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Резюме. За последние годы наблюдается увеличение числа людей с асимметрией челюстно-лицевой области и не- 
ровным положением зубов. Стираемость зубов является процессом убыли твердых тканей, идущим на протяжении всей жиз- 
ни. Целью исследования явилось изучение размерных характеристик зубов у лиц зрелого возраста при разной степени стерто- 
сти их твердых тканей. Объектом исследования послужили 204 человека мужского и женского пола в возрасте от 21 до 60 лет с 
разной степенью стертости твердых тканей зубов. На контрольно-диагностических моделях оценивали степень стертости зу- 
бов, измеряли высоту анатомической коронки, мезио-дистальный и вестибуло-лингвальный диаметры коронок зубов. В ре- 
зультате исследования установлено, что у взрослых людей лиц при разной степени стертости твердых тканей наблюдается 
снижение высоты анатомической коронки от зубов с I степенью стертости к зубам с III степенью стертости на 12-96%. Мезио- 
дистальный диаметр увеличивается от зубов с I степенью стертости к зубам со II степенью стертости на 2-9% и далее уменьша- 
ется у зубов с III степенью стертости на 6-20%. Вестибуло-лингвальный диаметр уменьшается по мере нарастания процесса 
стертости от зубов с I степенью к зубам с III степенью на 3-26%. В целом результаты исследования свидетельствуют о различиях 
размеров и формы зубов при разной степени стертости их твердых тканей. По результатам исследования ширина коронки 
зуба больше при II степени стертости, а толщина - при I степени. Превосходство мезио-дистальных размеров возможно объяс- 
няется тем, что границы измерений в связи с убылью твердых тканей при II степени стертости, проходят на уровне экватора 
клинической коронки. Эти результаты имеют приоритетный характер и описываются впервые. Стирание коронковой части 
проходит одновременно на зубах верхней и нижней челюстей, процесс протекает несимметрично, что может быть связано с 
парафункцией жевательных мышц. 
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Summary. In recent years, there has been an increase in the number of people with an asymmetry of the maxillofacial region 
and an uneven position of the teeth. Dental erasing is a lifelong process of loss of hard tissue. The aim of the study was to study the 
dimensional characteristics of teeth in persons of mature age with different degrees of wear of their hard tissues. The object of the study 
was 204 men and women aged from 21 to 60 years old with varying degrees of the wear erasing of the hard tissues of the teeth. On 
control and diagnostic models, the degree of tooth erasing was assessed, the height of the anatomical crown, mesio-distal and vestibulo-
lingual diameters of the crowns of the teeth were measured. As a result of the study, it was found that in adults with different degrees 
of erasing of hard tissues, there is a decrease in the height of the anatomical crown from teeth with I degree of erasing to teeth with III 
degree of erasing by 12-96%. The mesio-distal diameter increases from teeth with the process of the erasing of the grade I to teeth with 
of the grade II wear by 2-9% and then decreases in teeth with the erasing of III grade by 6-20%. The vestibulo-lingual diameter decreases 
as the process of the erasing increas- es from grade I teeth to grade III teeth by 3-26%. In general, the results of the study indicate 
differences in the size and shape of teeth with different degrees of the erasing and wear of their hard tissues. According to the results of 
the study, the width of the crown of the tooth is greater with the II degree of the wearing, and the thickness - with the I degree. The 
superiority of the mesio-distal dimensions is possibly explained by the fact that the measurement boundaries, due to the loss of hard 
tissues at the II degree of erasing, pass at the level of the equator of the clinical crown. These results have a priority character and are 
described for the first time. The erasing of the coronal part oc- curs simultaneously on the teeth of the upper and lower jaws, the process 
proceeds asymmetrically, which may be associated with the para- function of the masticatory muscles. 
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Введение. Стираемость зубов явля- 
ется процессом убыли твердых тканей, 
идущим на протяжении всей жизни [1-2]. 
В настоящее время наблюдается увеличе- 
ние интереса к изучению данного процес- 
са [3]. По данным литературы, это обу- 

