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РЕЗЮМЕ
Цель: выявление пациентов с эрозиями на стоматологическом приеме и составление индивидуального плана профилактических и 
лечебных мероприятий в зависимости от выявленных этиологических факторов, степени деструкции твердых тканей зуба и активности 
процесса.
Материалы и методы: на предмет выявления эрозий было обследовано 30 пациентов (14 мужчин и 16 женщин), средний возраст участ-
ников составил 33,66 (±9,58) года. План лечения и профилактических рекомендаций составляли на основании выявленных этиологических 
факторов, степени деструкции и стадии активности процесса.
Результаты: Из 30 пациентов эрозии зубов были выявлены у шести из них (20%). Прием гормональных препаратов с целью коррекции 
уровня эстрогенов выявлен у двоих пациенток (6,6%), гастрит с повышенной кислотностью – у одного пациента (3,3%), кислая диета 
в сочетании с агрессивной чисткой зубов – у одного пациента (3,3%), синдром Шегрена – у одного пациента (3,3%), частое употре-
бление газированных напитков – у одного пациента (3,3%). По степени деструкции из шести пациентов, у которых были выявлены 
эрозии, I степень наблюдалась у одной пациентки (16,6%), II степень – у двоих пациентов (33,3%), III степень – у троих пациентов (50%).  
По активности процесса из выявленных шести пациентов с эрозиями активная стадия наблюдалась у четырех пациентов (66,6%), ста-
билизировавшаяся стадия – у двоих пациентов (33,3%).
Заключение: расположение эрозивных поражений обусловлено этиологическим фактором или сочетанием таковых. Выявление 
и устранение/минимизирование этиологического фактора является важнейшим этапом в предотвращении прогрессирования 
эрозивных поражений. Выбор метода лечения у пациентов с эрозиями зубов зависит от степени деструкции твердых тканей и стадии 
активности процесса.
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SUMMARY
Purpose: to identify patients with erosions at a dental appointment and draw up an individual plan for preventive and therapeutic measures, 
depending on the identified etiological factors, the degree of destruction of the hard tissues of the tooth and the activity of the process.
Materials and methods: 30 patients (14 men and 16 women) were examined for dental erosions, the average age of the participants was 33.66 
(±9.58) years. The treatment plan and preventive recommendations were made on the basis of the identified etiological factors, the degree of 
destruction and the stage of activity of the process.
Results: оf the 30 patients, tooth erosion was detected in six of them (20%). Taking hormonal drugs to correct estrogen levels was detected 
in two patients (6.6%), gastritis with high acidity in one patient (3.3%), an acidic diet combined with aggressive brushing of teeth in one pa-
tient (3.3%), Sjögren’s syndrome – in one patient (3.3%), frequent use of carbonated drinks – in one patient (3.3%). According to the degree  
of destruction of the six patients in whom erosions were detected, I degree was observed in one patient (16.6%), II degree – in two patients (33.3%), 
III degree – in three patients (50%). According to the activity of the process, out of the identified six patients with erosions, the active stage was 
observed in four patients (66.6%), the stabilized stage – in two patients (33.3%).
Conclusion: the location of erosive lesions is due to an etiological factor or a combination of them. Identification and elimination / minimization 
of the etiological factor is the most important step in preventing the progression of erosive lesions. The choice of treatment method in patients 
with dental erosions depends on the degree of destruction of hard tissues and the stage of process activity.
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Актуальность
Эрозия зубов – это необратимая потеря твердых тканей 

зуба, происходящая в результате воздействие кислот не бак-
териального генеза [1, 2]. Эрозии зубов в настоящее время 
считаются значимой проблемой общественного здравоохра-
нения. По данным различных источников и в зависимости от 
исследуемого контингента, распространенность данной па-
тологии составляет от 25 до 30% взрослого населения [3, 4],  
а в некоторых литературных источниках распространен-
ность доходит до 83% [5]. Эрозии могут приводить к потере 
значительного объема твердых тканей зуба, с возрастом у 
таких пациентов общий объем убыли твердых тканей зна-
чительно увеличивается, поскольку может присоединятся 
стирание зубов и другие факторы, что приводит к значи-
тельным эстетическим и функциональным нарушениям со 
стороны зубочелюстной системы [6].

