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Анализ распространенности и эффективности  
лечения клиновидных дефектов
О.В. Башарова
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность клиновидных дефектов остается высокой. Особенностью терапевтиче-
ского лечения данного вида некариозных поражений твердых тканей зубов является повышенный риск вы-
падения пломбы, развития вокруг пломбы вторичного дефекта, прогрессирования развития клиновидного 
дефекта. Поэтому поиск новых методов диагностики, лечения и профилактики клиновидных дефектов оста-
ется актуальным вопросом современной стоматологии. 
Цель работы: оценить распространенность клиновидных дефектов зубов и эффективность комплексного 
комбинированного воздействия на ткани зуба при некариозных поражениях твердых тканей зубов. 
Материалы и методы. Было обследовано 942 пациента в возрасте от 35 до 44 лет. Всем им было проведено стома-
тологическое обследование согласно рекомендациям ВОЗ, анкетирование и аппаратные методики обследования.
Результаты. В результате стоматологического обследования клиновидный дефект был выявлен у 324 обсле-
дованных пациентов, что составило 34,4%. На момент обращения пациенты с выявленными клиновидными 
дефектами I и II стадии развития предъявляли жалобы на: эстетическую неудовлетворенность (11%), боль 
время употребления пищи (47%), боль во время чистки зубов (54%). По результатам обследования до лечения 
объемная скорость кровотока в группе с высокой степенью тревожности была меньше в 1,9 раз по сравнению 
с группой с низкой степенью тревожности. Амплитуда жевательных и височных мышц в покое у пациентов 
с высокой степенью тревожности была в 1,8 раза выше, чем у пациентов с низкой степенью тревожности.
Заключение. После одномесячного курса лечения предложенным нами комбинированным методом пока-
затели систолической объемной скорости кровотока, средней амплитуды жевательной и височной мышц в 
покое у пациентов с высокой тревожностью стали сопоставимы с показателями контрольной группы.
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ABSTRACT
Relevance. Relevance. The prevalence of wedge-shaped defects remains high. The in-creased risk of the filling falling out, 
the development of a secondary defect around the filling, and the progression of the wedge-shaped defect develop-ment 
are characteristic of the operative treatment of this type of hard dental tissue non-carious lesions. Therefore, the search 
for new methods of diagno-sis, treatment and prevention of wedge-shaped defects remains relevant in modern dentistry.
Purpose. The study aimed to evaluate the prevalence of wedge-shaped dental defects and assess the effectiveness 
of a complex combined effect on dental tissues in non-carious lesions of hard dental tissues.
Material and methods. We examined 942 patients aged 35 to 44 years. All underwent a dental examination, accord-
ing to the WHO recommendations, questionnaire and instrumental diagnosis.
Results. The dental examination detected wedge-shaped defects in 324 exam-ined patients (34.4%). Upon presen-
tation, patients with revealed stage I and II wedge-shaped defects complained of aesthetic dissatisfaction (11%), 
pain when eating (47%), and pain on brushing teeth (54%). According to the ex-amination results before treatment, 
the volumetric blood flow velocity was 1.9 times lower in the group with a high degree of anxiety than in the group 
with a low degree of anxiety. The amplitude of the masticatory and temporal muscles at rest was 1.8 times higher 
in patients with a high anxiety degree than in patients with a low degree of anxiety.
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Conclusion. After a one-month course of treatment with the combined method proposed by us, the indicators of 
systolic volumetric blood flow ve-locity and the average amplitude of the masticatory and temporal muscles at rest 
in patients with high anxiety became comparable to those of the control group.
Keywords: wedge-shaped defect, tooth defect, electromyography, Doppler ultrasound, remineralization.
For citation: Basharova OV. Analysis of wedge-shaped defects’ prevalence and treatment effectiveness. Pediatric 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время распространенность некари-
озных поражений твердых тканей зубов среди на-
селения молодого возраста остается высокой, и про-
должается поиск новых способов профилактики и 
лечения заболеваний данной группы [1]. При этом 
распространенность клиновидных дефектов зубов 
среди населения Российской Федерации составляет, 
по данным ряда авторов, до 34% [2]. В современной 
научной литературе исследователи указывают не-
сколько причин развития клиновидного дефекта 
зуба в пришеечной области, в том числе агрессивная 
чистка зубов, воздействие кислот на твердые ткани 
зуба, окклюзионные перегрузки, бруксизм и другие 
травмирующие факторы [3]. В ходе последних науч-
ных работ авторы прослеживают взаимосвязь раз-
вития клиновидных дефектов при окклюзионной 
перегрузке зубов, в том числе связанной с психоэмо-
циональным перенапряжением и стрессом [4, 5].

