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Актуальність теми   

У сучасній стоматологічній практиці широко засто-
совуються різноманітні засоби для ретракції ясен, 
адже їх використовують і для прямих, і для непрямих 
реставрацій.  

Наукові дослідження останніх років доводять не-
абияку актуальність вивчення засобів ретракції. 

Мета дослідження: спираючись на вітчизняні та 
закордонні літературні дані, дослідити переваги і не-
доліки різноманітних засобів та методик ретракції 
ясен.  

Матеріали і методи: опрацьовано 14 англомовних 
і 23 вітчизняних та російськомовних джерел. 

Вплив незнімних зубних протезів на тканини про-
тезного ложа, зокрема в ділянці маргінального паро-
донта, важливо враховувати у зв'язку з  високою час-
тотою і тяжкістю ускладнень, які розвиваються після 
лікарських втручань [1;7;9;10]. Розвиток запального 
процесу в цій частині слизової оболонки пояснюється 
не тільки травматичним ушкодженням епітелію в про-
цесі препарування зуба, акумуляцією зубної бляшки, 
а й неправильними контурами і положенням краю 
штучної коронки [7;14;15;17;21]. 

Уступ як утвір за функцією і своєю формою має 
забезпечити плавний перехід ортопедичної реставра-
ції до кореня зуба і запобігти травмуванню маргіналь-
ного пародонта [2;5;7;8]. Механічний вплив на ясна 
сприяє розвитку гострого хронічного запалення 
[7;9;14;17;21], що може призвести до незворотних 
морфологічних змін комплексу тканин пародонта 
[6;10;18;12;22]. 

З огляду на вищевикладене, вирішення питань 
профілактики пародонтиту внаслідок механічної і те-
рмічної травм у процесі препарування опорних зубів, 
особливо на тлі хвороб пародонта, продовжує зали-
шатися проблематичним [7;10;15;23]. 

Досі найпоширенішим методом відновлення дефе-
ктів твердих тканин зубів залишається виготовлення 
естетичних коронок.   Використовуючи коронки, необ-
хідно брати до уваги й ортопедичні показання, і стан 
тканин пародонта. Також необхідно звертати увагу на 
взаєморозташування краю коронки і краю ясен. Відомі 
такі варіанти розташування коронок:  

- над’ясенний (на рівні екватора зуба); 
- приясенний (на рівні краю ясен при препару-

ванні зуба з уступом); 
- під’ясенний. 
Оптимальним рішенням є використання над’ясен-

ного і приясенного способів розташування коронок у 
ділянці бічних зубів. Одним із факторів, які визнача-
ють якість протезування штучними коронками, є вели-
чина крайового зазору, яка визначається товщиною 
цементного шару на межі краю штучної коронки і тка-
нин зуба [20]. 

Більшість авторів порівнюють результати власних 
досліджень із максимально допустимою величиною 
крайового проміжку (39 мкм), яку отримав Christensen 
G.J. (1966 р.) Крім того, край реставрації має точно ві-
дповідати межі препарування. Проміжок між внутріш-

ньою частиною коронки і куксою зуба не повинен пе-
ревищувати об’єм, необхідний для внесення цементу. 
Прийнято вважати, що в пришийковій ділянці промі-
жок не повинен перевищувати 20 мкм. Причина широ-
ких металокерамічних коронок у пришийковій зоні мо-
же бути зумовлена клінічними (на відбитку лікар нея-
кісно відобразив уступ, ясенний жолобок) і лаборато-
рними факторами [11;19;20;29]. 

Ретракцією ясен називають механічне або фарма-
ко-механічне розширення зубоясенної борозенки. У 
сучасній практиці стоматолога показаннями до прове-
дення ретракції вважають клінічні ситуації, що вима-
гають забезпечення доступу до робочого операційно-
го поля, яким може бути уступ відпрепарованого зуба 
для зняття відтисків і на етапі його створення; каріоз-
на порожнина або клиноподібний дефект у пришийко-
вій ділянці зуба; при фіксації незнімних протезів; за-
хист крайових ясен від механічної травми; захист ро-
бочого поля від ясенної рідини; зменшення об’єму 
крайових ясен, створення доступу до під’ясенної час-
тини зуба. 

