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Аннотация
Предмет. Несмотря на данные о полиэтиологичности рецессии десны, остается неизвестной роль некоторых факторов в  ее 

формировании, что не позволяет в должной мере разработать методы профилактики данного заболевания. 
Целью данного исследования стала оценка влияния бруксизма на формирование рецессии десневого края. 
Методология. В исследовании приняли участие 65 пациентов в возрасте от 20 до 40 лет с бруксизмом, установленным 

врачом-неврологом. Группу сравнения составили 65 условно здоровых пациентов того же возраста без неврологической пато-
логии и с интактным пародонтом. Для снижения этиологических факторов из исследования были исключены лица с обще-
соматическими заболеваниями, травматическим прикусом (наличием супраконтактов, глубокого травмирующего прикуса), 
заболеваниями ВНЧС, перенесенными травмами челюстей, травматичной индивидуальной гигиеной рта, анатомическими 
особенностями в виде мелкого преддверия рта, грубых фиброзных и слизистых тяжей. 

Результаты. По результатам исследования через год возникновение рецессии десневого края наблюдалось в 44,7 % слу-
чаев, через 2 года — в 64,7, через 36 месяцев — в 77. В то же время у пациентов группы сравнения состояние пародонта 
в  отношении образований рецессий осталось неизменным. Во всех случаях рецессию определяли по оральной поверхности 
нижних резцов, у 80 % пациентов — по передней поверхности клыков и премоляров обеих челюстей. 

Выводы. У пациентов с бруксизмом происходит постепенное образование рецессии десны с преимущественной локализа-
цией в области оральной поверхности резцов нижней челюсти, а также передней поверхности клыков и щечной поверхности 
премоляров. Данная группа пациентов должна регулярно наблюдаться у врача-стоматолога для профилактики рецессии десны.
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Abstract 
Subject. Despite the data on the polyetiology of gum recession, the role of some factors in its formation remains unknown, which 

does not allow to adequately develop methods for the prevention of this disease.
The aim of this study was to assess the effect of bruxism on the formation of gingival margin recession.
Methodology. The study was based on data, obtained during the examination of 65 patients aged 20 to 40 years with a of bruxism, 

established by a neurologist. The control group consisted of 65 conditionally healthy patients of the same age without neurological 
pathology and with intact periodontal disease. The study excluded individuals with other etiological factors that can lead to gingival 
recession. 

Result. According to the results of the study, a 1 year later, the occurrence of gingival recession was determined in 44.7 % of 
cases, after 2 years, the number of recessions was determined in 64.7 %, and after 36 months in 77 % of cases. At the same time, the 
periodontal condition in relation to the formation of recessions remained unchanged in the patients of the comparison group. In all 
cases, recession was determined by the oral surface of the lower incisors, in 80 % of patients, on the vestibular surface of the canines 
and bicuspid of both jaws. 

Conclusions: In patients with bruxism, there is a gradual formation of gingival recession with a predominant localization in the area 
of the oral surface of the incisors in the lower jaw, and on the vestibular surface of the canines and the buccal surface of the bicuspid.
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Введение 
Рецессия десны — заболевание, характеризую-

щееся постепенным обнажением корня зуба в апи-
кальном направлении. Данная патология приводит 
к  гиперестезии зубов и эстетической неудовлетворен-
ности, что в значительной степени снижает качество 
жизни пациентов [1―4, 17, 27]. Распространенность 
рецессии десны, по данным различных исследований, 
составляет от 8,7 до 90 % [2―7, 10, 15]. Существует 
однозначная зависимость распространенности 
рецессии от возраста [1―32].

 	 Рецессия десны полиэтиологична. Среди 
причин, приводящих к формированию заболевания, 
можно выделить анатомическую особенность паци-
ентов, а также наличие таких патологий, как мелкое 
преддверие рта, фиброзные тяжи, тонкий биотип 
десны, зубочелюстные аномалии, агрессивную 
гигиену и ретракцию десны, осложнения пародон-
тологического и ортодонтического лечения, травму 
инородным телом (пирсинг), ишемическую болезнь 
сердца, сахарный диабет, патологическое стирание 
и  отсутствие стираемости [1, 4―8, 12―27].

