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Remedy of local gingival recession

Резюме
одной из наиболее распространённых эстетических проблем, связанных с заболеваниями пародонта является рецес-
сия десны. На сегодняшний день представлено огромное количество методик по лечению данной патологии, причем 
основную часть предложенных методик составляют хирургические. Применяемые методы по ее устранению зачастую 
технически сложны и нередко сопровождаются осложнениями, что в совокупности не позволяет в полной мере решить 
данную проблему. В этой статье представлен альтернативный, менее инвазивный и доступный метод по закрытию 
рецессии десны, включающий пластику пародонта полулунным лоскутом с использованием коллагеновой мембраны.  
результаты лечения при использовании данной процедуры показывают, что предложенный способ может с успехом 
применяться в качестве альтернативы другим инвазивным техникам.
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Summary 
One of the most common aesthetic problems associated with periodontal tissue is gum recession. Today presents a huge number 
of methods for the treatment of this disease, and they are mainly surgical. The methods used to solve it is often technically 
complex and are often accompanied by complications, which does not fully solve the problem together.
This article provides, an alternative, less invasive and accessible method to close gingival recession comprising plastic crescentic 
periodontal flap using a collagen membrane. Treatment results using this procedure show that the proposed method can be 
successfully used as an alternative to other invasive techniques.
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Введение
На сегодняшний день одной из основных задач со-

временной пародонтологии является устранение рецес-
сии десны, так как прикрепленная десна играет ключе-
вую роль в поддержании здоровья пародонта. Рецессия 
десневого края - это убыль мягких тканей в апикальном 
направлении. В результате рецессии обнажается часть 
корня (корней) зуба и в дальнейшем данная патология 
ведет к развитию гиперчувствительности зуба, кариесу 
корня и значительному снижению эстетики [1, 5].

По данным отечественной и иностранной литера-
туры рецессия десны встречается довольно часто. На ее 
долю приходится около 10% от общего числа всех забо-
леваний пародонта. Причем, довольно часто рецессия 
десны имеет ятрогенную этиологию и развивается вслед-
ствие острой травмы десневого края во время препариро-
вания зуба, введения ретракционной нити по периметру 
шейки зуба в области зубодесневого желобка, припасов-
ки и фиксации искусственной коронки [3, 4]. 

Лечение рецессии десневого края как правило хи-
рургическое. Сегодня предложено огромное количество 
вариантов лечения данной патологии, но далеко не все 

они позволяют получить хороший клинический результат 
и полностью закрыть дефект мягких тканей. Наиболее ча-
сто применяются такие методы как пластика лоскутом на 
ножке с его смещением, методика направленной регене-
рации тканей с использованием мембран, использование 
матриксных протеинов как факторов роста и др. [2, 4, 5].

Наиболее часто используемые методы включают 
апикально перемещаемые лоскуты которые имеют раз-
личные недостатки (открытая периостальная поверх-
ность в корональной части имеет риск резорбции кости, 
послеоперационный дискомфорт, отличие донорского 
цвета ткани, смещение прикрепленного лоскута в изна-
чальное положение).

Цель данной работы: описать предложенный нами 
метод устранения локальной рецессии десны, а также 
провести исследования эффективности данного метода 
при лечении локализованной рецессии десневого края.

Материалы и методы
На базе кафедры ортопедической стоматологии 

СамГМУ нами было проведено устранение одиночных 
рецессий у 32 пациентов. 
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Научное исследование одобрено комитетом по 
биоэтике Самарского государственного медицинского 
университета (протокол №184 от 26 апреля 2017г.).  До 
начала лечения все пациенты подписывали информиро-
ванное добровольное согласие на предстоящее лечение 
и клинические исследования. Также до начала лечения 
пациентам проводили профессиональную гигиену по-
лости рта, выявляли и удаляли этиологические факторы 
развития рецессии десны, а также давали рекомендации 
по индивидуальной гигиене полости рта.

Предложенный нами способ лечения рецессии дес-
ны заключается в следующем [6]. Пациенту проводят 
инфильтрационную анестезию в зоне предполагаемого 
вмешательства. После чего проводят полулунный разрез 
в зоне рецессии (одиночный или множественный, в за-
висимости от планируемого объема хирургических вме-
шательств). Полулунный разрез производят скальпелем 
до кости, отступя 3-4 мм от вершин межзубных соcoчков 
и 6-8 мм от десневого края с учетом глубины и ширины 
рецессии кератинизированной десны (Рис.1).

Далее распатором малого размера тупо производят 
отслаивание полулунного лоскута десны (Рис.2). 

