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Актуальність теми 

Клінічна проблема рецесії ясен характеризу-
ється значною поширеністю серед стоматологі-
чних пацієнтів і часто може бути пов’язана із су-
міжними змінами стоматологічного статусу віко-
вого, ятрогенного чи патологічного характеру  
[1-3]. 

За даними окремих наукових праць, пошире-
ність рецесії лежить у діапазоні 20-100%, при 
цьому варіюючи в різних вікових підгрупах і до-
сліджуваних вибірках залежно від впливу знач-
ної кількості факторів [1; 4-7]. Результати крос-
секційних досліджень указують на те, що ризик 
розвитку рецесії потенційно може бути 
пов’язаний із прямим впливом ортодонтичного 
лікування, дефектними ортопедичними рестав-
раціями, адентією, парафункціональною актив-
ністю зубощелепного апарату, невідповідним рі-
внем гігієни ротової порожнини, аномаліями 
прикріплення слизових тяжів і патологією паро-
донта [2; 5]. 

Вибір відповідного методу закриття рецесії й 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня згідно з релевантними доказо-
во-аргументованими рекомендаціями Rasperini 
R.  еt al. (2011) і Santamaria M.D. еt al. (2021) має 
враховувати етіологічні фактори розвитку таких і 
їхній зв’язок із суміжними порушеннями зубоще-
лепного апарату, оскільки в більшості клінічних 
випадків прогноз ефективного закриття рецесій 
буде залежати від комплексного характеру ви-
користовуваного діагностично-лікувального під-
ходу [8; 9]. 

Ураховуючи варіативність показників поши-
реності рецесій, зазначену в попередніх дослі-
дженнях, доцільно встановити середні рівні час-
тоти діагностики таких серед стоматологічних 
пацієнтів і в Україні для об’єктивізації рівня фак-
тичної потреби в проведенні м’якотканинних ау-
гментаційних втручань у ділянці природних зу-
бів. Крім того, деталізація особливостей розпо-
ділу рецесій серед досліджуваних вибірок з ура-
хуванням критеріїв  віку, статі, вираженості апі-
кальної міграції маргінального рівня ясен і факту 
наявності асоційованих змін стоматологічного 
статусу потенційно може сприяти виокремленню 
груп ризику, упровадження для яких превентив-

них заходів дозволить оптимізувати прогноз кон-
сервативного чи хірургічного лікування. 

Мета дослідження 
Установити рівень поширеності рецесій ясен 

серед стоматологічних пацієнтів з урахуванням 
асоційованих вікових, ятрогенних і патологічних 
змін стоматологічного статусу. 

Матеріали й методи 
Задля оцінки поширеності рецесій ясен серед 

стоматологічних пацієнтів на базі приватної сто-
матологічної клініки «Стоматологія 3D Plus» (м. 
Черкаси) було сформовано досліджувану вибір-
ку методом блокової рандомізації відповідно до 
вікових підгруп (до 20 років, 20-29 років, 30-39 
років, 40-49 років і 50-59 років), у кожну з яких 
було включено по 100 пацієнтів клініки відповід-
ного віку. Відбір пацієнтів у кожну з досліджува-
них вікових підгруп відбувався рандомізовано з 
урахуванням критерію віку й таких критеріїв 
включення: 1) вік пацієнта ≥ 18 років; 2) факт по-
переднього лікування в клініці з наявністю відпо-
відно заповненої медичної документації; 3) осо-
биста згода пацієнта на збір анамнезу, прове-
дення клінічного огляду, фотодокументації й діа-
гностичних маніпуляцій, пов’язаних із оцінкою 
параметрів рецесій і стоматологічного статусу в 
цілому, і систематизацію інформації в анонімізо-
ваній формі для подальшого статистичного ана-
лізу. Такий підхід забезпечував еквівалентність 
наповнення кожного досліджуваного блоку (віко-
вої підгрупи) для оцінки частоти реєстрації реце-
сії ясен серед пацієнтів різного віку. 