Ряд авторов провел исследования структуры твер-
дых тканей зубов с клиновидным дефектом, по ре-
зультатам которых были сделаны выводы, что в при-
шеечной области микротвердость дентина зубов с 
клиновидным дефектом оказалась выше на 3,5% чем 
в зубах с пришеечным кариесом, и на 12%, чем в ин-
тактных зубах [6]. Данные показатели свидетельству-
ют о структурной перестройке твердых тканей зуба с 
наличием клиновидного дефекта, что способствует 
изменению методик лечения клиновидных дефектов 
твердых тканей зубов в зависимости от их формы, вы-
раженности и сопутствующих заболеваний [7]. При ле-
чении клиновидных дефектов III и IV стадий развития 
используются стеклоиномерные цементы и композит-
ные материалы, специальные методики препарирова-
ния и формирования полостей, защиты десны [8]. В 
протоколах лечения клиновидных дефектов I и II ста-
дий развития используются препараты для ремине-
рализации эмали, снижения чувствительности зубов, 
методики чистки зубов мягкими зубными щетками 
[9]. Особенностью терапевтического лечения данного 
вида некариозных поражений твердых тканей зубов 
является повышенный риск выпадения пломбы, раз-
вития вокруг пломбы вторичного дефекта, прогресси-
рования развития клиновидного дефекта [10]. Поэтому 
поиск новых методов диагностики, лечения и профи-
лактики клиновидных дефектов остается актуальным 
вопросом современной стоматологии.

Цель работы: оценить распространенность клино-
видных дефектов зубов и эффективность комплекс-

ного комбинированного лечения на ткани зуба при 
клиновидных дефектах твердых тканей зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в период с 2018 по 
2020 год на базе кафедры терапевтической стома-
тологии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ Минздра-
ва России, в научной лаборатории БГМУ. Нами было 
обследовано 942 пациента в возрасте от 35 до 44 лет. 
Всем им было проведено стоматологическое обсле-
дование согласно рекомендациям ВОЗ, анкетирова-
ние и аппаратные методики обследования.

Для оценки стадии развития клиновидного дефекта 
использовали классификацию М. И. Грошикова, вклю-
чая в группы исследования пациентов с I и II стадиями 
развития клиновидных дефектов твердых тканей зубов.

Психоэмоциональное состояние оценивалось ме-
тодикой определения стрессоустойчивости опрос-
ником Спилбергера – Ханина. 

По результатам анкетирования все обследован-
ные лица были разделены на три группы в зависи-
мости от уровня тревожности:

– 1-я группа (226 человек) – пациенты с низкой 
тревожностью. Из этой группы методом слепого слу-
чайного выбора была сформирована контрольная 
группа из 50 пациентов без клиновидных дефектов 
и выраженных аномалий прикуса.

– 2-я группа (374 человека) – пациенты с умеренной 
тревожностью. Из них 79 человек составили I группу 
лечения, куда вошли пациенты с клиновидными де-
фектами I и II стадии развития без патологии прикуса.

– 3-я группа (342 человека) – пациенты с высокой 
тревожностью. Из них 151 человек составил II группу 
лечения, куда вошли пациенты с клиновидными де-
фектами I и II стадии развития без патологии прикуса.

После анкетирования, сбора жалоб, опроса и стан-
дартного стоматологического осмотра, проведения 
инструментального обследования зубных рядов про-
водилась оценка гемодинамики пульпы зубов c по-
мощью аппарата «Минимакс-Допплер-К». Показате-
ли гемодинамики пульпы зубов определяли методом 
ультразвуковой допплерографии (УЗДГ), использова-
ли датчик с рабочей частотой 25 МГц, рабочим диа-
метром 1,5 мм на аппарате «Минимакс-Допплер-К» 
фирмы «СП Минимакс». Для оценки состояния гемо-
динамики пульпы зуба применяли специальный дат-
чик с непрерывным ультразвуковым сигналом часто-
той 10 МГц, который располагали в области шеек зубов 
с вестибулярной стороны. Кровоток в пульпе зуба 
оценивали с учетом качественных и количественных 
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характеристик. Для объективизации УЗДГ показатели 
мы снимали с одной и той же группы зубов у каждого 
обследованного: клык, первый премоляр и первый мо-
ляр верхней челюсти справа и слева. Выбранные нами 
зубы не были поражены кариесом, ранее не леченные.

Проводилось обследование мышц жевательной груп-
пы методом биполярной электромиографии с исполь-
зованием электромиографа «Синапсис» (фирмы «Ней-
ротех»), при этом с двух сторон фиксировали накожные 
электроды, которые располагали симметрично на кожу 
в проекции собственно жевательной и височной мышц. 
Оценивали амплитуду в мкВ и время сокращений в се-
кундах в состоянии покоя и в нагрузке при функцио-
нальной пробе (жевание 0,8 г ореха фундука). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением программного пакета 
SigmaPlot. Сравнение выборок проводили с исполь-
зованием критерия Манна – Уитни и с помощью од-
нофакторного дисперсионного анализа (ANOVA). До-
стоверными считали данные со значением p < 0,05.

