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У статті наведено результати аналітичного огляду літератури щодо 
морфологічних особливостей слизової оболонки ясен, а також роль їх 
відмінностей в процесі планування і проведення заходів з ортопедич-
ної реабілітації стоматологічних хворих.
Мета дослідження – проаналізувати дані доступних літературних дже-
рел щодо морфологічної варіабельності слизової оболонки порожнини 
рота та її значення при плануванні ортопедичної реабілітації пацієн-
тів та превенції ускладнень.
Матеріали та методи дослідження. У  дослідженні застосовано біблі-
осематичний підхід, інформаційний пошук та систематичний ана-
ліз наукових джерел із використанням наукометричних баз Web 
of Science, PubMed, Google Scholar.
Результати. Аналіз джерел літератури засвідчив, що в  історичному 
аспекті для означення варіантів морфологічних особливостей слизової 
оболонки порожнини рота, які мають значення в стоматології, застосо-
вувалися різні дефініції. De Rouck T. зі співавторами описали три біоти-
пи ясен: тонкий фестончастий (thin-scalloped), товстий фестончастий 
(thick-scalloped) та товстий плоский (thick-flat). Робоча група III Всесвіт-
нього семінару (2017р.) з класифікації пародонтальних і періімплант-
них захворювань та станів рекомендувала прийняти термін
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The article presents the results of an analytical review of the literature 
on the morphological features of the gingival mucosa, as well as the role 
of their differences in the process of planning and carrying out measures for 
orthopedic rehabilitation of dental patients.
The purpose of the study is to analyze the data of available literary sources 
on the morphological variability of the oral mucosa and its significance in 
planning orthopedic rehabilitation of patients and preventing complications.
Materials and methods of the study. The study used a  bibliosematic 
approach, information search and systematic analysis of scientific sources 
using the Web of Science, PubMed, Google Scholar scientometric databases 
over the past 15 years.
Results. The analysis of literary sources showed that in the historical aspect, 
various definitions were used to determine the variants of the morphological 
features of the oral mucosa that are important in dentistry. De Rouck T. 
and co-authors described three gingival biotypes: thin-scalloped, thick-
scalloped, and thick-flat. The Working Group of the III World Workshop 
(2017) on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases 
and Conditions recommended adopting the term “periodontal phenotype” 
as a combination of gingival phenotype (three-dimensional gingival volume) 
and buccal bone plate thickness (bone morphotype), noting that the term 
“phenotype” indicates a  dimension that may change over time depending 
on environmental factors and clinical intervention, and may be specific to 
a particular localization. In implantology, the morphological characteristics 
of soft tissues – their thickness, degree of keratinization, width of keratinized 
mucosa – are considered key predictors of peri-implant tissue stability, which 
makes further studies of anatomical norm variants and systematization 
of methods for preventing complications relevant.
Conclusions. When diagnosing the condition of the dentofacial system 
and planning orthopedic treatment, dental implantation, restorative 
surgical interventions, augmentation operations with insufficient supply 
of bone tissue in the area of the edentulous alveolar process, planning “pink 
aesthetics”, individual, specific for each patient, variants of the physiological 
norm should be taken into account, which necessitates the need for further 
study and analysis of literary sources as a basis for determining the directions 
of development of promising rehabilitation technologies.
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«пародонтальний фенотип» як поєднання ясенного фенотипу (триви-
мірного об’єму ясен) та товщини буккальної кісткової пластини (кіст-
ковий морфотип), зазначивши що термін «фенотип» вказує на вимір, 
який може змінюватися з часом залежно від факторів навколишньо-
го середовища та клінічного втручання, і  може бути специфічним 
для певної локалізації. В імплантології морфологічні характеристики 
м’яких тканин  – їх товщина, ступінь кератинізації, ширина керати-
нізованої слизової оболонки вважаються ключовими предикторами 
стабільності періімплантних тканин, що обумовлює актуальність 
подальших досліджень варіантів анатомічної норми та систематизації 
методик превенції ускладнень.
Висновки. При діагностиці стану зубощелепної системи і  плануванні 
ортопедичного лікування, дентальної імплантації, відновних опера-
тивних втручань, операцій аугментації при недостатній пропозиції 
кісткової тканини в  ділянці беззубого альвеолярного відростку, пла-
нуванні «рожевої естетики» слід враховувати індивідуальні, специфіч-
ні для кожного пацієнта варіанти фізіологічної норми, що обумовлює 
потребу подальшого вивчення та аналізу літературних джерел, як під-
ґрунтя щодо визначення напрямків розробки перспективних реабілі-
таційних технологій.
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Вступ. Морфологічні особливості слизової 
оболонки ясен, а  також роль їх змін в  процесі 
планування і  проведення заходів з  ортопе-
дичної реабілітації стоматологічних хворих 
неодноразово привертали увагу дослідників. 
Особливо актуальним є  вивчення зазначеного 
питання при плануванні дентальної імпланта-
ції, відновних оперативних втручань, операцій 
аугментації при недостатній пропозиції кістко-
вої тканини в ділянці беззубого альвеолярного 
відростку [1, 2, 3]. В імплантології морфологічні 
характеристики м’яких тканин  – їх товщина, 
ступінь кератинізації, ширина кератинізова-
ної слизової оболонки вважаються ключовими 
предикторами стабільності періімплантних 
тканин [4, 5, 6].