Уперше ретракцію ясен описав у 1941 р. Томпсон. 
Для механічного розширення зубоясенної борозенки 
він використовував зволожену мотузку. У сучасній 
практиці для розширення ясенної борозенки застосо-
вують різні види ретракційних ниток, хімічні сполуки 
для просочення ниток і спеціальні інструменти для їх 
уведення в ясенну борозенку. 

У наш час для просочення нитки використовують 
кілька хімічних сполук: адреналін, галун (подвійний 
сульфат алюмінію і лужного металу), алюмінію хло-
рид, цинку хлорид, алюмінію сульфат, дубильні кис-
лоти і сульфат заліза, кожен із яких допомагає ретра-
кції і зупиняє кровотечу з ясен. Також застосовують 
ретракційні нитки, які нічим не просочені. Такі нитки 
використовують для пацієнтів із високим ризиком ви-
никнення гіпертонічного кризу, з обтяженим алерголо-
гічним анамнезом та у вагітних. 

Здоровий стан пародонта без ознак будь-якої па-
тології - це обов'язкова умова ретракції ясен. Перед 
отриманням відбитка стоматолог має визначити біо-
тип ясен для прийняття рішення про можливість і не-
обхідність відведення м'яких тканин [13]. 

Важлива роль відводиться ретракції ясен при ви-
готовленні відбитків. Сучасні технології отримання не-
гативного відображення протезних тканин при вигото-
вленні незнімних зубних протезів передбачають роз-
міщення відтискного матеріалу під ясенним краєм. 
Наявність відбитків ясенної борозенки у відбитку за-
безпечує відображення на моделі під’ясенної поверхні 
зуба. Відкритий на моделі край реставрації гарантує 
точність крайового прилягання протеза. 

Достатнє розширення зубоясенної борозенки і зу-
пинка кровотечі – дві найважливіші умови забезпе-
чення якісного доступу до межі препарування й отри-
мання якісних відбитків.  

Для якісного препарування зубів і чіткого визна-
чення меж препарування, яке виконують із ретракцією 
ясен, автори пропонують оцінювати зубоясенний ком-
плекс у цілому [13].  
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Для цих цілей прийнято термін «біологічна шири-
на» - визначення параметрів біологічного прикріплен-
ня тканин пародонта до поверхні зуба. Це важливо у 
зв'язку з тим, що порушення біологічної ширини в бі-
льшості випадків призводить до запалення м'яких 
тканин на рівні циркулярних волокон, іноді навіть на 
відстані від безпосередньої ділянки ураження [13]. 

Результати гістологічних досліджень показали, що 
процес рецесії при ушкодженні біологічної ширини ро-
зпочинається впродовж перших семи днів. Саме в ці 
терміни розпочинається апікальне зміщення епітеліа-
льного і сполучнотканинного прикріплення відповідно 
до меж препарування. Таким чином, природні механі-
зми, спрямовані на усунення ушкоджень біологічної 
ширини, призводять до рецесії [16;29]. 

Розрізняють два біотипи ясен: товстий і тонкий. 
Прикріплені ясна, розташовані безпосередньо над 
альвеолярною кісткою, варіюють за товщиною в різ-
них людей і в різних зубів. 

Товстий шар альвеолярної кістки перекриває ко-
рені зубів із вестибулярного боку (частіше щічного), 
отже, тканини ясен будуть товстими – це характерно 
для товстого біотипу. Травма і гостре запалення 
ясен будуть швидше призводити до утворення паро-
донтальних кишень, ніж до рецесії ясен, як маніфес-
тації втрати прикріплення. Зазвичай йому відповідає 
невиражена фестончастість ясенного краю, коронкові 
частини зубів частково прикриті яснами. 

Тонкий шар альвеолярної кістки розташовується з 
губного боку зубів, відповідно ясна, які його перекри-
вають, будуть тонкими, що характерно для тонкого 
біотипу. Унаслідок травми ясен від реставраційних 
процедур буде відбуватися рецесія ясен з оголенням 
цементно-емалевої межі та поверхні кореня. Для тон-
кого біотипу характерні значне оголення клінічних ко-
ронок зубів, виражена фестончастість ясен, зуби час-
тіше мають трикутну форму. 

Крім біотипів, виділяють різне розташування альвео-
лярного кісткового гребеня відносно тканин ясен [28]. 

У нормі від вільного ясенного краю до гребеня 
альвеолярного відростка в ділянці передніх зубів є ві-
дстань із вестибулярного боку 3 мм, а з проксималь-
них боків – близько 4 мм (за наявності сусідніх зубів). 
Нормальне розташування альвеолярного гребеня 
трапляється у 85% пацієнтів. При травмі тканини го-
яться з втратою 15% первинного рівня [35]. 

