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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПОШИРЕНОСТІ 

РЕЦЕСІЙ ЯСЕН У ХВОРИХ  

НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  

У ОСІБ РІЗНОЇ СТАТІ 
 

Рецесії ясен є поширеним клінічним станом, який ча-

сто зустрічається у клінічній практиці лікарів-

стоматологів. Метою даного дослідження було ви-

значити поширеність рецесій ясен у пацієнтів з гене-

ралізованим пародонтитом відповідно до гендерної 

приналежності. У дослідженні взяло участь 133 па-

цієнтів з генералізованим пародонтитом віком від 29 

до 59 років, яким було проведено комплексне пародо-

нтологічне обстеження використовуючи програму 

Florida Probe system. Залежно від статі пацієнти бу-

ли розподілені на дві групи. Результати дослідження 

показали, що у всіх пацієнтів з генералізованим паро-

донтитом були наявні рецесії ясен. Поширеність ре-

цесій ясен у жінок становила 78.57 (50.00-91.36) % і 

була достовірної вищою (p = 0,047) ніж у  чоловіків, в 

яких поширеність рецесій ясен склала 69.23 (39.28-

82.14) %. У осіб жіночої статі спостерігається дос-

товірно вища (p = 0.035) поширеність рецесій ясен на 

нижній щелепі порівняно з чоловічою: поширеність 

рецесій ясен на нижній щелепі у жінок була 83.97 

(61.64-92.86) %, у чоловіків – 69.23 (48.08-87.30) %. 

Рецесії ясен 1-2 мм та 3-4 мм частіше спостеріга-

ються у жінок, тоді як рецесії 5 і більше мм перева-

жають у чоловіків, однак, достовірна різниця між 

групами відсутня.  

Ключові слова: генералізований пародонтит, рецесія 

ясен, поширеність, верхня щелепа, нижня щелепа.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ РЕЦЕССИЙ  

ДЕСЕН У БОЛЬНЫХ  

С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ПОЛА 
 

Рецессии десен являются распространенным клини-

ческим состоянием, которое часто встречается в 

клинической практике врачей-стоматологов. Целью 

данного исследования было определить распростра-

ненность рецессий десен у пациентов с генерализо-

ванным пародонтитом в соответствии к гендерной 

принадлежности. В исследовании приняли участие 

133 пациентов с генерализованным пародонтитом в 

возрасте от 29 до 59 лет, которым было проведено 

комплексное пародонтологическое обследование ис-

пользуя программу Florida Probe system. В зависимо-

сти от пола пациенты были разделены на две группы. 

Результаты исследования показали, что у всех паци-

ентов с генерализованным пародонтитом имелись 

рецессии десен. Распространенность рецессий десен 

у женщин составляла 78.57 (50.00-91.36) % и была 

достоверно выше (p = 0,047) чем у мужчин, у кото-

рых распространенность рецессий составила 69.23 

(39.28-82.14) %. У лиц женского пола распространен-

ность рецессий десен на нижней челюсти достоверно 

выше (p = 0.035) по сравнению с мужским полом: 

распространенность рецессий десны на нижней че-

люсти у женщин была 83.97 (61.64-92.86) %, у муж-

чин - 69.23 (48.08-87.30) %. Рецессии десен 1-2 мм и 3-

4 мм чаще наблюдаются у женщин, тогда как рецес-

сии 5 и более мм – у мужчин, однако, достоверная 

разница между группами отсутствует. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, ре-

цессия десны, распространенность, верхняя челюсть, 

нижняя челюсть. 
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ABSTRACT 

Introduction. Gingival recession is a clinical condition 

that is common in the dental practice of dentists.  

Aim. To determine the prevalence of gingival recessions 

in patients with generalized periodontitis depending on 

gender.  
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Materials and methods. The study involved 133 patients 

with generalized periodontitis aged 29 to 59 years, who 

underwent a comprehensive periodontal examination us-

ing the Florida Probe system. Patients were divided into 

two groups depending on gender. 

