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ПАРОДОНТОЛОГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ

УДК: 616.311.2’314.17-008.1

Оцінка гігієнічного стану порожнини рота та 
гіперестезії зубів у пацієнтів з рецесією ясен 

Estimation of the Hygienically Status of the Oral Cavity and 
Hyperesthesia of Teeth in Patients with Gingival Recession 

Мета: Проаналізувати показники гігієнічного стану порожнини рота та показники індексів 
гіперестезії зубів у пацієнтів з рецесією ясен залежно від віку, біотипу пародонта та ступеня 
важкості рецесії ясен. Методи: Гігієнічний стан порожнини рота у 204 пацієнтів з рецесією 
ясен оцінювали за спрощеним індексом гігієни J.C. Greene, J.R. Vermillion, індексом подразнення 
ясен О’Лірі та індексом ефективності гігієни. Вивчення індексів розповсюдженості та ін-
тенсивності гіперестезії зубів проводили за методикою Ю.А. Федорова (1998). Результати: 
Встановлено, що значення індексу OHI−S, у середньому, дорівнювали 2,43±0,04 бали, середнє 
значення індексу подразнення ясен за О’Лірі у досліджуваних пацієнтів становило 2,35±0,22 
бали, індекс ефективності гігієни у пацієнтів з рецесією ясен, у середньому, дорівнював 
2,44±0,11 бали, що за критеріями індексів свідчило про незадовільну гігієну порожнини рота, 
яка погіршувалася зі збільшенням ступеня рецесії ясен. Аналіз показників індексів гігієни по-
рожнини рота залежно від біотипу пародонта у пацієнтів з рецесією ясен довів, що у носіїв 
біотипу пародонта А1-Thin S значення досліджуваних індексів були найвищим та свідчили 
про незадовільний стан гігієни порожнини рота. Зі збільшенням віку пацієнтів з рецесією 
ясен, індекси гіперестезії значно зростають, тенденція вказує на локалізований характер гі-
перестезії зубів І-ІІ ступеня тяжкості у представників молодших вікових груп, та на генера-
лізований характер гіперестезії ІІІ ступеня важкості в пацієнтів старших вікових груп. Слід 
зауважити, що найбільше значення індексів гіперестезії визначали у пацієнтів з біотипом 
пародонта А1-Thin S. У досліджуваних з цим кластерним типом пародонта дані індексу роз-
повсюдженості та інтенсивності гіперестезії зубів були у 1,6 та у 2,1 раза більші стосовно 
значень у представників з біотипом пародонта А2-TS та B-TF, відповідно, р<0,01. Висновки: 
Гігієнічний стан порожнини рота погіршувався залежно від ступеня тяжкості рецесії ясен, 
поширеність та інтенсивність гіперестезії зубів погіршувались зі збільшенням віку обстеже-
них. У носіїв біотипу пародонта А1-Thin S показники індексів свідчили про незадовільну гігієну 
порожнини рота, ступінь тяжкості гіперестезії зубів мав інтенсивніший перебіг, ніж у пред-
ставників біотипів пародонта А2-TS та B-TF з рецесією ясен. 

Ключові слова: рецесія ясен, гігієнічні індекси, індекси гіперестезії зубів, біотипи пародонта.

Purpose: To analyse the indexes of the hygienical status of the oral cavity and indexes of 
hyperesthesia of teeth for patients with the recession of gums depending on age, biotype of periodont 
and stage severity of gums recession. Methods: Hygienical status of the oral cavity of 204 patients 
with the recession of gums estimated by the simplified index of hygiene of J.C. Greene, J.R. Vermillion, 
the index of irritation of gums was determined by the method of O’Liri, also calculated the index of 
efficiency of hygiene. The studies of index of prevalence of hyperesthesia of teeth and index of intensity 
of hyperesthesia of teeth conducted by the method (Yu.A. Fedorov, 1998). Results: As a result of the 
researches were setting, that value of index of OHI-S in mean value were 2,43±0,04, the mean value of 
index of irritation of gums by the O’Liri were 2,35±0,22 for the probed patients, the index of efficiency 
of hygiene in mean value were equal to 2,44±0,11 for patients with the gums recession. All this makes 
it possible to argue about poor oral hygiene, which deteriorated with an increase involvement in 
the stage of gums recession. The analysis of hygiene indexes of oral cavity of depending on biotype 
of periodont patients with the recession of gums proved that for the carrier of biotype of periodont 
of A1-thin S value of indexes which were probed were the greatest and tell about the unsatisfactory 
status of oral cavity hygiene. The analysis of the got indexes proved that with the increase of the age 
of patients with the recession of gums, the indexes of hyperesthesia grow considerably, a tendency 
specifies on localy character of gyperesthesia of teeth of I- II degree of severity for the representatives 
of junior age-dependent groups, and generalized character of gyperesthesia of teeth with the III 
degree of severity for the patients of senior age-dependent groups. It should be noted that the greatest 
value of hyperesthesia index was determined in patients with A1-Thin S periodontal biotype. Thus, in 
the patients with this cluster type of periodont, the index of prevalence and intensity of hyperesthesia 
of teeth was 1.6 and 2.1 times more in relation to the values in representatives of the periodontal A2-
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TS and B-TF biotype, respectively, p <0.01. Conclusions: The hygienical status of the oral cavity got 
worse depending on the stage severity of gums recession, prevalence and intensity of hyperesthesia 
of teeth got worse with the increase of the age of patients. Came into a notice, that for the carriers of 
biotype of periodont of A1-thin S the indexes testified unsatisfactory hygiene index of oral cavity and 
degree of severity of hyperesthesia of teeth flowed more intensively, than for the representatives of 
biotype of periodont of A2-TS and B-TF with the recession of gums.