Таким чином було проведено огляд 500 паці-
єнтів, які рівномірно були розподілені за вікови-
ми підгрупами до 20 років, 20-29 років, 30-39 ро-
ків, 40-49 років і 50-59 років. Використання саме 
такого вікового розподілу обґрунтоване ефекти-
вністю його використання в попередніх дослі-
дженнях Marini M.G. еt al.  (2004), Amran A.G. і 
Ataa M.S. (2011), Humagain M. і Kafle D. (2013), 
Мазур І.П. і Супрунович І.М. (2020) [10-13]. 

Факт наявності рецесії встановлювали за діа-
гностичним критерієм апікальної міграції маргі-
нальних ясен з оголенням поверхні кореня зуба 
[14]. За наявності ортопедичних конструкцій з 
опорою на природних зубах і пришийкових рес-
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таврацій факт наявності рецесії верифікували за 
критерієм апікальної міграції ясен відносно краю 
коронки чи реставрації, які були пов’язані із су-
міжним оголенням поверхні кореня [13]. 

Категоризацію рецесій проводили відповідно 
до класифікації Miller P.D. [15]. Глибину рецесії 
визначали за допомогою пародонтологічного зо-
нда дизайну CP 15 North Carolina в шести точках 
на вестибулярній поверхні кореня, після чого 
обраховували середнє значення глибини [14]. 

Систематизацію чисельних показників, побу-
дову таблиць і графіків проводили в табличному 
редакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 
2019, Microsoft, CША). Ураховуючи цільову на-
правленість дослідження, у ролі основних дослі-
джуваних показників використовували такі вели-
чини як кількість зубів із рецесіями, поширеність 
рецесій у різних вікових підгрупах, середня гли-
бина рецесій, частота реєстрації рецесій різної 
локалізації, розподіл змін стоматологічного ста-
тусу, асоційованих із розвитком рецесій, порів-
няння яких виконували за критерієм Фішера (у 
разі опрацювання дискретних величин) і за кри-
терієм Манна-Уітні (у разі опрацювання непере-
рвних величин) [16]. Задля оцінки міри центра-
льної тенденції показників у різних вікових під-

групах використовували показник середнього 
значення, а з метою оцінки міри мінливості – 
стандартного відхилення [16]. Зареєстровані 
розбіжності, що характеризувалися р-значенням, 
рівним і/або меншим 0,05, було інтерпретовано 
як статистично значимі. Статистичне опрацю-
вання даних здійснювали в табличному редак-
торі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft, CША) із додатковим застосуванням 
плагіну Analyse-it (Analyse-it Software, Ltd., Вели-
кобританія). 

Результати дослідження 
За результатами аналізу всієї кількості (500) 

пацієнтів різних вікових підгруп було встановле-
но, що середній рівень поширеності рецесій на 
пацієнт-орієнтованому рівні складав 81,40% (407 
осіб), а рівень стандартного відхилення з ураху-
ванням варіацій поширеності в різних вікових 
підгрупах сягав 20,34%. Серед 100 пацієнтів ві-
кової підгрупи 18-19 років рецесії були ідентифі-
ковані в 52 осіб (52,0%), серед пацієнтів вікової 
підгрупи 20-29 років – у 68 осіб (68,0%), серед 
пацієнтів 30-39 років – у 95 осіб (95,0%), серед 
пацієнтів 40-49 осіб – у 96 осіб (96,0%), серед 
пацієнтів 50-59 років – у 96 осіб (96,0%) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Показники поширеності рецесій у різних вікових підгрупах 

Середній рівень поширеності рецесій для всіх 
вікових підгруп, виявлений у вікових підгрупах 
30-39, 40-49 і 50-59 років, статистично переви-
щував рівень поширеності рецесій серед пацієн-
тів вікових підгруп до 20 років і 20-29 років 
(р<0,05). Статистичних розбіжностей показників 
поширеності рецесій серед хворих вікових під-
груп 30-39, 40-49 і 50-59 років не виявлено 
(р>0,05). 

