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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ 

ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 
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АННОТАЦИЯ 
Среди патологий стоматологического характера кариес является не единственным 

видом заболевания, ещё более распространённым считается структурные изменения твёрдых 
тканей зубов, которые носят название некариозных поражений. При некариозном поражении 
зубов характерно отсутствие размягчений твёрдых тканей и отсутствие участия 
микроорганизмов в патологический процесс. В подобных изменениях важную роль играет 
дисминерализация твердых тканей зубов внешними или внутренними причинами. 
Некариозные заболевания зубов наблюдаются примерно у 15 процентов больных в 
популяции, но при этом за стоматологической помощью обращаются не более пять 
процентов, потому что этот процесс, как правило, протекают без болевых или иных 
субъективных ощущений, в основном ухудшают эстетический вид, который носит 
косметологический характер. Несвоевременное обращение к стоматологу пациентов 
приводит развитию ряд осложнений, вплоть до ранней утраты зубов. 

Ключевые слова: дисминерализация, твёрдые ткани зубов, некариозные заболевания, 
композитные материалы, кариес резистентность эмали. 

  
Navruzova L.Kh. 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

AN INTEGRATED APPROACH TO THE TREATMENT OF NON-CARIOUS 
LESIONS OF HARD DENTAL TISSUES 

 
ANNOTATION 

Among dental pathologies, caries is not the only type of disease; structural changes in the 
hard tissues of teeth, which are called non-carious lesions, are considered even more common. Non-
carious lesions of teeth are characterized by the absence of softening of hard tissues and the absence 
of participation of microorganisms in the pathological process. In such changes, dismineralization 
of hard dental tissues due to external or internal causes plays an important role. Non-carious dental 
diseases are observed in approximately 15 percent of patients in the population, but no more than 
five percent seek dental care, because this process, as a rule, occurs without pain or other subjective 
sensations, and mainly worsens the aesthetic appearance of a cosmetic nature. Since patients do not 
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turn to the dentist in a timely manner, a number of complications develop, including early tooth 
loss. 

Keywords: dismineralization, hard dental tissues, non-carious diseases, composite 
materials, enamel caries resistance. 

  
Navruzova L.X. 

Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O‘zbekiston 
 

QATTIQ TISH TO'QIMALARINING KARIESSIZ SHIKASTLANISHLARINING 
DAVOSIGA KOMPLEKS YONDASHUV 

ANNOTATSIYA 
Tish patologiyalari orasida kariyes tishlarning qattiq to'qimalaridagi strukturaviy 

o'zgarishlarning yagona turi emas, ular orasida karioz bo'lmagan shikastlanishlar deb ataluvchi 
patologiyalar ham keng tarqalgan. Tishlarning karioz bo'lmagan shikastlanishlari qattiq 
to'qimalardagi yumshatilishining yo'qligi va mikroorganizmlarning patologik jarayonda ishtirok 
etmasligi bilan tavsiflanadi. Bunday o'zgarishlarda tashqi yoki ichki sabablarga ko'ra qattiq tish 
to'qimalarining dismineralizatsiyasi muhim rol o'ynaydi. Kariyes bo'lmagan tish kasalliklari 
aholining taxminan 15 foizida kuzatiladi, ammo besh foizdan ko'p bo'lmagan holatlarda tish 
shifokoriga murojaat qiladi, chunki bu jarayon, qoida tariqasida, og'riqsiz yoki boshqa sub'ektiv 
hislarsiz sodir bo'ladi va asosan kosmetik xususiyatga ega estetik ko'rinishni yomonlashtiradi. Tish 
shifokoriga o'z vaqtida murojaat qilmaslik bir qator asoratlarni rivojlanishiga olib keladi, shu 
jumladan erta tishning yo'qolishi. 

Kalit so'zlar: dismineralizatsiya, qattiq tish to'qimalari, karioz bo'lmagan kasalliklar, 
kompozit materiallar, emalning kariyesga chidamliligi. 

  
Актуальность. Эрозия твердых тканей зубов имеет неправильную округлую форму, 

отличается прогрессирующим вымыванием эмали и дентина из коронок зубов на 
вестибулярной поверхности. Причинами служит механическое воздействие (зубными 
щетками) и эндокринные нарушения- гиперфункция щитовидной железы и дисфункция 
паращитовидных желез. Встречается главным образом у лиц среднего возраста и длится в 
течение 10-15 лет, имеет различные степени и стадии заболевания. Для лечения необходимо 
дополнительная минерализация твердых тканей зубов (препараты кальция, фтора, фосфора, 
поливитамины с микроэлементами), пломбирование эрозии композитными материалами, 
ставление искусственных коронок. Вопросы лечения и профилактики некариозных 
поражений твердых тканей зубов занимают одно из ведущих мест в стоматологии, так как 
эта патология представляет собой наиболее распространенную после кариеса группу 
заболеваний, которые приводят к прогрессирующей гибели эмали и дентина зуба, 
нарушению функции жевания и снижению эстетических параметров зубов. В настоящее 
время все некариозные поражения делят на две большие группы: возникающие до 
прорезывания зубов и после прорезывания зубов. К некариозным поражениям, возникающим 
после прорезывания зубов, относят эрозию эмали, клиновидный дефект, патологическое 
стирание [1]. 

