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УДК 616.31

Резюме. Работа посвящена оценке эффектив-
ности предлагаемой тактики лечения некариоз-
ных пришеечных поражений, а также обобщению 
данных об этиологии данной патологии на основе 
современной литературы. Изучены возможные 
факторы, способствующие прогрессированию аб-
фракционных и клиновидных дефектов зубов.

Предложены оптимальные пломбировочные 
материалы и зубные пасты для клинического и 
домашнего применения у пациентов с повышен-
ной чувствительностью зубов в зоне клиновид-
ного или абфракционного дефекта. Предложена 
тактика лечения пациентов c клиновидными и 
абфракционными дефектами, в зависимости от 
жалоб, глубины поражения твердых тканей зубов, 
наличия окклюзионных нарушений.

Ключевые слова: клиновидный дефект, 
аб фракционный дефект, некариозные пришееч-
ные поражения.

Treatment of non-carious cervical lesions in 
the clinic of therapeutic dentistry (L.A.Ermolaeva, 
S.A.Tumanova, E.S.Mikhaylova, F.Yu.Ilyin, 
M.A.Sidorenko).

Summary. Th is work is devoted to evaluating the 
eff ectiveness of the proposed tactics for the treatment 
of non-carious cervical lesions, as well as summarizing 
data on the etiology of the application.

Key words: wedge-shaped defect, abfraction defect, 
non-carious cervical lesions.

В связи с высокой распространённостью кли-
новидных дефектов и дефектов абфракционного 
типа в пришеечной области зубов (от 2% до 19%), 
возникает необходимость изучения причин, мето-
дов лечения и профилактики данных некариозных 
поражений. Согласно современным исследовани-
ям, некариозные поражения пришеечной области 
(НПП) формируются в результате окклюзионных 
напряжений вследствие неправильного прикуса 
[4, 8]. Неадекватная нагрузка приводит к отко-
лу эмали именно в области эмалево-цементного 
соединения, в связи с наличием микроизгибов в 
данной зоне [1]. Известно, что одним из ведущих 
методов лечения дефектов абфракционного типа 
является ортодонтическая коррекция [11] либо 
изготовление окклюзионных шин [7]. Проводимое 
лечение НПП в рамках терапевтического приема 
даёт положительные результаты [7], когда имеют-
ся рекомендации по диагностике, профилактике, 
выбору пломбировочных материалов и средствам 
для домашнего ухода за полостью рта. Совмест ные 
консультации с врачом-ортодонтом или врачом-
стоматологом-ортопедом с целью оценки состо-
яния прикуса и височно-нижнечелюстного су-
става проводятся редко. Пациенты недостаточ-
но мотивированы для проведения комплексного 
лечения [13].

Цель исследования — предложить алгоритм 
комплексной профилактики, диагностики и ле-
чения абфракционных и клиновидных дефектов, 
а также оценить эффективность лечебно-профи-
лактических средств для домашнего и клиничес-
кого применения.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Объектами исследования стали 66 пациентов 
c диагнозом К03.1 Сошлифовывание (абразивный 
износ) зубов. Пациенты проходили анкетирование, 
целью которого являлось изучение стоматологи-

ческого анамнеза, гигиенической осведомленности, 
вредных привычек, для более детальной диагно-
стики НПП. Затем проводили осмотр полости рта 
по стандартному протоколу, фиксируя в медицин-
ской документации состояние прикуса, патологию 
пародонта, обращая особое внимание на дефекты 
твердых тканей в пришеечной области, определяя 
глубину и стадию поражения, выраженность и 
распространенность симптома гиперестезии. В 
соответствии с задачами и методами лечения, были 
сформированы две основные группы по 16 и 19 
человек, а также контрольная группа из 31 чело-
века с НПП и идентичными жалобами. Главным 
критерием включения были соматически здоровые 
пациенты в возрасте от 20 до 40 лет с нарушением 
окклюзии (табл. 1). Зубы с НПП количественно 
и качественно разделялись на поражения с ост-
рым и хроническим некариозным процессом. Под 
агрессивным (острым) течением подразумевают-
ся дефекты на уровне дентина с интенсивной его 
убылью, которые сопровождаются выраженной 
чувствительностью в пришеечной области.

Пациентов основных групп консультирова-
ли у врача-стоматолога-ортодонта, проводили 
профессиональную гигиену полости рта, подби-
рали средства для домашнего использования и 
назначали реминерализующую терапию зубны-
ми пастами с частицами наногидроксиапатита и 
нитратом калия или с частицами цинка, сроком 
на 3 месяца. Пациенты группы №1 отказались от 
ортодонтического лечения, им НПП пломбировали 
нанонаполненными композитными материалами. 
Пациенты группы №2 проходили курс лечения у 
врача-стоматолога-ортодонта. На время лечения 
НПП пломбировали стеклоиономерными цемен-
тами. В контрольную группу №3 входили паци-
енты с  патологическими формами прикуса или 
суперконтактами, которые лечились у врача-сто-
матолога-терапевта, а также находились на эта-
пе планирования или ортодонтического лечения. 
Зубные пасты для домашней гигиены пациенты 
выбирали самостоятельно (табл. 2).

