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Аннотация
Предмет. Рецессия десны относится к одной из форм заболеваний пародонта, которая характеризуется убылью сво-

бодной десны без признаков хронического воспаления в апикальном направлении тканей десны и периодонта. 
Цель ― определение клинико-рентгенологических особенностей тканей пародонта у пациентов с рецессией десны.
Методология. Проведено комплексное диагностическое обследование по специально разработанному алгоритму 

47  пациентов в возрасте от 20 до 45 лет с диагнозом «рецессия десны», которое включало в себя сбор анамнестических 
данных, специальное анкетирование, клиническое, рентгенологическое и ультразвуковое исследования тканей пародонта.

Результаты. По клинико-рентгенологическим данным, у всех пациентов был подтвержден диагноз «рецессия десны»: 
у 31 (62 %) ― рецессия десны I класса по Миллеру, у 11 (25 %) ― II, у 5 (11 %) ― III и у 1 (2 %) ― IV. Определена зави-
симость рецессии десны от качества гигиены полости рта: при удовлетворительной гигиене полости рта (OHI-S  <  2,6) 
глубина рецессии десны составляла 1-1,5 мм, при плохой (OHI-S > 2,6) ― более 1,5 мм. У 14 (42,8 %) пациентов уста-
новлен сопутствующий диагноз «хронический генерализованный катаральный гингивит», у 57,2 % ― хронический 
генерализованный пародонтит. Из общего количества пациентов тонкий биотип определен у 30 (63,8 %) пациентов, 
толстый ― у 17 (36,2 %). Выявлено сочетание тонкого биотипа с мелким преддверием полости рта, наличием аномалии 
уздечек и тяжей слизистой оболочки у 23,4 %.

Выводы. Рецессии десны I класса по Миллеру имеют наибольшую частоту встречаемости (62 %). Ультразвуковой 
метод исследования позволил неинвазивно определить десневой биотип и толщину десны. Тонкий биотип десны 
диагностирован у 63,8 % пациентов, что необходимо учитывать при планировании хирургического лечения.

Ключевые слова: рецессия десны, биотип десны, классификация, этиология, диагностика, хирургические методы 
лечения, ультразвуковое исследование
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Введение
В настоящее время одними из основных причин 

обращения пациента к стоматологу являются заболе-
вания пародонта, а именно десневая рецессия [2, 9, 16].

Авторы многих публикаций отмечают тенденцию 
к увеличению распространенности заболеваний паро-
донта и данной патологии, которая составляет от 
23  до 99,3 % [4, 5, 7, 8, 13, 20]. Распространенность 
и  интенсивность этого заболевания прямо пропор-
циональны возрасту пациентов и достигают 99,7 % 
у взрослого населения [5]. 

Данное заболевание является насущной медико-
социальной проблемой на сегодняшний день, так 
как десневая рецессия способствует возникновению 
функциональных нарушений человека. Кроме того, 
при отсутствии лечения и прогрессировании раз-
витие заболевания может приводить к утрате зуба как 
органа. Возросшие эстетические требования паци-
ентов делают данную проблему еще более актуальной 
в настоящее время, поскольку рецессия десны отно-
сится к числу заболеваний, отрицательно влияющих 
на эстетику лица, а следовательно, на психологиче-
ское состояние человека [20].

Основными жалобами пациентов, обратившихся за 
стоматологической помощью, являются повышенная 
чувствительность зубов и «удлинение» коронок зубов 

[22]. Этиологические факторы десневой рецессии 
делятся на способствующие и причинные. К при-
чинным факторам относятся: травматические (чистка 
зубов, пирсинг, ортодонтическое лечение, травма-
тическая окклюзия, реставрации), бактериальные 
(краевое и периапикальное поражение), вирусные 
(вирус простого герпеса и др.), сочетанные (травма 
и инфекция) [21―26]. К предрасполагающим фак-
торам относятся: тонкий биотип десны, недоста-
точное количество прикрепленной десны, особен-
ности анатомо-морфологического строения тканей 
пародонта (дегисценция и  фенестрация, выраженное 
вестибулярное положение корня) и др. [3, 6, 10, 11].

