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GINGIVAL RECESSION AS A COMPLICATION OF ORTHODONTIC TOOTH 
MOVEMENT

Abstract. During the study, 90 patients aged 18 to 36 years who underwent orthodontic treatment with a 
bracket system were examined for signs of gum recession. As a result of the study, a clinical gum recession 
in the area of individual teeth was detected in 15.6% of the examined persons. CLTC analysis of the patients 
showed that in all cases of gum recession, there was a loss of bone tissue the examined area even before 
the start of orthodontic treatment. A thin periodontal biotype was detected in 85.7% of patients, which could 
be considered as a predisposing factor for the development of periodontal complications during orthodontic 
treatment. 
Key words: orthodontic treatment; gum recession; periodontal biotype.

Известно, что ортодонтическое лечение с 
применением стационарных аппаратов, напри-
мер таких, как брекет-система, может оказывать 
негативное  воздействие на ткани пародонта, на-
чиная от возникновения катарального гингивита 
и заканчивая убылью костной ткани [1, 2]. Одним 
из осложнений ортодонтического лечения явля-
ется рецессия десны. В исследованиях, прове-
денных разными авторами, сведения о частоте 
встречаемости рецессии десны у пациентов, 
прошедших ортодонтическое лечение, значи-
тельно различаются, находясь в диапазоне от 
5% до 47% [5]. Развитию рецессии способству-
ет ряд факторов, таких как дефицит места для 
зубного ряда на альвеолярном гребне, наличие 
приобретенных дефектов зубных рядов, приво-
дящих к атрофии костной ткани альвеолярного 
отростка [6]. По мере увеличения несоответ-
ствия между размерами зубов и имеющимся для 
них пространством, усиливается скученность, 
аномалии положения зубов становятся более 
выраженными, что в конечном итоге может при-
вести к нарушению целостности кортикальной 
пластинки, что значительно увеличивает веро-
ятность возникновения рецессии десны [4]. Тон-
кий биотип пародонта также является фактором, 
способствующим возникновению рецессии дес-
ны. Процесс начинается в форме дегисценций 
или фенестраций [7]. Перемещение зубов в раз-
личных направлениях в процессе ортодонтиче-
ского лечения с применением высоких нагрузок 
нередко является причиной истончения корти-
кальной пластинки альвеолярного отростка, в 
частности в области ключевых зубов и при асим-
метричном расположении антимеров [3, 10]. 
Наиболее информативным методом выявления 
убыли костной ткани альвеолярного отростка 
является конусно-лучевая компьютерная томо-
графия (КЛКТ) [8, 9]. Не смотря на постоянное 

совершенствование ортодонтических аппаратов 
и методов лечения, вопросы рецессии десны в 
ходе ортодонтической коррекции остаются на 
сегодняшний день полностью не решенными, 
что и обусловило интерес к данной теме.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Снижение вероятности появления осложне-

ний со стороны тканей пародонта у пациентов 
с аномалиями и деформациями зубочелюстного 
органа путем анализа факторов риска, приводя-
щих к рецессии десны в ходе ортодонтического 
лечения.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн исследования: простое проспектив-

ное рандомизированное исследование.  В иссле-
довании принимали участие пациенты молодого 
возраста в возрасте от 18 лет до 31 года, после 
оформления информированного согласия, кото-
рое было одобрено этическим комитетом.

Нами было осмотрено 90 пациентов молодо-
го возраста, проходивших ортодонтическое ле-
чение брекет-системой.  Регистрировались все 
случаи убыли маргинальной десны. Проводился 
анализ медицинских карт стоматологического 
больного, фото протокола ортодонтического ле-
чения с целью выяснения имелись ли признаки 
рецессии десневого края в исследуемой зоне до 
момента установки брекет-системы, или рецес-
сия появилась в ходе проведения ортодонтиче-
ской коррекции; анализ данных, полученных при 
проведении КЛКТ пациентов. При этом оценива-
лась состояние пародонта в области выявлен-
ной патологии до начала ортодонтического ле-
чения, а также на различных его этапах.

Для определения степени выраженности кли-
нических проявлений рецессии десневого края 
применяли градуированный зонд с ценой деле-
ния 0,5 мм. 

