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Анализ многофакторности 
развития эрозии зубов

Реферат. В данной статье освещается многообразие факторов, влияющих на развитие эро-
зии зубов на основании изучения материалов, опубликованных в отечественной и зарубеж-
ной литературе. Были проанализированы результаты многочисленных исследований оте-
чественных и зарубежных авторов по изучению этиопатогенетических механизмов развития 
эрозии твердых тканей зубов. Результаты. При анализе результатов многочисленных оте-
чественных и зарубежных исследований по изучению механизма развития эрозии твердых 
тканей зубов нами было установлено, что эрозия зубов имеет многофакторный характер 
развития. Клинические изменения состояния твердых тканей зубов при эрозии характери-
зуются различной степенью выраженности, в большей степени обусловленной как прогрес-
сированием соматических расстройств организма, так и применением различных по силе 
воздействия и свойствам фармакологических средств. Возникающее снижение естественной 
реминерализации зубов приводит к выраженной потере твердых тканей зубов в виде эрозий. 
Взаимодействие химических, а также биологических и поведенческих факторов имеет реша-
ющее значение и помогает объяснить, почему у некоторых людей необратимые эрозивные 
поражения твердых тканей зубов развиваются чаще, чем у других, даже когда они испы-
тывают одинаковые кислотные провокации в своем питании. Заключение. Возникающее 
снижение естественной реминерализации зубов под воздействием множества экзо- и эндо-
факторов приводит к выраженной потере твердых тканей зубов в виде эрозий.
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Exogenous and endogenous factors 
affecting the development of dental erosion

Abstract. This article describes the analysis of the multifactorial nature of the dental erosion de-
velopment based on the studied domestic and foreign literature. The results of numerous studies 
of domestic and foreign authors on the study of etiopathogenetic mechanisms for the develop-
ment of hard dental tissues erosion were analyzed. Results. Analyzing the results of numerous 
foreign and domestic studies on the mechanism of hard tissues of teeth erosion development, 
it was found that tooth erosion has a multifactorial nature of development. Clinical changes 
in the state of dental hard tissues during erosion are characterized by varying degrees of severity, 
due to a greater extent, both to the progression of somatic disorders of the body, and to the use 
of pharmacological agents of various strengths and properties. The resulting decrease in the natu-
ral remineralization of the teeth leads to a pronounced loss of hard tooth tissues in the form of ero-
sion. It has been established that the occurrence of tooth erosion has a multifactorial nature of de-
velopment. Conclusions. A review of the literature showed that tooth erosion has a multifactorial 
nature of development. The resulting decrease in the natural remineralization of the teeth leads 
to a pronounced loss of hard tooth tissues in the form of erosion.
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Согласно классификации МКБ-С-10 (K03.2), к эрозии 
зубов относят некариозное поражение твердых тканей 
зуба, характеризующееся прогрессирующей убылью 
эмали и дентина без участия продуктов метаболизма 
микроорганизмов. В России, как и во всем мире, не-
прерывно растет заболеваемость эрозией зубов, что 
вызывает серьезную озабоченность медицинского со-
общества [1, 2]. Эта патология твердых тканей зубов 
с хроническим характером течения заболевания, приво-
дящая к прогрессирующей убыли эмали и дентина зуба, 
может быть обусловлена соматическими расстройст-
вами [3—5], осложнения которых с трудом поддаются 
прогнозу. Этиология эрозии многофакторна, тем важнее 
уловить клинические признаки заболевания на более 
ранней стадии его развития, когда не только отсутству-
ют начальные симптомы проявления, но и сам пациент 
не чувствует дискомфорта в зубах. В этом случае восста-
новительное лечение может быть наиболее щадящим 
и эффективным.

Причина возникновения эрозии зубов остается од-
ним из главных вопросов в изучении этой патологии. 
В частности к этиологическим факторам эрозии зубов 
относятся несбалансированное питание, а также чрез-
мерное употребление продуктов питания и напитков, 
содержащих кислоты [6]. Результаты отечественных 
и зарубежных исследований, показывают, что чрезмер-
ное употребление некоторых пищевых продуктов связа-
но с появлением эрозии на вестибулярных поверхностях 
резцов, клыков и премоляров. Так, например, употре-
бление цитрусовых более двух раз в день повышает риск 
возникновения эрозии зубов в 30—40 раз.

Вместе с тем в других исследованиях было установ-
лено, что дефекты на нёбных поверхностях коронок 
зубов в виде эрозий встречались реже и были в основ-
ном связаны с хроническими рвотами у этих пациентов. 
Интересны результаты исследований, показывающие, 
что эрозия твердых тканей зубов может возникнуть 
в результате снижения вязкости, а также изменения бу-
ферной емкости слюны [7—9].

Цель нашего обзора — изучение и анализ резуль-
татов многочисленных отечественных и зарубежных 
исследований, посвященных развитию эрозивных по-
ражений твердых тканей зубов.

