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Т.М. Еловикова1, С.Н. Саблина1, С.С. Григорьев1, Ю.В. Мандра1, А.С. Кощеев2

1Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация
2Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина,  

Екатеринбург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Современная стоматология во многих случаях успешно справляется с проблемой устранения 
рецессии десны (РД), решая не только эстетические, но и функциональные задачи. Использование консерватив-
ных, хирургических, ортодонтических, аппаратных, инъекционных способов и методов, позволяющих адекватно 
управлять положением десневого края относительно цементно-эмалевой границы и поддерживающих красоту и 
здоровье улыбки, обеспечивает прежде всего сохранность зубов. Между тем своевременное выявление факторов 
риска РД является не менее приоритетной задачей персонифицированного и превентивного подхода при сопро-
вождении пациентов на стоматологическом приеме. 
Материалы и методы. Исследование проведено на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики сто-
матологических заболеваний ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России и на кафедре моделирования управляемых 
систем ФГАОУ ВО УрФУ г. Екатеринбурга. Обследовано 60 пациентов молодого возраста: 20 мужчин (33,3%) и 
40 женщин (66,7%), обратившихся к стоматологу. Сформировано две группы по 30 человек в зависимости от воз-
раста: первая – 20-24 года, вторая – 35-44 года.
Результаты. Анализ факторов риска рецессии десны показал, что агрессивная техника чистки зубов отмечена в пер-
вой группе в 19% случаев (р ≥ 0,05). Низкий уровень гигиены полости рта отмечен в 17% случаев (против 19% во вто-
рой группе; р ≥ 0,05); нависающие края пломб – в 12% случаев (р ≥ 0,05); тонкий биотип слизистой – в 14% (р ≥ 0,05).
Заключение. Эффективный и персонифицированный контроль за факторами риска РД, позволяет в первую оче-
редь, нормализовать гигиену полости рта, своевременно купировать воспаление в области краевой и папилляр-
ной десны, ликвидировать травматические факторы при применении зубных щеток и интрадентальных средств 
по уходу за полостью рта в домашних условиях, обеспечивает междисциплинарный подход при сопровождении 
пациентов на стоматологическом приеме.
Ключевые слова: рецессия десны, клиновидные дефекты, классификация рецессий десны по Миллеру, гигиена 
полости рта
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Abstract
Relevance. In most cases, modern dentistry can successfully treat gingival recessions, thus achieving both aesthetic and 
functional goals. Conservative, surgical, orthodontic, instrumental, injection procedures and methods, which help adequate-
ly manage the position of the gingival margin according to the cementum-enamel junction and keep the smile beautiful and 
healthy, primarily preserve teeth. Meanwhile, timely identification of risk factors associated with gingival recession is no 
less of a priority in the individualized preventive approach to supporting patients at the dentist appointment. 
Materials and methods. The research was conducted at the Department of Operative Dentistry and Introduction to 
Dental Diseases of the Ural State Medical University and the Department of Control Systems Modeling of the Ural 
Federal University in Yekaterinburg. The study examined 60 young adults: 20 men (33.3%) and 40 women (66.7%) who 
presented to the dentist. The patients were allocated into two groups according to their age. Each group consisted of 30 
patients: the first group contained 20 to 24-year-olds and the second group comprised 35 to 44-year-old patients.
Results. The analysis of gingival recession risk factors revealed aggressive tooth brushing in 19% subjects of the first 
group (р ≥ 0.05), poor oral hygiene in 17% cases (vs 19% in the second group (р ≥ 0,05); overhanging restorations – 12% 
cases (р ≥ 0.05); thin gingival biotype –14% (р ≥ 0,05).
Conclusion. Effective customized control of gingival recession risk factors primarily allows normalizing oral hygiene, 
timely arresting inflammation in the marginal and papillary gingiva, eliminating trauma from tooth brushing and interdental 
cleaning devices, as well it provides an interdisciplinary approach to patient management at the dental appointment.
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АКтуАЛьНОСть
Рецессия десны (РД) является распространенным 

