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Аннотация. В статье представлен критический анализ отечественных и зарубежных лите-
ратурных источников, посвященных изучению этиологии, патогенеза, клинической картины, 
диагностики и врачебной тактики у пациентов с повышенной стираемостью зубов. Не секрет, 
что достижение успеха лечения таких пациентов является крайне сложной задачей, в связи 
с тем, что декомпенсированная форма генерализованной повышенной стираемости зубов 
часто сопровождается функциональными расстройствами жевательной мускулатуры и ви-
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что значительно осложняет течение указанного 
патологического процесса. На основании проведенного анализа литературы можно прийти 
к заключению, что этиологическими факторами повышенной стираемости зубов и ее по-
следствий являются окклюзионно-артикуляционные, мышечные и психосоматические, ко-
торые взаимосвязаны между собой. Среди распространенных клинических проявлений по-
вышенной стираемости зубов необходимо отметить деформации зубных рядов, гипертонус 
жевательных мышц, расстройства ВНЧС, уменьшение высоты нижней части лица. Одним 
из наиболее дискутабельных вопросов является выбор метода определения центрального 
соотношения челюстей и межальвеолярной высоты, которых в литературе описано более 20. 
Отечественные и зарубежные исследователи разделяют точку зрения, что обязательными 
диагностическими методами являются функциональные и лучевые. Терапевтическими ре-
сурсами служат различные способы релаксации жевательных мышц, а также обязательное 
восстановление стертых поверхностей зубов путем протезирования. Заключение. Отсут-
ствие единого методического подхода к диагностике и лечению пациентов с повышенной 
стираемостью зубов и ее последствиями делает актуальным изучение указанной проблемы 
с поиском новой схемы врачебной тактики.
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Annotation. The article presents a critical analysis of Russian and foreign literary devoted to eti-
ology, pathogenesis, clinic, diagnosis and treatment of patients with tooth wear. It is no secret 
that successfull treatment of such patients is an extremely difficult because decompensated form 
of generalized tooth wear is often accompanied by masticatory muscles and temporomandibular 
joint (TMJ) dysfunction, significantly complicates pathological process. Literature analysis showed 
that etiological factors of tooth wear and its consequences are occlusal trauma, muscular hyperto-
nus and stress-related disorders, which are interrelated. Among the common clinical manifestations 
of tooth wear are dentition deformities, hypertonus of masticatory muscles, TMJ disorders, a height 
decrease of the lower part of the face. One of the most debatable issues is the choice of a method 
of determining the central ratio of the jaws and the interalveolar height (it is described more than 
twenty of them). Russian and foreign researchers share the point of view that functional and X-ray 
diagnostic methods are necessary in patients with tooth wear. Therapeutic resources in such kind 
of patients are various methods of masticatory muscles relaxation, as well as prosthodontic restora-
tion of worn teeth. Conclusion. The lack of a unified approach to the diagnostics and treatment 
of patients with increased tooth wear and its consequences makes the study of this problem it rel-
evant. One of the scientific task is to search a new scheme of medical tactics.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность повышенной стираемости зубов 
среди населения России неуклонно растет и, по данным 
разных авторов, составляет 17—95% [1]. Достижение 
успеха реабилитации таких пациентов является край-
не сложной и не всегда выполнимой задачей даже для 
опытного клинициста, в связи с тем, что декомпенсиро-
ванная форма генерализованной повышенной стирае-
мости зубов часто сопровождается функциональными 
расстройствами жевательной мускулатуры и височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), значительно ослож-
няя течение указанного патологического процесса [2, 3].

Среди клинических проявлений повышенной стира-
емости зубов можно отметить трещины и сколы зубов, 
клиновидные дефекты, рецессии десны, боль, напря-
женность, усталость жевательной мускулатуры, щелка-
нье и хруст в ВНЧС, блокирование движений нижней 
челюсти, уменьшение межальвеолярного расстояния 
и высоты нижней части лица.

Разница в подходах к диагностике и лечению по-
вышенной стираемости зубов вызывает многочислен-
ные споры ученых и клиницистов о степени их эффек-
тивности. Одни из них обладают низкой валидностью, 
другие требуют высоких экономических затрат, тре-
тьи — высокоточны, но крайне сложны в использовании 
в практическом здравоохранении. Наиболее сложной 
задачей при лечении пациентов с декомпенсированной 
формой генерализованной повышенной стираемости 
зубов является выбор метода релаксации жевательных 
мышц, обеспечивающего стойкое купирование их ги-
пертонуса, а также последующее определение межаль-
веолярной высоты и центрального соотношения челю-
стей (ЦСЧ) [4—8].

Нами предпринята попытка провести критический 
анализ литературы и представить современный взгляд 
на такие аспекты, как этиология, патогенез, клиника, 
а также цифровые методы диагностики и новые методы 
врачебной тактики у пациентов с повышенной стирае-
мостью зубов.

ЭТИОЛОГИЯ И  ПАТОГЕНЕЗ ПОВЫШЕННОЙ 
СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ

Большое количество работ отечественных и зарубежных 
исследователей посвящено вопросу этиологии и пато-
генеза декомпенсированной формы генерализованной 
повышенной стираемости зубов. Согласно МКБ-10, изу-
чаемая нозологическая форма определена как «Повы-
шенное стирание зубов» (K03.0), однако, как известно, 
МКБ-10 является нормативным документом и не учиты-
вает специфику заболевания. Традиционно в отечествен-
ной стоматологии применяют термин «повышенная сти-
раемость», который и используется в настоящем обзоре.