Низьке положення альвеолярного гребеня (відс-
тань до альвеолярного відростка понад 3 мм із вести-
булярного боку і понад 4 мм із проксимальних боків) 
трапляється в 13% випадків. Поєднання низького по-
ложення альвеолярного гребеня і тонкого біотипу тка-
нин пародонта має найменш передбачуваний резуль-
тат кінцевого положення ясен після травми [38]. Заго-
єння може відбуватися неповноцінно, можлива реце-
сія маргінальних ясен, дефекти ясенних сосочків з 
утворенням просвітів між коронками. 

У 2% випадків спостерігається високе положення 
альвеолярного гребеня, при цьому відстань до нього 
менше 3 мм з вестибулярного боку і менше 4 мм із 
проксимальних боків. Тканини пародонта при високо-
му положенні альвеолярного гребеня найчутливіші до 
порушення біологічної ширини [29]. 

Таким чином, зайва ретракція м'яких тканин ясен 
призведе до травмування сполучнотканинного прикрі-
плення і створить невдовзі ризик неконтрольованої 
рецесії, особливо якщо в пацієнта тонкий альвеоляр-
ний гребінь і тонкий біотип тканин. 

Як свідчить практика, після препарування неможливо 
отримати якісний відбиток. Намагаючись досягти добро-
го і негайного результату, знову проводять анестезію, 

вводять ретракційні нитки, зупиняють ясенну кровотечу, 
коагулюють м'які тканини за необхідності [3]. 

Процес загоєння ушкоджених епітеліальних тканин 
викликає тривалу ретракцію ясен і сприяє оголенню 
маргінального краю відпрепарованих зубів, що є не-
обхідним при фіксації ортопедичних конструкцій [11]. 

До недоліків використання ретракційних ниток для 
ізоляції пришийкових дефектів належать:  

- можлива травматизація зубоясенної борозни при 
пакуванні нитки;  

- недостатній захист маргінальних ясен під час 
препарування; 

- можливе включення волокон нитки в реставрацію. 
Поява «Expasyl» («Pierre Rolland», 1999) – препа-

рату для розширення зубоясенної борозенки і зупинки 
кровотечі, значною мірою змінило звички стоматоло-
гів, пов'язані з підготовкою до зняття відбитків. Якіс-
ний гемостаз легко досяжний простим нанесенням 
препарату без жодних додаткових зусиль стоматоло-
га, одночасно «Expasyl» забезпечує ефективне розк-
риття зубоясенної борозенки за умови виконання низ-
ки правил за інструкцією. «Expasyl» можна вважати не 
просто препаратом, а хіміко-механічною технікою ро-
зширення зубоясенної борозенки в поєднанні з гемос-
татикою [4]. 

Деякі автори [13] однозначно стверджують, що за-
стосування ретракції ясен на будь-якому етапі може 
призвести до ушкодження тканин пародонта незале-
жно від методики відведення ясен. 

Отже, передбачити поведінку ясен після нанесен-
ня мікротравм ретрактором, хімічними препаратами, 
відбитковим матеріалом неможливо. Імовірність вини-
кнення через деякий час процесів рецесії ясен досить 
висока. 

Процедура фіксації незнімних зубних протезів вима-
гає контролю за точністю прилягання краю реставрації 
до поверхні уступу. У низці випадків, коли пацієнтові не 
виготовляли провізорні коронки, розвивалися запалення 
і гіпертрофія ясенного краю, що охоплює уступ. Фіксація 
протезів у таких ситуаціях значно ускладнена і вимагає 
попередньої ретракції ясен, у іншому разі утворяться зо-
на запалення і пролежні [16]. 

Механічна ретракція. Ретракційні нитки виробля-
ють різних розмірів відповідно до застосування. Ясен-
на борозенка в різних пацієнтів варіює за розмірами 
(00, 0, 1, 2, 3), а також за глибиною і шириною залеж-
но від положення зуба в зубній дузі. Розміри ниток, які 
використовуються в певній клінічній ситуації, забезпе-
чать успіх при переміщенні тканин до зняття відбитка. 
Правильно підготовлена нитка відповідного розміру 
допоможе гарантувати успішну ретракційну процеду-
ру. Ретракційні нитки, найчастіше використовувані 
для зміщення ясенної тканини, розділені на відповідні 
категорії.  