Выбор метода лечения эрозии твердых тканей зуба зависит от активности процесса, 
глубины поражения и наличия сопутствующей соматической патологии у пациента. 

Цель исследования. Целью нашего исследования явилась разработка комплексного 
подхода в лечении эрозии твердых тканей зубов различной степени тяжести. 

Материалы и методы исследования. В основу данной научной работы положены 
собственные клинические наблюдения, проведенные с 2012 по 2024 годы. 
Стоматологическому и соматическому исследованию подвергнуты всего 88 пациентов, 
обратившиеся за санацией ротовой полости. Работа основана на результатах клинико-
лабораторного, инструментального исследования пациентов. Нами проведено комплексное 
лечение эрозии твердых тканей зубов II и III степени тяжести у 20 пациентов. 
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Возраст больных колебался от 10 до 80 лет, распределение пациентов по возрастной 
категории и полу показано в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 
Распределение больных по возрасту и полу (сравнительная, 1-группа) 

 
Пациенты/пол 

 
 

Возраст, лет Итого 
 
 10-20 21-30 31-40 41-50 50-80 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % 

Мужчины 3 10,0 4 13,3 6 20,0 2 6,7 1 3,3 16 53,3 

Женщины 2 6,7 2 6,7 8 26,7 1 3,3 1 3,3 14 46,7 

Всего 5 16,7 6 20,0 14 46,7 3 10,0 2 6,7 30 100 

 
В сравнительной группе между количеством женщин и мужчин не имело 

достоверной разницы, тогда как, количество пациентов с кариозными зубами без клиники 
гиперпаратиреоза в возрасте до 40 лет (83,4%) было в 5 раза больше, чем у пациентов 
старше 40 лет (16,6%). 

Для правильной диагностики и выбора терапии заболевания у пациентов был 
тщательно собран анамнез, и независимо от предъявляемых жалоб (с анализом причины и 
времени возникновения болевого синдрома; локализации, характера; продолжительности, 
сконцентрированности; вызывающих её причин) и выявляемых стоматологических и 
клинических симптомов были обследованы зубочелюстная и лицевая область. Начинали 
стоматологическое обследование с визуального осмотра – обращали внимание на состояние 
кожных покровов лица (цвет, тургор, имеющиеся высыпания, деформации) и видимых 
слизистых, симметричность лица, состояние имеющихся на лице складок. Далее, 
осуществляя поверхностную, глубокую, вне- и внутриротовую пальпацию области лица и 
челюсти, таким образом определяли резистентность, конфигурацию, подвижность кожи, 
мышц и костей данной области, в том числе оценивали состояние головки сустава. После 
общего осмотра провели исследование непосредственно состояния зубов, среди которых 
важное значение для нашей работы имел наиболее распространенный показатель – индекс 
КПУ (кариес, пломба, удалённые зубы), показатель, отражающий интенсивность поражения 
кариесом. Кариесрезистентность эмали и её минерализирующий потенциал (ТЭР-тест 
эмалевой резистентности) оценивали по методике В.Р. Окушко, И.А. Луцкой, Л.И. 
Косаревой (1984).  

Результаты и обсуждение. Индекс КПУ, отражающий интенсивность и 
распространённость поражения зубов кариесом в сравнительной группе в среднем составило 
3,27±0,36 зубов, и в основной группе 13,2±0,71 зубов, что равнялось 10,9% с низкой 
интенсивностью и распространённостью у больных в группе сравнения, и 48,9% средней 
степени интенсивности и распространённости кариеса у больных основной группы, 
страдающих гиперпаратиреозом.  

По методике В. Окушко, И. Луцкой, Л. Косаревой у больных сравнительной группы 
устойчивую кариесрезистентность с 10% окрашиваемостью наблюдали у 10 (33,3%) 
больных, минимальную кариесрезистентность у 12 (40,0%), и отсутствие резистентности к 
кариесу было отмечено у 8 (26,7%) пациентов (табл2). 