Эрозия зубов может быть вызвана факторами окру-
жающей среды, а именно употреблением кислой пищи, 
большого количества свежевыжатых соков и газирован-
ных напитков, а также так называемыми внутренними 
факторами, а именно периодической рвота, гастроэзо-
фагеальнорефлюксной болезни и др. [2, 7]. В литературе 
[8, 10] существует теория о многофакторной этиологии 
эрозий зубов и других некариозных поражений. Согласно 
этой теории, у пациентов с эрозиями воздействие кислоты 
является доминирующим фактором, но другие факторы 
тоже могут вносить вклад в деструкцию твердых тканей, 
например, присоединение агрессивной чистки зубов будет 
усугублять убыль твердых тканей [8]. Постановка диагно-
за и разработка плана лечения проводится на основании 
данных анамнеза, клинического обследования с подклю-
чением, при необходимости, смежных специалистов [9]. 

В Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) эрозии классифицированы по эти-
ологическому признаку, что целесообразно с точки зре-
ния выявления и устранения этиологического фактора, 
но неудобно для составления плана лечения и рекомен-
даций, так как они обусловлены степенью деструкции 
твердых тканей зуба. В связи с этим как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе представлены клиниче-
ские классификации эрозий зубов, основанные на степени 
деструкции твердых тканей зуба, а также на активности 
процесса [9, 10], что облегчает для практикующего врача 
выбор лечебных и профилактических мероприятий.

В связи с развитием персонализированной медицины, 
а также по причине того, что современные литературные 
источники указывают на многофакторность развития эро-
зий целью данной работы стало выявление пациентов с 
эрозиями на стоматологическом приеме и составление 
индивидуального плана профилактических и лечебных 
мероприятий в зависимости от выявленных этиологиче-
ских факторов, степени деструкции твердых тканей зуба 
и активности процесса.

Материалы и методы
На предмет выявления эрозий было обследовано 30 па-

циентов (14 мужчин и 16 женщин), все участники подпи-
сали информированное согласие. Проведение исследова-

ния было одобрено Комитетом по этике Медицинского 
института РУДН, протоколом № 12 от 17 ноября 2022 г. 
Распределение обследованных по полу и возрасту при-
ведено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение обследованных по полу и возрасту

Общее кол-во обследованных, чел. n = 30
Средний возраст обследованных, лет 33,66 (±9,58)

(min 16 ÷ max 50)
Распределение обследованных  
по полу, чел.

Мужчины
n = 14

Женщины
n = 16

Средний возраст обследованных  
в зависимости от пола, лет

36,0 (±8,61)
(min 17 ÷ max 50)

31,625 (±10,19)
(min 16 ÷ max 49)

Всем участникам было проведено клиническое обсле-
дование, включающее детальный сбор соматического и 
стоматологического анамнеза, с целью выявления воз-
можных этиологических факторов. Степень деструкции 
твердых тканей оценивали в зависимости от глубины 
дефекта [10]:

•	 I степень (поверхностная, начальная) – с поражением 
только верхнего слоя эмали

•	 II степень (средняя) – с поражением эмали по всей 
глубине до эмалево-дентинной границы

•	 III степень (глубокая) – с поражением всей эмали 
и верхнего слоя дентина.
Степень активности оценивали по следующим 

признакам:
1)	 Активная стадия – эрозии естественного оттенка 

(не пигментированные), болезненные к раздражителям;
2)	 Стабилизировавшаяся стадия – эрозии пигментиро-

ванные, безболезненные/слабоболезненные.
Всем пациентам, у которых были выявлены эрозии 

зубов в зависимости от этиологического фактора, степени 
деструкции, а также активности процесса были даны ин-
дивидуальные рекомендации по лечению и профилактике 
прогрессирования поражений. 

