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МУКОГИНГИВАЛЬНЫЕ АНОМАЛИИ КАК ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ 
ФАКТОР РАЗВИТИЯ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ

Ксембаев С. С., Бушеев Д. О., Валиева И. И., Халиуллина А. А., Хафизова Л. Н.
	 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Аннотация 
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии — мукогингивальным анома‑

лиям (мелкое преддверие рта, короткие уздечки губ, языка, слизисто-альвеолярные тяжи).
Цель исследования — изучить материалы публикаций, посвященных мукогингивальным аномалиям как этиопатогенети‑

ческим факторам развития рецессии десны.
Методология. Подробно, в свете современных представлений, описаны мукогингивальные аномалии (мелкое преддверие 

рта, короткие уздечки губ, языка, слизисто-альвеолярные тяжи) и их влияние на развитие рецессии десны. 
Результаты. Установлено, что большую роль в возникновении и развитии рецессии десны играет соотношение величин 

прикрепленной и свободной десны, в норме равное  5:1, при патологии — 1:1. 
Патогенез мукогингивальных аномалий связан, в первую очередь, с отсутствием достаточной ширины прикрепленной десны 

при мелком преддверии рта, что является фактором хронической травматизации десны при пережевывании пищи, приводящим 
к нарушениям трофического тканевого обмена и в итоге к резорбции костных структур, определяемой рентгенологически. 

Слизисто-альвеолярные тяжи и короткие большие уздечки верхней или нижней губы и языка также играют важную роль 
в возникновении рецессии десны.

Показатели возникающих трофических нарушений — это проявления анемии, а также подвижность свободной десны при 
отведении губ, щек и языка. 

Для профилактики возникновения деструкции тканей необходима ранняя диагностика и устранение факторов возникно‑
вения хронической травмы пародонта при помощи операций френуло- и вестибулопластики. 

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о том, что знание анатомо-топографических параметров преддверия 
и слизистой оболочки рта необходимо для проведения профилактики развития рецессии десны, назначения своевременного 
и адекватного лечения, прогнозирования и предупреждения осложнений. 

Несмотря на это, следует признать, что данная проблема продолжает оставаться актуальной в связи с отсутствием подходов 
к профилактике, диагностике и лечению рецессии десны.

Ключевые слова: мукогингивальные аномалии, анатомо-топографические параметры, ишемические нарушения, рецессия 
десны, профилактика
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MUCOSAL ABNORMALITIES AS AN ETIOPATHOGENETIC FACTOR 
IN THE DEVELOPMENT OF GINGIVAL RECESSION

Ksembaev S.S., Busheev D.О., Valieva I.I., Khaliullina A.A., Khafizova L.N.
	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation 
Subject. A review of the literature devoted to the current problem of dentistry - mucogingival anomalies (small vestibule of the 

mouth, short frenulum of the lips, tongue, muco-alveolar cords) is presented. 
Purpose of the study — study the materials of publications devoted to mucogingival anomalies as etiopathogenetic factors in the 

development of gingival recession.
Methodology. In detail, in the light of modern ideas described мucogingival anomalies (shallow vestibule of the mouth, short 

frenulum of the lips, tongue, mucous-alveolar cords) and their effect on the development of gum recession. 
Results. It has been established that a large role in the occurrence and development of gingival recession is played by the ratio 

of  the size of the attached and free gums, which is normally equal to 5: 1, and in pathology — 1: 1. 
The pathogenetic mechanism of the negative impact of mucogingival abnormalities is associated with the absence, first of all, of 

a  sufficient width of the attached gums with a shallow vestibule of the mouth, which is a factor of constant chronic trauma to the gums with, 
leading to disturbances in microcirculation and tissue metabolism, resulting in resorption of bone structures, etermined radiographically.

In the mechanism of gum recession, a significant role is also played by the pulling mucous-alveolar cords, shortened and massive 
frenum of the lips and tongue. 

The main signs of arising ischemic disorders are anemization and mobility of the marginal gums when the lower or upper lip, 
cheeks, and tongue are abducted. 

To prevent severe destructive lesions, it is necessary to timely identify and eliminate, with the help of vestibulo- or frenuloplasty 
operations, conditions conducive to functional chronic traumatization of the periodontal tissues. 

Conclusions. The results of the review indicate that knowledge of the anatomical and topographic parameters of the vestibule 
and oral mucosa is necessary to prevent the development of gingival recession, prescribe timely and adequate treatment, predict and 
prevent complications.