Одним из ведущих симптомов изучаемого патологи-
ческого состояния является уменьшение межальвеоляр-
ной высоты, которая является фактором, обеспечиваю-
щим нормальную функцию жевательной мускулатуры, 

ВНЧС, а также обусловливающим эстетический вид 
лица [9].

Проведенные исследования разных авторов свиде-
тельствуют, что по мере снижения высоты гнатической 
части лица появляются многочисленные морфологиче-
ские и функциональные нарушения жевательно-рече-
вого аппарата. При этом происходит не простое сумми-
рование симптомов, а появляются новые качественно 
отличные признаки — морфологические, в том числе 
эстетические и функциональные нарушения (окклюзии, 
артикуляции, пародонта, ВНЧС, жевательных мышц, 
психики) [10—13].

Повышенная стираемость зубов является одной 
из основных причин уменьшения межальвеолярной 
высоты. Так, Ю.А. Калинин (2009) отмечает, что при 
интактных зубных рядах и ортогнатическом прикусе 
в большей степени стираются опорные бугорки: нёб-
ные  — у  зубов верхней челюсти, щечные  — у  зубов 
нижней челюсти, при этом снижение межальвеолярной 
высоты незначительное, а признаки изменения морфо-
логии лица отсутствуют или малозаметны [14]. При де-
фектах зубных рядов и глубоком резцовом перекрытии 
даже при I степени стираемости иногда имеется резко 
выраженное уменьшение межальвеолярного расстояния 
и характерные лицевые признаки: уменьшение нижней 
части лица, нарушение его пропорциональности, углу-
бление носогубных и подбородочных складок, опуще-
ние углов рта.

Зарубежные исследователи уверены, что снижение 
межальвеолярной высоты, зубочелюстные аномалии, 
ранняя потеря зубов, несоответствие восстановленной 
жевательной поверхности зубов анатомической форме 
их естественных аналогов приводят к развитию рас-
стройств жевательных мускулатуры и ВНЧС. В таких 
случаях рекомендовано проводить обязательное аппа-
ратурное лечение и ортодонтическую подготовку с це-
лью поиска конструктивного прикуса [15].

В.Н.  Трезубов и  соавт. (2015) изучая профиль-
ные телерентгенограммы головы, пришли к выводу, 
что между глубиной резцового перекрытия и высотой 
нижней части лица корреляция полностью отсутствует, 
а между глубиной перекрытия резцов, высотой моляров 
и шириной верхнего зубного ряда в области клыков ве-
личина коэффициента корреляции незначительная [16].

По мнению отечественных и зарубежных ученых, 
потеря боковых зубов приводит к уменьшению меж-
альвеолярной высоты, дистальному сдвигу нижней че-
люсти, повышенной стираемости передних зубов и уве-
личению глубины резцового перекрытия [5, 17]. Причем 
степень выраженности нарушений находится в прямой 
зависимости от давности потери зубов [18, 19].

Стирание режущих краев клыков при боковых ок-
клюзиях приводит к повышенной неадекватной нагруз-
ке на жевательные зубы, чрезмерному стиранию вершин 
бугорков этих зубов и изменению их окклюзионной 
поверхности. Стираемость зубов углубляется в местах, 
где обнажен дентин и несколько задерживается там, 
где сохраняется эмаль. Неодинаковая твердость эмали 
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и дентина способствует образованию фасеток стирания. 
Ввиду того что дентин более мягкий, он быстрее подвер-
гается стиранию, поэтому с потерей эмали степень сти-
раемости зубов увеличивается, приводя к выраженным 
эстетическим недостаткам внешнего вида лица и зубов. 
Наряду с этим повышенная стираемость зубов, соче-
тающаяся с потерей боковой группы зубов, приводит 
к функциональной перегрузке ВНЧС и жевательных 
мышц [20, 21].

Важным условием для нормальной функции жева-
тельно-речевого аппарата является правильный меж-
бугорковый контакт между зубами верхней и нижней 
челюсти. Необычная по силе, величине и направлению 
нагрузка, развиваемая жевательными мышцами у паци-
ентов с уменьшенной межальвеолярной высотой, при-
водит к травматической окклюзии [22].

По мере истощения резервных сил пародонта на-
ступает стадия декомпенсации зубочелюстной системы, 
которая клинически проявляется обнажением шеек зу-
бов и атрофией костной ткани лунок, клиновидными 
дефектами. В случае присоединения воспалительных 
компонентов образуются пародонтальные карманы, 
возникает патологическая подвижность зубов [3].

Функциональные и морфологические изменения 
тесно взаимосвязаны между собой и образуют единый 
патогенетический комплекс. В частности, Е.Н. Жулев 
и соавт. (2019) пришли к выводу, что общим для всех 
клинических форм парафункций жевательных мышц 
(сжатие зубов, скрежетание зубами — бруксизм, бес-
пищевое жевание — бруксомания) является отсутствие 
свободного межокклюзионного пространства, напряже-
ние и гипертонус жевательной мускулатуры [2].