При цьому 52 пацієнти з діагностованими ре-
цесіями вікової підгрупи до 20 років 33 (63,46%) 
були представлені особами чоловічої статі й 19 
(36,54%) особами жіночої статі; серед 68 пацієн-
тів вікової підгрупи 20-29 років – 42 (61,76%) 
особами чоловічої статі та 26 (38,24%) особами 
жіночої статі; серед 95 пацієнтів вікової підгрупи 
30-39 років – 55 (57,89%) особами чоловічої ста-

ті та 40 (42,11%) особами жіночої статі; серед 96 
пацієнтів вікової підгрупи 40-49 років – 50 
(52,08%) особами чоловічої статі й 46 (47,92%) 
особами жіночої статі; серед 96 пацієнтів вікової 
підгрупи 50-59 років – 49 (51,04%) особами чо-
ловічої статі й 47 (48,96%) особами жіночої статі. 

Співвідношення середніх значень розподілу 
пацієнтів із діагностованими рецесіями чоловічої 
й жіночої статі складало 57,25±5,05% до 
42,75±5,05% відповідно. У вікових підгрупах 30-
39 років, 40-49 років і 50-59 років розбіжності 
розподілу частоти діагностики рецесій між паціє-
нтами чоловічої й жіночої статі виявилися стати-
стично незначущими (р > 0,05), попри те, що у 
вікових підгрупах 18-19 років і 20-29 років частка 
осіб чоловічої статі з діагностованими випадка-
ми рецесій статистично перевищувала частку 
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пацієнтів жіночої статі з аналогічною патологією 
(р < 0,05). 

Для встановлення середньої кількості зубів із 
ознаками рецесій у розрізі на одного пацієнта 
був проведений математичний перерахунок усієї 
кількості рецесій на відповідну кількість пацієнтів 
із діагностованою патологією в різних вікових 
підгрупах. Це дозволило встановити, що у віко-
вій підгрупі до 20 років середня кількість зубів із 
рецесіями на одного пацієнта сягала 3,73±1,82 
зуби, у віковій підгрупі 20-29 років – 3,49±2,54, у 
віковій підгрупі 30-39 років – 6,72±2,58 зубів, у ві-
ковій підгрупі 40-49 років – 8,56±2,71 зубів, у ві-
ковій підгрупі 50-59 років – 9,83±3,45 зубів. Се-
редній показник кількості зубів із ознаками реце-
сії ясен для всієї досліджуваної вибірки 407 па-
цієнтів із діагностованою патологією сягав 
6,47±2,62. 

Таким чином, середня кількість рецесій, діаг-
ностована в одного пацієнта вікової підгрупи до 
20 і 20-29 років, була статистично нижчою, ніж у 
віковій підгрупі 30-39 років (р < 0,05), 40-49 років 
(р < 0,05) і 50-59 років (р < 0,05). Статистично 
значущих розбіжностей щодо середньої кількості 
діагностованих рецесій у одного пацієнта у віко-
вих підгрупах 40-49 років і 50-59 років ідентифі-
кувати не вдалося (р > 0,05), при цьому їхній по-
казник перевищував середню кількість рецесій 

на одного пацієнта у віковій підгрупі 30-39 років  
(р < 0,05). 

Категоризація рецесій за класифікацією Miller 
сприяла встановленню розподілу тяжкості їх у 
різних вікових підгрупах. Так, у віковій підгрупі 
18-19 років 82,27% усіх діагностованих рецесій 
відповідали критеріям І класу за Miller, 7,24% – 
критеріям ІІ класу за Miller, 8,15% – критеріям III 
класу за Miller, 2,34% – критеріям IV класу за 
Miller. У віковій підгрупі 20-29 років 77,15% усіх 
діагностованих рецесій відповідали критеріям І 
класу за Miller, 6,96% – критеріям ІІ класу за 
Miller, 12,27% – критеріям III класу за Miller, 
3,62% – критеріям IV класу за Miller. Серед ре-
цесій, діагностованих у пацієнтів вікової підгрупи 
30-39 років, 51,17% відповідали критеріям І кла-
су за Miller, 15,23% – критеріям ІІ класу за Miller, 
26,47% – критеріям III класу за Miller, 7,13% – 
критеріям IV класу за Miller. З-поміж рецесій у 
пацієнтів вікової підгрупи 40-49 років 49,28% від-
повідали критеріям І класу за Miller, 12,35% – 
критеріям ІІ класу за Miller, 29,22% – критеріям 
III класу за Miller, 9,15% – критеріям IV класу за 
Miller. У віковій підгрупі 50-59 років 47,38% усіх 
діагностованих рецесій відповідали критеріям І 
класу за Miller, 11,93% – критеріям ІІ класу за 
Miller, 32,42% – критеріям III класу за Miller, 
8,27% – критеріям IV класу за Miller (рис. 2). 

