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Введение. Под рецессией десны понимают не воспалительное забо-
левание тканей маргинального периодонта, характеризующееся смеще-
нием краевой десны в апикальном направлении. Рецессия десны приво-
дит к эстетическим и психологическим проблемам пациента, способ-
ствует возникновению кариеса корня и гиперестезии твердых тканей 
зуба. Данные о рецессии десны в детском возрасте немногочисленны и 
противоречивы как в отношении ее распространенности (от 1% до 18%), 
так и относительно значимости различных факторов риска развития дан-
ной патологии [1,2,3, 4]. 

Цель работы-исследовать распространенность рецессии десны у детей 
школьного возраста с выявлением факторов, способствующих ее развитию. 

Объекты и методы. В условиях школьного стоматологического ка-
бинета проведено стоматологическое обследование 644 школьников в воз-
расте 7-16 лет. Состояние тканей периодонта оценивали визуально, при 
оценке величины апикального смещения зубодесневого прикрепления ис-
пользовали периодонтальный зонд. У всех обследованных школьников 
проводили диагностику факторов риска развития рецессии десны. Наличие 
оральной аутотравмы (нарушение метода чистки зубов) определяли в ходе 
опроса пациентов. Состояние функции глотания, особенности архитекто-
ники полости рта и характер прикуса определяли при обследовании поло-
сти рта школьников. Полученные данные обработаны статистически. 

Результаты. Рецессия десны была выявлена у 69 школьников, рас-
пространенность исследуемой патологии составила 10,7±1,2 на 100 об-
следованных. Анализ распространенности рецессии десны в различных 
возрастных группах подтвердил данные специальной литературные об ее 
увеличении с возрастом [1]. У обследованных детей в возрасте 7-8 лет 
рецессия десны не выявлена, тогда как ее распространенность среди 
школьников в возрасте 16 лет составила 30,3±7,9% на 100 обследованных. 

У всех детей с рецессией десны она была определена как локализо-
ванная (наблюдалась у одного-двух зубов) и легкая (величина апикаль-
ного смещения до 3 мм). Рецессия десны в области нижних резцов диа-
гностирована у 56,5% школьников, в области верхних резцов - у 43,5% 
детей (р>2,3, х2=1,2). Смещение десны в апикальном направлении соста-
вило в среднем 1,1 мм. 

При выявлении и анализе факторов риска, способствующих разви-
тию рецессии десны, было установлено, что нарушение техники чистки 
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зубов (использование только горизонтальных движений) установлено у 
6,4% обследованных. Данный фактор не явился статистически значимым, 
так как определялся статистически равнозначно как у лиц с рецессией 
десны (8,7%), так и у лиц без патологии маргинального периодонта 
(6,26%) (рХ),05,Х

2=0,6). 
Анализ функции глотания выявил, что доля лиц со смешанным или 

инфантильным типом глотания составила 14,3% среди всех обследован-
ных школьников. Среди детей с рецессией десны доля лиц с патологиче-
ским типом глотания составила 24,6% и достоверно не отличалась от де-
тей со здоровым периодонтом - 13,0% (р>0,05, х2=3,3). 

При анализе данных об архитектонике мягких тканей полости рта 
было установлено, что среди школьников с рецессией десны доля лиц 
с короткой уздечкой губ составила 7,3% и достоверно не отличалась от 
детей со здоровым маргинальным периодонтом - 4,4% (р>0,05? 
В то же время наше исследование подтвердило данные других авторов 
о значимости высоты прикрепленной десны в развитии рецессии 
десны [3, 5]. Недостаточная высота прикрепленной десны наблюдалась 
у 22,2% обследованных детей. Среди школьников с рецессий десны в об-
ласти нижних резцов доля лиц с недостаточной высотой прикрепленной 
десны составила 69,2% (27 человек) и достоверно отличалась от таковой 
у школьников со здоровым периодонтом - 18,6 % (р<0,001, х2г=54,9). 

Анализ состояния прикуса обследованных школьников выявил, что его 
патология также явилась предрасполагающим фактором развития рецессии 
десны: доля лиц с рецессией десны и патологией прикуса достоверно пре-
вышала долю лиц с патологией прикуса, но без рецессии десны: 73,9% 
и 54,4%, соответственно (р<0,01, Эти данные согласуются с 
представлениями о зубочелюстных аномалиях, как одном из приоритетных 
факторов риска развития рецессии десны у детей и подростков [3]. 

Заключение. Среди обследованных школьников в возрасте от 7 до 
16 лет распространенность рецессии десны составила 10,7±1,2 на 100 об-
следованных. У всех детей с рецессией десны она определена как локали-
зованная легкой формы. Статистически значимыми факторами риска ре-
цессии десны среди обследованных школьников явились недостаточная 
высота прикрепленной десны и патология прикуса. 
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Введение. У детей Республики Беларусь в последние годы отмеча-
ется рост показателей поражаемости кариеса зубов, а также ухудшение 
гигиенического состояния полости рта [1]. Одним из этиологических фак-
торов возникновения кариеса зубов являются микробный зубной налет. 
Поэтому для профилактики кариеса важно прививать детям стойкие ги-
гиенические навыки путем формирования у них с учетом возрастных осо-
бенностей психоэмоционального развития мотивации к чистке зубов 
[3,4]. Так, для восприятия младшего школьника характерна высокая эмо-
циональность и яркость воспринимаемых образов, лучше всего воспри-
нимается наглядный материал [2]. Поэтому для объяснения важности 
чистки зубов необходима наглядная демонстрация зубного налета, напри-
мер, визуализируя его с применением индикаторных растворов, содержа-
щих красители [3, 4]. 

Цель работы - оценка динамики уровня гигиены полости рта у уче-
ников 4-5 классов при проведении контролируемых чисток с примене-
нием индикатора зубного налета «Wunderdent». 

Объекты и методы. Были обследованы 54 ученика 4-х классов гим-
назии №12 г. Минска, которых распределили в 2 группы по 27 человек. У 
детей группы 1 предварительно окрашивали зубные отложения 
индикаторным раствором «Wunderdent» производства СОАО «Парфю-
мерно-косметическая фабрика «Модум - наша косметика» (Республика 
Беларусь). Затем детям демонстрировали окрашенный налет и мотивиро-
вали к гигиене полости рта. В группе 2 индикацию зубного налета не 
проводили. У всех детей определяли индексыгигиены полости рта OHI-S 
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