У наш час ринок стоматологічної продукції пропо-
нує широкий асортимент ретракційних ниток (корд). 
Усі різновиди ниток, призначених для зміщення ясен-
ної тканини, можна розділити на кілька груп. 

1. Залежно від характеру будови виділяють круче-
ні (скорочення - twisted) і плетені (тканинні трубки - 
braided) ретракційні нитки. Кручені нитки (Рекорд, 
Retracto twisted. Suipak. Soft-Twist. Crown-pak та ін.) 
складаються з одного або кількох скручених пучків 
волокон. Володіючи доброю абсорбуючою дією, звиті 
пасивні нитки насилу вводяться в ясенну борозенку 
через можливість розділення волокон. Тканинні труб-
ки (Retracto Braided. Gingi-pak. Ultrapak, Z-twist та ін.) 
зручніші в роботі. Плетена тканинна трубка легко ро-
зміщується в ясенній борозенці, має високі амортиза-
ційні характеристики й абсорбційну якість. 
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2. Залежно від фабричного складу в'яжучих, суди-
нозвужувальних і гемостатичних з'єднань виділяють 
насичені (просочені) та неімпрегновані (непросочені) 
ретракційні нитки. Використання імпрегнованих ниток, 
просочених на заводі-виробнику, вважають економіч-
нішим.  

3. Усі ретракційні нитки виготовляють із бавовня-
ного матеріалу. Бавовна – м’який матеріал з унікаль-
ними абсорбційними властивостями. У процесі виго-
товлення можна поєднати різні матеріали. Розрізня-
ють нитки, виготовлені зі 100% бавовни, а також ба-
вовняні кільця, що містять еластичні волокна (Epipak), 
або бавовняні нитки, армовані тонким мідним дротом 
(Stayput). 

4. Для гарантії успіху ретракції лікаря необхідно 
мати асортимент ниток з урахуванням певної клінічної 
ситуації, оскільки розміри ясенної борозенки в різних 
пацієнтів варіюють. Фірми-виробники випускають па-
сивні 3-5 типорозмірів із маркуванням: 00. 0,1. 2, 3. 

Класична техніка механічної ретракції. За необхід-
ності інфільтраційної анестезії вибирають нитку від-
повідної товщини для можливості зсуву тканин ясен. 
Нитку щільно обвивають петлею і розміщують у ясен-
ній борозенці. Для розміщення нитки в ясенній боро-
зенці використовують інструмент відповідного розміру 
– ретрактор. Нитка має залишатися на місці протягом 
5 хвилин. Якщо ретракційна нитка містить адреналін 
НСl, необхідно спостерігати за пацієнтом і в разі будь-
якого непередбачуваного ефекту нитку терміново ви-
далити. Непередбачені ефекти можуть бути зведені 
до мінімуму використанням нитки, виробленої з висо-
ким контролем просочення, тим самим забезпечуючи 
постійне дозування для кожної ретракції. Перед уве-
денням відбиткового матеріалу нитку треба легко ви-
далити з ясенної борозенки, аби уникнути відкриття в 
ній капілярної кровотечі. Нитки, що містять препарати 
для зупинки кровотечі, залишають згусток або коагу-
лят по краю уступу. Тому перед застосуванням відби-
ткового матеріалу необхідно використовувати стру-
мінь теплої води для промивання або видалення за-
лишків. Силіконові чи інші гідрофобні матеріали пот-
ребують, аби  зуб і прилеглі тканини ясен були якомо-
га сухіші. Крайова ясенна борозенка має залишатися 
відведеною протягом достатнього часу до введення 
відбиткового матеріалу. 

Мідні кільця індивідуально підлаштовують під роз-
мір шийки зуба. Зараз їх майже не застосовують. 

Хірургічна ретракція – метод видалення ясенної 
тканини за допомогою обертальних інструментів, хі-
рургічного скальпеля або електрохірургічних прила-
дів.  

Ротаційний кюретаж. Виконують бором навколо 
уступу. Потребує анестезії. Після процедури відкри-
вається кровотеча, ймовірна неконтрольована реце-
сія ясен [24]. 