Результаты 
В ходе осмотра 30 пациентов эрозии зубов были выяв-

лены у шести пациентов (20%), из них трое мужчин и три 
женщины, данные об этиологическом факторе, степени 
деструкции и активности процесса приведены в таблице 2.

По степени деструкции из шести пациентов, у которых 
были выявлены эрозии, I степень наблюдалась у одной 
пациентки (16,6%), II степень – у двоих пациентов (33,3%), 
III степень – у троих пациентов (50 %). 

По активности процесса из выявленных шести паци-
ентов с эрозиями активная стадия наблюдалась у четырех 
пациентов (66,6%), стабилизировавшаяся стадия – у двоих 
пациентов (33,3%).

Распределение выявленных эрозий в зависимости 
от поверхности поражения приведено в таблице 3.

До начала любых вмешательств необходимо проводи-
ли минимизацию или, по возможности, устранение не-
гативного влияния этиологического фактора. Для этого 
проводили беседы с целью информирования пациентов, 
а также направляли, при необходимости к профильному 
специалисту. Междисциплинарное сотрудничество очень 
важно для успешного лечения таких пациентов (рис. 1).

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 12 / 2023, Стоматология (2)20

В рамках просветительской беседы всем пациентам  
с эрозиями давали следующие рекомендации: 
1.	 Коррекция диеты:
–	 уменьшить количество употребляемых кислых про-

дуктов и напитков;
–	 кислые, а также кислотосодержащие прохладительные 

напитки необходимо употреблять через трубочку для 
уменьшения контакта напитка с зубами, кроме того, 
эти напитки имеют меньшее негативное влияние  
на зубы, когда их употребляют охлажденными;

–	 после употребления кислой пищи необходимо норма-
лизовать рН полости рта (прополоскать рот водой или 
фторсодержащим раствором, завершить прием пищи 
кислотонейтрализующими продуктами, например, сы-
ром, или жевательной резинкой без сахара);

2.	 Домашнее и профессиональное применение ремине-
рализующих гелей, лаков, полосканий.

3.	 Минимизирование травматического воздействия чист-
ки зубов: 

–	 обучение правильной технике чистки;
–	 соблюдения как минимум часового перерыва между 

приемом кислой пищи и чисткой зубов; 
4.	 Пациентам с ксеростомией следует применять увлаж-

няющие препараты, замещающие слюну. 
Затем переходили к составлению плана лечения в за-

висимости от степени деструкции и активности процесса. 
При I степени деструкции показано устранение/мини-

мизирование этиологического фактора, а также указанный 
выше комплекс рекомендаций. Медицинские показания  
к реставрационным методам при данной степени деструк-
ции отсутствуют, однако, следует отметить, что изменение 
текстуры поверхности эмали может приводить к жало-
бам эстетического характера, в таком случае реставраци-
онные методы могут быть применены. В нашей работе 
единственная пациентка с I степенью деструкции (рис. 2) 
эстетических жалоб не предъявляла.

Таблица 2
Сводные данные по количеству пациентов с эрозиями, выявленным этиологическим факторам, степени деструкции и активности процесса 

Этиологический фактор Количество пациентов, чел.  
(% от общего кол-ва обследованных)

Степень деструкции
(стадия активности)

Прием гормональных препаратов с целью коррекции уровня эстрогенов 2 (6,6%) Пациентка 1 – I степень (АС)
Пациентка 2 – II степень (АС)

Гастрит с повышенной кислотностью 1 (3,3%) III степень (СС)
Кислая диета в сочетании с агрессивной чисткой зубов 1 (3,3%) III степень (АС)
Синдром Шегрена 1 (3,3%) III степень (СС)
Частое употребление газированных напитков 1 (3,3%) II степень (АС)

