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Актуальність 

У різні періоди розвитку людства спостеріга-
лися певні, притаманні тому часу й території 
проживання, смакові вподобання, харчові звич-
ки, способи приготування їжі, популярні страви. 
Постійне прискорення, намагання скрізь учасно 
встигнути, урбанізація й індустріалізація змусили 
людину пристосовуватись, змінювати свої звич-
ки, у тому числі й харчові. Популярною стала їжа 
для швидкого харчування: чипси, горішки, суха-
рики й інші всілякі перекуси. До них додаються 
кислі соуси й різноманітні салатні заправки. Ши-
рокий вибір газованих солодких напоїв чи з уміс-
том натуральних соків поступово витісняє звичку 
пити просту воду. З іншого боку, сучасне стрімке 
життя викликає підвищене нервове навантажен-
ня, хронічний стрес, дратівливість і постійну 
стомлюваність, що позначається й на тонусі жу-
вальних м'язів. Крім цього, варто враховувати 
наявність соматичних хвороб, звички поведінки, 
індивідуальні особливості прикусу, умови праці. 
Вплив сукупності великої кількості факторів ві-
дображається на стані твердих тканин, і різні 
форми й види патологічного стирання зубів – яс-
кравий тому приклад [1]. З числа некаріозних 
уражень, що розвиваються після прорізування 
постійних зубів, нерідко виявляється патологічне 
стирання твердих тканин [2-5].  

Мета роботи: дослідження особливостей су-
часних етіологічних факторів розвитку патологі-
чного стирання твердих тканин зубів (за даними 
джерел літератури). 

Об'єкт дослідження: джерела вітчизняної й 
зарубіжної літератури. 

Результати дослідження 
На думку низки авторів, стирання зубів ста-

новить собою незворотну втрату твердих тканин 
під дією фізичних, хімічних і механічних факто-
рів, не враховуючи при цьому карієс і гостру 
травму. Слід зазначити, що в кожному клінічно-
му випадку беруть участь кілька етіологічних 
факторів, один з яких стає домінуючим [6].  

У наш час спостерігається помітне збільшен-
ня поширеності патологічного стирання твердих 
тканин зубів унаслідок частого впливу кислот із 
продуктів харчування, напоїв і шлункового соку. 
Ця патологія є складним станом, що залежить 
від взаємодії хімічних, біологічних і поведінкових 
факторів. Діагноз зазвичай установлюють шля-

хом аналізу клінічного прояву ураження твердих 
тканин у поєднанні з історією хвороби пацієнта. 
Деякі нові технології було розроблено спеціаль-
но для ранньої діагностики й кількісної оцінки 
втрати твердих тканин зубів на різних етапах. 
Профілактичні заходи обирають відповідно до 
причинних факторів, які можуть включати дієти-
чне втручання, модифікацію кислих напоїв і змі-
ни харчових звичок або внесення змін до повер-
хні зуба для підвищення його стійкості до кисло-
тних атак [7; 8]. Надмірне стирання зубів – по-
ширена хвороба, при якій передні зуби демон-
струють більшу втрату твердих тканин, ніж жу-
вальні. Ці дані підтверджують зв'язок між сти-
ранням зубів і особливостями харчування [9] з 
уживанням грубої абразивної їжі в поєднанні з 
довготривалою вузькоспеціалізованою дієтич-
ною поведінкою [10]. 