Научная работа Н.Н. Аболмасова и соавт. (2023) 
показывает, что при парафункциях жевательных мышц 
происходит уменьшение расстояния между точками 
их прикрепления, следствием чего является отсутствие 
свободного межокклюзионного промежутка в состоя-
нии функционального покоя [23].

Е.А. Булычевой и соавт. (2012) было установлено, 
что хронический эмоциональный стресс является ос-
новным фактором возникновения парафункций жева-
тельных мышц, которые и обусловливают повышенную 
стираемость зубов [24]. Она проявляется исчезновением 
бугорков жевательной группы зубов, появлением крате-
рообразных или в виде уступа фасеток стирания на пе-
редних зубах обеих челюстей. Характерно появление 
отпечатков нижних зубов по всему периметру языка. 
Кроме того, автором обнаружена положительная кор-
реляция между гипертонусом жевательной мускулатуры, 
степенью стираемости зубов и возрастом пациентов.

Нарушение морфофункционального состояния же-
вательной мускулатуры обусловливает нарушения ана-
томо-топографических взаимоотношений элементов 
ВНЧС. Повышенная нагрузка на сустав приводит к его 
структурной перестройке. Вначале она носит приспосо-
бительный (компенсаторный) характер, однако выну-
жденное положение головки нижней челюсти не всег-
да может закончиться компенсаторной перестройкой. 

Трудно определить, где заканчиваются приспособитель-
ные реакции, а где начинается патология. Со временем 
развиваются дистрофические и деструктивные процес-
сы в суставном хряще и диске, сопровождающиеся де-
формацией суставных поверхностей [25].

Таким образом, уменьшение межальвеолярной 
высоты сопровождается морфологическими, функци-
ональными и эстетическими нарушениями жеватель-
но-речевого аппарата. Клиническая картина настолько 
усложняется, что часто невозможно установить причин-
но-следственные связи между звеньями патогенетиче-
ской цепи: повышенной стираемостью зубов, пораже-
нием пародонта, парафункциями жевательных мышц, 
дисфункцией ВНЧС [26].

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНОЙ 
ВЫСОТЫ И  ЦЕНТРАЛЬНОГО 
СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ 
ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ

Хронология развития методов определения межальвео-
лярной высоты и ЦСЧ при повышенной стираемости зу-
бов начинается с антропометрических и анатомических 
методов, основанных на восстановлении правильной 
конфигурации лица пациента и принципе пропорцио-
нальности отдельных частей лица. Оба метода являются 
субъективными и на настоящий момент используется 
как дополнительные [1].

В практической деятельности врача-стоматолога 
широко распространен анатомо-функциональный ме-
тод, суть которого заключается в том, что разница меж-
ду функциональной и морфологической высотой лица 
составляет 2—3  мм. Следует отметить, что анатомо-
функциональный метод определения межальвеолярной 
высоты и ЦСЧ в руках опытного клинициста является 
довольно точной манипуляцией. Здесь очень многое 
решают глазомер, стереогноз, интуиция, клинический 
опыт и мышление врача. Внесение в классическую ма-
нипуляцию различных инструментов и приспособле-
ний приводит к двоякому результату. С одной стороны, 
они дают ориентиры начинающему врачу-стоматологу, 
с другой — вносят в лечебный процесс дополнительные 
погрешности и технологические ошибки [27].

В ортопедической стоматологии наряду с анатомо-
функциональным методом определения межальвео-
лярной высоты при расстройствах жевательно-речево-
го аппарата используется анатомо-инструментальный. 
С помощью внутриротового регистрирующего устрой-
ства проводится запись движений нижней челюсти 
при ее смещении в переднюю, правую боковую и ле-
вую боковую окклюзии. Вершина пересечения траек-
торий — точка определения ЦСЧ. Метод минимизирует 
ошибки в сагиттальной и трансверзальной плоскостях, 
но  не  исключает погрешностей в  вертикальной пло-
скости, которые связаны с особенностями положения 
головы пациента на подголовнике стоматологического 
кресла, его эмоционального состояния, тургора мягких 
тканей лица и шеи [28].



54
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьГнатология

В связи с указанными недостатками анатомо-функ-
ционального метода определения межальвеолярной 
высоты и ЦСЧ отечественные ученые предложили про-
верять положение головок нижней челюсти на КТ, что 
значительно уменьшает вероятность смещения головок 
нижней челюсти не только в вертикальной, но и в сагит-
тальной плоскостях [29].

Клинические и экспериментальные исследования 
Ю.К. Едемского [30] позволили установить зависимость 
между межальвеолярным расстоянием и силой смы-
кания зубов. Так, увеличение межальвеолярной высо-
ты на 4 мм не вызывало функциональных изменений 
со стороны жевательно-речевого аппарата, в то время 
как уменьшение на ≥4 мм от уровня физиологического 
покоя приводило к уменьшению силы сжатия зубов.