Для оценки эффективности комбинированно-
го лечения использовали индекс интенсивности и 
распространенности гиперестезии (ИИГЗ; ИРГЗ), 
упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI-S) 
и индекс реминерализации (ИР), при использо-
вании которого дефекты НПП окрашивались 5% 
настойкой йода. 

Объект исследования Основная группа Контрольная группа

Характер течения Группа 1-я Группа 2-я Всего Группа 3-я

Острая стадия (чел.)
9 чел. 9 чел. 18 чел.

15 чел.
39 зубов 33 зуба 72 зуба

Хроническая стадия (чел.)
7 чел. 10 чел. 17 чел.

16 чел.
18 зубов 27 зубов 45 зубов

Всего (чел.) 16 19 35 31 чел.
Локализация Группа 1-я Группа 2-я Всего
1-2-я стадия

Эмаль (кол-во зубов) 33 58 91 96

3-4-я стадия
Дентин (кол-во зубов) 67 60 128 114

Всего (кол-во зубов) 100 118 219 210

Лечение Группа 1-я Группа 2-я Группа 3-я (контрольная)

Зубные пасты 
для домашнего применения 

(3 месяца)

 на основе 
наногидроксиапатита 

и нитрата калия 

на основе 
наногидроксиапатита 

повышенной концентрации 
и частиц цинка 

различного 
механизма действия 

и степени абразивности

Профессиональное лечение 

Пломбирование НПП   
текучим или текучим 
и нанонаполненным 

композитом 

Пломбирование НПП 
стеклоиномерным цементом 
на период ортодонтического 

лечения

Не проводилось

■Таблица 1. Распределение пациентов 
по характеру течения и локализации некариозных пришеечных поражений

■Таблица 2. Этапы лечения пациентов с некариозными пришеечными поражениями
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анкетирование 66 человек показало низкую 

информированность пациентов о средствах ги-
гиены, только 6 пациентов использовали межзуб-
ные ершики и ирригаторы, четверо применяли 
абразивные и отбеливающие пасты, трое исполь-
зовали зубные щетки с жесткой щетиной. При 
осмотре полости рта в 76% случаев у пациентов 
была зафиксирована патология прикуса и выяв-
лены суперконтакты. 

При повторном осмотре через 3 недели отме-
чалась положительная динамика индексов гигие-
ны, реминерализации, а также снижение интен-
сивности и распространенности гиперестезии в 
двух основных группах (табл. 3).

ИИГЗ в результате комбинированного лечения 
стойко снижался на протяжении 6 месяцев в двух 
основных группах (табл. 3), тогда как в третьей 
группе остался на прежнем уровне (рис. 1). Наи-
лучший результат был в 1-й группе, где средний 
показатель индекса снизился с 1,62 до 0,24; во вто-
рой — с 1,68 до 0,34. Из приведенных диаграмм 
следует, что уже через 3 недели у многих пациентов 
2-я степень гиперестезии перешла в 1-ю, а через 6 
месяцев отмечено увеличение количества зубов 
без явлений гиперестезии. 

При анализе ИРГЗ на протяжении 6 месяцев 
также есть положительная динамика у пациентов 
двух основных групп (рис. 2). Так, в 1-й группе за 
6 месяцев отмечено снижение количества зубов 
с гиперестезией с 15% до 1,5%, во второй груп-
пе — с 14% до 2,2%.

Оценка уровня гигиены полости рта в дина-
мике показала, что до лечения во всех группах 
ИГ соответствовал значениям “плохой” и “удов-
летворительный” (3,18 — в 1-й группе, 3,55 — во 
2-й группе) (рис. 3). Через 3 недели наблюдалось 
стойкое улучшение гигиены полости рта, что обус-
ловлено обучением и мотивацией пациентов (0,82 
и 0,80 — в двух основных группах). Однако через 
3 месяца отмечено ухудшение показателей, наиболее 
выраженное у пациентов 2-й группы, находящих-
ся на этапах ортодонтического лечения (1,06 — в 
первой, и 1,12 — во второй группе). Несмотря на 
тенденцию к ухудшению уровня гигиены поло сти 
рта, показатели ИГ в основных группах через 3 
и 6 месяцев оставались удовлетворительными 
(1,15 — в первой, и 1,34 — во второй), тогда как 
в контрольной группе уровень гигиены оставал-
ся плохим (3,12).