Results of the study showed that the prevalence of gingi-

val recessions in patients with generalized periodontitis 

among females was 78.57 (50.00-91.36) % and it was 

significantly higher (p = 0.047) compared to males in 

which the prevalence of gingival recession was 69.23 

(39.28- 82.14) %. A comparative analysis of the preva-

lence of gingival recessions in the mandible between the 

two groups showed that the prevalence of gingival reces-

sions in females was statistically higher than in males (p 

= 0.035). The maxillary right canine and mandibular left 

first incisor were the teeth most frequently and most seri-

ously associated with a gingival recession in males, while 

in females it was the maxillary first right incisor and 

mandibular first left incisor. According to the severity, in 

females, the gingival recession with vertical width 1-2 mm 

was observed in 46.0 (41.6-50.5) % of cases, in males – in 

41.7 (37.1-46.4) %. The gingival recession with vertical 

width 3-4 mm in females was observed in 19.8 (15.3-24.5) 

%, while in males this indicator was 14.6 (10.6-18.7) %. 

Gingival recession with vertical width of 5 mm or more 

occurred more often in males than in females: 4.8 (1.8-

7.9) % and 4.0 (2.1-6) %, respectively. 

Conclusions. In this study, the prevalence of the gingival 

recession was higher in females among the examined 

groups. Females are more prone to develop gingival re-

cession on the mandible than males. Gingival recession 

with the vertical width of 1-2 mm and 3-4 mm is more 

common in women, while gingival recessions with a verti-

cal width of 5 and more mm in men. 

Key words: periodontitis, gingival recession, prevalence, 

maxilla, mandible. 
 

 

Вступ. Пародонтит характеризується запа-

льними процесами з прогресивною деструкцією 

пародонтальної зв’язки та втратою кісткової тка-

нини альвеолярного відростку і є одним з най-

більш поширених захворювань пов’язаних із 

станом ротової порожнини. Дані патологічні змі-

ни виникають в результаті інфекційно-

запального процесу, що спричинений підясенним 

зубним нальотом. Однією з характерних особли-

востей пародонтиту є рецесія ясен, яка асоцію-

ється з втратою клінічного прикріплення тканин 

пародонта. Цей стан характеризується апікаль-

ною міграцією маргінального краю ясен віднос-

но емалево-цементної межі та може виникати на 

всіх поверхнях зуба [1]. Внаслідок того, що по-

верхні коренів зубів стають відкритими до сере-

довища порожнини рота, наслідками рецесій 

ясен є порушення естетики (особливо коли вони 

виникають у фронтальній ділянці), розвиток гі-

перчутливості, карієсу кореня та некаріозних 

уражень, поширеність яких за даними дослі-

джень є досить великою та збільшується з віком. 

В більш тяжких випадках, у пацієнтів виникає 

косметичний дефект, зумовлений видовженням 

коронкової частини зуба. 

Незважаючи на проведені численні дослі-

дження, точний механізм розвитку рецесій ясен 

повністю не вивчений і прийнято вважати, що 

він має багатофакторну етіологію [2]. Рецесії 

ясен можуть виникати безпосередньо внаслідок 

інфекційно-запального процесу в тканинах паро-

донта, анатомічних особливостей, в результаті  

впливу механічних або ятрогенних факторів на 

м’які тканини, або їх дії в поєднанні один з од-

ним. До анатомічних факторів відносять тонкий 

фенотип ясен, відсутність або недостатня товщи-

на кератинізованих ясен (<2 мм), наявність дегі-

сценцій та фенестрацій кортикальної пластинки 

альвеолярного відростка, низьке прикріплення 

вуздечок губ і язика [1,3]. До механічних факто-

рів, які можуть спричинити апікальну міграцію 

ясен належать травматичне чищення зубів (при-

кладання надмірної сили, використання горизон-

тальної техніки чищення зубів в поєднанні з зуб-

ними щітками з незаокругленими щетинками), 

травмування м’яких тканин чужорідними пред-

метами (пірсинг язика чи губ). Ортодонтичне, 

реконструктивне, консервативне лікування від-

носять до ятрогенних факторів [4].  