Критерии включения в исследование:
1) Согласие на участие в исследовании, подписа-

ние информированного добровольного согласия.
2) Возраст от 35 до 44 лет.
3) Отсутствие соматических заболеваний.
4) Отсутствие аллергии в анамнезе.
Критерии исключения из исследования:
1) Отказ от исследования.
После оценки психоэмоционального состояния, 

исключения из группы лечения пациентов с зубоче-
люстными аномалиями, клиновидными дефектами 
III и IV стадии развития была сформирована группа 
лечения из 230 человек. Им проводили лечение по за-
патентованной нами методике (патент №210397 Рос-
сийская Федерация, дата госрегистрации 14.04.2022): 
изготавливался слепок альгинатной массой с обеих 
челюстей пациента для проведения исследования. Из 
гипса отливались модели верхней и нижней челюстей 
пациента. Далее участки твердых тканей зубов, кото-
рые подверглись морфологическим изменениям из-за 
некариозных поражений твердых тканей зубов, изо-
лировались базисным воском на толщину до 1,5 мм 
для создания депо лекарственного препарата в этом 
участке. На моделях челюстей отмечались границы 
капп по шейкам зубов. По модифицированным инди-
видуальным моделям изготавливались каппы из жест-
кой пластинки толщиной 0,5 мм каждая для верхней 
и нижней челюсти путем вакуумного формирования. 
Модели из гипса с каппами устанавливались в артику-
лятор, начиная с модели верхней челюсти. Далее меж-
ду ними создавалась эластичная прослойка толщиной 
1 мм путем нагревания эластичной пластины, ее бы-
строй фиксации между каппами, смыкания челюстей 
в артикуляторе, последующего остывания и затверде-
вания пластины. В зонах для депо лекарственного пре-
парата, со стороны зубного ряда, создавался бортик по 
краю каппы из эластичной пластмассы толщиной до 
1,5 мм. Края устройства шлифовались и полировались.

Каждому пациенту было выдано индивидуальное 
устройство для комплексного комбинированного 
воздействия на ткани зуба при некариозных по-
ражениях твердых тканей зубов и рекомендовано 
его использование по следующему режиму: 4 неде-
ли фиксировать в полости рта на всю ночь и 1 час 
в дневное время, в зону для депо лекарственного 
средства вносить средство для реминерализации 
твердых тканей зубов.

Научная новизна работы заключается в исследо-
вании эффективности разработанного комплекс-
ного комбинированного метода лечения при кли-
новидных дефектах твердых тканей зубов, когда за 
счет индивидуального устройства происходит рас-
слабление мышц жевательной группы и создание 
депо для реминерализующего препарата.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате стоматологического обследования 
клиновидный дефект был выявлен у 324 обследован-
ных пациентов, что составило 34,4%. С увеличением 
тревожности был выявлен рост распространенности 
клиновидных дефектов, в группе с низкой тревож-
ностью распространенность клиновидных дефектов 
составила 4,9%, с высокой – 63,2%. 

На момент обращения пациенты с выявленными 
клиновидными дефектами I и II стадии развития 
предъявляли жалобы на эстетическую неудовлет-
воренность (11%), боль время употребления пищи 
(47%), боль во время чистки зубов (54%).

После комбинированного курса лечения жалобы на 
боль сохранились у 8% пациентов, им было рекомен-
довано продление курса лечения еще на две недели, 
после чего пациенты жалоб больше не предъявляли.

При проведении УЗДГ пульпы зубов между группа-
ми обследования были выявлены достоверные откло-
нения по показателю Qas (мл/мин) – систолическая 
объемная скорость кровотока, которая демонстри-
рует объем крови, протекающий через поперечное 
сечение сосудов. Данные ультразвуковой допплеро-
графии пульпы зубов обследованных пациентов до и 
после лечения представлены ниже (табл. 1).

По результатам обследования до лечения систо-
лическая объемная скорость кровотока во II группе 
у пациентов с высокой степенью тревожности до-
стоверно отличалась и была меньше в 1,9 раза по 
сравнению с показателями контрольной группы 
(р = 0,013). Снижение объемной скорости кровотока 
в пульпе у пациентов с высокой тревожностью сви-
детельствовало о нарушении обменных процессов в 
пульпе зубов вследствие снижения количества кро-
ви, протекающей в пульпе за единицу времени. 

После курса лечения 1 месяц предложенным нами 
комбинированным методом показатели средней си-
столической объемной скорости у пациентов с высо-
кой тревожностью стали сопоставимы с показателя-
ми контрольной группы.
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Данные электромиографии жевательных мышц 
обследованных пациентов до и после лечения пред-
ставлены в таблице 2.