However, it should be recognized that this problem, in our opinion, continues to remain relevant to this day due to the lack of an 
integrated approach to the prevention, diagnosis and treatment of gum recession.

Keywords: mucogingival abnormalities, anatomical and topographic parameters, ischemic disorders, gingival recession, prevention 
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Условием нормального гомеостаза является совер‑
шенство морфологических и функциональных взаи‑
моотношений. Поэтому детальное изучение анатоми‑
ческих параметров зубов и челюстей, определяющих 
стабильность функционирования зубочелюстной 
системы, представляет интерес и для объяснения 
этиологии заболеваний, и в целях прогнозирования 
состояния пародонта. Значение некоторых факторов 
изучено уже достаточно хорошо [30, 34].

Мелкое преддверие рта — часто встречаемая пато‑
логия зубочелюстной системы, распространенность 
которой составляет 8–62,6% [2, 4, 19, 32, 43]. Данная 
патология часто встречается при заболеваниях паро‑
донта, аномалии прикуса, дефектах зубных рядов и т. 
д. [1, 3, 15, 35-37]. 

Состояние слизистой преддверия рта не только 
влияет на состояние пародонта, но и является главной 
причиной очаговых патологий, чаще — обнажения 
корней зубов или стойко сохраняющегося воспа‑
ления [13, 23, 26, 41]. Требуется объективно оценить 
ширину и толщину прикрепленной десны на всем 
протяжении, глубину преддверия рта, глубину при‑
крепления уздечки нижней губы, языка и тяжей 
переходной складки. Толщина прикрепленной 
десны совместно со структурой подлежащей альве‑
олярной кости позволяет прогнозировать вероятность 
рецессии десны у молодых людей — либо установить 
причину рецессии у взрослых и оценить возможность 
и целесообразность ее хирургического устранения 
[6, 43, 42].

По классификации Г. Ю. Пакалнса, мелким счита‑
ется преддверие глубиной менее 5 мм, средним — от 
5 до 10 мм, глубоким — более 10 мм [45]. Изме‑
рение глубины преддверия рта проводится пародон‑
тальным зондом. При этом измеряют расстояние от 
края десны до переходной складки, являющейся гра‑
ницей между прикрепленной десной и подвижной 
слизистой оболочкой, в области центрального резца 
нижней челюсти. Правильнее оценивать ширину как 
свободной, так и прикрепленной десны в области 
всех зубов [7, 10].

Ширина свободной десны, являясь относительно 
постоянной величиной, в норме варьирует от 0,5 до 
1,5 мм, а ширина прикрепленной десны зависит от 
многих факторов, таких как форма альвеолярного 
отростка (альвеолярной части), вид прикуса и поло‑
жение отдельных зубов. Прикрепленная десна пере‑
ходит в подвижную слизистую оболочку переходной 
складки. В норме прикрепленная (альвеолярная) 
часть десны служит своеобразным транзитом между 
мышцами губ и свободной десной [10, 16]. При недо‑
статочной ширине прикрепленной десны напряжение 
губ и натяжение уздечки губы способствуют возник‑
новению рецессии десны [20].

Исследованиями Е. А. Горбатовой (2004) установ‑
лено, что большую роль в возникновении и развитии 

рецессии десны играет соотношение величин при‑
крепленной и свободной десны. При соотношении 
этих величин 1:1 количество пациентов с патоло‑
гией пародонта составляет 90,5%, тогда как при 
соотношении 8:1 данный показатель снижается до 
28,6%. В практике же предлагается ориентироваться 
на соотношение 5:1, которое считается оптимальным. 
При этом численное значение, равное 5 мм, явля‑
ется минимальным размером, до которого, по мнению 
автора, необходимо увеличивать зону прикрепленной 
десны во время проведения хирургических манипу‑
ляций [9].

В механизме возникновения рецессии десны 
значительную роль играют слизисто-альвеолярные 
тяжи, укороченные и массивные уздечки губ, 
их неправильное прикрепление, особенно при впле‑
тении соединительнотканных волокон в межзубный 
сосочек.

В зависимости от того, какие элементы полости 
рта изменены, определяются четкие поражения 
пародонта. Например, низкое прикрепление уздечки 
верхней губы, а также высокое прикрепление уздечки 
нижней губы приводят к нарушениям в области 
центральных резцов [24]. В свою очередь, короткая 
и высоко прикрепленная уздечка языка приводит 
к глубокой резорбции опорных структур пародонта 
с язычной стороны резцов [11]. Кроме того, мелкое 
преддверие рта — причина обнажения шеек нижних 
передних зубов, а также зачастую и премоляров. 
Слизисто-альвеолярные же тяжи клинически прояв‑
ляют свое действие в виде локализованных рецессий 
различной степени в участках их прикрепления. 
При множественных рецессиях можно говорить 
о распространенном процессе.