Поширеність рецесій ясен по всьому світу 

варіює від 22 до 100 % і в основному залежить 

від віку, кількості досліджуваної популяції, діаг-

ностичних критеріїв та методів статистичної об-

робки даних [5]. Дослідження проведені Checchi 

[6], Kozlowska [7] та Nguyen-Hieu [5] показали, 

що поширеність рецесій є вищою у осіб жіночої 

статі, тоді як за результатами досліджень прове-

деними Chrysanthakopoulos [8], Toker [9] та 

Khocht [10] поширеність рецесій ясен була біль-

шою у осіб чоловічої статі. 

Мета даної роботи. Визначити вплив ген-

дерної приналежності на поширеність рецесій 

ясен у пацієнтів з генералізованим пародонти-

том. 

Матеріали та методи дослідження. До 

дослідження було включено 133 пацієнта, що 

звернулись на кафедру стоматології ІС НМАПО 

імені П. Л. Шупика, які відповідали критеріям 

даного дослідження (наявність генералізованого 

пародонтиту, вік від 20 років до 59 років).  

Учасники були розподілені на дві групи від-

повідно до статі. До I групи ввійшли 63 особи 

чоловічої статі, середній вік котрих становив 

42.55 ± 9.82 (M±SD) років, до II – 70 осіб жіночої 

статі, середній вік котрих склав 41.54±11.05 

(M±SD) років. Критеріями виключення до даного 

дослідження були відсутність генералізованого 

пародонтиту, наявність тяжких системних захво-

рювань, відсутність більше 20 зубів в ротовій 

порожнині, вагітність та проведене пародонтоло-
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гічне лікування за попередні 6 місяців. 

Протокол дослідження був затверджений 

Комісією з питань етики НМАПО імені П. Л. 

Шупика і був виконаний у відповідності до ети-

чних норм, викладених у Гельсінській декларації 

1964 р., яка була переглянута у 2000 р. Від усіх 

учасників дослідження була отримана інформо-

вана згода. 

Перед початком обстеження всі пацієнти за-

повнили анкету-опитувальник, яка містила пи-

тання щодо віку, статі, статусу паління, виду зу-

бної щітки (електрична чи мануальна) та наявно-

сті чи відсутності ортодонтичного лікування.  

Для встановлення діагнозу генералізованого 

пародонтиту була використана класифікація 

М.Ф. Данилевського (1998 р.) [11]. Пацієнтам 

було проведено рентгенологічне дослідження 

(ортопантомограма) та пародонтологічне обсте-

ження використовуючи комп’ютеризовану про-

граму Florida Probe system (Florida Probe Corp, 

Gainesville, FL). Рецесія ясен вимірювалась як ві-

дстань від емалево-цементної границі до маргі-

нального краю ясен. Для виявлення тяжкості ре-

цесій ясен визначали втрату вертикальної дов-

жини ясен, яка була оцінена наступним чином: 

рецесія ясен менше 3 мм, рецесії ясен від 3до 4 

мм, рецесії ясен 5 мм і більше. У випадках коли 

неможливо було визначити рівень емалево-

цементної границі, внаслідок наявності коронок 

чи зубного каменю, орієнтувались на рівень ема-

лево-цементної границі сусідніх зубів.  

Статистичний аналіз виконували використо-

вуючи мову програмування R (R version 3.5.1 

(2018-07-02) – "Feather Spray" Copyright (C) 

2018). Результати представлені у вигляді Me 

(IQR). 

Результати дослідження. Результати про-

веденого дослідження показали, що в усіх паціє-

нтів з генералізованим пародонтитом була наяв-

на рецесія ясен, яка спостерігалась навколо 65.78 

(61.2-70.3) % зубів. Відповідно до гендерної 

приналежності поширеність рецесій ясен у паці-

єнтів з генералізованим пародонтитом серед осіб 

жіночої статі (II група) становила 78.57 (50.00-

91.36) % і була достовірної вищою (p = 0,047) 

порівняно з особами чоловічої статі (I група), 

поширеність в яких була 69.23 (39.28-82.14) % 

(рис. 1, 2).  
 