Анализируя результаты научно-экспериментальных 
исследований за последние 15 лет, мы обратили внима-
ние на интересные факты, указывающие на возможные 
причины возникновения эрозии твердых тканей зубов. 
Основными патологическими состояниями, которые 
сопровождаются повторяющимися эпизодами присут-
ствия желудочного сока в полости рта, являются рвота 
и рефлюкс или регургитация [10, 11]. Исследования по-
казали, что желудочный сок имеет более высокий эро-
зивный потенциал, чем некоторые популярные среди 
потребителей источники экзогенных (пищевых) кис-
лот, такие как газированные напитки и апельсиновый 
сок  [12, 13]. Желудочный сок содержит протеолити-
ческие ферменты (пепсин и трипсин), которые могут 
частично разрушать коллагеновый матрикс дентина, 

снижая его резистентность к воздействию механиче-
ских сил, возникающих при чистке зубов щеткой, что 
приводит к более выраженному поражению твердых 
тканей зуба [14, 15].

В ряде эпидемиологических исследований отмечена 
зависимость между частыми рвотами и эрозией зубов 
у этих пациентов. Было установлено, что у пациентов 
с нарушениями пищевого поведения риск развития эро-
зии зубов повышен в 12,4 раза [16—18]. К заболеваниям, 
связанным с нарушениями пищевого поведения, кото-
рые наиболее клинически ярко проявляются возник-
новением эрозий твердых тканей зубов относят bulimia 
nervosa и anorexia nervosa. Нередко эти синдромы соче-
таются. У пациентов с анорексией может проявляться 
булимическое поведение, и наоборот [19]. Ряд исследо-
вателей отмечают, что гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь также может быть важным фактором риска 
развития эрозии зубов [20, 21].

Было показано, что поражение нёбных поверхно-
стей коронок верхних резцов — это часто встречаю-
щаяся клиническая картина эрозии твердых тканей 
зубов эндогенной природы, независимо от того, чем 
она была вызвана — частыми рвотами или регургита-
цией. Прогрессирование эрозивного процесса твердых 
тканей зуба характеризуется поражением язычных по-
верхностей коронок премоляров и моляров, а на более 
тяжелых стадиях заболевания эрозивный процесс рас-
пространяется на окклюзионные поверхности моляров 
и на вестибулярные поверхности всех зубов [22].

Длительное применение лекарственных средств 
также является важным фактором возникновения эро-
зии твердых тканей зубов.

В научных публикациях отмечалось, что частое упо-
требление лекарственных средств, имеющих кислый 
вкус и непосредственно контактирующих с зубами, яв-
ляется фактором, способствующим развитию эрозии 
зубов. Обычно кислоты, входящие в состав лекарст-
венных средств действуют как буферные агенты, спо-
собствующие химической стабильности, физиологи-
ческой совместимости, дисперсии и улучшению вкуса 
лекарственных средств. Многочисленные исследования 
показали, что к развитию эрозии твердых тканей зубов 
приводит длительное применение ацетилсалициловой 
кислоты (аспирина), жидкой соляной кислоты, аскор-
биновой кислоты (витамин C), кислых заменителей 
слюны, стимуляторов слюноотделения, тонизирующих 
средств, содержащих в своем составе железо, кокаин, 
а также кислых средств для гигиены полости рта, при-
меняемых у лежачих больных [23].

Большинство растворимых анальгезирующих 
средств тоже содержат лимонную кислоту и обладают 
высоким эрозивным потенциалом [24].

Кроме того, установлена зависимость между дли-
тельным приемом витаминов и прогрессированием эро-
зии зубов. В ряде исследований отмечалась взаимосвязь 
между употреблением витамина C (аскорбиновой кис-
лоты) в твердой лекарственной форме в виде шипучих 
таблеток и возникновением эрозии зубов [25].
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В некоторых клинических исследованиях отмечал-
ся высокий риск развития эрозии зубов при использо-
вании пациентами ингалятора с кортизолом в качестве 
противоастматического средства. По мнению авторов, 
возможный риск развития эрозии твердых тканей зубов 
объясняется главным образом тем, что большинство 
подобных средств имеет кислую природу, а следова-
тельно, обладает выраженным эрозивным потенциа-
лом. Кроме того, противоастматические средства могут 
снижать буферную емкость слюны и скорость слюноот-
деления [26, 27].

Интересен тот факт, что жидкие формы перораль-
ных лекарственных средств для лечения анемии, аст-
мы, бронхита, часто назначаемые в педиатрической 
практике, имеют кислую природу. Исследователями 
был изучен эрозивный потенциал (pH и титруемая кис-
лотность) 8 жидких лекарственных форм пероральных 
средств и двух твердых лекарственных форм в виде ши-
пучих таблеток, которые врачи часто назначают детям 
для приема в течение длительного времени. Установ-
лено, что некоторые лекарственные средства, особенно 
шипучие таблетки, обладали выраженным эрозивным 
действием [28].