 
Рис.2. Розподіл рецесій різних класів за Miller у досліджуваних вікових підгрупах 

Отже, було виявлено характерний перероз-
поділ рецесій різних ступенів тяжкості зі зрос-
танням показника віку: збільшувалася кількість 
рецесій ІІІ і ІV класу, зменшувалася кількість ре-
цесій І класу і статистично не змінювалася сере-
дня кількість рецесій ІІ класу. У вікових підгрупах 
до 20 і 20-29 років кількість рецесій І класу ста-
тистично значимо перевищувала кількість реце-
сій ІІ, ІІІ і IV класів (р < 0,05), тоді як у вікових під-
групах 30-39, 40-49 і 50-59 років спостерігалися 
статистично аргументоване зростання кількості 
рецесій ІІІ класу (р < 0,05) і зменшення кількості 
рецесій І класу (р < 0,05) у порівнянні з розподі-
лом, характерним для вікових підгруп до 20 і 20-
29 років. 

У цілому середній рівень поширеності реце-
сій І класу з-поміж усіх діагностованих патологій 
серед пацієнтів різних вікових підгруп складав 
61,45±16,82%, ІІ класу за Miller – 10,74±3,56%, ІІІ 
класу за Miller – 21,71±10,80%, IV класу за Miller 
– 6,10±2,97%. Таким чином, найпоширенішими 
були рецесії І і ІІІ класів за Miller, частота діагно-
стики яких була статистично вищою, ніж рецесій 
ІІ (р < 0,05)  і IV класів (р < 0,05). 

Середня глибина рецесій, що відповідали ді-
агностичним критеріям І класу за Miller, склада-
ла 2,31±1,35 мм, ІІ класу за Miller – 4,27±2,40 мм, 
ІІІ класу за Miller – 6,31±2,86 мм, ІV класу за 
Miller – 7,53±2,29 мм. 

Серед усіх діагностованих випадків рецесій, 
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виявлених у пацієнтів різних вікових підгруп, 
13,71±6,72% були пов’язані з патологією паро-
донта, 5,04±2,98% – зі скупченістю зубів, 
7,80±3,84% – із ознаками патологічної стертості, 
9,06±2,13% – із некаріозними ураженнями твер-
дих тканин зубів, 7,85±1,60% – із каріозними 
ураженнями емалі й дентину, 7,97±1,83% – із 
парафункціональною активністю і/або травмати-
чним патерном оклюзії, 7,85±4,26% – із фактом 
проведення ортодонтичного втручання, 

9,75±2,44% – із наявними проблемними рестав-
раціями, 8,16±1,62% – з аномаліями положення 
зубів, 7,72±0,74% – із невідповідним станом гігі-
єни ротової порожнини, 5,25±0,90% – зі шкідли-
вим звичками, що були вказані самим пацієнтом 
під час  збору анамнезу, 5,28±2,60% – з анома-
ліями прикріплення вуздечок і слизових тяжів; у 
4,55±4,18% випадків діагностовані рецесії не бу-
ли клінічно пов’язані з функціональними чи стру-
ктурними порушеннями. 

 
Рис.3. Асоціації діагностованих рецесій із суміжними змінами стоматологічного статусу 

При цьому спостерігалося прогресивне зрос-
тання кількості рецесій, асоційованих із патоло-
гією пародонта (р<0,05), патологічною стертістю 
(р<0,05), некаріозними ураженнями (р<0,05) і 
проблемними реставраціями (р<0,05) паралель-
но зі зростанням середнього показника віку, що, 
за даними проведеного регресійного аналізу, 
виявилося статистично значущим при порівнянні 
змін відповідних показників серед пацієнтів різ-
них вікових підгруп. 