Цель исследования  — определение влияния 
бруксизма на формирование рецессии десны.

Материалы и методы 
Исследование проведено в соответствии с «Пра-

вилами клинической практики в Российской Феде-
рации» (Приказ Минздрава РФ от 19.06.2003 №  266), 
Федеральным законом «Об обращении лекарственных 
средств» (№ 61-ФЗ от 12.04.2010) и Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека в каче-
стве субъекта, в том числе исследований биологи-
ческих материалов» в ее пересмотренном варианте 
2013 г., стандартами CONSORT и GCP. На этапе 
диагностики неврологического заболевания у всех 
участников исследования было получено письменное 
информированное согласие. Протокол исследования 
утвержден на заседании комиссии по биоэтике Казан-
ского государственного медицинского университета 
(Протокол № 9 от 25.11.2014). 

Материалом исследования послужили данные, 
полученные в ходе динамического наблюдения и 
клинико-инструментального обследования 65 паци-
ентов основной группы в возрасте от 20 до 40 лет 
с бруксизмом, установленным врачом- неврологом. 
На момент первичного осмотра рта десна физиоло-
гической окраски, без признаков воспаления, зубо-
десневое прикрепление располагалось на уровне 
эмалево-цементной границы. Группу сравнения 
составили 65 условно здоровых пациентов того же 
возраста без неврологической патологии и со здо-
ровым пародонтом. Пациенты находились под наблю-

дением врачей-стоматологов на базе кафедры ортопе-
дической стоматологии и врачей-неврологов на базе 
кафедры неврологии, нейрохирургии и медицинской 
генетики Казанского государственного медицинского 
университета. 

Наличие гипертонуса поверхностных жева-
тельных мышц (mm. Masseter and temporalis) опре-
делялось методом поверхностной электромиографии. 
Так, потенциал покоя у пациентов основной группы 
составлял 4,0 [3,7; 4,2] мВ, в то время как у пациентов 
группы сравнения он был на уровне 1,6 [1,5; 1,7], что 
соответствовало физиологической норме. 

Суммарный потенциал височных и жевательных 
мышц в нагрузке так же демонстрировал повышенные 
значения, составив 3254 [3147; 3320] мВ (в  группе 
сравнения — 2266 [2157; 2319]). Полученные данные 
подтверждают бруксизм, установленный врачом-
неврологом.

Для исключения иных факторов, способных 
вызвать рецессию десны, критериями не включения 
ряда пациентов в основную группу были общесома-
тические заболевания (гипертония, сахарный диабет, 
ишемическая болезнь сердца, эпилепсия и т.д.), трав-
матический прикус (наличие супраконтактов, глубокий 
травмирующий прикус), заболевания ВНЧС, перене-
сенные травмы челюстей, травматичная индивиду-
альная гигиена рта, анатомические особенности в виде 
мелкого преддверия рта, грубых фиброзных и слизи-
стых тяжей. Все это позволило изучить изолированное 
влияние бруксизма на формирование рецессии десны.

Результаты и их обсуждение 
Нашей первоочередной целью стала оценка рас-

пространенности впервые возникших рецессий 
десны у пациентов с бруксизмом в ходе динамиче-
ского наблюдения. Через год возникновение рецессии 
десны определялось у 29 пациентов, через 2 года — 
у  42 и через 36 месяцев  — у 50. В то же время 
у  пациентов группы сравнения состояние пародонта 
в части образования рецессии осталось неизменным.

При формировании патологии на первом этапе 
определяли мелко-широкую рецессию десны без 
выхода за пределы слизисто-десневого соединения 
и потери интерпроксимальных тканей, что соответ-
ствует IБ классу по классификации Miller (1985). 
Однако по мере наблюдения глубина рецессий увели-
чивалась, распространяясь за пределы зубодесневого 
соединения, так же без потери интерпроксимальной 
десны — IIБ класс по Miller.