заболеванием и может возникнуть в любом возрас-
те, однако у пожилых встречается чаще – в 60–100% 
случаев [1–23]. Выявлена прямая зависимость РД от 
возраста пациента. Так, у молодых людей РД диагно-
стируется примерно в 25% случаев, в среднем возрас-
те – в 50%, в старшем – около 95% случаев [1, 9–11, 
14, 15, 23]. Проблема эстетических нарушений в стома-
тологии распространена и часто выходит на первый 
план: из-за РД пациенты жалуются на косметические 
дефекты, несимметричность улыбки, повышенную чув-
ствительность и даже «разный уровень шеек» зубов. И 
они обеспокоены их возможной потерей. По данным 
отечественной и зарубежной литературы, при воспали-
тельных заболеваниях пародонта доля РД составляет 
5–10% [1, 5, 9, 13, 14, 17, 20–23]. В индустриальных стра-
нах в последнее десятилетие эти показатели растут, 
что, по мнению ряда авторов, обусловлено повышени-
ем уровня гигиены полости рта у населения. Сегодня 
РД определяют как невоспалительную апикальную 
миграцию десневого края от ее физиологического по-
ложения ниже цементно-эмалевой границы с посте-
пенным обнажением поверхности корня зуба с вести-
булярной или оральной стороны [1–11, 14, 15–23].

Международная классификация болезней (МКБ-10) 
рассматривает рецессию как патологическое состо-
яние тканей пародонта, обозначенное кодами: К6.0 – 
локальная и К6.01 – генерализованная рецессия. 

Широкое распространение на диагностическом этапе 
и при постановке клинического диагноза имеет класси-
фикация РД по P. Miller (1985), согласно которой рецессии 
делятся на четыре класса – в зависимости от сохранения 
межальвеолярной кости и положения апикального края 
слизистой относительно мукогингивальной границы. В 
классификации Miller учитывается градация рецессий по 
ширине для 1-го и 2-го класса [1, 14–23].

В 2011 году F. Cairo с соавторами предложили новую 
классификацию РД, обозначив роль межпроксималь-
ного клинического прикрепления (МПКП) в появлении 
рецессий и определив три ее типа (recession type – RT): 
RT1 – РД при отсутствии потери МПКП; RT2 – при по-
тере МПКП, меньшей или равной уровню обнажения 
корня зуба на щечной поверхности; RT3 – утрата МПКП 
большая, чем потеря прикрепления на щечной стороне. 
Классификация F. Cairo остается в настоящее время не 
менее популярной, признанной при выборе хирургиче-
ских способов коррекции и позволяет также рассчи-
тать прогноз эффективности лечения при устранении 
РД [14, 15, 23].

Обширная исследовательская деятельность вокруг 
проблемы РД продолжается [14, 15, 23]. Анализируют-
ся исходы консервативного и хирургического лечения, 
группируются поверхностные дефекты при РД, опреде-
ляется роль ортодонтической патологии, выявляются 
особенности корреляции между толщиной десны и 
подверженностью к возникновениям рецессий. Между 
тем вновь созданные классификации часто сравнива-
ются с классификаций по Miller, совершенствуя и/или 
дополняя ее [1, 5, 13, 14, 15, 20–23].

Таким образом, РД – полиэтиологическое заболева-
ние, среди причин возникновения которого выделяют 
морфологические, механические, функциональные на-
рушения, а также воспалительные заболевания тканей 
пародонта. Диагностика РД сегодня – это актуальная 
проблема и пародонтологии, и стоматологии [1, 5, 11, 
14, 20–23].

Цель исследования – провести анализ факторов ри-
ска РД молодых пациентов, проживающих в г. Екате-
ринбурге.

МАтЕРИАЛЫ И МЕтОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа проведена на кафедре терапевтической сто-

матологии и пропедевтики стоматологических забо-
леваний ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России и на ка-
федре моделирования управляемых систем ФГАОУ ВО 
УрФУ г. Екатеринбурга. 

Обследовано 60 человек молодого возраста с диа-
гнозом РД: 20 мужчин (33,3%) и 40 женщин (66,7%), об-
ратившихся к стоматологу. Сформировано две группы 
пациентов по 30 человек в зависимости от возраста: 
первая – 20–24 года, вторая – 35–44 года. 

критерии включения: наличие добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследовании; 
заинтересованность; отсутствие признаков острого 
или обострения хронического воспаления тканей паро-
донта; отсутствие медицинских противопоказаний; от-
сутствие признаков острого или обострения хрониче-
ского соматического или инфекционного заболевания. 

критерии исключения: ранее проведенная хирурги-
ческая коррекция прикрепления уздечек и боковых 
тяжей; ранее проведенное ортодонтическое лечение; 
курение; злоупотребление алкоголем; прием наркоти-
ческих веществ [1–3, 5, 9–14, 23]. 