Key words: recession of gums, hygienical indexes, indexes of hyperesthesia of teeth, biotype of 
periodont.

ВСТУП 

Профілактика і лікування захворю-
вань пародонта залишається однією 
з найсерйозніших проблем сучасної 
стоматології у зв’язку з їх високою 
поширеністю серед усіх вікових груп 
населення. Стан гігієни порожнини 
рота більшості населення поганий та 
незадовільний. Унаочнення показни-
ків гігієнічного стану порожнини ро-
та спонукає мотивувати пацієнтів до 
правильного догляду та дотримання 
рекомендацій стосовно гігієнічного 
догляду за порожниною рота [1].
Дослідженнями встановлено, що почат-
кові зміни тканин пародонта у вигляді 
рецесії ясен спостерігаються досить 
часто вже у ранньому дитячому віці 
[4]. Так, у віці 7-8 років рецесія ясен 
виявлена у 5-21,9% випадків. Пошире-
ність рецесії ясен збільшується з 11,6% 
у 15-річних дітей до 100% — у осіб 
старше 64 років [7, 8] З’ясування етіо-
логії і патогенезу гінгівальної рецесії 
знаходиться в центрі уваги багатьох 
дослідників. Однак, автори по-різному 
враховують ступінь важливості того чи 
іншого етіологічного фактора. Але, так 

звані фактори ризику, які в комплексі 
можуть призвести до розвитку рецесії 
ясен, є загальновизнаними. До місцевих 
етіологічних факторів порожнини рота 
відносять: товщину прикріплених ясен 
і вестибулярної кісткової пластики, міл-
кий присінок порожнини рота, коротку 
вуздечку нижньої губи, положення зубів 
поза зубним рядом, зубні відкладення, 
анатомічну форму зубів, травму ясен 
при агресивному чищенні зубів зубною 
щіткою, наслідок ортодонтичного ліку-
вання на тлі тонкого ясенного біотипу 
[3, 9, 12]. За статистикою тонкий біотип 
ясен діагностують у 75% населення [5], 
і саме у таких пацієнтів, при товщині 
ясен менше 1,0  мм, не гарантований 
успішний результат після хірургічного 
лікування рецесій ясен [2, 6, 9]. 
Останнім часом значну увагу приді-
ляють вивченню рецесії ясен, як однієї 
з клінічних форм захворювань паро-
донта [12]. Рецесією ясен називають 
прогресуючий зсув ясен у напрямку 
верхівки кореня зуба, що спричиняє 
оголення поверхні кореня з вестибу-
лярної сторони. Одним з провідних 
симптомів рецесії ясен є гіперестезія 
дентину [10], тому ми вважали за 

доцільне вивчити у досліджуваних 
пацієнтів індекс розповсюдженості гі-
перестезії зубів (ІРГЗ) та індекс інтен-
сивності гіперестезії зубів (ІІГЗ).

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

У 204 соматично здорових пацієнтів, 
у яких була виявлена рецесія ясен, 
спричинена різними етіологічними 
чинниками, вивчали гігієнічний стан 
порожнини рота за індексами гігієни 
J.C. Greene, J.R. Vermillion (OHI-S), ін-
дексом подразнення ясен О’Лірі (ІП) 
та ефективності гігієни (ІЕГ) [1, 11-13]. 
Вивчення індексу ІРГЗ та індексу ІІГЗ 
проводили за методикою Ю.А.  Федо-
рова (1998). Біотип пародонта у паці-
єнтів визначали за допомогою зондів 
Hu-Friedy Colourvue Biotype Probe. 
Отримані результати опрацьовано ста-
тистично. 