словлено расширением программ профи- 
лактических  мероприятий,  которые 
предотвращают или приводят к замедле- 
нию развития убыли твердых тканей, 
стремлением к повышению качества жиз- 
ни людей, которое снижается из-за выра- 
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женного нарушения функций зубоче- 
люстной системы и эстетических норм, 
напрямую зависящих от объема и локали- 
зации убыли твердых тканей зубов [4-6]. 
Известно, что раннее выявление повы- 
шенной стираемости затруднено в связи с 
тем, что все возникающие изменения ком- 
пенсируются возможностями биомехани- 
ки жевательного аппарата человека и ре- 
гистрация прогрессирующей убыли твер- 
дых тканей возможна только на стадиях с 
выраженной клинической картиной [7-8]. 
Морфометрические параметры (высота, 
толщина и ширина коронки) являются 
одними из определяющих в функцио- 
нальных нарушениях зубочелюстной си- 
стемы. 

Цель исследования: изучение раз- 
мерных характеристик зубов у лиц зрело- 
го возраста при разной степени стираемо- 
сти. 

Материалы и методы исследова- 
ния. Объектом исследования явились 204 
человека обоего пола в возрасте от 21 до 60 
лет. Условием включения в исследование 
было выявление при клиническом обсле- 
довании повышенной генерализованной 
стираемости зубов. Всем обследуемым 
проводили снятие оттисков с челюстей 
альгинатной слепочной массой «Упин», 
далее изготавливались гипсовые диагно- 

стические модели, на которых оценивали 
степень стираемости зубов согласно клас- 
сификации М.Г. Бушана (1979), измеряли 
высоту анатомической коронки, мезио- 
дистальный и вестибуло-лингвальный 
диаметры коронок по методике, предло- 
женной А.А. Зубовым (1968) при помощи 
электронного штангенциркуля с заост- 
ренными ножками с ценой деления 0,01 
мм [9]. 

Количественные данные обрабаты- 
вали вариационно-статистическими мето- 
дами с помощью пакета прикладных про- 
грамм «Statistica for Windows v 10.0». Вид 
распределения рядов количественных 
признаков оценивали с помощью крите- 
рия Колмогорова – Смирнова при уровне 
значимости p<0,05. Распределение изу- 
ченных параметров было близко к нор- 
мальному, поэтому определяли среднее 
арифметическое значение и его ошибку 
(M±m). Значимость различий для количе- 
ственных признаков при попарном срав- 
нении оценивали с критерия Колмогорова 
– Смирнова Различия считали достовер- 
ными при 95%-м пороге вероятности 
(р<0,05). 

Результаты исследования и об- 
суждение. Из 204 обследованных I степень 
стираемости отмечена в 42,65% случаев, II 
– у 52,94%, III – 4,41% случаев (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение обследованных по степеням стираемости твердых тканей зубов. 

 

Установлено, что при I степени 
стираемости мезио-дистальные диаметры 
(ширина коронки) всех зубов преобладают 
над аналогичными параметрами при III 
степени стираемости, статистически до- 

стоверные различия выявлены на верхней 
челюсти: у медиальных резцов (на 14,59% 
справа и 14,39% слева), у первых премоля- 
ров (на 7,00% справа и 6,91% слева), у пер- 
вых моляров (на 12,13% справа и 13,42% 
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слева) и у вторых моляров справа на 9,28%; 
на нижней челюсти: у латеральных резцов 
(на 19,42% справа и 15,07% слева), у первых 
моляров (на 7,88% справа и 10,12% слева), у 
первых правых и вторых левых премоля- 
ров (на 8,58% и 5,43%, соответственно) и у 
медиальных резцов справа на 9,66%, р<0,05 
(рис. 2, 3). 

При II степени стираемости шири- 
на коронки зубов больше, чем при I и III 
степени. При сравнении мезио- 
дистальных размеров коронок зубов при II 
и I степени стираемости наибольшие раз- 
личия по данному признаку отмечены у 
клыков верхней челюсти (на 4,98% справа 
и 6,20% слева), у латеральных верхних 
резцов (на 4,20% справа и 4,71% слева), у 
первых моляров (на 5,97% справа и 4,24% 
слева на верхней челюсти; на 3,36% справа 
и 3,83% слева на нижней челюсти) и у вто- 
рых моляров (на 6,28% справа и 8,57% сле- 
ва на верхней челюсти; на 4,14% справа и 

3,79% слева на нижней челюсти), что ста- 
тистически достоверно, р<0,05 (рис. 2,3). 