Нами проведено изучение рецессий в зависимости 
от локализации. Для этого был разработан специ-
альный вкладыш в медицинскую карту стоматоло-
гического больного. В карте учитывались не только 
наличие и глубина рецессии от эмалево-цементной 
границы, но и расположение (вестибулярное, 
оральное, интерпроксимальное) (табл.)
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По передней поверхности в области резцов 
верхней челюсти через 2 года рецессия возникла 
у 2,4  % пациентов основной группы, через 36 
месяцев — у 10.

В области клыков верхней челюсти рецессия 
появилась через 1 год у 34,5 % пациентов, через 24 
месяца — у 76,2 и через 36 месяцев — у 82.

В области премоляров верхней челюсти через 
1  год рецессия сформировалась у 34,5 % пациентов, 
через 24 месяца — у 73,8 и через 3 года — у 80.

В области моляров формирование рецессий было 
незначительным и составило через 2 года 2 %, через 
3 года оно осталось неизменным.

По передней поверхности зубов нижней челюсти 
рецессии формировались аналогичным образом.

Минимальное проявление рецессии определялось 
в области моляров: за 3 года наблюдений в области 
первого моляра она определялась лишь у 1 человека  
(2 %). В области резцов нижней челюсти рецессия 
по передней поверхности наблюдалась лишь через 
2 года у 4,8 % пациентов, к 36 месяцам их число 
незначительно возросло (10 %).

В области клыков и премоляров показатели факти-
чески совпадали с таковыми у зубов верхней челюсти. 

У 34,5 % пациентов рецессия 
у  клыков появилась уже через год, 
через 2 года — у 73,8 и через 36 
месяцев — у 82. Аналогичная тен-
денция наблюдалась в области пре-
моляров: через 12 месяцев рецессии 
образовались у 34,5 % пациентов, 
через 24 месяца  — у  73,8 и через 
36 месяцев — у 80. 

По оральной поверхности зубов 
картина отличалась. Во всех слу-
чаях рецессия локализовалась в 
области резцов нижней челюсти, 
через год она появилась у 44,6 % 
пациентов, через 2 года — у 64,6, 
через 3 года — у 76,9.

По результатам исследования 
мы можем достоверно говорить 
о постепенном формировании 

рецессии десны у пациентов с бруксизмом (р<0,05). 
Через 12 месяцев она сформировалась в 44,7  % слу-
чаев, через 2 года — в 64,7 и через 36 месяцев — в 77. 
Таким образом, нами выявлена отрицательная дина-
мика заболевания.

Полученные данные согласуются с теорией 
«малых ортодонтических сил», согласно которой 
повышенная нагрузка на пародонт вызывает посте-
пенную резорбцию кортикальной пластинки у паци-
ентов с тонким биотипом десны. Гипертонус жева-
тельных мышц, который сопровождает бруксизм, 
фактически создает картину постепенной ишеми-
зации пародонта.

Однако, безусловно, данный вопрос требует 
дополнительных исследований. 

Заключение
Таким образом, у пациентов с бруксизмом суще-

ствует риск образования рецессии десны с преимуще-
ственной локализацией в области оральной поверх-
ности резцов нижней челюсти, а также передней 
поверхности клыков и премоляров. Данная группа 
пациентов должна регулярно наблюдаться у врача-
стоматолога для профилактики рецессии десны.

Таблица 
Локализация рецессий десны у пациентов с бруксизмом

Table. Localization of gingival recessions in patients with bruxism

12 месяцев 24 месяца 36 месяцев
поверхность

оральная вестибу-
лярная оральная вестибу-

лярная оральная вестибу-
лярная

Резцы в\ч 0 0 0 2,4 % 0 10 %
Клыки в\ч 0 34,5 % 0 76,2 % 0 82 %

Премоляры в\ч 0 34,5 % 0 73,8 % 0 80 %
Первый моляр в\ч 0 0 0 2,4 2 % 2 %

Резцы н\ч 100 % 0 100 % 4,8 % 100 % 10 %
Клыки н\ч 0 34,5 % 0 73,8 % 0 82 %

Премоляры н\ч 0 34,5 % 0 73,8 % 0 80 %
Первый моляр н\ч 0 0 0 2,4 % 0 2 %
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