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Оцінка гігієнічного стану порожнини 
рота у пацієнтів з рецесією ясен по-
казана у таблиці 1. Значення індек-

Ступінь тяжкості рецесії ясен
Індекси гігієни порожнини рота

Індекс Green-Vermillion 
(OHI−S), бали

Індекс подразнення О’Лірі 
(ІП), бали

Індекс ефективності гігієни 
(ІЕГ), бали

Легкий ступінь 1,86±0,04 1,75±0,21 1,95±0,12

Середній ступінь 2,49±0,03° 2,38±0,22°° 2,32±0,10°°

Важкий ступінь 2,94±0,05°,* 2,91±0,20° 3,06±0,11°,*

Середнє значення 2,43±0,04 2,35±0,22 2,44±0,11

Таблиця 1. Значення індексів гігієни порожнини рота у пацієнтів залежно від ступеня тяжкості рецесії ясен

Примітки: 1. °р<0,01; °°р1>0,05 − достовірна різниця значень стосовно даних у пацієнтів з легким ступенем рецесії ясен. 
2. *р<0,01 — достовірна різниця значень стосовно даних у пацієнтів з середнім ступенем рецесії ясен



16 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2018. №3 (96)

ПАРОДОНТОЛОГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ

су OHI−S, у середньому, дорівнювало 
2,43±0,04 бали, що за критеріями 
індексу свідчило про незадовільну 
гігієну порожнини рота обстежених. 
При цьому, значення проаналізованого 
індексу при легкому ступені тяжкості 
рецесії ясен  — 1,86±0,04 бали, були 
у 1,3 раза меншими, ніж при серед-
ньому ступені рецесії ясен, р<0,01. 
Максимальні значення індексу OHI−S 
досліджували у пацієнтів з тяжким 
ступенем рецесії ясен — 2,94±0,05 ба-
ли, отримане значення перевищувало 
дані при легкому ступені рецесії ясен 
у 1,6 раза та при середньому ступені 
рецесії ясен — у 1,2 раза, р, р1<0,01.
Середнє значення індексу подраз-
нення О’Лірі (ІП) у досліджуваних 
пацієнтів становило 2,35±0,22 бали, 
що за критеріями індексу характери-
зувалось наявністю зубних відкладень, 
які покривали до 1/2 коронки зубів. 
Зауважимо, що мінімальні значення ІП 
(1,75±0,21 бали) досліджували у паці-
єнтів із легким ступенем тяжкості ре-
цесії ясен. При середньому та тяжкому 

ступені рецесії ясен значення ІП були 
у 1,4 раза, р<0,05 та у 1,7 раза, р<0,01 
більшими стосовно даних при легкому 
ступені рецесії ясен. При цьому, у паці-
єнтів з середнім та важким ступенями 
рецесії ясен значення індексу ІП не 
відрізнялись статистичною значущістю 
між собою, р1>0,05. 
Індекс ефективності гігієни (ІЕГ) у па-
цієнтів з рецесією ясен, у середньому, 
дорівнював 2,44±0,11 бали, що свідчи-
ло про незадовільну гігієну порожнини 
рота. При цьому, зі збільшенням ступе-
ня тяжкості рецесії ясен ІЕГ зростав: 
від 1,95±0,12 бали при легкому ступені 
рецесії ясен до 3,06±0,11 бали при 
тяжкому ступені рецесії ясен, р<0,01. 
Аналіз значень індексів гігієни порож-
нини рота залежно від біотипу паро-
донта у пацієнтів з рецесією ясен довів 
(мал. 1), що у носіїв біотипу пародонта 
А1-Thin S значення індексу OHI−S бу-
ло найвищим та становило 3,02±0,06 
бали. У носіїв біотипу пародонта А2-TS 
дані індексу становили 2,38±0,05 бали 
та були у 1,3 раза меншими стосовно 