Затем отслоенный лоскут десны смещают корональ-
но (в сторону коронки зуба) так, чтобы верхняя часть ло-
скута расположилась на уровне границы прежнего при-
крепления десны (Рис.3). 

Затем в донорском участке слизистой оболочки про-
изводят отслойку тканей слизистой оболочки, подслизи-
стых тяжей и мышечных волокон, таким образом, увели-
чивая глубину преддверия полости рта  (Рис.4).

После этого подбирают коллагеновую мембрану (в 
данном исследовании использовали мембрану «Коллост») 
в зависимости от биотипа десны и обрезают ее по форме и 
размеру дефекта. Перед тем, как использовать коллагеновую 
мембрану, ее помещают на 10-15 минут в стерильный рас-
твор натрия хлорида изотонического 0,9% для увеличения 
пластичности. Затем подготовленную мембрану укладыва-
ют в образовавшееся пространство между полулунным ло-
скутом и подвижной слизистой оболочкой таким образом, 
чтобы край мембраны доходил до границы изначального 
расположения десны (Рис.5). Для обеспечения полного при-
легания мембраны ее адаптируют и удерживают 5 минут. 
При этом происходит ее склеивание с периостальной по-
верхностью и цементом оголенного корня зуба.  

Далее накладывают шов (например, кетгутовый) на 
полулунный лоскут, а кончик нити фиксируют на вести-
булярной поверхности коронки зуба при помощи к мате-
риала светового отверждения (Рис.6). При необходимо-
сти возможно наложение нескольких швов.

Пациенту рекомендуют щадящую диету, аккурат-
ную чистку зубов и полоскание полости рта растворами 
антисептиков в течение 2 недель.

Рисунок 1. Схема части зубного ряда с рецессией 
десны: 1 – граница прежнего прикрепления десны; 

2 - рецессия десны с оголением части корня зуба; 3 – 
полулунный разрез.

Рисунок 2. Схема части зубного ряда с рецессией 
десны: 1 – граница прежнего прикрепления десны; 

2 - рецессия десны с оголением части корня зуба; 3 – 
полулунный разрез; 4 – распатор

Рисунок 3. Схема части зубного ряда с рецессией 
десны: 5 – полулунный лоскут; 6 – открытая перио-

стальная поверхность

Рисунок 4. Схема части зубного ряда с рецессией 
десны: 4- распатор; 5 – полулунный лоскут; 6 – от-

крытая периостальная поверхность; 
7 – преддверие полости рта
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4 – рецессия десны от 3 до 6 мм у двух и более по-
верхностей зуба

5 – рецессия десны более 5 мм у одной и более по-
верхностей зуба.

Индекс рецессии рассчитывали по следующей фор-
муле:

ИР=(сумма кодов)/(кол-во зубов)
Интерпретация индекса рецессии десны:
0,1-2,0 – легкая степень тяжести рецессии десны;
2,1 – 3,5 - средняя степень тяжести рецессии десны;
3,5 – 5,0 – тяжелая степень тяжести рецессии десны.
Полученные данные обрабатывали и вычисляли 

среднее значение.
Реографию тканей пародонта проводили на цифро-

вом компьютерном реографе Мицар-РЕО (рис.7). Для про-
ведения исследования применяли серебряные электроды 
площадью 3x5 мм. Непосредственно перед наложением 
электродов на слизистую оболочку исследуемого участка 
ее высушивали, электроды протирали спиртом и наносили 
на них электродный гель. Одновременно с проведением 
реографии проводили запись электрокардиограммы во II 
отведении для облегчения последующих рассчетов.

   Обработку полученных реограмм проводили при 
помощи программы WinREO. Данное программное обе-
спечение автоматически рассчитывает все необходимые 
реографические показатели. 

При обработке реограмм определяли как качествен-
ные (характеристика восходящей и нисходящей части; 
форма вершины; наличие и выраженность дикротиче-
ской волны; наличие и расположение дополнительных 
волн), так и количественные показатели. К количествен-
ным показателям относили: индекс периферического со-
противления (ИПС), индекс эластичности (ИЭ), реогра-
фический индекс (РИ).

Полученные результаты исследований обрабатыва-
лись методами на персональном компьютере с помощью 
программы STATISTICA v.7.0 (StatSoft-Russia, 1999), 
Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
Срок наблюдения за пациентами составил 6-8 ме-

сяцев. Результаты операций во всех случаях успешные. 