При сравнении мезио-дистальных 
размеров зубов при II и III степени стира- 
емости выявлено статистически достовер- 
ное преобладание показателей у лиц со II 
степенью стираемости, на верхней челю- 
сти - у медиальных резцов (на 16,69% 
справа и 17,35% слева), у латеральных рез- 
цов (на 11,30% справа и 10,07% слева), у 
клыков (на 11,11% справа), у первых пре- 
моляров (на 8,14% справа и 8,84% слева), у 
вторых премоляров (на 7,33% справа), у 
первых (на 18,82% справа и 18,23% слева) и 
вторых (на 16,14% справа и 12,50% слева) 
моляров; на нижней челюсти - у латераль- 
ных резцов (на 19,83% справа и 16,90% сле- 
ва), у первых премоляров (на 10,56% спра- 
ва и 7,63% слева), у вторых премоляров 
слева (на 5,59%), у первых моляров (на 
11,50% справа и 14,33% слева) и у вторых 
правых моляров (на 11,33%), р<0,05 (рис. 2, 
3). 

 

 

Рис. 2. Мезио-дистальный диаметр зубов верхней челюсти (мм). 

 

 

Рис. 3. Мезио-дистальный диаметр зубов нижней челюсти (мм). 
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Изучение вестибуло-лингвальных 
диаметров (толщина коронки) у обследо- 
ванных показало, преобладание данного 
показателя у лиц с I степенью стираемо- 
сти. Так при сравнении вестибуло- 
лингвальных размеров зубов при I и II 
степени наибольшие статистически досто- 
верные различия выявлены у вторых 
верхних моляров (на 4,82% справа и 2,00% 
слева), у клыков нижней челюсти (на 
10,27% справа и 7,10% слева) и у первых 
премоляров нижней челюсти (на 4,01% 
справа и 2,82% слева), р<0,05 (рис. 4, 5). 

При изучении толщины коронки 
при I и III степени стираемости установ- 
лено, что изучаемый показатель при I сте- 
пени больше, чем при III во всех группах 
зубов. Но статистически достоверное пре- 
обладание данного признака выявлено на 
верхней челюсти: у медиальных резцов (на 
15,13% справа и 17,00% слева), у латераль- 
ных резцов (на 11,30% справа и 12,35% сле- 
ва), клыков (на 12,30% справа и 10,77% сле- 
ва), у первых (на 6,78% справа и 5,59% сле- 
ва) и вторых (на 8,92% справа и 9,98% сле- 
ва) моляров; на нижней челюсти: у клыков 

(на 13,34% справа и 26,07% слева), у первых 
левых (на 24,59%) и вторых правых премо- 
ляров (на 11,25%) и у первых моляров сле- 
ва (на 9,70%), р<0,05. Различия в вестибу- 
ло-лингвальных диаметрах остальных зу- 
бов статистически не достоверны (р>0,05) 
(рис. 4, 5). 

При сравнении   толщины   
коронки у лиц со II и III степенью 
стираемости вы- явлено, статистически 
достоверное преоб- ладание вестибуло-
лингвальных размеров при II степени на 
верхней челюсти - у ме- диальных резцов 
(на 13,88% справа и 14,35% слева), у клыков 
(на 10,11% слева), у первых премоляров (на 
2,67% справа), у вторых премоляров (на 
2,00% справа), у первых моляров (на 5,25% 
справа и 5,39% слева) и у вторых левых 
моляров (на 8,38%); на нижней челюсти – у 
клыков (на 2,79% справа и 17,70% слева), у 
первых ле- вых премоляров (на 21,17%), у 
вторых премоляров (на 9,74% справа и 
8,74% сле- ва) и у первых моляров слева (на 
7,91%), р<0,05. У остальных зубов различия 
в тол- щине статистически не достоверны 
(р>0,05; рис. 4, 5). 

 

 
Рис. 4. Вестибуло-лингвальный диаметр зубов верхней челюсти (мм). 