клиническое обследование включало: анализ жа-
лоб и данных анамнеза, внешний осмотр и осмотр по-
лости рта, определение гигиенического статуса жите-
лей (упрощенный индекс гигиены Green – Vermillion, 
(OHI−S), 1964; значения ИГ и уровень гигиены: 0,0–
1,2 ед. – хороший, 1,3–3,0 ед. – удовлетворительный, 
3,1– 6,0 ед. – плохой), интенсивность кариеса – индекс 
КПУ зубов [2–8, 12–13, 23]. Для характеристики воспа-
ления десны применяли индекс РМА в модификации 
Parma [2–8, 12–13]. Распространенность РД изучена с 
помощью индекса РД Леуса П.А., Казеко Л.А. 1993. До 
25% – легкое поражение; 26–50% – средняя степень тя-
жести поражения; 51–100% – тяжелая степень пораже-
ния [1, 3, 9–11, 14, 23].

критерии оценки рецессии десны (в баллах): 
– 0 – отсутствие рецессии десны; 
– 1 – рецессия десны от 1 до 2 мм на одной поверх-

ности зуба; 
– 2 – рецессия десны от 1 до 2 мм на двух и более 

поверхностях зуба; 
– 3 – рецессия десны от 3 до 5 мм на одной поверх-

ности зуба; 
– 4 – рецессия десны от 3 до 5 мм на двух и более 

поверхностях зуба; 
– 5 – рецессия десны более 5 мм на одной и более 

поверхностях зуба.
Индекс РД пациента рассчитывали по формуле: 

ИР =∑ кодов/6 зубов; 

средний индекс рецессии группы пациентов вычис-
ляли путем нахождения среднего числа индивидуаль-
ных значений индекса: 

средний ИР = ∑ ИР/ n пациентов [11, 14, 15, 23].

Интерпретация индекса РД: легкая степень тяжести 
РД – значения индекса РД – 0,1–2,0; средняя степень 
тяжести РД – значения индекса РД – 2,1–3,5; тяжелая 
степень РД – значения индекса РД – 3,5–5,0 [1, 9, 11, 
14, 15, 23]. Диагноз рецессии десны определялся по 
классификации Miller (1985). В ходе клинико-инстру-
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ментального обследования оценивались параметры: 
величина РД (разность между расстоянием от середи-
ны режущего края коронки зуба до уровня апикально 
смещенной десны и от середины режущего края до 
эмалево-цементной границы), биотип (фенотип) тка-
ней пародонта (толстый/тонкий). 

Тонкий биотип при диагностике характеризуется 
«нежной» десной со слабо выраженным рельефом, вы-
сокими десневыми (межзубными) сосочками, узкими 
и высокими коронками зубов; содержание коллагена 
в тканях невысокое и толщина прикрепленной десны 
в среднем составляет 1 мм, значительно меньше, чем 
при толстом фенотипе. Для толстого биотипа характер-
но значительное увеличение кератинизированной дес-
ны – до 2 мм, невысокие короткие и широкие десневые 
сосочки; при этом десна плотная, волокнистая, хорошо 
обозначен рельеф кости, покрывающий корни зубов; 
кровоснабжение обильное, положение десневого края 
стабильно [1, 3, 9–11, 14, 18, 23]. 

В то же время ряд авторов рассматривают и «средний» 
биотип (толщина прикрепленной десны – около 1,5 мм) 
как промежуточное состояние между тонким и толстым 
фенотипом, а также «смешанный» биотип десны как ком-
бинацию «нескольких фенотипов» [1, 3, 9–11, 14, 23].

Кроме клинического обследования пациентов про-
ведено их интервьюирование по вопросам индивиду-
альной гигиены полости рта [1, 3, 9–11, 14, 20].

Статистическая обработка материала выполне-
на на персональном компьютере с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0. Данные пред-
ставлены в виде средних арифметических величин 
и стандартной ошибки среднего (М ± m). Для уста-
новления достоверности различий использовалось 
t-распределение Стьюдента. Различия считали досто-
верными при р ≤ 0,05 [2–8].

РЕЗуЛьтАтЫ И ИХ ОБСуЖДЕНИЕ
По данным комплексного обследования выявлено, 

что пациенты обеих групп предъявляли жалобы на 
повышенную чувствительность зубов эстетический 
дефект более чем в 65% случаев. Локализованная РД 

у них у них обусловлена анатомо-физиологическими 
особенностями, функциональной перегрузкой, нали-
чием преждевременных контактов (суперконтактов) и 
травмой десны (рис. 1).

Основные симптомы РД у пациентов – повышенная 
чувствительность к температурным раздражителям, 
снижение уровня десны, валикообразное утолщение 
краевой десны. Среднее значение ИГ составило в пер-
вой группе – 1,72 ± 0,19, во второй группе – 1,90 ± 0,21 – 
удовлетворительный уровень (рис. 2).