На сегодняшний день проблемой является то, 
что многие пациенты, а чаще и сами стоматологи не 
акцентируют своего внимания на ранних проявлениях 
данной патологии, когда возможно полное устранение 
рецессии и восстановление объема кератинизиро-
ванной десны [1, 18]. Поэтому крайне важным явля-
ется ранняя диагностика десневой рецессии. 

Цель ― определение клинико-рентгенологиче-
ских особенностей тканей пародонта у пациентов 
с  рецессией десны (МКБ-10 К 06.0). 
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Аbstract
Subject. Gingival recession refers to a form of periodontal disease, which is characterized by a decrease in the free gum 

without signs of chronic inflammation in the apical direction of the gum and periodontal tissues.
The goal is to determine the clinical and radiological features of periodontal tissues in patients with gum recession.
Methodology. A comprehensive diagnostic examination was conducted according to a specially developed algorithm of 

47  patients aged 20 to 45 years old with a diagnosis of gum recession, which included the collection of anamnestic data, special 
questionnaires, clinical, radiological and ultrasound examinations of periodontal tissues.

Results. According to clinical and radiological data, the diagnosis of gum recession was confirmed in all patients: in 
31  (62 %) ― Miller’s class I gum recession, in 11 (25 %) ― II, in 5 (11 %) ― III and in 1 (2 %) ― IV. The dependence of 
the gum recession on the quality of oral hygiene was determined: with satisfactory oral hygiene (OHI-S <2.6), the depth of the 
gum recession was 1-1.5 mm, with poor (OHI-S> 2.6) ― more than 1,5 mm. In 14 (42.8 %) patients, a concomitant diagnosis 
of chronic generalized catarrhal gingivitis was established, in 57.2 % of patients with chronic generalized periodontitis. Of the 
total number of patients, a thin biotype was determined in 30 (63.8 %) patients, and a thick biotype was identified in 17  (36.2 %). 
A  combination of a thin biotype with a small vestibule of the oral cavity, the presence of anomalies of the frenum and strands 
of the mucous membrane in 23.4 % was revealed.

Conclusions. Miller class I gingival recessions have the highest frequency of occurrence (62 %). The ultrasonic research 
method allowed non-invasive determination of the gingival biotype and gum thickness. A thin biotype of the gum was diagnosed 
in 63.8 % of patients, which must be taken into account when planning surgical treatment.

Keywords: gum recession, gum biotype classification, etiology, diagnostic, surgical methods of treatment, diagnosis of gum 
recession, ultrasound diagnostic method

The authors declare no conflict of interest.



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 83 83

Материалы и методы исследования
Проведено обследование пациентов, обратив-

шихся на кафедру терапевтической стоматологии 
с  курсом ИДПО БГМУ и стоматологическую клинику 
«Дина Медсервис» г. Уфы в период с 2018 по 2019 г. 
Всего в исследовании приняли участие 47 пациентов 
в возрасте от 20 до 45 лет (36 женщин (76,6 %) и 
11  мужчин (23,4 %)) с диагнозом «рецессия десны».

Всем обратившимся пациентам было проведено 
комплексное диагностическое стоматологическое 
обследование по специально разработанному алго-
ритму: сбор анамнестических данных, специальное 
анкетирование, клиническое, рентгенологическое 
и  ультразвуковое исследования тканей пародонта.

Все пациенты были только с диагнозом «рецессия 
десны», считающие себя соматически здоровыми, 
не находящиеся на диспансерном наблюдении, без 
аллергического анамнеза, подписавшие информиро-
ванное согласие на проведение исследования.

Критерии исключения: пациенты моложе 20 
и  старше 45 лет с соматической патологией в стадии 
декомпенсации, наличие беременности, кормление 
грудью, аллергический анамнез, отсутствие подпи-
санного информированного согласия на проведение 
обследования и лечения. 