З огляду на зростання стоматологічної захво-
рюваності, розробка індивідуалізованих, паці-
єнт-орієнтованих методів ортопедичної реабілі-
тації хворих з частковою і повною втратою зубів 
повинна проводитися з врахуванням специфіч-
них для кожного пацієнта варіантів фізіологіч-
ної норми, що обумовлює потребу вивчення та 
аналіз літературних джерел, як підґрунтя щодо 
визначення напрямків подальших наукових 
досліджень.

Мета дослідження  – проаналізувати дані 
доступних літературних джерел щодо морфоло-
гічної варіабельності слизової оболонки порож-
нини рота, та її значення при плануванні орто-
педичної реабілітації пацієнтів та превенції 
ускладнень.

Методи дослідження. У  дослідженні засто-
совано бібліосематичний підхід, інформацій-
ний пошук та систематичний аналіз наукових 
джерел із використанням наукометричних баз  
Web of Science, PubMed, Google Scholar.

Результати дослідження. Аналіз джерел 
літератури засвідчив, що в історичному аспекті 
для означення варіантів морфологічних особ-
ливостей слизової оболонки порожнини рота, 
які мають значення в  стоматології, застосову-
валися різні дефініції, нерідко споріднені, але, 
залежно від контексту з  різним значенням. 
Зокрема, A.  L. Januário зі співаторами описали 
два типи ясен: тонкі з фестончастим краєм і тов-
сті з плоским краєм [22]. Cuny-Houchmand M. зі 
співавторами запропонували розподіл слизової 
оболонки ясен на тонку, що не перевищувала 
1,5  мм, та товсту, яка дорівнювала, або пере-
вищувала 2 мм [5]. Chappuis V. зі співавторами 
для визначення особливостей слизової ясен 
ввели термін «пародонтальний біотип» [24]. 
Визначення біотипу слизової оболонки порож-
нини рота різні дослідники проводили різними 
методами. Наприклад, тип слизової оболонки 
ясен оцінювали шляхом опису, виміром серед-
ньої товщини та ширини ясен за допомогою 
штангенциркуля [2, 10, 22], шляхом введення 

пародонтального зонда в  ясенну борозенку  
(De Rouck T. з співавт.) [8], а також за допомогою 
ультразвукових методів, конусно-променевої 
комп’ютерної томографії, інтраорального ска-
нування та ультрасонографії [5, 6, 14, 10, 26].

De Rouck T. зі співавторами описали три біо-
типи ясен: тонкий фестончастий (thin-scalloped), 
товстий фестончастий (thick-scalloped) та тов-
стий плоский (thick-flat), (табл. 1.) [8]. Malhotra R. 
з співавторами розглядали біотип ясен як сукуп-
ність чотирьох параметрів м’яких тканин і зубів, 
які вони оточують, а саме: ширини ясен (ширини 
кератинізованої тканини); товщини ясен; висоти 
міжзубного сосочка; ширини коронки зуба [14]. 
Визначені за комплексом характеристик тов-
щини ясен, морфотипу ясен, розмірів зубів, зро-
говілої тканини та морфотипу кістки, біотипи 
ясен (тонкий фестончастий, товстий фестончас-
тий та товстий плоский), на думку S. H. G. Motta 
з  співавторами, склали всеохоплюючу популя-
ційну категоризацію біотипів ясен [16].