И.В. Войтяцкая и  А.В. Цимбалистов разработа-
ли прибор «АОЦО» — аппарат для определения ЦСЧ 
и межальвеолярной высоты у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов, позволяющий выявить показа-
тель максимальной силы сжатия зубов, выражающейся 
в цифровых величинах [9]. Метод является индиви-
дуальной нагрузочной пробой, которая дает возмож-
ность определить оптимальный режим для силовой 
составляющей, обеспечивающей функцию жевания. 
Так, у исследуемых, имеющих старые зубные протезы 
со сниженной межальвеолярной высотой и длитель-
ное время не пользовавшихся ими, сила сжатия зубов 
регистрируется в диапазоне от 0 до 50 Н. У пациентов, 
которые пользовались протезами с незначительными 
отклонениями межальвеолярного расстояния, сила 
сжатия зубов составляет 50—150 Н. При парафункциях 
жевательной мускулатуры сила сжатия зубов возрастает 
до 300 Н. Погрешность измерений метода, по данным 
авторов, составляет 0,5, чувствительность — 0,97, спе-
цифичность — 0,95.

Сторонники нейромышечной стоматологии для 
нахождения правильного положения нижней челюсти 
предлагают использовать чрескожную электроней-
ростимуляцию — метод, при котором электрический 
импульс подается на поверхность кожи посредством 
наложения поверхностных электродов с целью норма-
лизации биоэлектрической активности жевательной 
мускулатуры и, как следствие, положения нижней че-
люсти. Преимущество данной методики — отсутствие 
непосредственного участия врача при поиске оптималь-
ного положения нижней челюсти, однако нет точных 
представлений о том, является ли оно окончательным 
и следует ли придерживаться его при протезировании 
пациентов с функциональными расстройствами ВНЧС 
и жевательных мышц [31].

J.-D. Orthlieb и соавт. считают, что цефалометриче-
ский анализ профильных рентгенограмм головы позво-
ляет достаточно точно определить межальвеолярную 
высоту. Для этого необходимо рассчитать угол, образо-
ванный тремя точками: ANS (Sna — spina nasalis anteri-
or) — передняя носовая ость, Хi — точка, регистрируемая 
в центре ветви нижней челюсти, Pm (Protuberantia men-
ti) — точка, регистрируемая в передневерхнем участке 

симфиза нижней челюсти. Указанный угол в среднем 
равен 45±4°. Авторами была выявлена зависимость 
значения угла (ANS-Xi-Pm) от положения челюстей 
в пространстве. Так, при II скелетном классе этот угол 
имеет тенденцию к уменьшению (в среднем равен 41°), 
а при III классе отмечается его увеличение (в среднем 
составляет 47°) [32].

С целью определения ЦСЧ и межальвеолярной вы-
соты A.J. Kois и соавт. (2019) предлагают использовать 
съемный пластиночный аппарат на верхнюю челюсть — 
«депрограмматор». Он состоит из базиса, вестибулярной 
дуги и накусочной площадкой (шириной 3 мм, толщи-
ной 1—1,5 мм), расположенной в зоне режущих кра-
ев верхних центральных резцов. Механизм действия 
аппарата заключается в перестройке миостатического 
рефлекса, что позволяет определить новое положение 
нижней челюсти [26].

Отечественными учеными установлена необходи-
мость фонетической диагностики при нахождении ЦСЧ 
и межальвеолярной высоты. Ю.В. Алпатьева утвержда-
ет, что выбор межальвеолярного расстояния необхо-
димо уточнять фонетическими пробами и спектроме-
трическим анализом произнесенных звуков. Авторами 
были изучены качественные и количественные пока-
затели речи у пациентов с повышенной стираемостью 
зубов. Было выявлено, что разборчивость речи у этих 
исследуемых снижена: наблюдалось нечеткое произно-
шение свистящих и шипящих звуков, свист, шум, ше-
пелявость. С помощью спектрального анализа звуков 
было установлено, что у пациентов со сниженной меж-
альвеолярной высотой средние энергетические спектры 
звуков [с], [ф], [в] находятся в средне- и низкочастотных 
областях. Авторы доказали, что не только правильная 
постановка искусственных зубов, но и оптимальное 
определение межальвеолярной высоты способству-
ют перераспределению частот звуковой энергии фо-
нем [с], [в], [ф], а следовательно, восстановлению речи 
и четкости дикции [4].

К.Г. Саввиди и соавт. (2019) предлагают регистриро-
вать межальвеолярную высоту и ЦСЧ с помощью вос-
ковых окклюзионных валиков во время глотательной 
пробы. Ввиду отсутствия деформации окклюзионных 
валиков, установленных на жестких пластмассовых ба-
зисах, становится возможным определить форму и ши-
рину будущих искусственных зубов и положение проте-
тической плоскости [33].

А.Н. Поспелов предложил методику определения 
межальвеолярной высоты на гипсовых моделях челю-
стей путем ее измерения в переднем и боковых отде-
лах. Наиболее высокие (на верхней челюсти) и низкие 
(на нижней челюсти) точки десневого края центральных 
резцов верхней и нижней челюстей соединяют горизон-
тальными линиями, после чего между ними проводят 
вертикальную плоскость, соответствующую искомой 
величине межальвеолярного расстояния в переднем от-
деле. Аналогичным образом происходило построение 
линий в области второго премоляра и первого моляра 
верхней и нижней челюстей справа и слева. Автором 
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было установлено, что в возрасте 20—29 лет межаль-
веолярное расстояние в переднем отделе зубного ряда 
при ортогнатическом прикусе составляет 15,4±0,7 мм, 
при прямом — 17,1±0,6 мм, при глубоком — 12,9±0,6 мм. 
В  возрасте 40—59  лет оно уменьшается в  среднем 
на 0,6—1,5 мм в зависимости от вида прикуса. При по-
вышенной стираемости зубных рядов значение межаль-
веолярной высоты уменьшается прямо пропорциональ-
но степени тяжести патологического процесса. Таким 
образом, межальвеолярное расстояние уменьшается 
с увеличением возраста пациента и степени стираемости 
твердых тканей зубов [34].