При опросе выясняли жалобы пациента, анамнез 
жизни и развития настоящего заболевания. Анамнез 
жизни включал данные о возрасте пациента, про-
фессии, наличии профессиональных вредностей, ранее 
проведенном стоматологическом лечении, наличии 
вредных привычек (прикусывание ручки, губы, 
курение, ношение пирсинга и др.). Были разработаны 
специальные анкеты-опросники, включающие под-
робные данные о проведении личной гигиены полости 
рта пациента, технику и кратность их выполнения. 

Анализ истории развития болезни каждого паци-
ента давал возможность изучить динамику развития 
рецессии десны, оценить, в какой момент он решил 
обратиться за стоматологической помощью, прини-
мались ли ранее методы лечения данной патологии, 
причины неэффективности проведенного ранее 
лечения данной патологии, а также предположить 
возможные этиологические причины возникновения 
данного заболевания.

Стоматологическое обследование включало запол-
нение индивидуальной одонтопародонтологической 
медицинской карты пациента, диагностику кариозных 
и не кариозных поражений твердых тканей зубов, 
оценку состояния зубочелюстной системы, аномалий 
уздечек губ и языка, боковых тяжей, глубины пред-
дверия полости рта, жевательных мыщц и т.д.

С целью определения уровня гигиены полости 
рта и исходного пародонтологического статуса паци-
ентов использовались упрощенный гигиенический 
индекс OHI-S (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964), ком-
плексный периодонтальный индекс КПИ (П.А. Леус, 

1988), индекс кровоточивости межзубных сосочков 
(PBI  ― papilla bleeding index; Saxer, Mühlemann, 
1975). Подвижность зубов определяли по общепри-
нятой классификации патологической подвижности 
зубов по Д.А. Энтину (1954). 

Тип и класс десневой рецессии определяли по 
классификации Миллера (D. Miller, 1985), ширину 
прикрепленной десны ― по центральной оси зуба 
от десневого края до мукогингивальной границы 
с  вычетом глубины зубодесневой борозды. Для 
определения глубины рецессии измеряли расстояние 
от цементно-эмалевой границы до края свободной 
десны, ширины ― расстояние между дистальным 
и  медиальным краями на уровне цементно-эмалевой 
границы [17]. Метрические параметры десны опреде-
ляли с помощью градуированного пародонтологиче-
ского зонда Farbcodiert (HLW, Германия) с делениями 
в 1 мм. Все данные регистрировались в специально 
разработанном вкладыше к медицинской карте сто-
матологического больного (рис. 1).

Вкладыш № 2 к медицинской карте стоматологического 
больного: 

1 Распространенность генерализованная /
локализованная 

2 Количество зубов

3 Класс рецессии десны (P.D. Mill-
er, 1985)

4 ЦЭС визуализируется Да/нет
5 Наличие тер. реставрации зуба Да/нет
6 Наличие ортоп. коронки зуба Да/нет

7 Наличие абразии/дефекта в 
пришеечн. обл. зуба Да/нет

8 Высота рецессии десны
9 Ширина рецессии десны
10 Глубина зондирования
11 Пародонтальный карман Да/нет

12 Потеря клинического 
прикрепления (ПКП)

13 Ширина ЗКПД апикальнее 
рецессии десны

17 Ширина межзубного сосочка на 
уровне ЦЭС

18 Потеря высоты межзубного 
сосочка Да/нет

19 Наличие кровоточивости при 
зондировании десневого края Да/нет

20 Наличие гиперчувствительности 
тканей зуба при зондировании Да/нет

21 Наличие гиперемии тканей 
пародонта в области рецессии

Рис. 1. Вкладыш к медицинской карте 
стоматологического больного

Fig. 1. Insert sheet to the medical card of a dental patient
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Состояние костной ткани оценивали методом 
конусно-лучевой компьютерной томографии 
с  использованием томографа Vatech (Ю. Корея): фик-
сировали данные о наличии асимметрии тел челюстей 
и височно-нижнечелюстного сустава, деструкций 
костной ткани челюстей, атрофии костных пере-
городок, целостности кортикальной вестибулярной 
пластинки в области десневых рецессий [14, 15, 19]. 