Обговорення результатів дослідження 
Рецесії зубів, за даними епідеміологічних, 

моніторингових і крос-секційних досліджень, ха-
рактеризуються достатньо високою поширеністю 
серед стоматологічних пацієнтів різного віку, 
проте частота їхньої діагностики залежить від 
особливостей досліджуваної популяції, викорис-
товуваних діагностичних критеріїв, підходів до 
статистичного опрацювання даних і цільової на-
правленості досліджень [1; 10; 11; 13]. 

За результатами проведеного аналізу вдало-
ся встановити, що середній показник поширено-
сті рецесії зростає паралельно із середнім пока-
зником віку клінічно оглянутих пацієнтів, при 
цьому критично виражене зростання частоти ді-
агностики рецесій, як і їхньої середньої кількості 
в перерахунку на одного пацієнта, виявлено се-
ред осіб віком понад 30 років. У дослідженні Ма-
зур І.П. і Супрунович І.М. (2020) було вказано на 
аналогічну тенденцію до зростання поширеності 
рецесій за відсотковими значенням частки зубів 
із ознаками патології у вікових підгрупах 30-39, 
40-49 і 50-59 років у порівнянні з даними хворих 
20-29-річного віку [13]. При цьому в роботі дослі-
дників рецесії були виявлені в 100% обстежених 
пацієнтів усіх вікових підгруп, що може бути 
пов’язано з тим, що цільова вибірка була сфор-
мована з осіб з ознаками генералізованого па-
родонтиту, який асоційований із вищим ризиком 
розвитку рецесій. Отримані нами показники по-
ширеності рецесії були тотожними з досліджен-
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нями Marini M.G. еt al. (2004) [10], Guimarães 
G.M. еt al. (2012) [17], Chrysanthakopoulos N. 
(2014) [18], Seong J. еt al. (2018) [3], Hegab M. еt 
al. (2020) [19] із урахуванням особливостей віко-
вого діапазону проаналізованих вибірок. 

Також за отриманими даними вдалося вста-
новити, що розподіл поширеності рецесій серед 
пацієнтів жіночої й чоловічої статі у вікових під-
групах 30-39, 40-49 і 50-59 років виявився стати-
стично рівномірним, натомість у вікових підгру-
пах до 20 років і 20-29 років кількість рецесій, ді-
агностованих серед осіб чоловічої статі, вияви-
лася статистично більшою за кількість рецесій, 
діагностованих серед пацієнтів жіночої статі. У 
дослідженнях Mythri S. еt al.  (2015) [1], Toker H. і 
Ozdemir H. (2009) [20], Paturu D.B. еt al. (2016) 
[21] показники поширеності рецесій серед осіб 
чоловічої статі також перевищували відповідні 
показники серед осіб жіночої статі. Натомість у 
дослідженнях Chrysanthakopoulos N. (2014) [18] і 
Fragkioudakis I. еt al. (2021) [5] розподіл пошире-
ності рецесій між пацієнтами жіночої й чоловічої 
статі був аналогічним. Часткова неузгодженість 
результатів попередніх досліджень може бути 
пояснена розбіжностями гендерного розподілу 
досліджуваних вибірок пацієнтів, специфікою за-
гальноепідеміологічних характеристик населен-
ня, варіаціями частоти звернень пацієнтів різної 
статі по стоматологічну допомогу, а також різним 
дизайном і різною цільовою спрямованістю про-
аналізованих досліджень. 