Вивчаючи характер стертої поверхні, дослід-
ники виділяють різні її форми, позначаючи тер-
мінами залежно від особливостей дії причинного 
фактора. Так, під ерозією слід розуміти втрату 
твердих тканин, що виникла внаслідок дії хіміч-
них факторів, а саме кислот, що містяться в 
продуктах харчування й напоях чи біологічних 
рідинах (наприклад, шлунковий сік). Сюди також 
належать шкідливі умови праці робітників хіміч-
ної промисловості [11]. Залежно від походження 
кислотú розрізняють зовнішню (зазвичай викли-
кану кислотами в їжі) і внутрішню (викликану ен-
догенною кислотою) ерозію [12]. Атриція озна-
чає зменшення об’єму твердих тканин зубів уна-
слідок контакту зубів-антагоністів за нормально-
го функціонування зубощелепної системи, а та-
кож за наявності парафункцій [13]. Терміном аб-
разія позначають втрату твердих тканин зубів, 
що виникає внаслідок дії на зуб зовнішніх абра-
зивних матеріалів: неправильна техніка чищення 
зубів, абразивні зубні пасти й використання щі-
ток і жорсткою щетиною, зубочисток тощо 
[13;14]. Втрата твердих тканин зубів унаслідок їх 
функціонального перевантаження дістала назву 
абфракція [15]. 

Не у всіх людей, схильних до ризику розвитку 
патологічного стирання зубів воно насправді 
спостерігається. Поширеність вища серед су-
б'єктів чоловічої статі. Доведений достовірний 
зв'язок між зміною генів утворення емалі й ниж-
чою сприйнятливістю до стирання в суб'єктів жі-
ночої статі. Отже, виникнення патологічного сти-
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рання твердих тканин зубів може бути генетично 
зумовленим і мати гендерні відмінності [16]. Ці-
каво, що такі істотні гендерні відмінності в роз-
витку патологічного стирання починають прояв-
лятися в дітей підліткового віку. Прогресування 
уражень зубів у вигляді патологічного стирання у 
шведських підлітків у віці 13-14 років і до 17-18 
років було звичайним явищем і пов'язане з пев-
ними факторами способу життя. У хлопців ви-
явились більш серйозні показники, ніж у дівчат 
[17]. Про те, що патологічний процес частіше ви-
явлено в чоловіків, ніж у жінок, свідчать й інші 
автори [18. 19, 20]. Це пояснюється тим, що в 
чоловіків сильніше розвинена жувальна муску-
латура [21]. Результати дослідження іншого ав-
тора доводять, що в молодих людей, які само-
стійно займаються спортивними вправами з об-
тяженням у тренажерних залах, переважно ре-
єструються некаріозні ураження твердих тканин 
зубів у вигляді їх надмірного стирання, частіше 
локалізованого, функціональні порушення з боку 
скронево-нижньощелепних суглобів, а також за-
пальні зміни тканин пародонта [22; 23]. 

Із силовими навантаженнями на зубний ряд 
пов'язане й патологічне стирання зубів при брук-
сизмі. Середня товщина м'язів виявилася біль-
шою в пацієнтів із бруксизмом порівняно з до-
сліджуваними контрольної групи. Оклюзійні си-
ли, що прикладаються до зубів, збільшуються, 
отже, збільшується стирання зубів [24]. Особли-
во чітко це простежується в пацієнтів із локалі-
зованою формою патологічного стирання зубів: 
м'язи при пальпації неоднорідні, спостерігається 
підвищення їхньої температури. За даними міо-
тонометрії, пружна деформація м'язів у функціо-
нальному спокої була вище, а тонус стискання 
нижче, ніж при оптимальному функціонально-
фізіологічному спокої. Після припинення стис-
кання щелеп пружна деформація м'язів залиша-
лася більшою за вихідне положення [25]. 

Особливості оклюзійних співвідношень здатні 
також сприяти патологічному стиранню твердих 
тканин зубів [26; 27]. Найнижча частота стиран-
ня зубів виявлена і на верхній, і на нижній щеле-
пі при ортогнатичному прикусі. Найбільш вира-
жене патологічне стирання твердих тканин зубів 
спостерігається при прямому прикусі, потім, за-
лежно від щелепи, йдуть відкритий, глибокий, 
прогенічний і прогнатичний прикуси [21]. Анома-
лії розвитку зубів і щелеп почасти спричиняють 
патологічне стирання твердих тканин зубів [28]. 

