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Предварительное ортодонтическое лечение с использованием назубной пластмассовой кап-
пы, направленное на перестройку миостатического рефлекса, позволило нам создать протезное 
пространство для изготовления эстетических коронок и мостовидных протезов у пациентов с ге-
нерализованной горизонтальной компенсированной повышенной стираемостью II степени. 
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Все зубы, участвующие в процессе жевания, со временем поддаются опре-
деленной степени естественного стирания. Убыль твердых тканей зубов связана 
с возрастными процессами, поэтому при диагностировании повышенного стира-
ния на передний план выступают такие факторы, как количество зубов, простран-
ственное расположение зубов в зубных дугах, подвижность зубов и состояние 
пародонта, предрасположенность к бруксизму, химические и механические ка-
чества пищи. Повышенная стираемость встречается в 5—10% случаев. Для нее 
характерно вовлечение в процесс твердых тканей зубов, пульпы, пародонта, жева-
тельной мускулатуры, височно-нижнечелюстого сустава [1]. Возникающие при 
этом иногда интенсивные болевые ощущения, нарушения речи и эстетики соз-
дают неблагоприятный психоэмоциональный фон, что в совокупности позволя-
ет отнести повышенную стираемость зубов к одному из сложных стоматологи-
ческих заболеваний. 

Стираемость, протекающую без видимых лицевых внешних изменений, но ха-
рактеризующуюся 4—5-балльной оценкой стертости окклюзионных поверхностей 
[2], можно отнести к генерализованной горизонтальной без снижения высоты ниж-
него отдела лица. Она протекает с компенсаторным ростом альвеолярного отро-
стка, поэтому ортопедическое лечение повышенной стираемости второй, а тем бо-
лее третьей степени, затруднительно вследствие отсутствия места, необходимого 
для восстановления высоты стертых зубов искусственными коронками и мостовид-
ными протезами. 

Цель исследования: подтвердить необходимость поэтапного комплексного 
лечения генерализованной компенсированной повышенной стираемости зубов 
второй степени. 

Нами за период с 2000 по 2007 гг. было вылечено с данной патологией 9 па-
циентов 43—65 лет (6 женщин, 3 мужчин), у четверых из которых имелись вклю-
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ченные дефекты зубных рядов в боковом отделе. Проводилось комплексное ле-
чение. На первом этапе создавали протезное пространство для восстановления 
высоты стертых зубов методом последовательной дробной дезокклюзии назуб-
ной пластмассовой каппой на нижний зубной ряд. Его мы получили за счет увели-
чения высоты нижнего отдела лица на 2—2,5 мм путем перестройки миостатиче-
ского рефлекса. В первые дни в ответ на растяжение жевательных мыщц возникает 
повышение тонуса жеваетельной мускулатуры, сопровождающееся болезнен-
ностью в мышцах. Спустя 21 день, мышечный тонус нормализуется, разобщен-
ность зубных рядов в состоянии относительного физиологического покоя увели-
чивается на толщину каппы. Затем проводилось повторное наращивание каппы 
на 2—3 мм. Таким образом мы достигали такого разобщения зубных рядов, кото-
рое будет достаточным для восстановления высоты стертых зубов и при отсут-
ствии неприятных субъективных ощущений у пациентов проводили лечение: 
в боковых отделах изготавливались цельнолитые металлические коронки и мос-
товидные протезы, в переднем — металлокерамические коронки. Особое внима-
ние уделяли моделированию окклюзионной поверхности, которое проводилось 
в артикуляторе с учетом предложенного нами индекса площади стирания [3]. 
Двум пациентам в переднем отделе провели компактостеотомию, а каппу на-
кладывали на 12—14-й день после манипуляции. Под действием нагрузки в кост-
ной ткани происходила перестройка, и передние верхние зубы вместе с альвеоляр-
ным отростком перемещались, тем самым окклюзионная кривая выравнивалась, 
и появлялось необходимое протезное пространство для восстановления передних 
стершихся зубов эстетическими коронками. Для определения уровня адаптации 
пациентов к ортопедическим конструкциям и структуры факторов дезадаптации 
(боль, дискомфорт, речь, эстетика, жевательная функция) применялся тест диффе-
ренцированной самооценки [4]. Пациенты находились на диспансерном наблюде-
нии. Таким образом, положительные отдаленные результаты подтверждают эф-
фективность выбранной нами тактики лечения данной формы повышенной сти-
раемости зубов. 
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Preliminary orthodontic treatment with using of ondental plastic cup directed to the reconstruction 
of myostatic reflex permitted us to find prosthetic space for production of aesthetic crowns and bridge 
like prostheses in patients with generalized, horizontal, compensative, increased attriction of the second 
degree. 
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