Анализируя отечественную и зарубежную литерату-
ру, можно сделать вывод, что каждый из существующих 
методов имеет как свои достоинства, так и недостатки. 
Вплоть до настоящего времени не существует едино-
го методического подхода к определению межальвео-
лярной высоты у пациентов с функциональными рас-
стройствами жевательно-речевого аппарата. Большой 
процент неудач при поиске межальвеолярной высоты 
и ЦСЧ свидетельствуют об актуальности и клинической 
востребованности изучаемой проблематики [7, 8].

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ

Из-за отсутствия единства мнений в вопросах этиологии 
и  патогенеза декомпенсированной формы генерали-
зованной повышенной стираемости зубов, разнообра-
зием жалоб и клинической симптоматики до сих пор 
не найден эффективный метод диагностики изучаемого 
патологического состояния.

Клинические проявления повышенной стираемости 
зубов весьма разнообразны. За помощью к врачу-сто-
матологу обращаются как лица с малозаметными сим-
птомами (повышенной стираемостью зубов I степени, 
незначительным уменьшением нижней части лица, на-
чальными эпизодическими проявлениями парафункций 
жевательных мышц), так и пациенты с выраженными 
нарушениями: повышенной стираемостью зубов II и III 
степени, множественными рецессиями и клиновидными 
дефектами, заболеваниями пародонта, значительным 
уменьшением высоты нижней части лица, функцио-
нальными и морфологическими расстройствами жева-
тельной мускулатуры и ВНЧС [21, 35].

Кроме клинических методов исследования (опрос, 
осмотр, пальпация, аускультация), особое значение 
имеют параклинические: фотограмметрия, спектраль-
ный анализ звуков, антропоморфометрическое изуче-
ние диагностических моделей челюстей в артикуляторе, 
аксиография, миотонометрия, электромиография, ком-
пьютерное изучение окклюзионных контактов в поло-
сти рта, использование компьютерных программ для 
трехмерного моделирования результатов комплексного 
стоматологического лечения, рентгенологическое об-
следование, психодиагностическое тестирование [36].

По данным ряда авторов [7, 8, 37], у более чем 80% 
обследованных пациентов межальвеолярная высота 

и ЦСЧ были определены неправильно, что приводи-
ло к серьезным нарушениям жевательно-речевого ап-
парата (толчкообразным движениям нижней челюсти 
со смещением в сторону, напряжению и боли в жева-
тельных мышцах, блокированию движений нижней че-
люсти, ограниченному открыванию рта, боли в ВНЧС, 
усиливающейся во  время жевания, щелканью, хру-
сту в суставе). Поэтому целесообразно использовать 
инструментальные методы диагностики, в частности 
прибор MPI (Mandibular Position Indicator — индика-
тор положения нижней челюсти, SAM, Германия). Дан-
ный диагностический прибор позволяет определить 
положение головки нижней челюсти в суставной ям-
ке и величину ее смещения. В результате проведенных 
исследований отечественными учеными установлено, 
что положительный результат аппаратурного лечения 
обусловлен правильно найденной позицией нижней че-
люсти, диапазон смещения которой стал незначитель-
ным в трех взаимно перпендикулярных плоскостях [38].

С.Д. Арутюнов и соавт. (2019), C. Huang и соавт. 
(2018) проводили оценку движений нижней челюсти 
на основе графических методов их регистрации [1, 39]. 
Запись движений челюсти осуществляли с помощью 
механических (SAM, Quick-axis, F.A.G.), электронных 
(SAM, Gamma) и ультразвуковых аксиографов (Axioquick 
Recorder, SAM). Авторы считают, что использование ак-
сиографии у пациентов с заболеваниями ВНЧС и жева-
тельных мышц позволяет грамотно определить траек-
торию движений нижней челюсти, изучить особенности 
расположения элементов сустава, а также проводить ин-
дивидуальную настройку суставных узлов артикулятора. 
Основными показаниями к проведению аксиографии 
является диагностика расстройств ВНЧС и жеватель-
ных мышц, в том числе при повторном протезировании 
или ортодонтическом лечении. Кроме того, результаты 
аксиографии используют при создании капп на этапах 
аппаратурного лечения у пациентов с функциональными 
расстройствами жевательно-речевого аппарата.