При анализе интенсивности некариозного про-
цесса через 3 месяца отмечена стойкая стабилизация 
течения НПП в основных группах. ИР в 1-й и 2-й 
группах снизился с показателей 1,73 и 1,65 до 1,06 
и 1,13 соответственно (рис. 4), что подтверждает 
высокую эффективность паст с наногидроксиапа-
титом. В контрольной группе индекс реминерали-
зации за период наблюдения остался на прежнем 
уровне (1,71 и 1,72 соот ветственно).

Таким образом, проведенные наблюдения пока-
зывают, что предложенный алгоритм эффективен 
при лечении клиновидных дефектов и дефектов 
абфракционного типа.

ВЫВОДЫ
1. Анкетирование и стоматологическое обследо-

вание пациентов с НПП показало, что в 76% 
ведущим фактором НПП являются аномальные 

■Таблица 3. Оценка результатов домашнего лечения зубов по индексам ИИГЗ и ИРГЗ, OHI-S и ИР

Оценка 
результатов 
домашней 

терапии

ИИГЗ
(в баллах)

ИРГЗ
(в процентах)

OHI-S
(в баллах)

ИР
(в баллах)

№ группы № группы № группы № группы

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

До лечения 1,62±0,16 1,68±0,20 1,22±0,15 15,31±2,74 14,22±2,01 16,21±1,18 3,18±0,39 3,55±0,32 3,59±0,36 1,73±0,14 1,65 ±0,26 1,71±0,18

Через 3  недели 0,75±0,15 
p>0,05

0,85±0,13  
>0,05

8,44±3,59
p>0,05

8,75±2,32
p>0,05

0,82±0,08 
p<0,001

0,80±0,05 
p<0,001

1,26 ±0,13
p<

0,001

1,32±0,24
p<0,001

Через 3 месяца 0,56±0,25 0,55±0,17 4,88±1,59 5,21±2,32 1,06±0,05 
(p<0,001)

1,12±0,05
(p<0,001)

1,06±0,1
p<0,001

1,13±0,07
p<0,001

Через 6 месяцев 0,24±0,16
p>0,05

0,34±0,16
p>0,05

1,21±0,35
p<0,001

1,56±1,12
p>0,05

2,21±1,15
p>0,05 15,71±1,15 1,15±1,12

p<0,001
1,34±0,14
p<0,001

3,12±0,35
p<0,001 Пломба Пломба

1,72±0,15 
p<0,001

Динамика интенсивности гиперестезии

До 
лечения

Через 
3 недели

Через 
3 месяца

После 
6 месяцев

0,0

1,0

2,0

3,0

1,68

1,62

1,22

0,75

0,85

0,56

0,55
1,21

0,24

0,34

 1Cя группа 3Cя группа2Cя группа

окклюзионные нагрузки и парафункции, лече-
ние которых требует мультидисциплинарного 
подхода и привлечения для консультации вра-
ча-ортодонта. Также был зафиксирован низкий 
уровень информирования пациентов о домаш-
них средствах гигиены и низкий уровень мо-
тивации к посещению врача-стоматолога.

2. Сочетанное применение зубной пасты с нано-
гидроксиапатитом, частицами цинка и пломби-
рование НПП стеклоиономерными цементами 
у пациентов, проходящих ортодонтическое ле-
чение, существенно улучшает гигиену и повы-
шает минерализацию твердых тканей зубов, в 
то время как в контрольной группе изменения 
были минимальны, в пределах статистической 
погрешности.

3. Применение зубных паст на основе наногидрок-
сиапатита с добавлением частиц нитрата калия 
или цинка позволяет добиться быстрой стаби-
лизации НПП и эффективного снижения интен-
сивности и распространенности гиперестезии 
зубов после 3 недель использования. 

■Рис. 1. Динамика снижения 
степени интенсивности гиперестезии

Динамика распространенности гиперестезии

До 
лечения Через 

3 недели
Спустя

3 месяца
После 

6 месяцев

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

 1Cя группа

1Cя группа 2Cя группа
Контрольная 
группа 

Контрольная 
группа 

 2Cя группа

И
РГ

З

■Рис. 2. Динамика снижения 
распространённости гиперестезии

Динамика индекса гигиены

И
Г

 1Cя группа Контрольная группа 2Cя группа

До лечения 3 недели 3 месяца 6 месяцев

0,5

0,0

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

■Рис. 3. Динамика уровня гигиены

Динамика ИР в трех группах

До лечения Через 3 недели Спустя 3 месяца

 1Cя группа Контрольная группа 2Cя группа

И
Р

0,0
0,2

0,4
0,6
0,8
1,0

1,4
1,2

1,6
1,8
2,0

■Рис. 4. Динамика изменения индекса 
реминерализации в дентине
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