Робоча група III Всесвітнього семінару 
(2017  р.) з  класифікації пародонтальних і  пері-
імплантних захворювань та станів рекомен-
дувала прийняти термін «пародонтальний 
фенотип» як поєднання ясенного фенотипу 
(тривимірного об’єму ясен) та товщини буккаль-
ної кісткової пластини (кістковий морфотип), 
зазначивши що термін «фенотип» вказує на 
вимір, який може змінюватися з часом залежно 
від факторів навколишнього середовища та клі-
нічного втручання, і  може бути специфічним 
для певної локалізації. У  консенсусному звіті 
був рекомендований стандартизований та від-
творюваний спосіб візуальної оцінки фенотипу 
ясен за допомогою пародонтологічного зонда, 
введеного в  пародонтальну кишеню для вимі-
рювання товщини ясен (gingival thickness – GT), 
та додатково шляхом вимірювання ширини 
кератинизованої тканини (keratinized tissue 
width  – KTW) від ясенного краю до мукогінгі-
вального сполучення [13, 20].

Численні дослідження були присвячені ста-
тевим, віковим, регіональним особливостям 
пародонтального біотипу [6, 8, 16, 17, 22, 25], від-
мінностям між ясенними біотипами, залежно 
від локалізації, у одного й того ж пацієнта [6, 7].

Ряд клінічних досліджень показав, що ана-
томічні характеристики пародонту визначали 
характер його змін при фізичному, хімічному 
або бактеріальному ушкодженні, під час паро-
донтальних операцій, імплантації та ортодон-
тичного лікування [5, 12, 15, 18]. Біотипи ясен 
розрізнялись за реакцією на запальні про-
цеси, механічні травми та клінічні процедури, 
а також за стабільністю тканин [10, 19]. У паці-
єнтів з тонким фестончастим біотипом запальні 
процеси та механічні травми часто призводили 
до рецесії ясен [1, 16].
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Таким чином, важлива роль визначення 
фенотипу ясен при плануванні консерватив-
ного, імплантопротезного, пародонтологічного 
та ортодонтичного лікування не викликає сум-
ніву [10, 14, 17, 18, 29].

В той же час ряд авторів вважає, що найчас-
тіше відомі методи визначання і  класифікації 
фенотипу ясен носять суб’єктивний характер та 
не мають міжекспертної відтворюваності. Існує 
явна потреба у  визначенні нових діагностич-
них критеріїв та розробці більш надійних сис-
тем оцінки [2, 14, 27].

З іншої точки зору, основні гістологічні, гіс-
тохімічні та ультраструктурні характеристики 
ясенних фенотипів наразі залишаються фраг-
ментарними [22]. Окремі дослідження були 
присвячені гістологічній та гістоморфометрич-
ній оцінці біопсій пацієнтів з  діагностованим 
товстим, або тонким гінгівальним фенотипом, 
класифікованим за методом De Rouck T. з  спі-
вавторами [8]. В  групі товстого гінгівального 
фенотипу було виявлено потовщення сполуч-
ної тканини без зміни товщини епітелію. Тон-
кий ясенний фенотип відрізнявся зменшеною 
товщиною сполучної тканини. Не  спостеріга-
лося статистично значущої різниці у  висоті 
сосочків сполучної тканини [21]. Ці  дані зна-
йшли непряме підтвердження у  ранньому 
ультраструктурному та імуногістохімічному 
дослідженні локалізації різних типів колагенів 

в  здорових яснах людини, автори якого виді-
лили два типа організації сполучної тканини:  
I – щільна модель переважно з великих, щіль-
них пучків товстих колагенових волокон I типу,  
II – пухка модель з коротких, тонких колагенових 
волокон III типу, що формують сітчасту мережу, 
переважно під базальними мембранами [4].