 

      
 

Рис. 1. Поширеність рецесій ясен у відсотках серед осіб  

чоловічої та жіночої статі 
 Рис. 2. Поширеність рецесій ясен по групам 

 

За результатами клінічного обстеження ста-

ну тканин пародонта виявлено різні показники 

поширеності рецесії ясен на верхній і нижній 

щелепі як у чоловіків так і у жінок.  

В групі чоловіків (І група) поширеність ре-

цесій ясен на нижній щелепі становила 69.23 

(48.08-87.30) %, на верхній щелепі – 64.28 (35.71-

83.22) %. У I групі достовірної різниці пошире-

ності рецесій ясен між верхньою і нижньою ще-

лепах не спостерігається (p > 0.05). 

У жінок (II група) показник поширеності ре-

цесій був вищий на нижній щелепі і становив 

83.97 (61.64-92.86) %, тоді як на верхній щелепі 

цей показник складав 71.43 (47.11-90.68) %, у II 

групі поширеність рецесій ясен між верхньою і 

нижньою щелепах близька до достовірної (p = 

0.0536).  

Порівняльний аналіз поширеності рецесій 

ясен на нижній щелепі між двома групами пока-

зав, що наявна достовірна різниця поширеності 

рецесій ясен на нижній щелепі між чоловіками та 

жінками (p = 0.035), жіноча стать більш схильна 

до розвитку рецесій ясен на нижній щелепі (рис. 

3). На верхній щелепі достовірної різниці поши-

реності рецесій ясен між групами не спостеріга-

лось (p > 0.05). Прискорені темпи втрати альвео-

лярного відростку як результат генералізованого 

пародонтиту спостерігаються як у чоловіків так і 
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у жінок на верхній щелепі, однак висока поши-

реність рецесій ясен на нижній щелепі у жінок 

пов’язана з особливостями фенотипу ясен та ву-

зькою зоною кератинізованих ясен.  

 
Рис. 3. Поширеність ясенних рецесій на нижній щелепі по 

групах. 

 

Порівняння поширеності рецесій ясен на 

оральній та вестибулярній поверхнях зубів ниж-

ньої і верхньої щелеп показало відсутність дос-

товірної різниці між двома групами (p > 0.05).  

Визначення частоти виникнення рецесій 

ясен в області всіх зубів показало відсутність до-

стовірної різниці між групами (p > 0.05), однак, в 

ділянці 44 та 35 зубів частота виникнення реце-

сій була близька до достовірної (p = 0,050) та (p = 

0,073) відповідно. В осіб чоловічої статі частота 

рецесій ясен була найвищою біля 13 зуба 

(60.32%) на верхній щелепі та 31 зуба (74.60 %) 

на нижній щелепі, а найнижчою біля 24 зуба 

(39.68%) на верхній щелепі та 44 і 45 зубів 

(50.79%) на нижній щелепі (рис. 4). У жінок най-

вища частота виникнення рецесій ясен на верх-

ній щелепі спостерігалась біля 11 зуба (70.00%), 

на нижній –  біля 31 зуба (81.43%); тоді як біля 

25 зуба (47.14 %) на верхній щелепі та 46 зуба 

(50.00 %) на нижній щелепі частота рецесій ясен 

була найнижчою (рис. 5).  

 

              
Рис. 4. Частота рецесій ясен серед осіб  

чоловічої статі. 

 Рис. 5. Частота рецесій ясен серед осіб  

жіночої статі. 

 

Поширеність рецесій ясен відповідно до 

втрати вертикальної довжини показала, що у чо-

ловіків рецесії до 3 мм спостерігаються у 41.7 

(37.1-46.4) %, рецесії 3-4 мм у 14.6 (10.6-18.7) %, 

рецесії ясен 5 і більше мм у 4.8 (1.8-7.9) %. У 

осіб жіночої статі рецесії до 3 мм були наявні у 

46.0 (41.6-50.5) %, 3-4 мм у 19.8 (15.3-24.5) %, 5 і 

більше мм у 4.0 (2.1-6) %. Однак, між групами не 

спостерігається достовірної різниці. У чоловіків 

ступінь та тяжкість перебігу генералізованого 

пародонтиту є більш високою, ніж у жінок,  вна-

слідок чого у осіб даної статі рецесії 5 і більше 

мм зустрічаються частіше.  