Доведено тісний зв'язок частоти і ступеня 
ураження твердих тканин зубів від віку робітни-
ків, а також стажу роботи на шкідливому вироб-
ництві. Має місце високе стирання твердих тка-
нин зубів у працівників сурм'яного і ртутного ви-
робництва [29]. Несприятливим чинником вияв-
ляються і шкідливі умови праці, які виникають на 
виробництві залізної руди [30]. 

На розвиток патологічного стирання зубів, йо-
го поширеність, форму й вид впливає навіть 
місцевість проживання над рівнем моря. У 
високогірній зоні виявлено найвищий показник 

горизонтального стирання (78,3%), тоді як у 
середньогірній він склав 68,4%. У низькогір'ї го-
ризонтальна форма стирання зубів виявлена 
лише в 46,9% випадків. Вертикальна форма 
патологічного стирання зубів траплялася значно 
рідше, ніж горизонтальна: у високогір'ї – 8,9%, у 
середньогір'ї – 2,1%, а в низькогір'ї – 1,8%. 
Локалізоване патологічне стирання в жителів 
гірських районів виявляється майже удвічі 
частіше (65,5%), ніж генералізоване (34,7%). 
Патологічне стирання зубів узагалі більше при-
таманне мешканцям високогір'я й найрідше воно 
трапляється в низькогір'ї. Локалізоване стирання 
зубів частіше спостерігалось у міських жителів, а 
генералізоване – у сільських [28]. 

Висновок. На підставі вивчення джерел 
вітчизняної й зарубіжної літератури виявлено 
пильну увагу авторів до проблеми поширення 
патологічного стирання твердих тканин зубів. 
Проте питанням етіології локалізованої форми 
приділено недостатньо уваги, що потребує по-
дальшого вивчення. 
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Стаття надійшла 05.08.2020 р. 
Резюме 

Проаналізовано етіологічні фактори розвитку патологічного стирання твердих тканин зубів на під-
ставі вивчення опублікованих наукових праць. 

Ключові слова: етіологічні фактори, патологічне стирання твердих тканин зубів. 
Резюме 

Проведен анализ этиологических факторов развития патологического стирания твердых тканей 
зубов на основании изучения печатных научных трудов. 

Ключевые слова: этиологические факторы, патологическое стирание твердых тканей зубов. 
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ANALYSIS OF MODERN ETIOLOGICAL FACTORS OF PATHOLOGICAL 
ABRASION DEVELOPMENT OF HARD TISSUES OF TEETH 
(ACCORDING TO LITERATURE SOURCES). 
Koval Yu.P., Dvornyk V.M., Yerys L.B., Koval Ya.V. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
Relevance. Tooth abrasion is an inevitable consequence of their evolutionarily determined purpose of 

acquiring food through predation, detention, capture, grinding, chewing and swallowing. The mechanism of 
odontogenesis, according to which the amelogenesis of enamel ends with the death of ameloblasts before 
eruption, makes it impossible to recover enamel after damaging. Accordingly, any damage of any source is 
reflected on the hardest and oldest remains of creatures with teeth forever. Thus, tooth abrasion has a multi-
factorial origin and is based on diet and eating habits, oral hygiene, bruxism, brushing habits, xerostomia, 
anorexia, gastro-oesophageal reflex disease, vomiting, bulimia, and medications. Because enamel is the 
most wear-resistant tissue, the hardness and thickness of the enamel become evolutionary responses to en-
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vironmental and dietary changes. In different periods of human development, there were certain, inherent in 
the time and territory of residence, taste preferences, eating habits, cooking methods, popular dishes. Con-
stant acceleration, efforts to be on time everywhere, urbanization and industrialization have forced people to 
adapt, change their habits, including food. Fast food has become popular: chips, nuts, crackers and other 
snacks. Sour sauces and various salad dressings are added to them. A large selection of carbonated sweet 
drinks, or containing natural juices, gradually displace the habit of plain water drinking. On the other hand, 
modern fast-paced life causes increased nervous load, chronic stress, irritability and constant fatigue, which 
in turn affects the tone of the masticatory muscles. In addition, it is necessary to take into account the pres-
ence of somatic diseases, behavioral habits, individual characteristics of the bite, working conditions. Impact 
of numerous factors lead to changes of old hard tissues. Different types and forms of tooth abrasion are a 
great example of this. Among the non-caries lesions that develop after the eruption of permanent teeth, tooth 
abrasion is a common problem. 