значень у пацієнтів з біотипом паро-
донта А1-Thin S, p<0,01. У представ-
ників біотипу пародонта B-TF індекс 
OHI−S був найнижчим  — 1,90±0,04 
бали, що було у 1,6 раза та у 1,3 раза 
менше стосовно даних у пацієнтів з 
рецесією ясен з біотипом пародонта 
А1-Thin S; p, p1<0,01. Зокрема значення 
ІП у носіїв біотипу пародонта А1-Thin 
S були максимальні та перевищували 
дані у пацієнтів з біотипом пародонта 
А2-TS та B-TF у 1,3 рази та у 1,7 рази, 
відповідно; p, p1<0,01.
Значення індексу ефективності гігієни 
у пацієнтів з рецесією ясен, незалежно 
від біотипу пародонта, свідчили про 
незадовільну гігієну порожнини рота, 
однак у представників з біотипом па-
родонта А1-Thin S значення ІЕГ були у 
1,3 раза та у 1,7 раза більшими стосов-
но даних осіб з біотипом пародонта 
А2-TS та B-TF, відповідно; р, р1<0,01.
Аналіз даних табл. 2 показав, що зі 
збільшенням віку пацієнтів з рецесі-
єю ясен індекси гіперестезії значно 
зростають. Так, якщо у 20−25-річних 
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Мал. 1. Значення індексів гігієни порожнини рота у пацієнтів з реце-
сією ясен залежно від біотипу пародонта

Мал. 2. Значення індексів гіперестезії у пацієнтів з рецесією ясен за-
лежно від біотипу пародонта

Таблиця 2. Значення індексів гіперестезії зубів у пацієнтів з рецесією ясен залежно від віку

Примітка: °р<0,01 − достовірна різниця значень стосовно даних у 20−25-річних пацієнтів

Індекси гіперестезії зуба 
Вікові групи 

20−25 років 
(n=48)

26−35 років 
(n=45)

36−45 років 
(n=50)

46−55 років 
(n=61)

Індекс розповсюдженості гіперестезії зуба (ІРГЗ), % 15,26±1,49 24,82±1,50° 59,14±1,63° 83,15±1,62°

Індекс інтенсивності гіперестезії зуба (ІІГЗ), бали 1,36±0,10 2,03±0,11° 2,69±0,09° 2,90±0,12°
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осіб ІРГЗ дорівнював 15,26±1,49 % при 
інтенсивності гіперестезії 1,36±0,10 
бали, то у 26−35-річних пацієнтів ІРГЗ 
становив 24,82±1,50 %, р<0,01, при ін-
тенсивності ГЗ 2,03±0,11 бали, р<0,01. 
За критеріями індексу розповсюдже-
ності гіперестезії зубів (ГЗ) ця тенден-
ція вказує на локалізований характер 
гіперестезії зубів І-ІІ ступеня важкості. 
У старших вікових групах ІРГЗ збільшу-
вався від 59,14±1,63 % у 36-45-річних 
пацієнтів до 83,15±1,62 % у 46−55-річ-
них досліджуваних, р<0,01. При цьому, 
у даних групах ІІГЗ становив 2,69±0,09 
бали у віковому інтервалі 36−45 років 
та 2,90±0,12 бали у пацієнтів віком 
46−55 років, р<0,01. Отримані показ-
ники за критеріями індексів вказують 
на генералізований характер гіперес-

тезії ІІІ ступеня тяжкості. Слід заува-
жити, що найбільше значення індексів 
гіперестезії визначали у пацієнтів з 
біотипом пародонта А1-Thin S (мал. 2). 
Так, у досліджуваних з цим кластер-
ним типом пародонта дані ІРГЗ були 
у 1,6 та у 2,1 раза більшими стосовно 
значень у представників з біотипом 
пародонта А2-TS та B-TF, відповідно, 
р<0,01. Зауважимо, що у носіїв класте-
ру B-TF значення ІРГЗ були у 1,3 раза 
меншими стосовно даних у пацієнтів 
з біотипом пародонта А2-TS, р1<0,01. 
Аналогічна тенденція простежувалась 
у динаміці значень ІІГЗ у пацієнтів з 
рецесією ясен: дані ІІГЗ у носіїв біоти-
пу пародонта A1-Thin S були у 1,14 ра-
за та у 1,3 раза більше, ніж у пацієнтів 
з біотипами пародонта А2-TS та B-TF, 

р<0,05, відповідно. Зокрема, значення 
ІІГЗ у осіб з біотипом пародонта А2-TS 
та B-TF не відрізнялись статистичною 
значущістю між собою, р1>0,05.

ВИСНОВКИ 

У пацієнтів з рецесією ясен гігієнічний 
стан порожнини рота, поширеність та 
інтенсивність гіперестезії дентину, за 
даними параклінічних індексів, по-
гіршувались зі збільшенням віку об-
стежених. У носіїв біотипу пародонта 
А1-Thin S інтенсивність гіперестезії 
дентину за індексом ІІГЗ була біль-
шою в поєднанні з поганою гігієною 
порожнини рота, ніж у представників 
біотипів пародонта А2-TS та B-TF з 
рецесією ясен. 
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