Таблица 3
Распределение эрозий в зависимости от поверхности поражения в сочетании с этиологическим фактором

Этиологический фактор Локализация эрозии и общая характеристика поражения
Прием гормональных препаратов с целью коррекции уровня эстрогенов Эрозия вестибулярной поверхности верхних резцов
Гастрит с повышенной кислотностью Эрозии в виде чашеобразных углублений на окклюзионной поверхности зуба 36
Кислая диета в сочетании с агрессивной чисткой зубов Эрозии на вестибулярной поверхности всех зубов нижней челюсти

Эрозии на оральных поверхностях верхних зубов фронтальной группы
Эрозии в виде равномерной убыли тканей на окклюзионных поверхностях 
жевательных зубов преимущественно верхней челюсти

Синдром Шегрена Эрозии на вестибулярной поверхности фронтальных зубов верхней челюсти
Частое употребление газированных напитков Эрозии на оральных поверхностях верхних зубов фронтальной группы

Эрозии в виде равномерной убыли тканей на окклюзионных поверхностях 
жевательных зубов преимущественно верхней челюсти

Рисунок 1. Пациент А., 39 лет, страдает гастритом с повышенной 
кислотностью. Эрозии в виде чашевидных дефектов на окклюзионной 
поверхности моляров (III степень деструкции, стабилизировавшаяся 
стадия) появились около трех лет назад и вначале были чувствительны 
к раздражителям, затем чувствительность прошла

Рисунок 2. Пациентка М., 30 лет, проходит лечение по коррекции уров-
ня эстрогенов. Эрозии на вестибулярной поверхности центральных 
резцов (I степень деструкции, активная стадия)

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 12 / 2023, Стоматология (2) 21

При II и III степени деструкции показаны прямые 
и непрямые реставрационные методики. Время начала 
реставрационного лечения зависит от активности процес-
са, а именно у пациентов с эрозиями в активной стадии 
следует проводить реминерализующую терапию в течении 
одной недели; в стабилизировавшуюся стадию (рис. 3) 
можно начинать реставрационное лечение в первое же 
посещение.

Клинический случай 
Пациент Ш., 43 года, в анамнезе употребление боль-

шого количества кислых продуктов в сочетании с агрес-
сивной чисткой зубов. При осмотре выявлено: на вести-
булярных поверхностях зубов нижней челюсти дефекты 
твердых тканей блюдцеобразной формы с поражением 
эмали и дентина, частично пигментированные, реак-
ция на температурный раздражитель слабоболезненная.  
При осмотре зубов верхней челюсти выявлено эрозиро-
вание твердых тканей зуба с обнажением эмалево-ден-
тинной границы. 

Был поставлен диагноз эрозия зубов, III степень де-
струкции, стабилизировавшаяся стадия (рис. 4).

Значительное поражение оральных поверхностей ста-
ло причиной заподозрить наличие скрытого внутреннего 
фактора развития эрозий, в связи с этим пациент был на-
правлен на консультацию к гастроэнтерологу. В первое 
посещение был обнаружен и вылечен кариес III класса по 
Блэку на мезиальной поверхности зуба 23 (рис. 5).

Обсуждение 
Эрозия зубов является довольно распространенной сто-

матологической проблемой. Многочисленные эпидемиоло-
гические исследования изучали распространенность эро-
зии зубов в различных группах населения. Исследования 
взрослых пациентов в возрасте от 18 до 88 лет показали 
распространенность от 4 до 83% в зависимости от особен-
ностей исследуемой группы [11]. В нашем исследовании 
распространенность эрозий среди пациентов в возрасте 
от 16 до 50 лет составила 20 %, что укладывается в пред-
ставленный в литературе широкий диапазон. 

