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В настоящее время проблемы, связанные с патологиями твердых тканей зубов, остаются актуальными 
в современной стоматологии. Для терапевтической стоматологии эти заболевания являются объектом 
лечения, включающем пломбирование, реминерализацию и другие методы восстановления структуры 
зуба. Однако при обширных поражениях консервативные подходы могут оказаться неэффективными, 
и тогда применяются ортопедические методы, такие как протезирование цель которого – восстано�
вить форму, функцию и эстетику зубов с помощью съемных или несъемных конструкций. 
В связи с этим представлен обзор литературы, посвященный анализу современных классифика�
ций и методов лечения поражений твердых тканей зубов. В процессе сбора данных особое вни�
мание уделялось публикациям последних десяти лет. Методологическая основа исследования 
включала детальный анализ научных статей, а также сравнительный анализ различных классифи�
кационных систем кариеса и некариозных поражений зубов. 
Патологии твердых тканей зубов представляют собой одну из актуальных проблем современной сто�
матологии. В рамках клинической практики дефекты твердых тканей классифицируются на кариоз�
ные и некариозные дефекты. В ортопедической стоматологии правильная оценка вида и степени де�
фекта является ключевым этапом планирования лечения. 
Таким образом, ортопедическая стоматология рассматривает дефекты твердых тканей как пока�
зания к протезированию. Наилучшие результаты достигаются при своевременной диагностике, 
точной классификации дефекта и устранении его причины. Современные классификации помо�
гают стандартизировать диагностику и выбрать оптимальную тактику – от терапевтических мето�
дов до протезирования. 
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Currently, problems associated with pathologies of hard dental tissues remain relevant in modern dentistry. 

For therapeutic dentistry, these diseases are the object of treatment, including filling, remineralization, and 

other methods of restoring tooth structure. However, in cases of extensive lesions, conservative approaches 

may prove ineffective, and prosthetic methods are then used, such as dental prosthetics, the purpose of which 

is to restore the shape, function, and aesthetics of teeth using removable or fixed prostheses. 

Therefore, a literature review analyzing modern classifications and methods of treatment for hard dental tis%

sue lesions is presented. During data collection, special attention was paid to publications from the last ten 

years. The methodological basis of the study included a detailed analysis of scientific articles and a compara%

tive analysis of various classification systems for carious and non%carious dental lesions.  

Pathologies of hard dental tissues represent one of the pressing problems of modern dentistry. In clinical 

practice, hard tissue defects are classified as carious and non%carious. In prosthetic dentistry, correct assess%

ment of the type and extent of the defect is a key step in treatment planning.  

Thus, prosthetic dentistry considers hard tissue defects as indications for prosthetics. The best results are 

achieved with timely diagnosis, accurate classification of the defect, and elimination of its cause. Modern clas%

sifications help to standardize diagnostics and select the optimal treatment strategy, ranging from therapeutic 

methods to prosthetics. 
Keywords. Carious defects, non%carious defects, hard tissues, dental prosthetics, classification, prosthetic 

dentistry. 
 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Дефекты твердых тканей зубов приво%
дят к разрушению зубных структур, что 
требует их восстановления. По информа%
ции Всемирной организации здравоохра%
нения, кариес зубов является одной из са%
мых серьезных проблем общественного 
здравоохранения в мире и самым распро%
страненным неинфекционным заболева%
нием. Согласно исследованию «Глобальное 
бремя болезней» за 2015 г., кариес посто%
янных зубов занимает первое место по 
распространенности (2,3 млрд человек), а 
кариес молочных зубов двенадцатое место 
(560 млн детей)1. 

Некариозные поражения зубов занима%
ют значительное место в стоматологической 
патологии, представляя процессы утраты 

 
1 Sugars and dental caries. World Health Organiza%

tion, available at: https://www.who.int/news%room/fact%
sheets/detail/sugars%and%dental%caries#:~:text = Dental%%
20caries%20is%20a%20major, 560%20million%20children. 

твердых тканей без участия кариеса. Хотя 
они встречаются реже кариеса, отдельные 
формы широко распространены. По данным 
клинических исследований, не менее 50 % 
взрослых имеют некариозные дефекты твер%
дых тканей зуба [1–23]. 

Цель исследования – комплексный ана%
лиз современных научных данных о пато%
логиях твердых тканей зубов, их существу%
ющих классификациях, а также оценка и 
систематизация методов лечения, применя%
емых в ортопедической стоматологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В настоящем исследовании проведен 
обзор литературы, направленный на анализ 
современных классификаций и методов, 
применяемых при лечении повреждений 
твердых тканей зубов. Для сбора данных ис%
пользовались публикации за последние де%
сять лет, что обеспечило актуальность и со%
временность рассматриваемых подходов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В клинической практике дефекты зубов 
делятся на кариозные (вызваны кариесоген%
ной микрофлорой) и некариозные (без уча%
стия микроорганизмов, из%за нарушений 
развития или внешних факторов). В отече%
ственной стоматологии используется клас%
сификация Ю.А. Федорова (1997), выделяю%
щая врожденные и приобретенные некари%
озные поражения. Врожденные дефекты 
включают гипоплазию и гиперплазию эмали, 
флюороз и несовершенный амелогенез и 
дентиногенез [2]. Приобретенные поражения 
развиваются после прорезывания зуба и 
включают патологическую стираемость, 
клиновидные дефекты, эрозию, кислотный 
некроз эмали, гиперестезию и травматиче%
ские повреждения [3; 4; 20]. 