У процесі обробки чисельних показників та-
кож удалося встановити, що найпоширенішими 
для досліджуваної вибірки є рецесії І і ІІІ класів 
за Miller. У дослідженні Мазур І.П. і Супрунович 
І.М. (2020) найвищим рівнем поширеності харак-
теризувалися рецесії ІІІ і IV класів за Miller, що 
знову ж таки може бути пов’язано з тим фактом, 
що дослідники проводили клінічний огляд паціє-
нтів із патологією генералізованого пародонтиту, 
при якому відбувається більш виражена апіка-
льна міграція маргінального краю ясен з оголен-
ням поверхні кореня [13]. У роботі Marini M.G. еt 
al. (2004) вказано на аналогічну встановленій у 
нашому дослідженні тенденцію вищої пошире-
ності рецесій І і ІІІ класів за Miller [10]. Така вза-
ємоузгодженість результатів може бути обґрун-
тована схожістю дизайнів досліджень, які  пе-
редбачали характерний розподіл по вікових під-
групах і аналогічну їх наповненість пацієнтами в 
кількості 100 осіб. При цьому й у нашому дослі-
дженні, і в дослідженнях Marini M.G. еt al. (2004) 
[10], Humagain M. і Kafle D. (2013) [12], Мазур І.П. 
і Супрунович І.М. (2020) [13] виявлено специфіч-
ну тенденцію до зменшення кількості рецесій І 
класу паралельно зі зростанням віку пацієнтів і 
збільшення кількості рецесій ІІІ і IV класів. 

За даними систематичного огляду контро-
льованих досліджень від 2020 року, частота діа-
гностики рецесій у проєкції передніх зубів серед 
пацієнтів, які підлягали ортодонтичному лікуван-
ню з нормалізацією в його результаті оклюзійних 
співвідношень, статистично не відрізнялася від 

середньої частоти реєстрації випадків рецесій 
серед населення в цілому. Проте такий висновок 
виявився справедливим лише в безпосередній 
період моніторингу пацієнтів після завершення 
активної фази ортодонтичного лікування, нато-
мість у віддалені періоди моніторингу спостері-
галося зростання показника відношення шансів 
розвитку рецесій до рівня 8,81 при 95% ДІ [1,93–
40,07; p = 0,005] [22]. У нашому дослідженні роз-
виток рецесій у різних вікових підгрупах частіше 
був асоційований із патологією пародонта, пато-
логічною стертістю, некаріозними ураженнями й 
проблемними реставраціями, причому частота 
діагностики рецесій, пов’язаних із результатами 
ортодонтичного лікування, виявилася статисти-
чно аналогічною серед хворих різних вікових під-
груп, на які в середньому припадало 2,56-6,83% 
випадків патології. 

Висновок 
1. За результатами проведеного дослідження 

встановлено, що середній пацієнт-орієнтований 
рівень поширеності рецесій ясен сягає 
81,40±20,34%, варіюючи в різних вікових підгру-
пах у діапазоні 52-96%, і характеризується ста-
тистично вищими показниками серед пацієнтів 
віком 30-39, 40-49 і 50-59 років у порівнянні з рі-
внями в пацієнтів віком до 20 і 20-29 років. 

2. Співвідношення середніх значень розподі-
лу пацієнтів із діагностованими рецесіями чоло-
вічої й жіночої статі складало 57,25±5,05% до 
42,75±5,05% відповідно, при цьому у вікових під-
групах до 20 років і 20-29 років частка осіб чоло-
вічої статі з діагностованими випадками рецесій 
статистично перевищувала частку пацієнтів жі-
ночої статі з аналогічною патологією (р < 0,05). 

3. Середній рівень поширеності рецесій І кла-
су з-поміж усіх діагностованих патологій серед 
пацієнтів різних вікових підгруп складав 
61,45±16,82%, ІІ класу за Miller – 10,74±3,56%, ІІІ 
класу за Miller – 21,71±10,80%, IV класу за Miller 
– 6,10±2,97%. 

4. Аналіз змін стоматологічного статусу, які 
було ідентифіковано серед пацієнтів із рецесією 
ясен, виявив прогресивне зростання частоти ді-
агностики рецесій, асоційованих із патологією 
пародонта (р < 0,05), патологічною стертістю 
(р<0,05), некаріозними ураженнями (р<0,05) і 
проблемними реставраціями (р<0,05) паралель-
но зі зростанням середнього показника віку, що, 
за даними проведеного регресійного аналізу, 
виявилося статистично значущим при порівнянні 
змін відповідних показників серед пацієнтів різ-
них вікових підгруп. 

