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Аннотация. В статье рассматриваются новые методы устранения рецессии 
десны. Обсуждается применение комплексного лечения, которое включает 
терапевтические, ортопедические, ортодонтические и  хирургические ме-
тоды. Правильное комбинирование этих методов между собой дает поло-
жительный результат. Хирургическое вмешательство представляет собой 
закрытие оголенной шейки зуба соединительнотканным материалом, в ка-
честве которого может выступать сам смещенный десневой лоскут или же 
свободный соединительнотканный трансплантат. Трансплантат может ис-
пользоваться как аутогенный, так и аллогенный. Кроме того, всё чаще при-
меняется направленная тканевая регенерация с коллагеновой мембраной. 
Коллаген способствует процессам костеобразования. Наряду с этим ведутся 
поиски по использованию стволовых клеток в лечении пародонтита. Много 
исследований по применению клеточных технологий в стоматологии прове-
ли Рубникович и др. С целью повышения регенерации тканей они предла-
гают применение мезенхимальных стволовых клеток. Усовершенствуются 
хирургические методы, дополняясь направленной тканевой регенерацией. 
Современным подходом в  лечении рецессии считается использование ау-
тологических мезенхимальных клеток. Применяя стволовые клетки в  ле-
чении, удается добиться длительного сохранения результата и  избежать 
рецидива. Профилактические мероприятия после основного лечения дают 
возможность закрепления результата.

Ключевые слова: пародонтология, рецессия десны, мезенхимальные ство-
ловые клетки.
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Summary. The article discusses new methods to eliminate gum recession. 
The use of complex treatment, which includes therapeutic, orthopedic, 
orthodontic and surgical methods, is discussed. The correct combination 
of these methods among themselves gives a positive result. Surgical 
intervention is the closure of the exposed neck of the tooth with connective 
tissue materials, which may be the displaced gingival flap itself or a free 
connective tissue graft. The transplant can be used both autogenous and 
allogeneic. In addition, directional tissue regeneration with a collagen 
membrane is increasingly being used. Collagen promotes bone formation 
processes. Along with this, searches are underway for the use of stem 
cells in the treatment of periodontitis. A lot of research on the use of cell 
technology in dentistry was carried out by Rubnikovich et al. In order 
to increase tissue regeneration, they suggest the use of mesenchymal 
stem cells. Surgical methods are being improved, supplemented by 
directed tissue regeneration. The use of autologous mesenchymal cells is 
considered a modern approach in the treatment of recession. Using stem 
cells in treatment, it is possible to achieve long-term preservation of the 
result and avoid relapse. Preventive measures after the main treatment 
make it possible to consolidate the result.
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Введение

По разным данным рецессия десны является рас-
пространенной патологией заболеваний паро-
донта среди взрослого населения. Предъявля-

емые высокие требования к  лечению способствуют 
поиску новых методов ее устранения [1–3]. Лечение 
заболеваний пародонта на  сегодняшний день на  ос-
новании проведенных исследований должно носить 
именно комплексных характер. Это означает, что 
подход к  ликвидации рецессии десны также должен 
быть всесторонним. Именно слаженное командное 
лечение пациента специалистами приведет не только 
к быстрому выздоровлению, но даст больше гарантий 
на сохранение результата после проведенных манипу-
ляций.

Цель обзора

Рассмотреть методы и  технологии, применяемые 
для лечения рецессии десны, выявить новые способы 
ее устранения и  методики использования клеточных 
технологий в пародонтологическом лечении.

В  лечении рецессии выделяют консервативные 
методы и хирургические, но как показывает практи-
ка, становление современного постулата «комплекс-
ного лечения» приводит к  объединению этих двух 
методов лечения. Использование только консерва-
тивных методов, конечно, способствует устранению 
дефекта, но  не  всегда обеспечивает длительный 
эффект [4]. Доказательством к  этому можно считать 
выводы, приведенные в  работах Бирагова и  др. [5], 
где указывается, что после проведенного лечения 
краевой десны обогащенной тромбоцитами плазмой 
рецессия была устранена, но результат носил недол-
говременный характер. Спустя 9 месяцев шло посте-
пенное ухудшение и  возврат к  изначальному состо-
янию.