                                                                                                     Таблица 2 
Состояние кариес резистентности эмали и её минерализирующего потенциала у 

исследуемых 
Группа больных 10% 40% 40-100% 

абс % абс % абс % 
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1-группа(n=30) 10 33,3 12 40,0 8 26,7 
2-группа 

(n=58) 
первичный 2 3,5 11 19,0*** 39 67,2*** 
вторичный  0 0,0 2 3,5 4 6,9** 

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы значимы (* - 
P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001); 

 
В основной группе устойчивая кариес резистентность эмали зубов практически не 

определялась, однако слабая кариес резистентность была выявлена у 13 (22,4%) пациентов, 
при этом у пациентов с первичным гиперпаратиреозом она выявлялась в 5,4 раза чаще 
(P<0,001), чем при вторичном гиперпаратиреозе. Тем самым, отсутствие резистентности к 
кариесу у 43 (74,1%) больных 2-группы в 2,8 раза превышало таковых, по сравнению с 
группой сравнения (P<0,01), в то время, как у больных с первичным гиперпаратиреозом оно 
была почти в 10 раз больше, чем при вторичном гиперпаратиреозе (P<0,001). Из анализа 
следует, что структура зубов, а в частности эмалевое покрытие у больных с 
гиперпаратиреозом оказалось менее устойчивым к кариесу, по сравнению с больными, не 
страдающими гиперпаратиреозом. 

Кариесорезистентность эмали и её минерализирующий потенциал, оцененные по 
методике В. Окушко, И. Луцкой, Л. Косаревой показали положительную динамику после 
проведения предлагаемой нами программы лечения. Устойчивая кариесорезистентность в 
10% случаях выявлено у 14 (24,1%) пациентов с первичным, у 3 (5,2%) пациентов с 
вторичным гиперпаратиреозом; минимальная кариесорезистентность в 40% случаях 
наблюдали у 29 (50,0%) пациентов с первичным, у 2 (3,4%) пациентов с вторичным 
гиперпаратиреозом, и наконец неустойчивую кариесорезистентность (с окрашиваемостью от 
40 до 100%) выявили у 9 (15,5%) больных с первичным, у 1 (1,7%) пациента с вторичным 
гиперпаратиреозом, которые оказались статистически достоверными по отношению с 
количеством пациентов до проведенной терапии, сказанное выглядело таким образом (рис. 
1).  

 

 
Рис. 1 Динамика лечения кариесорезистентности эмали и её минерализирующего 

потенциала 
Комплексное лечение включало проведение общей и местной терапии с проведением 

отдаленных профилактических мероприятий. Пациентам с сопутствующей соматической 
патологией рекомендовалось проведение комплексного обследования и лечения фонового 
заболевания внутренних органов, способствующего прогрессированию имеющейся эрозии 
твердых тканей зуба. Проведение общей терапии заключалось в назначении пациенту для 
приема внутрь глицерофосфата кальция по 1,0 г 3 раза в день на 1 месяц. В случае активной 
стадии течения эрозии препараты назначались длительно (5—6 месяцев). Местное лечение 
эрозии твердых тканей зуба включало комплекс мер, основой которых являлось проведение 
реминерализирующая терапия с последующим пломбированием эрозивных дефектов 
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твердых тканей зуба. Важным условием успешного лечения являлось исключение 
избыточного употребления пациентами кислых соков, фруктов и газированных напитков. 

Выводы. Главные задачи профилактики кариеса должны быть направлены: на 
создание условий для фундаментальной минерализации твердых тканей зуба и 
формирования здоровых зубов; обеспечению условий для  вторичной минерализации 
физиологического созревания твердых тканей зуба, а при необходимости, стимуляция 
подобных процессов; устранению и/или снижению развития кариесогенной ситуации в 
полости рта;  предотвращению количества осложнений кариеса – пульпита, периодонтита, 
числа интенсивности и прироста кариеса и др. 

На сегодняшний день для профилактики патологий, в том числе кариозных и 
некариозных заболеваний зубов, для предотвращения возможного развития, обострения и 
прогрессирования патологического состояния зубов, зубной эмали и мягких тканей ротовой 
полости доказано, что правильно, и своевременно оказанная профилактика может 
гарантировать 95% эффективности проводимых мероприятий. Имеются несколько этапов 
профилактических мероприятий. 

При эрозиях зубов рекомендуется усилить гигиенический уход и ограничить 
употребление кислых продуктов (лимона, цитрусовых). Механический фактор, вызывающий 
эрозию, необходимо предотвратить использованием более мягкой зубной щетки, а вместо 
гигиенических паст применять фторсодержащие. 

Реабилитация является частью программы вторичной профилактики, включает 
лечение и восстановление заболеваний зубов, поддержание их целостности. Она может 
считаться эффективной, если патологический процесс стабилизировался, уменьшилась 
степень тяжести его течения и т.д. В дальнейшем действие должно заключаться в 
выздоровлении, предупреждение перехода болезни в более тяжелую форму или стадию, 
предупреждение обострений, снижение временной нетрудоспособности, инвалидности и 
смертности. 
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