Рисунок 3. Пациентка Е. 54 года, ксеростомия на фоне синдрома 
Шегрена. Эрозии на вестибулярной поверхности резцов (III степень 
деструкции, стабилизировавшаяся стадия)

Рисунок 5. Пациентка Е. 54 года, ксеростомия на фоне синдрома 
Шегрена. Эрозии на вестибулярной поверхности резцов (III степень 
деструкции, стабилизировавшаяся стадия)
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Рисунок 4. Пациент Ш., 43 года, эрозии зубов: а – вид справа, б – вид 
слева, в – окклюзионный вид, верхняя челюсть
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По данным Jaeggi T. и соавт. (2014), в целом эрозии 
чаще встречаются среди мужчин, чем среди женщин, 
поражение окклюзионной поверхности первых нижних 
моляров встречается чаще по сравнению с вестибуляр-
ными поверхностями [12]. В проведенной авторами 
работе эрозии в равной степени часто встречались 
у мужчин и женщин, что можно, вероятно, объясняется 
разностью выборки наблюдения. Что касается поверх-
ностей зубов, пораженных эрозиями, то в данной работе 
изолированное поражение вестибулярных поверхно-
стей встречалось наиболее часто (у троих пациентов), 
за ним следовало сочетанное поражение нескольких 
поверхностей (у двоих пациентов), и только у одного 
пациента выявили изолированное поражение окклю-
зионных поверхностей. Различие полученных данных 
с данными Jaeggi T. и соавт. объясняется различным 
набором этиологических факторов, которые обуславли-
вают поражение тех или иных поверхностей в каждом 
конкретном случае. 

В ходе анализа зарубежной литературы при поис-
ке наиболее удобных для клинического применения 
классификаций эрозий по степени деструкции твердых 
тканей авторы отметили удобство и универсальность 
отечественной классификации, используемой в данной 
работе. В работе Munoz J.V. (2003) найдена подобная 
классификация, которая состоит из четырех степеней: 
степень 0 (отсутствие эрозий), степень 1 (потеря глян-
цевого блеска), степень 2 (потеря текстуры поверхно-
сти эмали, гладкая матовая поверхность без обнаже-
ния дентина), степень 3 (вовлечение эмали и дентина), 
степень 4 (сильное вовлечение дентина) [13]. Из опыта 
авторов, представленная выше отечественная класси-
фикация является более удобной для применения в ходе 
клинической работы, так как подразделение степеней 
основано на хорошо различаемом ориентире, а именно 
эмалево-дентинной границе.

Небные поверхности верхних зубов очень воспри-
имчивы к поражению эрозиями при попадании кис-
лого содержимого желудка, так как они находятся 
относительно далеко от выходов больших слюнных 
желез [11]. В приведенном клиническом случае наблю-
дается значительное поражение небных поверхностей, 
поэтому врачами-исследователями была заподозрена 
причина внутреннего генеза и пациент был направлен 
к гастроэнтерологу.

Хотя и развитие эрозий, и развитие кариеса обу-
словлено потерей минерального компонента твердых 
тканей зуба, но расположение поражений значитель-
но различается, а именно эрозии развиваются на по-
верхностях, не подверженных накоплению зубного 
налета, тогда как кариес, напротив, в ретенционных 
зонах, не подверженных самоочищению [13]. В при-

веденном клиническом случае наглядно представлено 
расположение кариозного поражения на контактной 
поверхности зуба 23, которая является ретенционной 
зоной для зубного налета, тогда как эрозивное пора-
жение расположено на небной поверхности, которая 
относится к иммунным зонам.

Заключение
В данном исследовании распространенность эро-

зий, выявленных на ежедневном приеме, составила 20%. 
Расположение эрозивных поражений обусловлено этио-
логическим фактором или сочетанием таковых. В дан-
ном исследовании наиболее часто эрозии встречались 
на вестибулярной поверхности верхних передних зубов. 
Выявление и устранение/минимизирование этиологиче-
ского фактора является важнейшим этапом в предотвра-
щении прогрессирования эрозивных поражений. Выбор 
метода лечения зависит от степени деструкции твердых 
тканей и активности процесса.
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