 
Рис. 5. Вестибуло-лингвальный диаметр зубов нижней челюсти (мм). 
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При I степени стираемости изуче- 
ние средних значений высоты анатоми- 
ческой коронки резцов показало: 
наибольшим размером обладают меди- 
альные резцы (9,17±0,08 мм справа и 
9,25±0,13 мм слева), далее по высоте стоят 
латеральные резцы верхней челюсти и 
латеральные нижние резцы. Наименьшая 
высота отмечена у медиальных нижних 
резцов (7,00±0,11 мм справа и 7,55±0,11 мм 
слева). В группе премоляров наибольшей 
высотой коронки обладают первые пре- 
моляры нижней челюсти (8,80±0,11 мм 
справа и 8,96±0,12 мм слева). Далее стоят 
первые верхние премоляры. Сравнитель- 
ный анализ размеров высоты анатомиче- 
ской  коронки  моляров  показал: 
наибольшими размерами обладают пер- 
вые моляры верхней челюсти (7,21±0,11 
мм справа и 7,45±0,09 мм слева). 
Наименьший размер отмечен у вторых 
моляров верхней челюсти (6,58±0,14 мм 
справа и 6,73±0,10 мм слева). Первые мо- 
ляры превосходят вторые моляры по по- 
казателям высоты анатомической корон- 
ки на верхней челюсти на 9,57% справа и 
10,70% слева, на нижней челюсти на 
7,66% справа и 3,24% слева. 

Установлено, что при II степени 
стираемости в группе резцов наиболь- 
шим размером высоты анатомической 
коронки обладают медиальные резцы 
верхней челюсти (8,09±0,11 мм справа и 
8,11±0,11 слева), наименьшая высота ко- 
ронки отмечена у медиальных резцов 
нижней челюсти (6,96±0,11 мм справа и 
7,11±0,10 мм слева). Клыки нижней челю- 
сти превосходят клыки верхней челюсти 
по значениям аналогичного показателя. 
Изучение высоты анатомической корон- 
ки премоляров при данной степени сти- 
раемости показало, что наибольшую вы- 
соту имеют первые премоляры нижней 
челюсти (8,32±0,08 мм справа и 8,70± 0,06 
мм слева). Следующими по размерам 
стоят первые премоляры верхней челю- 
сти, далее вторые нижние премоляры. 
Первых премоляры по высоте анатомиче- 
ской коронки превосходят вторых как на 
верхней (на 8,82% справа и на 8,24% сле- 
ва), так и на нижней челюсти (на 8,33% 
справа и на 13,43% слева). Наибольшую 
высоту анатомической коронки в группе 

моляров имеют первых моляры верхней 
челюсти, наименьшую - вторые моляры 
нижней челюсти. Высота коронки первых 
моляров верхней челюсти превосходит 
одноименный показатель нижних на 
17,31% справа и на 17,19% слева, разница 
в высоте вторых моляров менее выражена 
и составляет 7,35% справа и 11,86% слева в 
пользу верхних (р<0,05). 

При III степени стираемости 
наибольшим размером высоты анатоми- 
ческой коронки в группе резцов облада- 
ют медиальные резцы нижней челюсти 
(6,24±0,28 мм справа и 6,26±0,23 мм слева), 
далее по высоте стоят латеральные ниж- 
ние резцы и медиальные верхние резцы. 
Наименьшая высота выявлена у лате- 
ральных резцов верхней челюсти 
(4,58±0,15 мм справа и 4,78±0,25 мм слева). 
Наибольшей высотой коронки в группе 
премоляров обладают первые премоляры 
нижней челюсти (6,28±0,08 мм справа и 
6,32±0,14 мм слева), наименьшие размеры 
аналогичного параметра имеют вторые 
премоляры верхней челюсти (5,24±0,15 
мм справа и 5,44±0,18 мм слева). В группе 
моляров, высота коронки первых моля- 
ров превосходит одноименный показа- 
тель вторых моляров на 23,62% справа и 
на 19,50% слева на верхней челюсти, и на 
21,11% справа и 13,16% слева на нижней 
челюсти (р<0,05). 