При проведении КЛКТ использовалось поле 
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РЕЦЕССИЯ ДЕСНЫ В ХОДE ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ЗУБОВ

Аннотация. В ходе исследования было осмотрено 90 пациентов в возрасте от 18 до 36 лет, про-
ходивших ортодонтическое лечение брекет-системой. В результате исследования была выявлена 
клиническая рецессия десны в области отдельных зубов у 15,6% обследованных лиц. Анализ КЛКТ  
пациентов показал, что во всех случаях рецессии десны имела место убыль костной ткани в иссле-
дуемой области еще до начала ортодонтического лечения. У 85,7% пациентов был выявлен тонкий 
биотип пародонта, в связи с чем, его можно считать фактором, предрасполагающим к развитию 
осложнений со стороны пародонта в ходе ортодонтического лечения. 
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сканирования - 8×8 см, угол ротации – 3600, 
размер воксела – 0,16 мм. Были исследованы 
следующие параметры: величина расстояния 
от шейки зуба  (эмалево-цементного соедине-
ния) до наиболее углубленной точки края его 
кортикальной пластинки; толщина кортикальной 
пластинки с вестибулярной и оральной стороны 
(рис.1).

Рисунок 1 – Определение расстояния от эмале-
во-цементнго соединения до наиболее углубленной 
точки кортикальной пластинки с вестибулярной 

(1) и оральной (2) стороны; определение  толщины 
кортикальной пластинки с вестибулярной (3) и 

оральной (4) стороны.
 

С целью стандартизации проводимых изме-
рений,  ось координат прохождения среза ориен-
тировали по продольной оси исследуемого зуба. 
Для повышения точности производимых измере-
ний выполняли 3 среза в  вестибуло-оральном 
направлении  на расстоянии 0,5 мм друг от дру-
га. 

По указанной методике были исследованы 
все зубы пациентов, находящихся на ортодонти-
ческом лечении, в области которых были выяв-
лены признаки рецессии десны (основная груп-
па). В контрольную группу были включены 25 
пациентов, соответствующие зубы которых не 
имели признаков патологии тканей пародонта. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили в программе Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБ-
СУЖДЕНИЕ

В результате исследования рецессия десне-
вого края в области отдельных зубов была выяв-
лена у 14 пациентов (15,6% от общего числа об-
следованных лиц) в области 26 зубов, при этом в 
12 случаях (13,3%) рецессия имелась изначаль-

но, а у 2 пациентов (2,2%) появилась на фоне 
проводимого лечения. При этом у 2 пациентов 
(2,2%), имевших оголение шеек зубов изначаль-
но, рецессия усилилась, у 6 (6,7%) - состояние 
маргинальной десны не изменилось, а у 4 (4,4%) 
- несколько улучшилось в ходе лечения. 

Была изучена глубина клинической рецессии 
десны в основной и контрольной группах. В ис-
следуемой группе она составила 2,2+0,4 мм. В 
контрольной группе данный показатель был до-
стоверно ниже (p<0,05), и  составлял 0,15+0,15 
мм, т.к. 4 зуба имели потерю прикрепления до 
0,5 мм при отсутствии оголения шеек зубов. 
При этом, по данным КЛКТ, расстояние от эма-
лево-цементной границы до кортикальной пла-
стинки с вестибулярной стороны у пациентов ос-
новной группы составило 2,9+1,1 мм, с оральной 
– 2,3+0,7 мм. В контрольной группе данный по-
казатель составил 0,4 мм и 0,3+0,1 мм соответ-
ственно, что достоверно ниже, чем в основной 
группе (p<0,05).

КЛКТ исследование показало, что толщина 
кортикальной пластинки у пациентов основной 
группы была достоверно меньше (p<0,05), чем у 
пациентов контрольной группы. С вестибулярной 
стороны у пациентов основной группы она состав-
ляла 0,38+0,16 мм,  а у пациентов  контрольной 
группы исследуемый показатель был 0,63+0,18 
мм, с оральной стороны у пациентов основной 
группы исследуемый показатель был 0,41+0,19 
мм, а в контрольной группе – 0,61+0,17 мм. 

Было выявлено, что в большинстве случаев 
появления рецессии десневого края на фоне 
ортодонтического лечения зуб имел неблагопри-
ятное положение и подвергался интенсивному 
воздействию ортодонтических сил для измене-
ния его положения. 

Анализ КЛКТ выявил тонкий биотип пародон-
та у 12 из 14 пациентов (85,7%); во всех случаях 
рецессии десны имела место убыль костной тка-
ни в исследуемой области еще до начала орто-
донтического лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование показало, что ре-

цессия десневого края различной степени выра-
женности встречалась в ходе ортодонтического 
лечения довольно часто (15,6% от общего чис-
ла обследованных лиц), причем в ряде случаев 
(13,3%) ее признаки выявляются еще до начала 
ортодонтического лечения. При этом у большин-
ства (85,7%) пациентов с выявленной локальной 
клинической рецессией десневого края наблю-
дался тонкий биотип пародонта с признаками 
убыли костной ткани альвеолярного отростка, 
что позволяет считать его предрасполагающим к 
развитию данной патологии фактором. 