Рисунок 5. Схема части зубного ряда с рецессией 
десны: 5 – полулунный лоскут;  8 – коллагеновая 

мембрана

Рисунок 6. Схема части зубного ряда с рецессией 
десны: 5 – полулунный лоскут; 8 – коллагеновая 

мембрана; 9 – кетгутовый шов; 10 – композицион-
ный материал светового отверждения 

Рисунок 7. Цифровой компьютерный реограф 
Мицар-РЕО (Санкт-Петербург, регистрационное 

удостоверение № ФСР 2009/05048)

Наложенный шов устраняют через 7 дней после 
вмешательства.

Для объективной оценки проведенного лечения мы 
проводили обследование пациента до и после устранения 
рецессии десны. Обследование включало в себя опреде-
ление величины рецессии десны, определение индекса 
рецессии по Казеко, и реографические исследования об-
ласти вмешательства до проведенной операции и спустя 
6 месяцев после операции.

Определение величины рецессии десны проводили 
при помощи градуированного пародонтального зонда. Из-
меряли расстояние от эмалево-цементной границы до края 
десны. Полученное расстояние отмеряли штангенциркулем.

Для определения индекса рецессии десны Казеко 
проводили определение как качественных, так и количе-
ственных показателей по следующим критериям:

0 – нет рецессии;
1 – рецессия десны от 1 до 2 мм у одной поверх-

ности зуба;
2 – рецессия десны от 1 до 2 мм у двух и более по-

верхностей зуба;
3 – рецессия десны от 3 до 6 мм у одной поверх-

ности зуба;
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Спустя 8-9 суток после операции наступала полная эпи-
телизация раны. Сформированный слизистый лоскут ви-
зуально имел розовый или бледно-розовый цвет, призна-
ки воспаления в зоне вмешательства отсутствовали. 

До начала лечения средняя величина рецессии у па-
циентов составляла 4,7 ± 0,7 мм (при р ≥0,05). 

Спустя 6 месяцев после проведенного лечения на-
блюдалось полное заживление области вмешательства у 
всех пациентов. Полное закрытие рецессии наблюдалось 
у 24 пациентов (75%). У 6 пациентов (18,75%) было до-
стигнуто устранение значительной части рецессии. У 2 
пациентов наблюдалось неудовлетворительное закрытие 
рецессии десны, что было обусловлено несоблюдением 
пациентами предписанных рекомендаций. У данных па-
циентов наблюдалась неудовлетворительное гигиениче-
ское состояние полости рта.  Средняя величина рецессии 
после проведенного лечения составила 0,7 мм.

До проведения операции показатели индекса рецес-
сии десны составляли в среднем: ИР = 2,7±0,4, р>0,05. 
Такой показатель соответствует средней степени тяжести 
рецессии десны.

Спустя 6 месяцев после проведенного лечения 
проведение индексной оценки показало следующие ре-
зультаты: ИР = 0,3±0,1, р>0,05.  Исходя из полученных 
результатов, можно сделать вывод, что проведенные ма-
нипуляции позволяют добиться значительного снижения 
показателя индекса рецессии, что свидетельствует об 
успешном лечении.

Проведение реографических исследований до начала 
лечения показало схожую картину исходного состояния ге-
модинамики слизистой оболочки в области вмешательства. 

У всех пациентов наблюдались пологая анакрота, 
уплощенная вершина, сглаженная дикротическая волна, 
расположенная близко к вершине. ИПС в среднем состав-

ляла 129,4±3,8% (норма 80-90%), ИЭ в среднем составил 
60,7±3,4% (норма 70-80%), РИ составил 0,037±0,02 Ом 
(норма 0,01-0,1 Ом). Полученные результаты указывают 
на неудовлетворительное кровенаполнение слизистой 
оболочки в данной области и ее атрофию.

Спустя 6 месяцев после проведенного лечения 
анализ реограмм показал, что у пациентов основной и 
контрольной групп состояние гемодинамики слизистой 
оболочки в области проведенного вмешательства прибли-
зилось к норме. Визуально наблюдалась крутая анакрота 
с выраженной вершиной. Количественные показатели 
составили ИПС 95,8±1,9%, ИЭ 69,8±2,1%, РИ 0,04±0,01 
(достоверность при p<0,05). Таким образом, реографиче-
сие исследования слизистой оболочки свидетельствуют о 
восстановлении кровенаполнения участков проведенного 
оперативного вмешательства.

Заключение
Таким образом, предложенный метод устранения 

рецессии десны позволяет добиться стабильного резуль-
тата в достаточно короткие сроки, при этом относитель-
но прост в исполнения и не требует от врача стоматолога 
особых мануальных навыков. Способ является достаточ-
но надежным, чтобы закрыть рецессию десны. Данный 
метод может быть использован в качестве альтернативы 
другим инвазивным процедурам.■
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