Сравнительный анализ значений 
высоты анатомической коронки у лиц с I 
и II степенью стираемости показал пре- 
обладание данного показателя при I сте- 
пени у большинства зубов. Наибольшие 
статистически достоверные различия вы- 
явлены у медиальных резцов верхней че- 
люсти (на 13,35% справа и 14,06% слева), у 
латеральных резцов верхней челюсти (на 
12,99% справа и 13,82% слева), у верхних 
клыков (на 11,87% справа и 6,33% слева), у 
первых (на 16,02% справа и 10,57% слева) 
и вторых (на 8,82% справа и 16,67% слева 
моляров нижней челюсти, р<0,05 (рис. 
6,7). При сравнении размеров высоты 
анатомической коронки при I и III степе- 
ни стираемости установлено, что изучае- 
мый показатель при I степени достоверно 
больше, чем при III у всех зубов, кроме 
медиальных правых резцов нижней че- 
люсти (р>0,05). 
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Рис. 6. Высота анатомической коронки зубов верхней челюсти (мм). 

 
Рис. 7. Высота анатомической коронки зубов нижней челюсти (мм). 

 

Наибольшие различия данного 
признака выявлены на верхней челюсти – 
у медиальных резцов (на 74,00% справа и 
80,66% слева), у латеральных резцов (на 
95,63% справа и 89,54% слева), клыков (на 
60,86% справа и 48,31% слева), у вторых 
моляров (на 65,33% справа и 68,25% слева); 
на нижней челюсти – у вторых моляров 
(на 67,34% справа и 62,44% слева), у первых 
моляров (на 48,76% справа и 48,20% слева) 
и у клыков (на 44,50% справа и 45,63% сле- 
ва), р<0,05 (рис. 6, 7). 

При сравнении значений высоты 
анатомической коронки у лиц,  имеющих 
II и III степень стираемости твердых тка- 
ней зубов выявлено статистически досто- 
верное преобладание данного признака 
при II степени у всех зубов, за исключени- 
ем медиальных резцов на нижней челюсти 
(р>0,05). Наибольшие различия отмечены 
у латеральных верхних резцов (на 73,14% 
справа и 66,53% слева), у вторых моляров 
верхней челюсти (на 65,08% справа и 
62,75% слева) и у первых моляров верхней 

челюсти (на 47,36% справа и 55,44% слева), 
р<0,05 Наибольшие различия по данному 
признаку отмечены у зубов верхней челю- 
сти, чем нижней (рис. 6, 7). 

Результаты исследования свиде- 
тельствуют о различиях размеров и фор- 
мы зубов при разной степени стираемо- 
сти, что совпадает с данными,  Фадеева 
Р.А. и соавтор. (2016) при исследовании 42 
человек от 25 до 59 лет. По их данным, по 
мере прогрессирования процесса, от I к III 
степени, высота коронки снижается при I 
степени - от 2 до 14% , при II степени - от 4 
до 24% и при III степени -от 16 до 44% [10]. 

По результатам нашего исследова- 
ния ширина коронки больше при II сте- 
пени стираемости, а толщина - при I сте- 
пени. Превосходство мезио-дистальных 
размеров можно объяснить тем, что гра- 
ницы измерений в связи с убылью твер- 
дых тканей при II степени стираемости, 
проходят на уровне экватора клинической 
коронки. Однако сравнить полученные 
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данные не с чем, так как в литературе по- 
добная информация отсутствуют. 

По нашим данным, стираемость 
коронковой части проходит одновремен- 
но на зубах верхней и нижней челюстей, 
процесс протекает несимметрично, что 
может быть связано с парафункцией жева- 
тельных мышц, что совпадает с исследова- 
ниями В.А. Алексеева (1970), В.В. Янков- 
ского (2015), Р.А. Фадеева (2016) [10-12]. 

Заключение. У лиц в зрелом воз- 
расте при разной степени стираемости 
твердых тканей зубов наблюдается сни- 
жение высоты анатомической коронки зу- 
ба от I степени к III степени на 12-96%. Ме- 
зио-дистальный диаметр увеличивается от 
I степени стираемости ко II степени на 2- 
9% и далее уменьшается при III степени от 
6-20%. Вестибуло-лингвальный диаметр 
уменьшается по мере нарастания процесса 
от I к III степени на 3-26%. 
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