Амплитуда жевательных и височных мышц в покое 
у пациентов II группы с высокой степенью тревожно-
сти достоверно отличалась от показателей контрольной 
группы и была в 1,8 раза выше показателей мышц же-
вательной группы контроля (р = 0,027 для жевательных 
мыщц, р = 0,031 для височных мышц). Это свидетельство-
вало о повышении возбудимости мышц жевательной 
группы у пациентов с высокой степенью тревожности.

После курса лечения 1 месяц предложенным нами 
комбинированным методом показатели средней 
амплитуды жевательной и височной мышц в покое 
пациентов II группы стали сопоставимы с показате-
лями контрольной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования клиновидный дефект был 
выявлен у 34,4% обследованных пациентов. Выявле-

на взаимосвязь распространенности клиновидных 
дефектов от степени тревожности: в группе с низкой 
тревожностью распространенность клиновидных 
дефектов составила 4,9%, с высокой – 63,2%. 

По результатам обследования до лечения объем-
ная скорость кровотока в группе с высокой степенью 
тревожности была меньше в 1,9 раза, а амплитуда 
жевательных и височных мышц в покое в 1,8 раза 
выше, по сравнению с группой с низкой степенью 
тревожности.

После лечения предложенным способом с инди-
видуальным устройством для комплексного комби-
нированного воздействия на ткани зуба при некари-
озных поражениях твердых тканей зубов показатели  
амплитуды жевательных и височных мышц в покое 
и нагрузке, систолической объемной скорости кро-
вотока пульпы зубов стали сопоставимы с показа-
телями контрольной группы, а у пациентов исчезли 
жалобы на боль при приеме пищи и чистке зубов в 
зубах с клиновидными дефектами, что свидетель-
ствует о его высокой эффективности.

Показатель / Parameter
Контрольная 

группа
Control group

I группа
Group I

II группа
Group II

Qas – систолическая объемная скорость до лечения (среднее значение) (мл/мин) 
Qas – systolic volumetric velocity before treatment (average value) (ml/min)

0.67 ± 0.02 0.57 ± 0.09 0.35 ± 0.05*

Qas – систолическая объемная скорость после лечения (среднее значение) (мл/мин) 
Qas – systolic volumetric velocity after treatment (average value) (ml/min)

0.67 ± 0.02 0.65 ± 0.05 0.63 ± 0.04

Таблица 1. Показатели ультразвуковой допплерографии зубов в группах лечения и контрольной группе
Table 1. Parameters of dental Doppler ultrasound of teeth in the treatment and control groups

Показатель / Parameter
Контрольная 

группа
Control group

I группа
Group I

II группа
Group II

Cредняя амплитуда жевательных мышц в покое до лечения (мкВ). Биоэлектрический 
потенциал (БЭА) по данным ЭМГ был выше по максимальной или средней амплитуде

Mean amplitude of masticatory muscles at rest before treatment (µV). Bioelectrical 
potential (BEP) according to EMG data was higher in maximum or average amplitude

35.7  
± 

0.3

46.9 
± 

0.3

63.3 
± 

0.8*

Cредняя амплитуда жевательных мышц в покое после лечения (мкВ). Биоэлектрический 
потенциал (БЭА) по данным ЭМГ был выше по максимальной или средней амплитуде

The mean amplitude of masticatory muscles at rest after treatment (µV). Bioelectrical 
potential (BEP) according to EMG data was higher in maximum or average amplitude

35.7 
± 

0.3

37.7 
± 

0.6

39.2 
± 

0.8

Cредняя амплитуда височных мышц в покое до лечения (мкВ). Биоэлектрический 
потенциал (БЭА) по данным ЭМГ был выше по максимальной или средней амплитуде

Mean amplitude of the temporal muscles at rest before treatment (µV). Bioelectrical 
potential (BEP) according to EMG data was higher in maximum or average amplitude

34.8 
± 

0.5

42.0 
± 

0.9

62.1
 ± 

0.7*

Cредняя амплитуда височных мышц в покое после лечения (мкВ). Биоэлектрический 
потенциал (БЭА) по данным ЭМГ был выше по максимальной или средней амплитуде

Mean amplitude of the temporal muscles at rest after treatment (µV). Bioelectrical  
potential (BEP) according to EMG data was higher in maximum or average amplitude

34.8 
± 

0.5

36.7
 ± 
0.7

37.5
 ± 

0.8

Таблица 2. Показатели электромиографии мышц жевательной группы в группах лечения  
и контрольной группе до и после лечения

Table 2. Electromyography parameters of the masticatory muscles in the treatment groups and control groups  
before and after treatment

*разница достоверна по сравнению с контрольной группой (р < 0,05)
*significant difference compared to the control group (p < 0.05)
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