Обговорення результатів дослідження. 

Ідентифікація пародонтального біотипу, що ви-

значається ясенним фенотипом (товщиною ясен 

та шириною кератинізованих тканин), кістковим 

морфотипом (товщиною кортикальної пластин-

ки) та морфологією коронкової частини зубів 

(відношенням ширини коронки до її довжини) є 

досить важливою, адже відмінності між архітек-

турою ясен та кістковою тканиною пов’язані з 
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результатами стоматологічних процедур. Olsson 

та Lindhe висловили припущення, що під час за-

пального процесу, індукованого мікробним біо-

фільмом, при товстому біотипі ясен утворюють-

ся глибокі пародонтальні кармани, тоді як при 

тонкому фенотипі – рецесії, які виникають за ра-

хунок апікальної міграції вільного краю ясен [12, 

13].  

Чоловіча стать є індикатором ризику розвит-

ку генералізованого пародонтиту [14], однак за 

результатами проведеного дослідження стан ясен 

достовірно гірший у осіб жіночої статі. Це може 

бути зумовлено особливостями фенотипу ясен, 

адже тонкий фенотип ясен частіше зустрічається 

у осіб жіночої статі ніж у чоловічої [15, 16, 17]. 

На підставі досліджень Ochsenbein and Ross 

(1969) було висказано припущення, що форма 

ясен продиктована анатомією кісткової тканини 

[18]. Аналіз літератури показав, що існує коре-

ляційний зв'язок між морфологією тканин паро-

донта та формою і розмірами зубів: для зубів з 

довгою, конічною формою коронкової частини і 

малою площею контактних поверхонь більш ха-

рактерний тонкий фенотип ясен, тоді як широкі 

коронки з великими інтерпроксимальними кон-

тактами асоціюються з товстим фенотипом ясен 

[16]. Також слід враховувати генетичні та расові 

фактори, які можуть впливати на товщину ясен 

[19].  

На нижній щелепі переважає кортикальний 

тип кісткової тканини, на верхній – губчастий, 

який більш чутливий до метаболічних змін кіст-

кової тканини. Тому на верхній щелепі більш ак-

тивно йде втрата висоти альвеолярного відростка 

[14]. Дослідження проведене Cuny-Houchmand 

[20] та Muller [16] показали, що товстий фенотип 

ясен частіше зустрічається на верхній щелепі, рі-

дше – на нижній. Результати досліджень прове-

дені Bowers [21] продемонстрували, що зона ке-

ратинізованих ясен є ширшою на верхній щелепі 

і вужчою на нижній, а за даними DeRouck [22] 

жіноча стать має вужчу зону кератинізованих 

ясен. Це може бути чинником ризику розвитку 

рецесій на нижній щелепі у осіб жіночої статі.  

За даними Edger найтонша товщина ясен 

спостерігається в області іклів верхньої щелепи 

та перших премолярів нижньої щелепи [23], од-

нак проведене дослідження включало лише па-

родонтально здорових пацієнтів. Схожі дані були 

отримані в роботі Muller [26], за результатами 

якої товщина ясен була значно тоншою у жінок, 

ніж у чоловіків. З вестибулярного боку найтонші 

ясна були в області іклів на верхній щелепі та 

центральних різців на нижній щелепі, тоді як 

найтовщі ясна були в області третіх молярів на 

нижній щелепі. З лінгвальної сторони на нижній 

щелепі товщина ясен була найтоншою в області 

латеральних різців та найтовщою в області третіх 

молярів. На верхній щелепі з піднебінної сторо-

ни найбільша товщина ясен спостерігалась в об-

ласті третіх молярів та других премолярів. Від-

повідно до цих даних, результати нашого дослі-

дження показали, що в ділянці зубів з най-

меншою товщиною ясен, рецесії виникають час-

тіше, а в ділянках, де товщина ясен  є більшою – 

рідше. 

