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На основании комплексного обследования 140 пациентов (67 
мужчин и 73 женщины) в возрасте от 20 до 65 лет с повышенной 
стираемостью зубов различной степени тяжести установлено, 
что при повышенной стираемости твердые ткани зуба морфо‑
логически и функционально неполноценны. Выделены четыре 
типа реагирования жевательных мышц на нагрузку, каждому из 
которых соответствует определенное функциональное состоя‑
ние. Делается вывод, что успех лечения больных с повышенной 
стираемостью зубов напрямую зависит от степени функцио‑
нирования всей зубочелюстной системы, и одним из главных 
звеньев реабилитации здесь является восстановление функции 
жевательных мышц.

Известно, что повышенная стираемость зубов – срав‑
нительно быстро прогрессирующий патологический 
процесс, сопровождающийся изменениями в зубных 
и околозубных тканях, нарушением функции жева‑
тельных мышц и височно‑нижнечелюстного сустава 
[2]. В настоящее время отмечается рост частоты нека‑
риозных заболеваний зубов, изменяется их структура, 
появляются сочетанные формы поражений, установ‑
лено влияние сопутствующей соматической патологии 
(заболеваний желудочно‑кишечного тракта, эндокрин‑
ных расстройств и др.), профессиональных вредностей 
и неблагоприятных факторов окружающей среды на их 
возникновение и развитие [8]. Расширение методичес‑
ких возможностей клинической и лабораторной диа‑
гностики позволило в последние годы получить новые 
данные о морфологическом строении и химическом 
составе интактных и пораженных патологическими 
процессами тканей зуба [3, 9].

Повышенная стираемость зубов приводит к эс‑
тетическим, морфологическим и функциональным 
нарушениям. Ее полиэтиологичность и разнообразие 
клинических вариантов обусловливают проблемы 
реабилитации пациентов с данной патологией.

Под парафункцией жевательных мышц понимают 
более или менее частое, длительно повторяющееся, 
стереотипное и неосознанное функционирование их 
волокон, выполняющих нефизиологическую функцию 
[7]. Сильное сжатие челюстей и бруксизм приводят к 
повышенной стираемости твердых тканей зубов, ос‑
ложняющейся снижением высоты прикуса и болевой 
дисфункцией височно‑нижнечелюстных суставов [4–6]. 
По литературным данным, патогенез парафункций, 
возникающих при бруксизме, сводится к гипертонусу 

жевательных мышц, вследствие чего на элементы зубо‑
челюстной системы воздействует более сильная, чем в 
норме, продолжительная и необычная по направлению 
нагрузка [1]. При сочетании патологической стирае‑
мости зубов с пародонтитом следует думать в первую 
очередь о бруксизме. Сложности дифференциальной 
диагностики и низкая эффективность лечения парафун‑
кции жевательных мышц и связанных с ними ослож‑
нений требуют изучения функционального состояния 
жевательного аппарата у этих пациентов.

Материал и методы. Обследованы 140 человек (67 
мужчин и 73 женщины), постоянно проживавших в 
Санкт‑Петербурге, в возрасте от 20 до 65 лет, с по‑
вышенной стираемостью зубов различной степени 
тяжести. Использованы клинико‑анамнестические, 
лучевые (ортопантомография и магнитно‑резонанс‑
ную томография) и инструментальные (определение 
центрального соотношения челюстей функциональ‑
но‑физиологическим местодом с применением аппа‑
рата АОЦО, электромиография жевательных мышц, 
гнатодинамометрия, миотонометрия, инфракрасная 
термометрия) методы исследования. Морфология и 
химический состав твердых тканей зуба исследова‑
ны на основе растровой электронной микроскопии, 
рентгеноспектрального микрозондового анализа и 
масс‑спектрометрии (определялось содержание по‑
рядка 45 химических элементов).