Толщину кератинизированных мягких тканей 
и  биотип десны определяли с помощью разработан-
ного нами неинвазивного метода на ультразвуковом 
аппарате Logiq S8 (США). При регистрации толщины 
десны менее 1,0 мм биотип считали тонким, при 1  мм 
и более ― толстым [12].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере типа IBM 
PC/AT с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 7,0 и электронных таблиц Excel 2007. 
На основании величины t-критерия Стьюдента и сте-
пени свободы n, по таблице распределения t нахо-
дили вероятность различия р. Достоверными считали 
данные, для которых вероятность ошибки (р) была 
меньше 0,05 (р < 0,05). Статистически достоверными 
считали значения р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
По совокупности клинико-рентгенологических 

данных у всех пациентов был подтвержден диа-
гноз «рецессия десны». По классификации Миллера 
получены следующие результаты: у 31 % паци-
ентов рецессия десны I класса, у 11 пациентов ― II, 
у  5  ―  III и у 1 ― IV (рис. 2).

Основной причиной обращения пациентов с рецес-
сией I класса к стоматологу было наличие повышенной 
чувствительности зубов из-за  оголенных корней. 
У пациентов с более тяжелыми стадиями заболевания 
(II, III, IV классы по Миллеру) ― эстетическая неу-
довлетворенность из-за «удлинения» зубов, наличия 
«черных треугольников» (III, IV классы по Миллеру) 
и возникновения кровоточивости при чистке (38 % 
пациентов). При клиническом осмотре гиперчувстви-
тельность в области десневой рецессии определялась 
в 81 % случаев, наличие гиперемии ― в 42,5 %.

Получены следующие результаты оценки гигие-
нического состояния полости рта: при удовлетвори-
тельной гигиене (OHI-S < 2,6) глубина рецессии десны 
составляла 1-1,5 мм, индекс РД по Stahl, Morris  ― 
не  более 3,7, ИР ― 0,25; при плохой (OHI-S >2,6) 
глубина рецессии составляла более 1,5 мм, индекс 
рецессии по Stahl, Morris ― до 6,77, ИР  ― 0,64. 
Эти  данные сопоставимы с ответами, полученными 
при проведении анкетирования: большинство паци-
ентов использовало мануальную зубную щетку, 
причем некоторые не уделяли достаточного времени 
чистке зубов, а другие, напротив, прилагали излишние 
усилия во время домашней гигиены полости рта, 

а  также в  качестве дополнительных средств гигиены 
часто использовали зубную нить и зубочистки. Боль-
шинство пациентов никогда не проходили консуль-
тацию по проведению домашнего ухода за полостью 
рта, применяли неверную технику чистки зубов с пре-
валированием горизонтальных движений. 

По распространенности локализованная десневая 
рецессия (в пределах трех зубов) определялась у 22 
пациентов, генерализованная ― у 25 (рис. 3). 

При локализованной форме рецессии поражение 
в области 1 зуба составило 59 %, в области 3 зубов  ― 
18 %. При генерализованной рецессии распростра-
ненность в области менее 6 зубов составила 28 %, 
более 6 зубов ― 72  %, максимальное количество 
зубов с десневой рецессией у пациентов в области 
одной челюсти составило 12 зубов. Всего выявлено 
198 зубов с рецессией десны.