Результати досліджень D. Papapetros із спі-
вавторами також підтвердили наявність струк-
турних змін сполучної тканини серед характе-
ристик фенотипів ясен. Товщина ясен, згідно 
даних авторів, сильно корелювала з товщиною 
сполучної тканини ясен, помірно – з товщиною 
епітелію та довжиною сполучнотканинних 
сосочків і слабко – з щільністю розподілу сосо-
чків в тканині ясен. Збільшення товщини ясен, 
за результатами дослідження, було пов’язане 
з наявністю довших та ширших сосочків сполуч-
ної тканини, тоді як більша ширина зроговілої 
тканини корелювала зі збільшенням товщини 
епітелію та подовженими сосочками. Таким 
чином, за даними авторів, сосочки сполучної 
тканини виявилися ділянкою, яка демонструє 
найбільш виражені гістологічні відмінності 
між тканиною ясен різної товщини. Ці гістоло-
гічні зміни, на думку дослідників, сприяли від-
мінностям у біомеханічних та функціональних 
властивостях фенотипів ясен, потенційно впли-
ваючи на їх клінічний вигляд та реакцію на 
терапевтичні втручання [18, 19].

Таблиця 1
Порівняльна характеристика біотипів ясен

Характеристика Тонкий фестончатий  
(Thin-scalloped)

Товстий фестончатий 
(Thick-scalloped)

Товстий плоский  
(Thick-flat)

Морфологія тканин Тонкі, делікатні, майже 
прозорі тканини.

Щільні та об’ємні
тканини з вираженим 
контуром.

Масивні, щільні та грубі 
тканини.

Форма коронок зубів Трикутна, видовжена (довгі 
та вузькі).

Видовжена, але 
з більшим об’ємом у
пришийковій ділянці.

Квадратна або
прямокутна (короткі та 
широкі).

Міжзубні сосочки Високі та вузькі. Високі, але більш масивні. Короткі та широкі.

Зона прикріплених 
ясен

Вузька зона
кератинізованих ясен.

Широка зона
кератинізованих ясен.

Дуже широка зона 
кератинізованих
ясен.

Кісткова
архітектура

Тонка вестибулярна 
пластинка (можливі 
дегісценції).

Помірна товщина кістки, 
виражений фестонаж.

Товста вестибулярна 
кістка, плоский
профіль.

Контактні пункти Точкові, розташовані 
в інцизальній третині.

Більш подовжені контактні 
зони.

Площинні,
розташовані ближче до 
ясенного краю.

Клінічна реакція Схильність до рецесії ясен 
при травмі.

Стійкість до рецесії, 
схильність до
гіпертрофії.

Мінімальний ризик
рецесії, схильність до 
кишень.

Естетичні ризики Високий ризик 
(просвічування
металу, рецесія).

Низький ризик, гарна 
стабільність.

Мінімальний ризик  
рецесії, але важче досягти 
«зеніту».
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У подальших дослідженнях D. Papapetros про-
демонстровано значно вищу кількість CD68  – 
позитивних клітин (головним чином макрофа-
гів), пов’язаних із судинною стінкою, у сосочках 
сполучної тканини тонкого ясенного фенотипу. 
Ці  дані, на думку автора, свідчили про підви-
щену швидкість метаболізму та потенційно 
посилену імунну відповідь при тонкому ясен-
ному фенотипі за умов запалення або травми. 
Автором не виявлено відмінностей між фено-
типами щодо експресії компонентів позаклі-
тинного матриксу, таких як еластин, колаген 
I типу, колаген III типу та гіалуронова кислота, 
що могло свідчити про відносну стабільність 
позаклітинних складових незалежно від фено-
типу ясен. Автором було також встановлено 
негативну кореляцію між товщиною ясен та 
кількістю клітин у сосочках сполучної тканини. 
Щільність клітин та судин були вищими в сосо-
чках ясен, частка CD68  – позитивних макро-
фагів, TGF  – β1  – позитивних клітин та клітин 
судинної стінки відносно загальної популяції 
клітин зменшувалася у випадках товстого ясен-
ного фенотипу. Ширина зроговілої тканини 
демонструвала помірну позитивну кореляцію 
із загальною кількістю клітин у субепітеліаль-
ній сполучній тканині. Товщина ясен показала 
негативну кореляцію з інтенсивністю експресії 
колагену I  типу в  загальній субепітеліальній 
сполучній тканині та з  інтенсивністю експре-
сії гіалуронової кислоти в  сосочках сполучної 
тканини. Ширина зроговілої тканини проде-
монструвала негативну кореляцію з експресією 
гіалуронової кислоти, як у загальній субепітелі-
альній сполучній тканині, так і в сосочках [20].