5. Пацієнти віком 30 і більше років, чоловічої 
статі, в яких є клінічні ознаки пародонтиту, пато-
логічної стертості, некаріозних і каріозних при-
шийкових уражень, низький рівень гігієни ротової 
порожнини, скупченість зубів, аномалії положен-
ня зубів і прикріплення слизових тяжів, потен-
ційно можуть розцінюватися як група ризику, а 
відтак потребують вчасного комплексного сто-
матологічного лікування для збереження рівня 
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м’якотканинного покриття поверхні кореня в ді-
лянці природних зубів і корекції змін стоматоло-
гічного статусу, асоційованих із рецесією ясен. 

Перспективи подальших досліджень 
Ураховуючи встановлені залежності між час-

тотою діагностики рецесій у пацієнтів різних ві-
кових підгруп і асоційованими змінами стомато-
логічного статусу вікового, ятрогенного й пато-
логічного характеру, доцільно визначити, наскі-
льки останні можуть впливати на прогноз хірур-
гічного лікування рецесій із використанням тех-
нік переміщення клаптів і підсадки м’яко-
тканинних трансплантатів різного походження, а 
також на потенційний рівень відновлення м’яко-
тканинного покриття оголеної поверхні кореня. 
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Резюме 
Установлення показників поширеності рецесій ясен серед стоматологічних пацієнтів і деталізація 

особливостей їх розподілу серед досліджуваних вибірок з урахуванням критеріїв  віку, статі, вираже-
ності апікальної міграції маргінального рівня ясен і факту наявності асоційованих змін стоматологічно-
го статусу потенційно можуть сприяти виокремленню груп ризику, упровадження для яких превентив-
них заходів дозволить оптимізувати прогноз консервативного чи хірургічного лікування. Мета дослі-
дження – установити рівень поширеності рецесій ясен серед стоматологічних пацієнтів із урахуванням 
асоційованих вікових, ятрогенних і патологічних змін стоматологічного статусу. Задля оцінки пошире-
ності рецесій ясен серед стоматологічних пацієнтів на базі приватної стоматологічної клініки «Стома-
тологія 3D Plus» (м. Черкаси) було сформовано досліджувану вибірку методом блокової рандомізації 
відповідно до вікових підгруп (18-19 років, 20-29 років, 30-39 років, 40-49 років і 50-59 років), у кожну з 
яких було включено по 100 пацієнтів клініки відповідного віку. Серед 100 пацієнтів вікової підгрупи 18-
19 років рецесії були ідентифіковані в 52 осіб (52,0%), серед пацієнтів вікової підгрупи 20-29 років – у 
68 осіб (68,0%), серед пацієнтів 30-39 років – у 95 осіб (95,0%), серед пацієнтів 40-49 осіб – у 96 осіб 
(96,0%), серед пацієнтів 50-59 років – у 96 осіб (96,0%). У ході дослідження було  виявлено прогресив-
не зростання кількості рецесій, асоційованих із патологією пародонта (р < 0,05), патологічною стертіс-
тю (р < 0,05), некаріозними ураженнями (р < 0,05) і проблемними реставраціями (р < 0,05) паралельно 
зі зростанням середнього показника віку, що, за даними проведеного регресійного аналізу, виявилося 
статистично значущим при порівнянні змін відповідних показників серед пацієнтів різних вікових під-
груп. Ураховуючи встановлені залежності між частотою діагностики рецесій і асоційованими змінами 
стоматологічного статусу, доцільно визначити, наскільки останні можуть впливати на прогноз хірургіч-
ного лікування рецесій із використанням технік переміщення клаптів і підсадки м’якотканинних транс-
плантатів різного походження.  

Ключові слова: рецесії, стоматологічний статус, вікові зміни, патологічні зміни. 
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Summary 
Assessment of gingival recessions prevalence and explicitation of their distribution among studied 

samples of dental patients considering criteria of age, sex, severity of gingival apical migration and the facts 
of associated dental status changes can potentially help to identify specific risk groups. Implementation of 
preventive measure among such risk groups could potentially optimize the prognosis of future conservative 
or surgical treatment of gingival recessions.  