В Европе некариозные поражения у 
взрослых встречаются в 30–60 % случаев, уве%
личиваясь с возрастом. В России, США, Латин%
ской Америке и Азии этот показатель варьиру%
ется от 17 до 53 % [3; 20]. Кариес как отдельная 
нозологическая форма является основной 
причиной деструкции зубов. Его распростра%
ненность составляет 60–98 % в России, Европе, 
Латинской Америке и Азии, тогда как в США 
он снизился с 21 до 70 %, особенно среди со%
циально уязвимых групп [4; 6] (рис. 1). 

 
Рис. 1. Эпидемиология кариеса и некариозных 

поражений по регионам (%) 

Международная классификация болез%
ней десятого пересмотра (МКБ%10) включает 

кодификационные позиции для заболеваний 
твердых тканей зубов. Кариес классифици%
руется в разделе K02 с подкатегориями кли%
нических форм, некариозные патологии в 
диапазоне K00–K03. 

Кариес зубов (K02) – процесс деминера%
лизации и размягчения твердых тканей, при%
водящий к образованию полости. Основная 
причина – бактериальная флора зубного 
налета, преобразующая углеводы в органиче%
ские кислоты. Небольшие дефекты можно 
восстановить пломбой или вкладкой, однако 
при при разрушении более 50 % коронки 
требуется установка искусственной коронки 
для предотвращения перелома и восстанов%
ления формы [3; 5]. Защитные коронки пока%
заны при разрушении 50–80 % коронки, 
а штифтовые культевые вкладки и восстано%
вительные коронки при разрушении более 
80 %. Лечение раннего кариеса относится 
к терапевтической стоматологии, а запущен%
ных случаев – к ортопедической [3; 18; 19]. 

Врожденные нарушения развития зубов 
возникают на этапе закладки, формирования 
или созревания и требуют раннего протези%
рования. Диагностика начинается при проре%
зывании постоянных зубов, а лечение требует 
совместных усилий специалистов. Приобре%
тенные некариозные поражения (клиновид%
ные дефекты, эрозии, истирание, гипересте%
зия, травмы) появляются после прорезывания 
под воздействием внешних или внутренних 
факторов [4; 5; 27]. Современные материалы 
эффективно восстанавливают эстетику при 
серьезном повреждении эмали. 

Гипоплазия зубной эмали (K00.40) – это 
количественный и качественный дефект, 
возникающий на стадии формирования зуб%
ных зачатков. Включает пренатальную 
(K00.41), неонатальную (K00.42) формы 
и аплазию цемента (K00.43). Проявляется 
пятнами, бороздками или эрозиями, повы%
шая риск кариеса. Ортопедическое лечение 
восстанавливает форму, функцию и эстетику 
зубов, предотвращая разрушение дентина 
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и гиперчувствительность. При тяжелой гипо%
плазии с истончением эмали используются 
металлокерамические или другие коронки. 
Предварительно проводится реминерализа%
ция эмали. Индивидуальный подход учитыва%
ет возраст и степень поражения [5; 19]. 

Флюороз зубов (К00.30) – это патологи%
ческое состояние, вызванное избытком фтора 
в период формирования эмали, проявляюще%
еся пятнами, полосами и дефектами эмали, 
чувствительностью и повышенным риском 
кариеса [7; 31]. ВОЗ сообщает о более чем 
300 очагах эндемического флюороза. Лече%
ние зависит от стадии поражения: на ранних 
стадиях применяются отбеливание и ремине%
рализация, на средних и тяжелых ортопеди%
ческие методы, такие как композитные ре%
ставрации, виниры, люминиры и коронки, 
которые устраняют дефекты, защищают зубы 
и снижают чувствительность [15; 30]. 

Клиновидные дефекты зубов (K03.1) – 
некариозные поражения пришеечной обла%
сти с убылью твердых тканей, вызванные ме%
ханическими, химическими и биологически%
ми факторами. Они классифицируются как 
K03.8 и проявляются на эмали и дентине в 
виде клинообразных углублений, чаще на 
вестибулярных поверхностях. Сопровожда%
ются гиперчувствительностью и могут сни%
жать качество жизни. В России заболевае%
мость составляет 15–35 %, в Европе – 10–
25 %, в Северной Америке – 20–30 %, в Латин%
ской Америке – 15–40 %, в Азии – 10–30 %. 
Эти различия обусловлены региональными 
факторами, уровнем стоматологической по%
мощи и гигиеной полости рта (рис. 2, а). 

