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магнитостриктивным аппаратом. Это указывает на деструктивное действие 

пьезоэлектрических аппаратов. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, 3 тезисов докладов, 2 статьи в 

журналах, получено 2 акта внедрения в образовательный процесс (кафедра общей стоматологии, 

кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии). 
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Резюме. Обследовано 696 детей школьного возраста. Среди обследованных детей доля лиц 

с рецессией десны составила 13,36±1,29%. Статистически значимыми факторами риска 

рецессии десны явились недостаточная высота прикрепленной десны и патология прикуса. 

Ключевые слова: рецессия десны, дети, факторы риска. 

Resume. Surveyed 696 children of school age. Among the children surveyed, the proportion of 

individuals with gingival recession was 13.36±1.29%. Statistically significant risk factors for gingival 

recession was insufficient height of the attached gingiva and the malocclusion. 

Keywords: gingival recession, children, risk factors. 

 

Актуальность. Рецессией десны называют невоспалительное заболевание 
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тканей маргинального периодонта, которое характеризуется смещением краевой 

десны в апикальном направлении. Согласно Международной классификации 

болезней (МКБ, 1997) рецессия десны отнесена к рубрике К06 «Другие изменения 

десны и беззубого альвеолярного отростка». С убылью десны связывают 

эстетические, психологические, функциональные проблемы, кариес корня, 

гиперестезию твердых тканей зуба. Распространенность рецессии десны 

увеличивается с возрастом, достигая 100% у пациентов в возрасте старше 50 лет [1]. 

Данные о рецессии десны в детском возрасте немногочисленны и противоречивы. 

Согласно данным различных авторов распространенность рецессии десны у детей 

колеблется от 1 до 18% [2,3]. 

Цель: изучить распространенность рецессии десны у детей и подростков с 

выявлением факторов, способствующих ее развитию. 

Материал и методы. Проведено стоматологическое обследование 696 

школьников в возрасте 7-16 лет (таблица 1).  

 

 

 

 
Таблица 1. Численный состав возрастных групп детей школьного возраста 

Возраст (лет) 7 8 9 0 1 2 3 4 5 16 Итого 

Количество 

детей 
9 1 1 8 9 4 6 3 7 58 96 

 

Обследование детей проводили в условиях школьного стоматологического 

кабинета. Состояние тканей периодонта оценивали с помощью визуальных методов, 

для оценки величины апикального смещения зубодесневого прикрепления 

использовали периодонтальный зонд. Обследование детей включало диагностику 

факторов риска развития рецессии десны. По данным анамнеза определяли наличие 

оральной аутотравмы (нарушение метода чистки зубов). В ходе обследования 

полости рта изучали состояние функции глотания, особенности архитектоники 

полости рта (глубина преддверия полости рта, высота прикрепленной десны, 

характер прикрепления уздечек губ, языка и щечных тяжей к периодонту), 

оценивали состояние прикуса. Результаты исследования обработаны статистически.  

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных данных показал, что 

рецессия десны была зарегистрирована у 93 школьников, что составило 13,36±1,29 

случаев на 100 обследованных. У школьников в возрасте 7-8 лет рецессия десны не 

обнаружена. Наиболее часто рецессия десны встречалась у школьников в возрасте 

16 лет (31,03±6,07 случаев на 100 обследованных). 

У всех детей установлена локализованная рецессия десны. Рецессия десны в 

области нижних центральных резцов диагностирована у 48,39% школьников, в 

области верхних центральных резцов - у 46,23% детей, в области центральных 

резцов верхней и нижней челюстей рецессия десны составила 5,38%. Смещение 
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десны в апикальном направлении составило в среднем 1,10 мм. 

Среди детей с рецессией десны выявлены факторы риска, способствующие ее 

развитию. Нарушение техники чистки зубов установлено у 6,32% обследованных: 

очищение зубов этими детьми проводилось только горизонтальными движениями. 