Патогенез негативного воздействия данных ано‑
малий заключается в следующем. Отсутствие доста‑
точной ширины прикрепленной десны при мелком 
преддверии рта является фактором хронической 
травматизации десны пищевым комком и приводит 
к задержке пищевых остатков [8, 17]. Во время арти‑
куляции и жевания возникают однотипные субпоро‑
говые функциональные нагрузки, нарушающие кро‑
воснабжение десны.

Воздействие на сосуды микроциркуляторного 
русла сопровождается изменением гидростатиче‑
ского давления в них и появлением гемо- и лимфо‑
стаза, периваскулярного отека, выхода форменных 
элементов крови через стенки сосудов, агрегации эри‑
троцитов и, как следствие этого, возникает тромбоз 
сосудов [12]. При длительном действии перегрузки 
нарушаются процессы местного тканевого обмена, 
происходит набухание и деструкция коллагеновых 
волокон, снижается минерализация костных структур, 
что приводит к их деструкции [38].

Кровоснабжение кортикальной кости в области 
клыков идет, в основном, за счет сосудов надкостницы, 

14—18



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 17 17

а внутрикостное кровоснабжение — минимально 
или полностью отсутствует [29, 39]. Повреждение 
же питающих сосудов надкостницы может привести 
к деструкции кортикальной пластинки с образова‑
нием щелевидного (дигисценция) или окончатого 
(фенестрация) дефектов. Необходимо отметить, что 
в этих участках ткани десны очень чувствительны 
к механическим повреждениям и микробным воз‑
действиям [40].

Основными признаками возникающих ишемиче‑
ских нарушений являются анемизация и подвижность 
краевой десны при отведении нижней или верхней 
губы, щек, языка. При хронизации травматических 
факторов отмечается рецессия десны с обнажением 
шеек и корней зубов, расхождение зубов с образо‑
ванием диастем и трем, формирование глубоких 
карманов. Рентгенологически здесь определяется 
картина резорбции альвеолярного отростка [21, 28, 
31, 44].

Для предупреждения тяжелых деструктивных 
поражений необходимо своевременно выявлять 
и устранять с помощью операций вестибуло- или 
френулопластики условия, способствующие функ‑
циональной хронической травматизации тканей паро‑
донта [5, 10, 14, 17, 22, 25].

При изучении анатомо-топографических и функ‑
циональных параметров преддверия рта у пациентов 
с клиновидными дефектами зубов (основная группа) 
установлено, что у них в 2 раза чаще, по сравнению 
с контрольной группой, выявляются мукогинги‑
вальные аномалии (короткие уздечки губ, выра‑
женные щечно-альвеолярные тяжи, дефицит зоны 
прикрепленной десны, мелкое преддверие рта), 
а также короткая губа. Функциональное исследование 

показало, что давление слизистой оболочки щеки 
и углов рта на вестибулярную поверхность зубов 
и слизистую оболочку альвеолярного отростка разли‑
чается у пациентов обеих групп. На этом основании 
выявлена взаимосвязь между анатомо-топографиче‑
скими и функциональными параметрами преддверия 
и наличием клиновидных дефектов зубов [27, 33].

Отмечено, что вспомогательные операции (френу‑
лопластика, вестибулопластика, устранение соедини‑
тельных тяжей) должны составлять 24% от общего 
количества всех проведенных операций на тканях 
пародонта и до 55% от основных операций (направ‑
ленных на устранение пародонтального кармана) 
у передних зубов [9]. Данное утверждение под‑
тверждает актуальность рассматриваемой проблемы 
стоматологии.

Таким образом, знание топографо-анатомических 
параметров преддверия рта, его морфологических 
и функциональных взаимоотношений, а также раз‑
вития патологических изменений имеет большое 
значение для стоматолога в выборе тактики опера‑
тивного лечения.

Выводы 
Результаты обзора свидетельствуют о том, что 

знание анатомо-топографических параметров пред‑
дверия и слизистой оболочки рта необходимо для 
проведения профилактики развития рецессии десны, 
назначения своевременного и адекватного лечения, 
прогнозирования и предупреждения осложнений. 

Однако следует признать, что данная проблема 
продолжает оставаться актуальной из-за отсутствия 
комплексного подхода к профилактике, диагностике 
и лечению рецессии десны.
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