрастных групп, страдающих ПСТТЗ, поз-
волило установить частоту встречаемости ПСТТЗ 
у людей разного возраста и определить возраст-
ные особенности клинического течения этой па-
тологии. 

В ходе клинического исследования было 
установлено, что у взрослых людей ПСТТЗ 
встречаются в 3,42 – 35,42% случаев. Распростра-
ненность этой патологии твердых тканей зубов у 
взрослых людей зависит от возрастной группы и 
гендерных особенностей. У людей молодого воз-
раста ПСТТЗ встречается реже (6,29%), чем у лю-
дей среднего (32,67%) возраста, а также людей 
старших возрастных групп (11,82 – 20,64%). Как 
правило, у женщин ПСТТЗ встречается реже, чем 
у мужчин. С возрастом увеличивается число лю-
дей с поражением повышенной стираемостью 
твердых тканей зубов обеих челюстей, а также 
выраженной степенью стираемости зубов (утраты 
тканей коронковой части зуба). В пожилом и 
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старческом возрасте наиболее частой причиной 
развития ПСТТЗ являются частичное отсутствие 
зубов, функциональная недостаточность их твер-
дых тканей, парафункции жевательных мышц, 
патология прикуса, нарушения окклюзии при не-
правильном зубном протезировании и различном 
функциональном износе зубных протезов, изго-
товленных из разных материалов, и воздействия, 
обусловленные сочетанием причинных факторов, 
а именно адентии, патологии прикуса и пара-
функций жевательных мышц. У людей старших 
возрастных групп чаще требуются лечебно-
профилактические вмешательства, направленные 
на устранение убыли твердых тканей зубов путем 
ортопедических стоматологических мероприятий 
(зубного протезирования) из-за большого количе-
ства пациентов, страдающих декомпенсирован-
ной формой ПСТТЗ. 
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