Purpose of the research: to study contemporary etiological factors of developing of tooth abrasion (ac-
cording to the literature). 

Object of the research: sources of domestic and foreign literature. 
Results of the research. According to the opinion of some authors, tooth abrasion is an irreversible loss 

of tooth substance caused by physical, chemical and mechanical factors excluding caries and acute injury. 
Note, there are several factors present in each clinical case and one of them is dominant. Currently, there is 
a significant increase in tooth abrasion prevalence because of contacts with acids that are present in food, 
drinks and gastric juice. This pathology is a complex condition and its progress depends on influence of 
chemical, biological and behavioural factors. Tooth abrasion is not present in all people, who are predis-
posed to this disease. The relationship between enamel genes and tooth abrasion propensity has been iden-
tified. The prevalence is higher among males. There is a proved connection between changes in the gene 
responsible for the enamel creation and lower tendency to abrasion in females. Analyses have shown a sig-
nificant connection between variation in enamel genes and less susceptibility to tooth abrasion in women. 
Thus, the occurrence of tooth abrasion can be genetically determined and have a gender difference. This 
can be explained by the fact that men have better developed masticatory muscles. In young people, who visit 
gyms more commonly, tooth abrasion is the prevalent diagnosis especially local forms. In patients with brux-
ism, the forces applied to the teeth are bigger and the tooth abrasion is higher too. Peculiarities of occlusion 
are also possible factors of tooth abrasion. The most prominent tooth abrasion occurs in patients with 
straight bite. Teeth and jaws development abnormalities also cause tooth abrasion. People aged 45-64 and 
65+ were 1.3 and 1.4 times more likely to have teeth with moderate to severe abrasion, respectively, com-
pared to people aged 18-44. In adult men, the prevalence of tooth abrasion is 20% higher than in adult 
women. Adults who have used occlusal splints have a higher prevalence of tooth abrasion than those who 
have never used them. The prevalence of the disease in children older than 12 years was found to be 50% 
lower than in children younger than 12 years. No association was found between tooth abrasion and ortho-
dontic treatment, absence of teeth, race or ethnicity. 

There is a close connection between the frequency and degree of tooth abrasion and age of workers, as 
well as work experience in harmful production. There is a growth of the pathology among workers of anti-
mony and mercury industries. Damaging factors exist in the process of production of iron ore. Moreover, the 
height of the city above sea level changes the dynamics and clinical picture of the disease too. The highest 
rate of the horizontal type was found in (78.3%) people living in alpine zone, while in the medium mountains 
it was 68.4%. In the low-mountains the prevalence of the horizontal form of tooth abrasion was 46.9% only. 
Localized tooth abrasion in alpine areas is almost twice as frequent (65.5%) as the generalised forms 
(34.7%). Localized tooth abrasion was more typical for urban residents, and generalised for rural. 

Socio-economic status can also contribute to tooth abrasion. In their study, the authors found a much 
higher value of it in the lowest socio-economic category. This link between brushing teeth and socioeco-
nomic factors may be related to diet, lifestyle habits, oral health awareness, or the choice of prosthetic tech-
niques. 

Conclusion. Based on the study of sources in domestic and foreign literature, the authors showed great 
interest in the problem of the prevalence of tooth abrasion. However, the question of the etiology of the local-
ized form is given insufficient attention, which requires further study. 

Key words: etiological factors, pathological abrasion of hard tissues of teeth. 
 