Лечение включает реминерализацию, 
пломбирование композитом и десенсити%
зацию. При глубокой стираемости требуют%
ся ортопедические накладки или коронки 
[26; 29]. Важно устранить причины дефек%
тов: аномальную окклюзию, плохую гигие%
ну, рефлюкс и другие. Протезирование про%
водится после устранения активного фак%
тора [6; 7; 25]. 

Патологическая стираемость зубов 
(K03.0) – это интенсивная утрата твердых 
тканей зуба (эмали и дентина), преимуще%
ственно поражающая всю зубную систему. Это 
приводит к проявлениям острых краев зубов, 
гиперестезии, повреждениям слизистой обо%
лочки и нарушениям жевания. В России ее ча%
стота составляет 11–35 %, в Европе – 8–25 %, 
в Северной Америке – 15–30 %, в Латинской 
Америке – 10–28 %, в Азии – 10–30 %. Основ%
ные причины включают образ жизни, гигиену 
полости рта, профессиональные факторы 
и экологию (рис. 2, б). 

Генерализованная форма патологиче%
ской стираемости зубов определяется  
у 10–12 % населения, чаще локальная. Часто%
та увеличивается с возрастом, и стираемость  

 

а 

 

б 

Рис. 2. Встречаемость по регионам (%):  
а – клиновидного дефекта; б – патологической 

стираемости 
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может проявиться в молодости из%за брук%
сизма, вредных привычек или заболеваний. 
Это основная группа некариозных пораже%
ний, требующих ортопедического лечения. 
Локальную стираемость восстанавливают 
вкладкой или коронкой [6; 8; 31]. При генера%
лизованной форме необходим комплексный 
план: восстановление окклюзионной высоты, 
лечение причины (например, бруксизма), 
временное протезирование, симптоматиче%
ское лечение (денситайзеры, диета). Ортопе%
дическое лечение перераспределяет жева%
тельную нагрузку и восстанавливает ткани 
зубов [9; 10; 22]. 

Эрозия эмали зубов (K03.2) – это нека%
риозное поражение, вызванное химическим 
воздействием кислот без участия микроор%
ганизмов. Проявляется гладкой, истончен%
ной блестящей поверхностью зуба, сниже%
нием высоты коронки и обнажением денти%
на с гиперестезией. Лечение эрозии эмали 
требует комплексного подхода. На началь%
ном этапе применяют реминерализацию: 
местное использование фторсодержащих 
препаратов, электрофорез и витаминно%
минеральные комплексы для укрепления 
эмали и снижения чувствительности. При 
значительном дефекте эмали проводят ре%
ставрацию композитами или винирами. При 
значительной убыли тканей используют ор%
топедическое лечение, включая коронки из 
керамики или циркония. Важно корректиро%
вать образ жизни и соблюдать гигиену поло%
сти рта для предотвращения прогрессирова%
ния патологии [11; 14; 21]. 

Правильная оценка дефекта в ортопе%
дической стоматологии важна для планиро%
вания лечения. Современные классификации 
стандартизируют диагностику и выбор так%
тики – от терапии до протезирования [28; 
30]. Этичный подход учитывает врожденные 
и приобретенные причины поражений, что 
требует сотрудничества с генетиками, тера%
певтами и другими специалистами. Это спо%

собствует комплексному устранению факто%
ров риска и повышает эффективность лече%
ния [12; 14; 21]. 

Предварительная санация полости рта 
у терапевта обязательна перед протезиро%
ванием. Без нее есть риск прогрессирова%
ния заболеваний. Противопоказания вклю%
чают сильное разрушение коронки или по%
движность зуба. Современный подход 
минимизирует инвазивность, сохраняя тка%
ни [13]. Профилактика, включая гигиену, 
фторпрофилактику, коррекцию прикуса 
и лечение сопутствующих заболеваний, – 
важная часть стратегии для долгосрочного 
сохранения функциональности и эстетики 
зубов [15; 16; 24].  

Анализ отечественной и зарубежной 
научной литературы демонстрирует, что па%
тологии твердых тканей зубов продолжают 
оставаться актуальной проблемой современ%
ной стоматологии. Кариес как наиболее рас%
пространенное неинфекционное заболева%
ние затрагивает значительную часть населе%
ния по всему миру, что подчеркивает его 
важность для общественного здравоохране%
ния. В клинической практике дефекты твер%
дых тканей классифицируются на кариозные 
и некариозные. Кариозные дефекты обуслов%
лены процессом деминерализации под воз%
действием кариесогенных микроорганизмов, 
тогда как некариозные дефекты возникают 
из%за нарушений процессов развития твердых 
тканей или воздействия внешних факторов. 

ВЫВОДЫ 

Обзор охватывает патологии твердых 
тканей зубов, их классификацию и методы 
лечения в ортопедической стоматологии, 
требующие комплексного подхода в лече%
нии. Эффективное восстановление повре%
жденных кариесом или некариозными про%
цессами зубов достигается при своевремен%
ной диагностике, точной классификации 
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дефекта и устранении его причины. Основ%
ной акцент делается на сохранении здоро%
вых тканей, а протезирование используется 

при необходимости. Сочетание профилак%
тики, терапии и реабилитации сохраняет 
здоровье зубов и улучшает качество жизни. 
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