Хирургическое вмешательство представляет собой 
закрытие оголенной шейки зуба соединительноткан-
ным материалом, в качестве которого может выступать 
сам смещенный десневой лоскут или  же свободный 
соединительнотканный трансплантат [6–8]. В  хирур-
гическом лечении может быть использован однослой-
ный метод или двухслойный метод. Однослойный ме-
тод подразумевает использование прилежащих к зубу 
участков десны. В  зависимости от  способа смещения 
десны выделяют: латеральное и  корональное смеще-
ние лоскута [9–11].

При двухслойном методе кроме смещения десне-
вого лоскута стремятся повысить ее толщину и  уве-
личить устойчивость. С  этой целью используют сое-

динительнотканный трансплантат (СТТ). Двухслойная 
методика имеет следующие модификации: латераль-
ное смещение лоскута с  СТТ; методика двойного со-
сочкового лоскута СТТ; корональное смещение ло-
скута с  СТТ; тоннельная техника с  СТТ; конвертная 
техника с СТТ [12].

Методика

 коронального смещения лоскута с использовани-
ем соединительнотканного трансплантата считается 
«золотым стандартом» лечения рецессии. Она впер-
вые была предложена Langer в  1985  году. Raetzke 
смог модифицировать ее, устранив недостаток верти-
кальных послабляющих разрезов и  создав методику 
«конверта», где соединительнотканный трансплантат 
укладывался под коронально смещенный лоскут [12]. 
Zabelgui et al. соединили несколько «конвертов» и со-
здали тоннельную методику, при выполнении которой 
десневые сосочки оставались целыми. Azzi в 2002 году 
усовершенствовал тоннельную методику так, что при 
ней не только сохранялись десневые сосочки, но и вы-
полнялись внутрибороздковые разрезы вместо гори-
зонтальных разрезов. Методика Azzi также была до-
полнена Otto Zuhr в 2007 году [13, 14].

Авторы статьи [15] считают, что тоннельная мето-
дика с  СТТ обладает большой вероятностью устра-
нения дефекта десны. И  все  же она сложна в  прове-
дении, с чем соглашаются другие исследователи [13]. 
Недостаток методики заключается в  создании допол-
нительного операционного поля для получения СТТ, 
что также может привести к осложнениям.

С  целью разрешения этой проблемы авторы [16] 
предлагают использовать СТТ с  ретромолярной об-
ласти. Соединительнотканный трансплантат над рети-
нированными зубами может применятся для устране-
ния рецессии десны. При этой операции причинами 
ее проведения будут выступать два факта: необхо-
димость получения СТТ и  удаление третьего моляра 
с  удалением слизистой оболочки над ней. Данный 
подход вызывает интерес пациента, так и врача.

Вместо аутогенного можно использовать аллоген-
ный трансплантат. В  качестве алллогенного транс-
плантата применяется твердая мозговая оболочка 
«Лиопласт». Методика проведения трансплантации 
заключается в  следующем. Сначала берутся показа-
тели глубины рецессии. После чего приступают к  хи-
рургической части. Выполняют разрез от  централь-
ной рецессии и внутрибороздковый разрез, создавая 
слизисто-надкостничный лоскут и  мобилизуя его. 
Твердая мозговая оболочка «Лиопласт» (ТМО) заранее 
перфорируется и  фиксируется резорбтивными узло-
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выми швами в  межзубных промежутках. Сверху ТМО 
укрепляется и  фиксируется слизисто-надкостничным 
лоскутом. В  результате данной методики наблюдает-
ся полное восстановление утраченной части десны 
и увеличение ее объема в два раза [17].