Електрохірургія. Прилад генерує електричний 
струм високої частоти. Тонким електродом коагулю-
ють частину ясен навколо краю уступу. За Coelho, пі-
сля застосування електрохірургічного методу ретрак-
ції можлива непередбачувана рецесія тканин ясен. В 
іншому дослідженні було виявлено, що тканини ясен 
однаково реагують на ротаційний кюретаж і електро-
хірургічний вплив. Вимірювання проводили протягом 
4-12 тижнів. Електрохірургічний метод потребує обо-
в'язкового виконання місцевої анестезії [24]. 

Лазери. Усі три типи лазерів застосовують для ре-
тракції м'яких тканин ясен (ербієвий, ND: YAG і діод-
ний (Odyssey, Ivoclar / Vivadent). Зазвичай застосу-
вання лазера не викликає дискомфорту пацієнта до і 
після процедури і в більшості випадків не потребує 

місцевої анестезії [33]. На опитуванні лікарів, які вико-
ристовують у своїй роботі лазер, 79% відповіли, що 
використовують його для ретракції ясен перед відбит-
ком [29]. 

Хімічна ретракція – розкриття ясенного краю під-
готовленої ділянки під дією фізіологічних або хімічних 
речовин на тканини ясен.  

Застосування ретракційних паст. Більшість ретра-
кційних паст забезпечують комбіновану ретракцію, 
тобто збільшення об’єму пасти в процесі хімічної реа-
кції, а механічне розширення ясенної борозенки поєд-
нується з дією гемостатичних препаратів. Ретракційна 
паста спочатку має м'яку і пластичну консистенцію, 
вступає в реакцію після змішування з каталізатором 
або, взаємодіючи з киснем повітря чи ротовою ріди-
ною, набуває твердої, еластичної консистенції. Засто-
сування ретракційної пасти не травмує тканини ясен, 
на відміну від вищеописаних методів, і вважається 
найщаднішим способом ретракції, не потребує місце-
вої анестезії та додаткового обладнання. За Shannon, 
застосування ретракційної пасти унеможливлює ризик 
рецесії ясен і резорбції кісткової тканини, пов'язаних з 
ушкодженням епітеліального прикріплення. Крім того, 
Pescatore і Poss повідомляють про те, що викорис-
тання ретракційної пасти економить не менше 50% 
часу лікаря на ретракцію ясен у порівнянні зі стандар-
тною процедурою з ретракційними нитками і знижує 
відсоток травмування м'яких тканин [30;32;34]. 

Висновки  
Проаналізувавши літературні джерела і власний 

досвід, вважаємо, що процедура ретракції ясен є не-
обхідною маніпуляцією при прямих реставраціях, 
особливо порожнин V класу за Блеком, препаруванні 
опорних зубів під естетичні конструкції, під час зняття 
відбитків сучасними матеріалами. Це дає змогу отри-
мати якісний результат ортопедичного і терапевтич-
ного втручання. 
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Резюме 

Автори статті вивчили і проаналізували наукові літературні джерела щодо ретракції ясен при ортопедичних 
втручаннях у випадку естетичного протезування. Також проаналізовано види і засоби ретракції, її позитивні риси і 
шкідливу дію на ясна. Установлено необхідність проведення цієї маніпуляції, враховуючи особливості будови 
ясен.  

Ключові слова: ясна, ретракція, естетичне протезування, біотип ясен. 
Резюме 

Авторы статьи изучили и проанализировали научные литературные источники по ретракции дёсен при орто-
педических вмешательствах в случае эстетического протезирования. Также проанализированы виды и средства 
ретракции, её положительные стороны и вредное воздействие на дёсны. Установлена необходимость проведе-
ния данной манипуляции, учитывая особенности строения дёсен. 

Ключевые слова: дёсны, ретракция, эстетическое протезирование, биотип дёсен. 
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FEATURES OF RETRACTION IN THE PRODUCTION OF AESTHETIC 
CONSTRUCTIONS 
D.D. Kindiy, V.D. Kindiy, D.M. Korol, K.D. Toncheva, O.S. Shemetov, R.V. Petrenko 
Higher State Educational Establishment of Ukraine "Ukrainian Medical Stomatological Academy" 

Summary 
The authors of the article studied and analyzed scientific literary sources for gingival retraction in orthopedic interven-

tions in the case of aesthetic prosthetics. The types and means of retraction, its positive aspects and negative influence 
on gums are also analyzed. The necessity of carrying out of this manipulation, considering the features of the structure of 
the gums, has been established. 

Key words: gums, retraction, aesthetic prosthetics, biotype of the gums. 
 