рис. 1. Графическая идентификация показателей ИГ у пациентов
Fig. 1. Oral hygiene index in patients

рис. 2. Внутриротовая фотография, клинические признаки 
рецессии десны у пациента А., 43 года 
(в области верхней и нижней челюсти)

Fig. 2. intraoral photographs, clinical signs of gingival recessions 
in patient А., 43 years old (upper and lower jaws)

рис. 3. Графическая идентификация показателей причин развития РД у пациентов двух групп (%)
Fig. 3. Scheme of gingival recession causes in patients of both groups (%)
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Отражены гендерные различия. Так, у женщин удов-
летворительный уровень гигиены выше, чем у мужчин 
(р ≤ 0,05). Распространенность кариеса зубов у обсле-
дуемых пациентов составила 98%; интенсивность ка-
риеса зубов высокая. У пациентов второй группы КПУ 
зубов составил 16,5 ± 3,5 ед., что выше показателя пер-
вой группы (р ≤ 0,05). Это также значительно превы-
шает средний «российский» уровень (12,3 единицы). В 
структуре индекса КПУ зубов превалирует компонент 
«П», причем у женщин он в 1,85 раза выше, чем у муж-
чин – женщины чаще посещают стоматолога по пово-
ду лечения кариеса и его осложнений [1–5, 11, 13, 15]. 
У мужчин преобладает компонент «У». Это подтверж-
дает, что они чаще обращаются за стоматологической 
помощью по поводу удаления зубов. Индекс рецессии 
десны (по П.А. Леусу, Л.А. Казеко) составил в первой 
группе 1,18 ± 0,20 легкой степени тяжести, во второй 
группе – 2,12 ± 0,25 – отмечается тенденция к увеличе-
нию значений с возрастом.

Генерализованная РД выявлена в первой группе 
в 20% случаев, во второй группе – в 30%. Симптомы 
данного заболевания – снижение уровня десны, об-
нажение корня зуба, повышенная чувствительность к 
температурным и химическим раздражителям, хрони-
ческий генерализованный пародонтит легкой степени. 
Причины развития РД у лиц первой и второй групп от-
ражены на диаграмме (рис. 3).

Агрессивная техника чистки зубов отмечена в пер-
вой группе в 19% случаев (против 18% во второй груп-
пе; р ≥ 0,05), низкий уровень гигиены полости рта – в 
17% случаев (против 19% во второй группе; р ≥ 0,05); 
нависающие края пломб – в 12% случаев (р ≥ 0,05); тон-
кий биотип слизистой – в 14% (р ≥ 0,05). Установлена 
тенденция превалирования РД слева на вестибуляр-
ной поверхности клыков и премоляров, что, по наше-

му мнению, можно объяснить влиянием чистки зубов 
обследуемыми пациентами преимущественно правой 
рукой (р ≥ 0,05).

Следует отметить, что клиновидные дефекты, сопро-
вождающиеся РД, диагностированы преимущественно 
у пациентов второй группы в 79% случаев (против 67% 
в первой группе; р ≤ 0,05), встречаются в центральном 
сегменте нижней челюсти и в боковых отделах верхней 
челюсти. Аномалии прикуса определены в 62% случаев 
во второй группе (против 64% в первой группе; р ≥ 0,05). 
Ортопедические конструкции, которые создают условия 
для хронической травматизации десны (нависающими 
краями искусственных коронок зубов), выявлены в 48% 
случаев (против 32% в первой группе; р ≤ 0,05). 

ВЫВОДЫ
1. Анализ факторов риска РД выявил, что распро-

страненность РД легкой степени составила 90%, сред-
ней степени тяжести – 10%; при этом РД у пациентов 
обеих групп в большинстве случаев относится к 1-му 
классу по Миллеру.

2. Клиновидные дефекты при РД обнаружены у 79% 
обследованных второй группы и встречаются преиму-
щественно в центральном сегменте нижней челюсти и 
в боковых отделах верхней челюсти (p < 0,05).

3. Установлено, что травмирование десны нависа-
ющими краями коронок диагностировано у 48% паци-
ентов второй группы (р ≤ 0,05). Аномалии прикуса как 
этиологический фактор составили 62% (p ≥ 0,05).

4. Проведенное исследование показало целесоо-
бразность регулярного посещения стоматолога для 
профилактического осмотра, что позволит своевремен-
но провести лечение и осуществлять контроль индиви-
дуальной гигиены полости рта, подбор зубной щетки и 
зубной пасты – важное условие профилактики РД.
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