Результаты исследования. Обнаружено, что харак‑
терным признаком повышенной стираемости зубов 
является наличие фасеток стертости (рис. 1). Кроме того, 
при повышенной стираемости I–II степени выявлены 
трещины в пределах эмали и дентина, а также между 
эмалью и дентином, что свидетельствовало о резком 
снижении прочности соединения этих тканей. Процесс 
стирания сопровождался обламыванием тонкого слоя 
эмали, сохранявшейся по периметру зуба. В дентине, 
оказавшемся в результате процесса стирания на по‑
верхности, обнаруживались признаки компенсатор‑
ных реакций: наблюдалось уплотнение поверхности 
обнаженного слоя, частичная или полная облитерация 
дентинных канальцев (рис. 2), образование замести‑
тельного ден тина. На электронно‑микроскопических 
снимках были видны эмалевые призмы, образованные 
кристаллами гидроксилапатита, с поперечным разме‑
ром 3,5–6,5 мкм. В большинстве наблюдений деструк‑
тивных изменений эмали не выявлено.



Тихоокеанский медицинский журнал, 2013, № 1 57Оригинальные исследования

Среднее содержание кальция в эмали зубов состав‑
ляло 34,0±0,1 мас.%, фосфора – 16,1±0,1 мас.%. При 
этом коэффициент Са/Р был равен 1,62.

Характер поражения твердых тканей зуба при по‑
вышенной стираемости свидетельствовал об отсутс‑
твии изменений уровня минерализации эмали по всей 
глубине вне зависимости от степени удаленности от 
зоны поражения. Среднее значение минерализации 
эмали в участках повышенной стираемости составляло 
92,34±0,37 мас.%, вне таковых – 92,91±0,40 мас.%. При 
этом в поверхностном слое дентина при его обнаже‑
нии наблюдалось достоверное повышение уровня 
минерализации (на 2,43–3,64 мас.%) по сравнению с 
его подлежащим слоем (68,63±0,30 мас.%).

По данным масс‑спектрометрии эмаль жителей 
Санкт‑Петербурга отличалась достаточно большим 
содержанием меди (60–80×10–5 маc.%). Кроме того, в 
эмали обнаружено значимое содержание редкоземель‑
ных элементов – от лантана до гольмия (суммарное со‑
держание ~34×10–5 маc.%) и мышьяка (до 4×10–5 мас.%). 
Наряду с этим выявлены отдельные случаи значи‑
тельного (на один–два порядка больше, чем в норме) 
накопления в эмали некоторых зубов целого спектра 
химических элементов (Fe, Cu, Ni, W, Co, Cr, Mn, Ba, 
Mo), неблагоприятно влияющих на здоровье человека в 
целом, что, возможно, было связано с профессиональ‑
ной деятельностью пациентов.

У 82,5% обследованных отмечено нарушение функ‑
ций жевательной мускулатуры и уменьшение межаль‑
веолярного расстояния в пределах от 2 до 12 мм.

Группу лиц с оптимальным функционально‑физио‑
логическим состоянием жевательных мышц составили 
пациенты с повышенной стираемостью зубов до 1/4 
высоты коронки. При пальпации мышцы были одно‑
родной структуры, показатели термометрии – в преде‑
лах нормы. Показатели гнатодинамометрии: в области 
жевательных зубов слева – 180–310 H, в области перед‑
них зубов – 150–180 H, в области жевательных зубов 
справа – 180–310 H. Миотонометрически определялась 

упругая деформация в пределах нормы. При макси‑
мальном сжатии упругость деформации возрастала 
в 2 раза, после расслабления мышцы возвращались в 
исходное состояние.

При генерализованной форме повышенной стира‑
емости зубов не более 1/3 высоты коронки, сопровож‑
давшейся генерализованным пародонтитом средней 
степени тяжести, при пальпации мышцы были одно‑
родны. Термометрия зарегистрировала повышение их 
температуры. Показатели гнатодинамометрии: в об‑
ласти жевательных зубов слева – 220–480 H, в области 
передних зубов – 120–150 H, в области жевательных 
зубов справа – 180–340 H. Мио тонометрически оп‑
ределялось повышение упругой деформация в покое. 
Тонус сжатия был значительно выше нормы, но при 
расслаблении мышцы возвращались в исходное со‑
стояние.