Данный фактор не явился статистически значимым, так как определялся как у лиц с 

рецессией десны (7,53%), так и у лиц без патологии маргинального периодонта 

(6,30%) (χ
2
=0,2, p>0,5). Доля лиц со смешанным или инфантильным типом глотания 

составила 13,36% среди всех обследованных школьников. Среди детей с рецессией 

десны доля лиц с патологическим типом глотания составила 19,35% и достоверно не 

отличалась от детей со здоровым периодонтом - 12,44% (χ
2
=2,9, p>0,05). Короткая 

уздечка губ выявлена у 5,03% обследованных детей. Среди школьников с рецессией 

десны доля лиц с короткой уздечкой губ составила 7,25% и достоверно не 

отличалась от детей со здоровым маргинальным периодонтом -4,64% (χ
2
=1,4, 

p>0,05). Таким образом, такие факторы как нарушение техники чистки зубов, 

патологический тип глотания и короткая уздечка губ, способствующие 

возникновению рецессии десны не явились статистически значимыми. Наше 

исследование подтвердило результаты исследования других авторов о значимости 

высоты прикрепленной десны в развитии рецессии десны [4]. Доля лиц с 

недостаточной высотой прикрепленной десны составила среди детей без рецессии 

десны 18,24%, тогда как среди детей с рецессией десны любой локализации – 

27,96% (χ2=4,8; p<0,05). Вместе с тем, доля лиц с недостаточной высотой 

прикрепленной десны среди детей с рецессией десны на нижней челюсти – 68,89% 

была достоверно выше, чем в обеих этих группах (χ2=63,1; p<0,001 и χ2=21,0; 

p<0,001 соответственно). Данное обстоятельство свидетельствует о значимости 

недостаточной высоты прикрепленной десны как фактора риска развития рецессии 

десны в области нижних фронтальных зубов. Патология прикуса также явилась 

предрасполагающим фактором к развитию рецессии десны: доля лиц с рецессией 

десны и патологией прикуса достоверно превышала долю лиц с патологией прикуса, 

но без рецессии десны: 69,89% и 54,56% соответственно (χ2=7,7, p<0,01). Доля лиц с 

патологией прикуса составила среди всех детей 60,63% (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Статистически значимые факторы риска рецессии десны у детей школьного 

возраста 

 

Заключение. Среди обследованных школьников в возрасте от 7 до 16 лет 

распространенность рецессии десны составила 13,36±1,29 случаев на 100 

обследованных; наиболее часто рецессия десны встречалась у школьников в 

возрасте 16 лет (31,03±6,07 случаев на 100 обследованных). У всех детей 

установлена локализованная рецессия десны, с преимущественной локализацией в 

области нижних центральных резцов (48,39%). Установлены факторы риска 

рецессии десны у детей школьного возраста, среди которых статистически 

значимыми явились недостаточная высота прикрепленной десны и патология 

прикуса. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликована 1 статья в сборнике материалов, 1 тезисы доклада, получен 1 акт 

внедрения в образовательный процесс на кафедре стоматологии детского возраста БГМУ. 
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Резюме. Аллергизация стоматологов при использовании латексных перчаток достигает 

2,1% – 12,7%. В связи с этим рассматривается вопрос профилактики латексной аллергии у 

стоматологов на приеме. 

Ключевые слова: перчаточный дерматит, латекс, аллергия, стоматология. 

Resume. Allergization of dentists when using latex gloves reaches 2,1% – 12,7%. In this regard 

the question of prevention of a latex allergy at the dental admission is considered. 

Keywords: glove dermatitis, latex, allergy, dentistry. 

 

Актуальность. Стоматологическая практика является одним из лидеров по 

числу развития нежелательных реакций не только у пациента в стоматологическом 

кресле, но и у самого врача-стоматолога. В последние годы в связи с постоянным 

использованием в работе перчаток врачами-стоматологами значительно 

увеличилась распространенность перчаточного дерматита. Большинство из 

используемых перчаток являются латексными. Риск аллергических реакций на 

латекс (входящий в состав многих изделий медицинского назначения) у 

стоматологов по литературным данным составляет 12,7% [1]. Отмечают также, что 

17% медицинских работников сенсибилизированы к латексу, а у 2% это явилось 

причиной заболевания бронхиальной астмой. 

Латексная аллергия на первый взгляд кажется довольно безобидной, но 

возросшее число тяжелых реакций немедленного типа, развивающихся уже в 

течение нескольких минут после контакта с латексом, реакций типа 

анафилактического шока, иногда со смертельным исходом, говорит об обратном [2]. 

Известны три типа реакций на латекс: 

1. Контактный дерматит вследствие раздражения (ирритативный дерматит). 

2. Контактно-аллергический дерматит. 

3. Контактная крапивница и системные аллергические реакции [3]. 

Цель: проанализировать развитие и предпосылки развития перчаточного 

дерматита в повседневной стоматологической практике путем оценки параметров, 

характеризующих состояние кожных покровов кистей рук врачей-стоматологов до и 

после работы в перчатках c использованием профилактических сывороток и без них; 