Установлено, что у пациентов, имеющих абразивные 
дефекты пришеечной области зубов, в 73,4 % слу-
чаях определялась генерализованная форма десневой 

Рис. 2. Классификация встречаемости рецессии десны 
по классификации Миллера (1985) у пациентов

Fig. 2. The frequency of gingival recession according 
to Miller’s classification (1985) in patients

Рис. 3. Распространенность десневой рецессии у пациентов
Fig. 3. The prevalence of gingival recession in patients

Рис. 4. Частота встречаемости биотипа десны у пациентов
Fig. 4. The frequency of gingiva biotype in patients
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рецессии, причем 93,4 % десневых рецессий относи-
лись к I классу по Миллеру. 

По локализации десневая рецессия в области 
верхней челюсти наблюдалась у 16 (34 %) пациентов, 
нижней ― у 31 (66 %). У 5 пациентов патологический 
процесс захватывал и верхнюю, и нижнюю челюсти.

Наличие ортопедических коронок, композитных 
реставраций в области десневых рецессий было обнару-
жено у 7 пациентов, что соответствует 14,8 % от общего 
числа обследованных пациентов с рецессией десны.

При клинико-рентгенологическом обследовании 
у 14 пациентов поставлен диагноз «рецессия десны», 
осложненная сопутствующей воспалительной пато-
логией тканей пародонта, диагноз «хронический 
генерализованный катаральный гингивит» ― у  6 
(42,8 %), хронический генерализованный пародонтит 
от легкой до тяжелой степени тяжести ― у 8 (57,2 %). 
Кровоточивость десны после зондирования была выяв-
лена у 100 % пациентов с сопутствующей воспали-
тельной патологией, гиперемия в области десневой 
рецессии  ― у 42,5 %, пародонтальные карманы (глу-
бина зондирования ― более 3 мм) и признаки потери 
высоты межальвеолярных костных перегородок при 
рентгенографическом исследовании ― у 57 %.

Из общего количества пациентов тонкий биотип 
определен у 30 пациентов, толстый ― у 17 (рис. 4).

У пациентов с тонким биотипом рецессия десны 
встречалась у  всех групп зубов, толщина десны 
в области рецессии составляла 0,61±0,19 мм, толщина 
десны у пациентов с толстым биотипом ― 1,2±0,17 мм.

Выявлено сочетание тонкого биотипа с мелким 
преддверием полости рта, наличием аномалии 
уздечек и тяжей слизистой оболочки у 17 (23,4 %) 

пациентов с десневыми рецессиями, сочетание тон-
кого биотипа десны с наличием ортопедических 
конструкций, композитных реставраций и абразии 
в  пришеечной области зубов ― у 10 ( 21,3 %). 

Сочетание толстого биотипа десны с мелким преддве-
рием полости рта, наличием аномалии уздечек и  тяжей 
слизистой оболочки обнаружено у 3 (17,6  %) пациентов, 
сочетание толстого биотипа десны с наличием ортопе-
дических конструкций, абразии и композитных рестав-
раций в области десневых рецессий  ― у 9 (53 %).

Выводы 
В ходе клинического обследования пациентов 

с  рецессией десны определена зависимость рецессии 
десны от качества гигиены полости рта по величине 
показателей индекса OHI-S: при удовлетворительной 
гигиене (OHI-S < 2,6) глубина рецессии десны 
составляла 1-1,5 мм, при OHI-S >2,6 ― более 1,5  мм. 
Рецессии десны I класса по Миллеру имеют наи-
большую частоту встречаемости (62 %), II класса  ― 
25 %, III класса ― 11 %, IV класса ― 2 %.

В результате рентгенологического обследования 
пациентов с рецессией десны сопутствующий диа-
гноз «хронический генерализованный пародонтит» от 
легкой до тяжелой степени тяжести составил 57,2 %. 

Проведенный ультразвуковой метод исследо-
вания позволил неинвазивно определить десневой 
биотип и толщину десны. У пациентов с тонким био-
типом толщина десны в  области рецессии состав-
ляла 0,61±0,19 мм, с толстым ― 1,2±0,17 мм. Тонкий 
биотип десны диагностирован у 63,8 % пациентов, 
что необходимо учитывать при планировании хирур-
гического лечения.
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