Уменьшение межальвеолярной высоты при повы-
шенной стираемости зубов сопровождается изменением 
биоэлектрической активности жевательных мышц. Но-
вые диагностические возможности дают автоматизиро-
ванные электромиографы К-7 EMG, BioEMG II, Synapsis, 
обладающие высокой чувствительностью и специфич-
ностью, благодаря чему они получили широкое распро-
странение в практической деятельности. В частности, 
Д.В. Медовникова (2018), анализируя работу собственно 
жевательных и височных мышц с помощью четырехка-
нального полнофункционального электронейромиогра-
фа «Синапсис» (Нейротех, Россия), пришла к выводу, 
что при волевом напряжении зубных рядов амплитуда 
биоэлектрической активности у пациентов с парафунк-
циональной активностью была выше (3350,5  мкВ), 
чем у исследуемых контрольной группы (3150,2 мкВ). 
В период стрессовых ситуаций у пациентов, страдаю-
щих бруксизмом, достоверно увеличивается электро-
физиологическая активность собственно жевательных 
мышц [5].
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С целью оценки эффективности проведенного лече-
ния пациентов с гипертонусом жевательной мускулату-
ры Е.В. Егоров (2018) проводил мониторинг их актив-
ности. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что у пациентов с легкой степенью бруксизма изменения 
средней амплитуды биоэлектрических потенциалов же-
вательных мышц в состоянии сжатия зубных рядов че-
рез 12 мес после лечения возрастают на 140,5±11,2 мкВ, 
в то время как у исследуемых с тяжелой — возвраща-
ются к исходным показателям, регистрируемым до ле-
чения ввиду необратимых изменений в жевательных 
мышцах [40].

Оценку функционального состояния мышечной сис-
темы при повышенной стираемости зубов с помощью 
миотонометрии проводили А.А. Сериков с соавт. [41]. 
Ю.А. Калинин пришел к заключению, что тонус жева-
тельной мускулатуры целесообразно изучать в покое 
и при запредельном разобщении зубных рядов на 12—
20 мм. В случае если тонус покоя жевательных мышц 
повышается на 10% по сравнению с исходными значе-
ниями, парафункция считается подтвержденной [14].

Наиболее сложным этапом функциональной диа-
гностики нарушений зубочелюстной системы при па-
рафункциях жевательных мышц, обусловленных по-
вышенной стираемостью зубов, является выявление 
преждевременных контактов. Существуют различные 
методы их изучения: визуальный контроль, окклюзио-
графия с помощью окклюзионного воска, артикуляци-
онной бумаги, фольги, шелка различного цвета, формы, 
толщины. Однако вышеперечисленные методы не обла-
дают прецизионностью: так, например, незначительная 
метка, оставленная артикуляционной бумагой, может 
оказаться преждевременным контактом, что в конечном 
счете приведет к чрезмерному избирательному пришли-
фовыванию зубов [42].

В связи с этим ряд исследователей активно исполь-
зуют компьютерные технологии, например прибор 
T-scan (Tekscan, США), позволяющий получать ин-
формацию о силе окклюзионных контактов, последова-
тельности их возникновения, долевом участии каждого 
зуба при смыкании зубных рядов, балансе сил между 
правой и левой стороной зубного ряда, векторе направ-
ления нагрузки, траектории суммарной (общей) на-
грузки. Кроме того, с помощью различных компьютер-
ных программ можно изучать окклюзионные контакты 
на виртуальных моделях, полученных путем оптическо-
го сканирования зубных рядов в полости рта [43].

Во время выявления клинических особенностей 
проявления декомпенсированной формы генерализо-
ванной повышенной стираемости зубов необходимо об-
ращать особое внимание на функциональное состояние 
ВНЧС. Так, например, спектроаудиометрия позволяет 
провести объективную качественную и количественную 
оценку шумов сустава с интенсивностью ниже порога 
слышимости, что позволяет диагностировать расстрой-
ства сустава на ранних стадиях. Запись акустического 
шума проводится с помощью обтуратора со звуково-
дом, который вводится в наружный слуховой проход, 

т.е. из зоны пространства, которое менее рассеивает 
звук и воспринимает побочные окружающие шумы [44]. 
Отечественные ученые предложили способ дифферен-
циальной диагностики заболеваний ВНЧС с помощью 
электронного фонендоскопа-стетоскопа. Авторами бы-
ло выявлено, что звуковые сигналы, лежащие в диа-
пазоне от 30 до 300 Гц, соответствуют артрозу ВНЧС, 
от 301 до 600 Гц — артриту, выше 600 Гц — дисфункции 
сустава [45].

На настоящий момент ведущая роль в диагностике 
заболеваний ВНЧС принадлежит лучевым методам ис-
следования, что обусловлено их высокой информатив-
ностью и доступностью [46, 47].

Так, телерентгенография позволяет определить 
искомую протетическую плоскость, а следовательно, 
решить вопрос о степени сошлифовывания твердых 
тканей зубов, дифференцировать форму повышенной 
стираемости зубов, сравнить зубоальвеолярную высо-
ту с высотой альвеолярного отростка, уточняя таким 
образом форму зубоальвеолярного удлинения, провести 
анализ перемещений нижней челюсти из положения 
высоты функционального покоя жевательных мышц 
в положение центральной окклюзии. Величина межок-
клюзионного пространства измеряется по  разности 
отрезков (на  ТРГ в  положении центральной окклю-
зии и положении функционального покоя жеватель-
ны мышц) между точками me-sna (в переднем отделе) 
и go‑snp (в заднем отделе) [48].

Высокоинформативные диагностические возмож-
ности для оценки ВНЧС при низкой лучевой нагрузке 
(около 40—70 мкЗв) дает конусно-лучевая компьютер-
ная томография. Сверхчувствительные детекторы реги-
стрируют пучки рентгеновского излучения и преобра-
зуют информацию в электрические сигналы, которые 
оцифровываются и поступают в компьютер для анализа. 
Программное обеспечение современных томографов 
может исправлять искажения, трехмерные реконструк-
ции изображений по типу ортопантомографии и теле-
рентгенографии, значительно увеличивая диагностиче-
скую ценность получаемой информации [49, 50].