Таким образом, с целью оценки состояния 
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тканей пародонта и своевременного прогнози-
рования рисков развития осложнений, можно 
рекомендовать проведение КЛКТ перед началом 
ортодонтического лечения. В случае выявления 
проблемных зон необходимо тщательное дозиро-
вание ортодонтической нагрузки, выбор точек ее 
приложения и вида ортодонтических приспосо-
блений  для ее создания с обязательным учетом 
особенностей биомеханики примененного орто-
донтического аппарата (вида брекет-системы).
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сканирования - 8×8 см, угол ротации – 3600, 
размер воксела – 0,16 мм. Были исследованы 
следующие параметры: величина расстояния 
от шейки зуба  (эмалево-цементного соедине-
ния) до наиболее углубленной точки края его 
кортикальной пластинки; толщина кортикальной 
пластинки с вестибулярной и оральной стороны 
(рис.1).

Рисунок 1 – Определение расстояния от эмале-
во-цементнго соединения до наиболее углубленной 
точки кортикальной пластинки с вестибулярной 

(1) и оральной (2) стороны; определение  толщины 
кортикальной пластинки с вестибулярной (3) и 

оральной (4) стороны.
 

С целью стандартизации проводимых изме-
рений,  ось координат прохождения среза ориен-
тировали по продольной оси исследуемого зуба. 
Для повышения точности производимых измере-
ний выполняли 3 среза в  вестибуло-оральном 
направлении  на расстоянии 0,5 мм друг от дру-
га. 

По указанной методике были исследованы 
все зубы пациентов, находящихся на ортодонти-
ческом лечении, в области которых были выяв-
лены признаки рецессии десны (основная груп-
па). В контрольную группу были включены 25 
пациентов, соответствующие зубы которых не 
имели признаков патологии тканей пародонта. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили в программе Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБ-
СУЖДЕНИЕ

В результате исследования рецессия десне-
вого края в области отдельных зубов была выяв-
лена у 14 пациентов (15,6% от общего числа об-
следованных лиц) в области 26 зубов, при этом в 
12 случаях (13,3%) рецессия имелась изначаль-

но, а у 2 пациентов (2,2%) появилась на фоне 
проводимого лечения. При этом у 2 пациентов 
(2,2%), имевших оголение шеек зубов изначаль-
но, рецессия усилилась, у 6 (6,7%) - состояние 
маргинальной десны не изменилось, а у 4 (4,4%) 
- несколько улучшилось в ходе лечения. 

Была изучена глубина клинической рецессии 
десны в основной и контрольной группах. В ис-
следуемой группе она составила 2,2+0,4 мм. В 
контрольной группе данный показатель был до-
стоверно ниже (p<0,05), и  составлял 0,15+0,15 
мм, т.к. 4 зуба имели потерю прикрепления до 
0,5 мм при отсутствии оголения шеек зубов. 
При этом, по данным КЛКТ, расстояние от эма-
лево-цементной границы до кортикальной пла-
стинки с вестибулярной стороны у пациентов ос-
новной группы составило 2,9+1,1 мм, с оральной 
– 2,3+0,7 мм. В контрольной группе данный по-
казатель составил 0,4 мм и 0,3+0,1 мм соответ-
ственно, что достоверно ниже, чем в основной 
группе (p<0,05).

КЛКТ исследование показало, что толщина 
кортикальной пластинки у пациентов основной 
группы была достоверно меньше (p<0,05), чем у 
пациентов контрольной группы. С вестибулярной 
стороны у пациентов основной группы она состав-
ляла 0,38+0,16 мм,  а у пациентов  контрольной 
группы исследуемый показатель был 0,63+0,18 
мм, с оральной стороны у пациентов основной 
группы исследуемый показатель был 0,41+0,19 
мм, а в контрольной группе – 0,61+0,17 мм. 

Было выявлено, что в большинстве случаев 
появления рецессии десневого края на фоне 
ортодонтического лечения зуб имел неблагопри-
ятное положение и подвергался интенсивному 
воздействию ортодонтических сил для измене-
ния его положения. 

Анализ КЛКТ выявил тонкий биотип пародон-
та у 12 из 14 пациентов (85,7%); во всех случаях 
рецессии десны имела место убыль костной тка-
ни в исследуемой области еще до начала орто-
донтического лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование показало, что ре-

цессия десневого края различной степени выра-
женности встречалась в ходе ортодонтического 
лечения довольно часто (15,6% от общего чис-
ла обследованных лиц), причем в ряде случаев 
(13,3%) ее признаки выявляются еще до начала 
ортодонтического лечения. При этом у большин-
ства (85,7%) пациентов с выявленной локальной 
клинической рецессией десневого края наблю-
дался тонкий биотип пародонта с признаками 
убыли костной ткани альвеолярного отростка, 
что позволяет считать его предрасполагающим к 
развитию данной патологии фактором. 

Таким образом, с целью оценки состояния 
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