Также были приведены интересные факты в  ис-
следовании, в котором изучали эрозивный потенциал 
97 жидких лекарственных средств, включая средства, 
содержащие сахар, и средства без сахара. Более полови-
ны (57%) лекарственных препаратов имели значения 
pH ниже 5,5. Жидкости (сиропы) и шипучие таблетки 
имели самые низкие уровни pH — 5,31 и 4,96 соответ-
ственно. Особое внимание было уделено шипучим таб-
леткам, имеющим повышенную титруемую кислотность, 
что указывало на их высокую способность длительно 
поддерживать низкое значение pH. Высокий эрозив-
ный потенциал был обнаружен у лекарств, содержащих 
в своем составе сильнодействующие компоненты; этот 
факт можно объяснить большим содержанием кислот 
(главным образом лимонной), которые необходимы 
в качестве буфера, а также для маскировки вкуса ак-
тивного ингредиента в составе лекарственного средства.

В  другом исследовании, где изучали 23  жидкие 
формы лекарственных препаратов, часто применяемых 
в педиатрии, отмечен эрозивный потенциал у большин-
ства антигистаминных, противокашлевых, бронхорас-
ширяющих и муколитических лекарственных препара-
тов [29].

Дополнительно проведенное тестирование in vitro 
подтвердило наличие эрозивного потенциала у жидких 
форм лекарственных средств по отношению к эмали зу-
бов. Были протестированы сиропы сальбутамола (про-
тивоастматическое средство), сульфата двухвалентного 
железа (биодобавка с железом и противоанемическое 
средство) и  гвайфенезина (отхаркивающее средст-
во). В эксперименте экспозиции этих лекарственных 

препаратов на удаленных временных зубах в течение 
28 дней было выявлено, что все тестируемые лекарст-
венные средства способствовали снижению плотности 
поверхности эмали временных зубов, что указывало 
на их достаточно высокий эрозивный потенциал. Саль-
бутамол обладал самым высоким эрозивным потен-
циалом ввиду его более низкого уровня pH и высокой 
титруемой кислотности [30].

В ряде исследований было установлено, что у работ-
ников промышленных предприятий, которые постоянно 
участвуют в процессах, где длительно подвергаются воз-
действию кислых паров или аэрозолей с низким уров-
нем pH, часто диагностируется развитие эрозии зубов. 
У них повреждаются главным образом режущие края 
передних зубов, но также отмечается высокая частота 
встречаемости эрозивных поражений твердых тканей 
зубов жевательной группы. Такое токсическое воздей-
ствие обусловлено серной, азотной и соляной кислота-
ми [31].

Рядом авторов было показано, что низкая скорость 
слюноотделения и низкая буферная емкость слюны яв-
ляются факторами риска развития эрозии зубов. При 
этом гипосаливация может отмечаться как с возрастом, 
так и являться результатом воздействия некоторых ле-
карственных средств [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные многочисленных отечественных и зарубежных 
исследований, посвященных изучению механизма раз-
вития эрозии твердых тканей зубов, показали, что ток-
сическое воздействие множества экзо- и эндофакторов, 
обладающих выраженным эрозивным потенциалом, 
способствует развитию эрозии зубов. Клинические из-
менения состояния твердых тканей зубов при эрозии 
характеризуются различной степенью выраженности 
и в большей степени обусловлены как прогрессирова-
нием соматических расстройств организма, так и при-
менением различных по силе воздействия и свойствам 
фармакологических средств. Возникающее снижение 
естественной реминерализации зубов приводит к вы-
раженной потере твердых тканей зубов в виде эрозив-
ных поражений. Для проведения профилактических 
мероприятий и лечения эрозии зубов важно как можно 
раньше и точнее выявлять возможные факторы риска 
и их токсическое взаимодействие, приводящее к воз-
никновению и развитию этой патологии.
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РЕВОЛЮЦИОННОЕ СОБЫТИЕ 
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ СЕКТОРЕ

В Российском университете дружбы народов 
(РУДН) открылся первый в РФ и СНГ Институт циф-
ровой стоматологии.

Структурное подразделение медицинского ин-
ститута РУДН официально было образовано в ноя-
бре 2022 г., хотя подготовка к этому событию про-
ходила довольно давно.

Директором Института цифровой стоматоло-
гии РУДН назначен д.м.н., заслуженный изобрета-
тель РФ, Самвел Владиславович Апресян, который 

известен своим вкладом в развитие инновацион-
ных технологий в России. Команда нового института 
представлена ведущими специалистами, известны-
ми в научных и в клинических аспектах.

Образовательные программы в новой струк-
туре представлены в виде программ ординатуры 
по специальностям «стоматология ортопедическая», 
«стоматология хирургическая», «стоматология те-
рапевтическая» и «стоматология общей практики», 
а также аспирантуры и докторантуры. Помимо это-

го, практикующим специалистам доступны 
программы дополнительного стоматологи-
ческого образования по многим инноваци-
онным направлениям стоматологии.

Важные направления Института циф-
ровой стоматологии — научные исследова-
ния и разработка новых материалов и ме-
тодов лечения. Приоритетное направление 
научной деятельности института — реаби-
литация пациентов с дефектами лица, че-
люстей и сложными стоматологическими 
состояниями. Комплекс инновационных 
решений включает разработку трехмерно-
го программного обеспечения для модели-
рования протезов лица и конструкционных 
материалов методом объемной печати.

Директор института цифровой 
стоматологии С.В. Апресян 
и профессор А.Г. Степанов
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