Перспективой развития программного обеспечения 
для компьютерных томографов является внедрение си-
стем искусственного интеллекта, заменяющих ручной 
труд врача-рентгенолога при проведении вычислитель-
ного анализа [51].

В настоящее время наиболее информативным мето-
дом диагностики внутрисуставных нарушений является 
магнитно-резонансная томография (МРТ), позволяю-
щая оценить положение суставного диска, состояние 
связочного аппарата, капсулы ВНЧС, жевательных 
мышц, выяснить наличие жидкости в полости суста-
ва. Чувствительность МРТ при оценке мягкотканных 
структур составляет 0,98, специфичность — 0,89, точ-
ность — 0,96. Полученная информация в значительной 
мере уточняет этиопатогенез заболевания, помогает 
определить природу шумовых явлений в суставе, воз-
никающих при открывании и закрывании рта, причину 
вывихов и подвывихов ВНЧС [52, 53].
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Ультразвуковое исследование также позволяет ви-
зуализировать мягкотканные структуры ВНЧС. Однако 
нет единого мнения по поводу эффективности примене-
ния данного способа. Ряд авторов считает применение 
ультразвука перспективным [54], в то время как другие 
утверждают, что метод может быть использован только 
для предварительного изучения структур сустава [55].

Таким образом, разнообразная и сложная клини-
ческая картина при повышенной стираемости зубов 
требует использования комплекса современных мето-
дов обследования для уточнения особенностей течения 
заболевания и выработки адекватной тактики лечения.

ВРАЧЕБНАЯ ТАКТИКА КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С  ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТЬЮ ЗУБОВ

Несмотря на большое количество публикаций, посвя-
щенных лечению осложнений декомпенсированной 
формы генерализованной повышенной стираемости 
зубов, все они носят фрагментарный характер и описы-
вают лишь отдельные его аспекты.

Лечение повышенной стираемости зубов, а также 
сопутствующей патологии ВНЧС и жевательных мышц 
связано с решением комплекса сложных задач, таких 
как перестройка миостатического рефлекса с помощью 
капп, восстановление утраченного рельефа жеватель-
ной поверхности зубов и межальвеолярного расстоя-
ния, установление нижней челюсти в физиологическое 
положение [56].

С  целью купирования тревожности, устранения 
эмоционального напряжения, уменьшения значимости 
конфликтных ситуаций ряд отечественных и зарубеж-
ных ученых указывает на необходимость проведения 
психокорригирующих мероприятий — аутогенной тре-
нировки, условно-рефлекторной терапии. Обоснован-
ность методов подтверждена многочисленными публи-
кациями ведущих ученых и клиницистов, в том числе 
крупными рандомизированными клиническими иссле-
дованиями [57].

Лечебная физкультура и массаж занимают важное 
место в терапии парафункций жевательных мышц при 
повышенной стираемости зубов. Они способствуют со-
кращению длительности реабилитации, утолению боли, 
активному растяжению и рефлекторному расслаблению 
жевательных мышц, а также нормализации движений 
нижней челюсти [58].

Зарубежные исследователи [59] считают, что при 
гипертонусе жевательных мышц целесообразно на-
значать физические методы лечения: лазеротерапию, 
чрескожную электройнеростимуляцию. Научные пу-
бликации свидетельствуют о высокой эффективности 
иглорефлексотерапии [60].

Некоторые исследователи утверждают, что план 
комплексной реабилитации пациентов, страдающих 
повышенной стираемостью зубов, должен включать 
сеансы остеопатии и мануальной терапии [61].

Принципиально новым методом лечения рас-
стройств жевательных мышц и ВНЧС при повышен-
ной стираемости зубов может стать использование 
эластичных лент (так называемых кинезиотейпов) — 
специальных пластырей, сходных по толщине и степени 
растяжения с эпидермисом. Применение эластичных 
лент хорошо себя зарекомендовало в спортивной и ре-
абилитационной медицине, ортопедии, травматологии, 
неврологии. Отечественные ученые первыми в России 
внедрили использование кинезиотейпов в повседнев-
ную стоматологическую практику для лечения не толь-
ко функциональных расстройств жевательно-речевого 
аппарата, но и устранения отека после хирургических 
вмешательств, коррекции неправильного прикуса [62].

Значимая роль в лечении гипертонуса жевательных 
мышц принадлежит медикаментозной терапии, направ-
ленной как на устранение эмоциональных и невротиче-
ских расстройств, уменьшение вегетативных нарушений, 
так и купирование боли, достижение релаксации жева-
тельных мышц. Целесообразно использовать препара-
ты, обладающие местным и общим аналгезирующим 
действием, нестероидные противовоспалительные пре-
параты, антидепрессанты и анксиолитические средства, 
миорелаксанты центрального действия [63].

Результаты научных исследований отечественных 
и зарубежных ученых свидетельствуют о положитель-
ной динамики лечения гипертонуса жевательной му-
скулатуры с помощью ботулинического нейротоксина 
типа А (БТА). Введение препаратов на основе БТА при-
водит к длительной миорелаксации, разрывая патоло-
гический порочный круг «мышечный спазм — боль — 
спазм». Наряду с миорелаксирующим, у БТА выявлен 
и доказан собственный аналгезирующий эффект [64, 65].