За результатами проведеного дослідження, 

частота рецесій ясен є достовірно вищою у осіб 

жіночої статі. На нашу думку, це можна поясни-

ти наявністю тонкого фенотипу ясен, особливос-

тями біологічної ширини ясен та анатомією кіст-

кової тканин альвеолярного відростка нижньої 

щелепи, а саме тонким шаром кортикальної пла-

стинки та вузькою зоною губчастої кісткової 

тканин, що суттєво послаблює біомеханічні ха-

рактеристики кісткової тканин альвеолярного ві-

дростка у жінок. Гормональні особливості у жі-

нок та властивості колагену ясен також можуть 

відігравати певну роль, тому необхідні подальші 

дослідження в цьому напрямку.  

Висновки. 1. Результатами клінічних дослі-

джень тканин пародонта з використанням 

комп’ютерної діагностичної системи 

«Florida probe» встановлено високу поширеність 

рецесії ясен у хворих на генералізований паро-

донтит: навколо 65.78 (61.2-70.3) % зубів зареєс-

тровано рецесію ясен. 

2. Жіноча стать більш схильна до утворення 

рецесій ясен: поширеність  рецесій ясен у осіб 

жіночої статі становить 78.57 %, у осіб чоловічої 

статі – 69.23 % та є достовірно вищою (p = 

0,047), що пояснюється наявністю у них тонкого 

фенотипу ясен, вузькою зоною кератинізованих 

тканин та анатомічними особливостями зубів. 

3. Як у чоловіків, так і у жінок на верхній і 

нижній щелепі як результат генералізованого па-

родонтиту спостерігаються прискорені темпи 

втрати альвеолярного відростку, однак в осіб жі-

ночої статі поширеність рецесій ясен на нижній 

щелепі є достовірно вищою (p = 0.035) порівняно 

з особами чоловічої статі: на нижній щелепі у 

жінок поширеність ясен становить 83.97 %, тоді 

як у чоловіків – 69.23 %. Висока поширеність 

рецесій ясен на нижній щелепі у жінок пов’язана 

з особливостями фенотипу ясен та вузькою зо-

ною кератинізованих ясен. На верхній щелепі 

достовірна різниця поширеності рецесій ясен між 

групами відсутня. 

4. Поширеність рецесій ясен 1-2 мм та 3-4 

мм у жінок є вищою ніж у чоловіків і спостеріга-

ється у 46.0 % та 19.8 %, тоді як у чоловіків у 

41.7 % та 14.6 %. Однак, поширеність рецесій 5 і 

більше мм переважала у чоловіків, ніж у жінок: 

4.8 % та 4.0 % відповідно.  
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ЖЕЛЕЗОРУДНОГО 

ПРОИЗВОДСТВА НА СОСТОЯНИЕ  

ПОЛОСТИ РТА РАБОЧИХ 
 

Цель исследования. Оценить состояние гигиены по-

лости рта, твердых тканей зубов и активность био-

химических маркеров ротовой жидкости у рабочих 

железорудного производства и выявить взаимосвязь 

их со степенью воздействия вредных производствен-

ных факторов. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 

256 рабочих промышленных железорудных предпри-

ятий в возрасте от 20 до 60 лет, стаж работы со-

ставлял 5-20 лет. Состояние твердых тканей зубов и 

гигиены полости рта оценивали согласно клиническим 

методам исследования с определением параклиниче-

ских индексов КПИ, гигиенического индекса Ю. А. 

Федорова и В. В. Володкиної (1971), индексов Stallard 

(1969) и J. Silness(1964), H. Loe (1967). В ротовой 

жидкости оценивались биохимические маркеры – ак-

тивность каталазы (маркер состояния антиокси-

дантной системы) и лизоцима (уровень неспецифиче-

ской резистентности). 

Результаты исследования и их обсуждение. У всех 

обследованных рабочих выявлены изменения цвета, 

прозрачности твердых тканей зубов, нарушение 

структуры эмали, и ее целостности. Высокая рас-

пространенность патологической стираемости 

твердых тканей зубов, и более высокий уровень по-

ражения зубов кариозным процессом чем в группе 

сравнения. Уровень гигиены ротовой полости среди 

рабочих промышленных предприятий был значитель 

но хуже, чем в группе сравнения. В ротовой жидко-

сти отмечается существенное уменьшение с воз-

растом горняков активности фермента каталазы,  
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