Гістологічні, гістохімічні та ультраструк-
турні дослідження тканини ясен при ушко-
дженні різної етіології та в  процесі лікування 
носять спорадичний характер. Так, була про-
аналізована гістологічна картина надмірного 
розростання ясен, спричиненого тривалим при-
йомом фенітоїну та фенобарбіталу, яка харак-
теризувалась наявністю тонких, видовжених 
сітчастих сосочків, численних кровоносних 
судин з  невеликою кількістю еритроцитів, 
фіброзом строми з численними фібробластами 
та слабко вираженим запальним клітинним 
інфільтратом. В ураженнях ясен, спричинених 
фенітоїном, епітелій демонстрував різний сту-
пінь акантозу та видовжені сітчасті сосочки, 
що мають розділені кінці. В сполучній тканині 
була відмічена проліферація фібробластів та 
підвищена кількість колагену. З  іншого боку, 
ураження ясен, спричинені фенобарбіталом, 
були подібні до сімейних форм фіброматозу 
ясен з наявністю переважно фіброзної, міксоїд-
ної та фіброміксоїдної сполучної тканини з різ-
ним ступенем епітеліальної проліферації, акан-
тозом та ознаками запалення [9].

E. Kalina із співавторами було досліджено уль-
траструктуру колагенових та еластичних воло-
кон міжзубних сосочків після ортодонтичного 
лікування у молодих пацієнтів. Виявлене збіль-
шення діаметру ясенних колагенових фібрил, 
що зазнавали тиску та розтягу, на думку авторів, 
свідчило про ремоделювання фіброзної колаге-
нової системи. Автори також припустили, що 
система еластичних волокон частково займає 
місце зруйнуваного колагенового каркаса [10]. 
Проведене Е. Bud із співавторами гістологічне 
дослідження змін слизової оболонки ясен в про-
цесі ортодонтичного лікування виявило ознаки 
гіперплазії, специфічні для механічних травма-
тичних ушкоджень, виключаючи тим самим 
гіперплазію іншої етіології [3].

V. Malpartida-Carrillo із співавторами про-
вели гістологічний аналіз змін ясен у  пацієн-
тів із зміненим пасивним прорізуванням зубів, 
в  якому було продемонстровано ділянки реак-
тивної гіперплазії епітелію ясен з підвищеною 
експресією сосочків та акантозом, пов’язаними 
з  різним ступенем інтенсивності хронічного 
лімфоплазмацитарного запального інфільтрату 
(від периваскулярного до дифузного). Резуль-
тати гістологічного аналізу, на думку авторів, 
свідчать про те, що хірургічне відновлення 
нормальної анатомії ясен знижує підвищену 
схильність до запалення у пацієнтів з цим ста-
ном [15].

Таким чином, виходячи з  наведених літе-
ратурних джерел, в  даний час не повністю 
з’ясовані взаємозв’язки між клінічними пара-
метрами та морфологічними характеристи-
ками ясен. Жодне дослідження не врахову-
вало морфологічні особливості фенотипу ясен 
в ділянці дефектів зубних рядів.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. З огляду на зростання стомато-
логічної захворюваності, розробка концепту-
альних напрямків ортопедичної реабілітації 
хворих з  частковою і  повною втратою зубів 
повинна базуватися на результатах динаміч-
ного розвитку цифрових технологій, наприк-
лад, конусно-променева комп’ютерна томо-
графія (КПКТ)– для об’єктивної оцінки біотипу 
кісткової тканини, її архітектоніки та об’єму 
в  зонах майбутньої імплантації або аугмента-
ції, а  також інтраоральне 3D-сканування– для 
візуалізації фенотипу м’яких тканин («рожевої 
естетики»), визначення морфології ясенного 
краю та створення точних цифрових відбитків 
без деформації тканин), але, безумовно, при 
діагностиці стану зубо-щелепної системи і пла-
нуванні ортопедичного лікування, дентальної 
імплантації, відновних оперативних втручань, 
операцій аугментації при недостатній пропо-
зиції кісткової тканини в  ділянці беззубого 
альвеолярного відростку, плануванні «рожевої 
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естетики» слід враховувати індивідуальні, 
специфічні для кожного пацієнта варіанти 
фізіологічної норми, що обумовлює потребу 
подальшого вивчення та аналізу літературних 

джерел, як підґрунтя щодо визначення напрям-
ків розробки перспективних реабілітаційних 
технологій.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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