Аппараты, разобщающие зубные ряды (каппы), 
получили широкое распространение для коррекции 
прикуса, релаксации жевательных мышц, нормализа-
ции межальвеолярной высоты и топографии элементов 
ВНЧС. При гипертонусе жевательной мускулатуры ис-
пользуется каппа из жесткого полимерного материа-
ла. Научные исследования, в том числе метаанализы 
и систематические обзоры, свидетельствуют о высокой 
эффективности данного метода [36].

Ряд авторов указывает на необходимость коррекции 
окклюзионных взаимоотношений путем избирательно-
го пришлифовывания зубов [66].

Основным вопросом при реабилитации пациентов 
с уменьшенной межальвеолярной высотой, обуслов-
ленной повышенной стираемостью зубов, является про-
блема ее восстановления, данные о пределах увеличе-
ния которой противоречивы. Так, величина свободного 
межокклюзионного промежутка индивидуальна для 
каждого пациента и зависит, в частности, от глубины 
резцового перекрытия. Общепризнанна необходимость 
сохранения свободного межокклюзионного расстояния 
не менее 2—2,5 мм. Увеличение межальвеолярной высо-
ты не должно превышать величины межокклюзионного 
расстояния [8, 9, 17].



58
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьГнатология

Научные результаты А.С. Щербакова и соавт. (2011) 
показали, что одноэтапное повышение межальвеоляр-
ного расстояния на  ≥10  мм является запредельным 
для жевательного-речевого аппарата раздражителем 
и приводит к дистрофии мышечных волокон. Предел 
допустимого растяжения жевательной мускулатуры — 
одномоментное увеличение межальвеолярной высоты 
на 8 мм. Автор рекомендует проводить либо одномо-
ментное увеличение межальвеолярного расстояния 
до 6 мм, либо поэтапное — до 10 мм [67].

Е.А. Булычева (2017) считает допустимым одномо-
ментное увеличение межальвеолярной высоты до 4 мм, 
а при необходимости большего увеличения рекомендует 
поэтапное лечение [68].

А.С. Утюж и соавт. (2020) считают, что допустимо 
проводить одномоментное изменение межальвеолярно-
го расстояния в области боковых зубов в пределах 6 мм. 
Кроме того, по мнению авторов, данный метод является 
самостоятельным способом лечения для устранения 
окклюзионных нарушений у пациентов с уменьшенной 
нижней частью лица [69].

Существуют различные мнения о сроках перестрой-
ки функции мышц. Так, А.Н. Поспелов [34], Д.В. Ме-
довникова  [5] рекомендуют проводить перестройку 
миостатического рефлекса в течение 2—3 мес, при брук-
сизме — в течение 5—6 мес. S. Sato [19] считает, что 
достаточно использование каппы в течение 2—3 недель.

Нормализация межальвеолярной высоты может 
проводиться не только с помощью капп, но и на вре-
менных лечебных протезах в виде капп, съемных про-
тезах, предварительных несъемных протезах. В случае 
применения постоянных протезов с восстановлением 
на них межальвеолярной высоты без предварительной 
перестройки жевательного аппарата происходит вне-
дрение опорных зубов, уменьшение межальвеолярного 
расстояния, возникновение двойной окклюзии [68].

Появление свободного межокклюзионного про-
странства — основной клинический признак перестрой-
ки жевательных мышц, по достижении которой возмож-
но начало постоянного протезирования [69].

Ряд ученых считает, что восстановление поверх-
ности зубов у пациентов с мышечным гипертонусом 
следует проводить с использованием искусственных 
коронок, игнорируя пломбирование, подразумевающее 

прямой способ формирования окклюзионного рельефа 
зубов [17].

При парафункциях жевательных мышц возможно 
использование встречных керамических, в том числе 
диоксид-циркониевых, диоксид-литиевых и металлоке-
рамических протезов с обязательным созданием сколь-
зящей, плавной окклюзии с исключением блокирующих 
межзубных контактов [22].

На настоящий момент в практическом здравоохра-
нении широкое распространение получило имплантаци-
онное протезирование. В частности, Е.В. Егоров (2015), 
изучая проблему имплантационного протезирования 
у исследуемых с гипертонусом жевательных мышц, при-
шел к заключению, что ключевым вопросом в лечении 
таких пациентов является исключение функциональ-
ной перегрузки периимлантатных тканей во избежание 
атрофии костной ткани и последующего отторжения 
имплантатов [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты клинических исследований отечественных 
и зарубежных ученых указывают на сложный характер 
взаимоотношений между различными патогенетически-
ми звеньями, роль и место которых в возникновении 
повышенной стираемости зубов, снижения межальвео-
лярной высоты и гипертонуса жевательных мышц изу-
чены недостаточно. Стандартный подход к диагностике 
лишает перспектив разработки комплексного алгоритма 
лечения, доступного для практического здравоохра-
нения. Отсутствие единого подхода к тактике лечения 
лиц, страдающих гипертонусом собственно жеватель-
ных и височных мышц, делает актуальным уточнение 
плана комплексного лечения. Решение поставленных 
задач позволит планировать индивидуальную тактику 
лечения пациентов и прогнозировать его результаты, 
избегая ошибок и осложнений.
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