The objective of present study was to evaluate the prevalence of gingival recessions among dental 
patients, while also considering the associated age-related, iatrogenic and pathological changes of dental 
status. In order to assess the prevalence of gingival recessions among dental patients a study sample was 
formed out of the patients of the private dental clinic "Dentistry 3D Plus" (Cherkasy).  

Formation of study sample was provided by the method of block randomization according to the different 
age subgroups (18-19 years, 20-29 years, 30- 39 years, 40-49 years and 50-59 years). Each subgroup was 
set with 100 dental patients of the appropriate age. The diagnosis of recession was established due to the 
specific diagnostic criterion of marginal gingiva apical migration with exposure of the tooth root surface. The 
recession classification was performed according to the approach proposed by P.D. Miller’s. The depth of the 
recession was determined using a periodontal probe of CP 15 North Carolina design. Recessions were 
identified in 52 persons (52,0%) among 100 patients aged 18-19 years, in 68 persons (68,0%) among 
patients aged 20-29 years, in 95 persons (95,0%) among patients aged 30-39 years, in 96 persons (96,0%) 
among patients aged 40-49 years, and in 96 persons (96,0%) among patients aged 50-59 years. In general, 
the average prevalence of Miller’s class I recessions among all pathologies diagnosed within different age 
subgroups was 61,45±16,82%, prevalence of Miller’s class II recession reached 10,74±3,56%, prevalence of 
Miller’s class III recession was 21,71±10.80%, and prevalence of Miller’s class IV recession was 
6,10±2.97%. Thus, Miller's class I and III recessions were the most prevalent, and the frequency of their 
diagnostics was statistically higher than class II (p < 0,05) and class IV recessions (p < 0,05). The average 
depth of recessions that met the diagnostic criteria for class I according to Miller was 2,31±1.35 mm, for 
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Miller’s class II – 4,27±2,40 mm, for Miller’s class III – 6.31 ± 2.86 mm, for Miller’s class IV – 7,53±2,29 mm. 
Among all diagnosed recessions cases that were observed among patients of different age subgroups, 
13,71±6,72% were associated with periodontitis pathology, 5,04±2,98% with overcrowding, 7,80±3,84% with 
signs of pathological attrition, 9,06±2,13% with non-carious cervical dental lesions, 7,85±1,60% with carious 
lesions of enamel and dentin, 7,97±1,83% with parafunctional activity and/or traumatic occlusion pattern, 
7,85±4,26% with the fact of orthodontic intervention, 9,75±2,44% with existing problematic restorations, 
8,16±1.62% with anomalies of teeth position, 7,72±0,74% with inadequate oral hygiene condition, 
5,25±0,90% with bad habits that were identified during anamnesis collection, 5,28±2,60% with anomalies of 
mucous bundles attachment, while in 4,55±4,18% of the cases diagnosed recessions were not clinically 
associated with functional or structural dental status disorders.  

The results of study demonstrated a progressive increase in the number of recessions associated with 
periodontal disease (p < 0,05), pathological attrition (p < 0,05), non-carious dental lesions (p <0.05) and 
problematic restorations (p < 0,05 ) related to the parallel increase of patients’ average age, which according 
to the provided regression analysis was statistically significant during the comparison of such studied 
parameters among different age subgroups. Patients aged 30 years and older, male, and those with clinical 
signs of periodontitis, pathological attrition, non-carious and carious cervical lesions, poor oral hygiene, 
overcrowding of teeth, abnormalities of teeth position and abnormal attachment of mucous membranes could 
be categorized as those having potential risk for further recession development. Therefore, such patients 
require provision of timely comprehensive dental treatment to maintain the level of soft tissue coverage in the 
area of their own teeth and to correct changes in dental status associated with gingival recession 
development. Considering established relationship between the frequency of recession diagnostics among 
patients of different age subgroups and associated age-related, iatrogenic and pathological changes of 
dental status, it is advisable to determine how the latter may affect the prognosis of surgical treatment of 
gingival recessions with the use of flap displacement techniques and different soft tissue transplants for 
restoring soft tissue coverage of exposed root surfaces. 

Key words: recessions, dental status, age-related changes, pathological changes. 