При локализованной форме повышенной стирае‑
мости зубов не более 1/3 высоты коронки в сочетании 
с пародонтитом средней степени тяжести дисфун‑
кция височно‑нижнечелюстного сустава диагнос‑
тировалась в 63% случаев. При пальпации мышцы 
были неоднородные. Зарегистрировано повышение 
их температуры. Показатели гнатодинамометрии: в 
области жевательных зубов слева – 170–240 H, в облас‑
ти передних зубов – 70–90 H, в области жевательных 
зубов справа – 140–190 H. По данным миотонометрии, 
упругая деформация мышц в функциональном покое 
была выше, а тонус сжатия ниже, чем при оптимальном 
функционально‑физиологическом состоянии. После 
прекращения сжатия челюстей упругая деформация 
мышц оставалась больше исходной.

При локализованной форме повышенной стирае‑
мости зубов более 1/2 коронки, сочетавшейся с тяже‑
лым пародонтитом, дисфункция височно‑нижнече‑
люстного сустава, по данным магнитно‑резонансной 
томографии, характеризовалась наличием морфологи‑
ческих изменений. При пальпации жевательные мыш‑
цы были неоднородными и дряблыми. Термометрия 

Рис. 1. Эмаль в области фасетки стертости при разном 
увеличении:

а – электронограмма, ×15, б – деталь, ×150.

а б

Рис. 2. Частичная облитерация дентинных канальцев.
Электронограмма, ×1000.
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зарегистрировала снижение их температуры. Показа‑
тели гнатодинамометрии: в области жевательных зубов 
слева – 60–90 H, в области передних зубов – 40–50 H, 
в области жевательных зубов справа – 100–120 Н. По 
данным миотонометрии, упругая деформация в покое 
была снижена, во время специфической функции она 
была как в покое или меньше.

Обсуждение полученных данных. Сопоставление 
результатов клинико‑функционального и электромио‑
графического исследований позволило выделить четы‑
ре типа реагирования жевательных мышц в условиях 
повышенной стираемости зубов, каждому из которых 
соответствовало их определенное функциональное 
состояние (рис. 3):
1‑й тип – оптимальное функционально‑физиологичес‑
кое состояние: упругая деформация и тонус сжатия 
жевательных мышц в норме;
2‑й тип – состояние адаптивной компенсаторной ги‑
пертрофии: упругая деформация жевательных мышц в 
покое повышена, тонус сжатия значительно выше нормы;
3‑й тип – состояние патологической гипертрофии: 
упругая деформация жевательных мышц в покое выше, 
а тонус сжатия ниже нормы;
4‑й тип – состояние функциональной декомпенсации: 
упругая деформация жевательных мышц в покое сни‑
жена, тонус сжатия в норме или снижен.

Таким образом, при повышенной стираемости 
твердые ткани зуба морфологически и функционально 
неполноценны: выявлены трещины в пределах эмали 
и дентина и между эмалью и дентином, облитера‑
ция канальцев поверхностного обнаженного дентина, 
повышение уровня его минерализации. Описанные 
изменения осложняют как терапевтическое, так и 
ортопедическое лечение пациентов, особенно при 
использовании адгезивных технологий. Успех лече‑
ния больных с повышенной стираемостью зубов на‑
прямую зависит от степени функционирования всей 
зубочелюстной системы, и одним из главных звеньев 
реабилитации здесь является восстановление функции 
жевательных мышц.
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CLINICAL MORPhOLOgICAL ChARACtERIstICs OF 
DENtItION IN PAtIENts wIth ExCEssIvE DENtAL 
ABRAsION AssOCIAtED wIth PARAFUNCtIONAL ACtIvIty 
OF MAstICAtORy MUsCLEs
O.L. Pikhour, E.A. Kalmyikova
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov 
(41 Kirochnaya St. Saint-Petersburg 198302 Russian Federation)
Summary – The paper describes integrated examination of 140 
patients (67 men and 73 women) aged 20 to 65 years old suffer‑
ing from excessive tooth wear of different severity. The excessive 
dental abrasion causes morphological and functional defects of 
hard tooth tissues. Four types of responses with relative func‑
tional states might occur in masticatory muscles due to the load. 
Successes in treating patients with excessive tooth wear directly 
depend on the state of dentition. To restore the function of mas‑
ticatory muscles is one of the most important stages of rehabili‑
tation.
Key words:  dental abrasion, masticatory muscles, 

gnathodynamometry, myotonometry.
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