В качестве дополнения к хирургическим методам 
применяют остеопластические препараты: Emdogain 
Gel из  группы эмалевых матричных протеинов 
и тромбоцитарный концентрат [18–20]. Emdogain Gel 
способствует возникновению функционального при-
крепления в  области рецессии десны. Но  положи-
тельный результат достигается только в  том случае, 
если сохраняется герметичная связь между ранее 
оголенной поверхностью корня и  восстанавливае-
мыми тканями. Тромбоцитарный концентрат содер-
жит семь основных факторов роста: фактор роста 
эпителия, трансформирующий фактор роста, фактор 
роста эндотелия сосудов и тромбоцитарный фактор. 
Эти биологические медиаторы ускоряют процессы 
заживления ран, стимулируют ангиогенез и остеоге-
нез [21–23].

Совместное использование тромбоцитарного фак-
тора и  Emdogain Gel дает положительную динамику 
в лечении рецессии десны, что подтверждается гисто-
логическими срезами, полученными входе экспери-
мента исследователями Толмаковой С. И. и др. [20].

Хирургические методики на сегодняшний день усо-
вершенствуются. Уже всё чаще используется направ-
ленная тканевая регенерация при помощи коллагено-
вой мембраны «КОЛЛОСТ». Много современных работ, 
доказывающих целесообразность ее применения, 
представлено на  данное время. Это свидетельствует 
о том, что на этапе хирургического лечения не просто 
возвращают десневую ткань на первоначальное поло-
жение посредством собственных тканей, но  создают 
условия для лучшей фиксации и увеличения ее толщи-
ны [24–26].

Коллагеновая мембрана применяется в направлен-
ной тканевой регенерации, суть которой заключается 
в восстановлении природной топографии тканей и их 
функции. Регенерация эпителиальных клеток лоску-
та происходит быстрее клеток периодонта. При этом 
происходит врастание эпителия лоскута вглубь па-
родонтального кармана, что приводит к  медленному 
формированию нового прикрепления, источником ко-
торого являются клетки-предшественники периодон-
та. Коллагеновая мембрана представляет физический 
барьер, который влияет на  правильное формирова-
ние топографии десневого края, посредством огра-
ничения десневого лоскута и тканей периодонта [27]. 
Кроме того, одним из пусковых факторов в остановке 

кровотечения является коллаген. Он активирует тром-
боциты, которые меняют свою форму и высвобождают 
различные биологически активные вещества. Эти ве-
щества способствуют конформации гликопротеинов 
в  мембране тромбоцитов, и  тем самым происходит 
связывание фибрина с  тромбоцитами. Этим объясня-
ется кровоостанавливающий эффект коллагеновой 
мембраны. Кроме того, образовавшийся сгусток с фи-
бриновыми нитями служит хорошим каркасом для 
прорастания клеток сосудов.

Коллагеновая мембрана является биоразлагаемой, 
деградирует к 24-й неделе и состоит и коллагена I типа 
vожет фиксироваться разными способами [27].

Одним из  эффективных решений при лечении ре-
цессии десны является применение ацелюлярных 
дермальных матриксов, таких как «КОЛЛОСТ», кото-
рые выступают в качестве тканевых кондукторов, спо-
собствующих направленному росту эпителия в местах 
дефицита и низкого качества мягких тканей [27].

Также появилась гелевая форма препарата «КОЛ-
ЛОСТ». Было проведено исследование [28], в котором 
курс лечения состоял из 3 процедур, по 1 процедуре 
в каждом месяце. За 14 дней до начала лечения была 
проведена аллергическая проба путем введения вну-
трикожно в область предплечья 0,1 мл геля, был полу-
чен отрицательный тест. На основе исследования [28] 
был сделан вывод, что хороший результат лечения 
показало применение 7% геля препарата «КОЛЛОСТ».

Многочисленные научные исследования свиде-
тельствуют о перспективности применения клеточных 
технологий в стоматологии [29–31].

Применение аллогенных и аутологичных мезенхи-
мальных стволовых клеток для регенерации позволит 
добиться желаемых результатов лечения на  длитель-
ный срок [32–34].

Исследования F. M. Chen и  др. показали, что им-
плантация аутологичных стволовых клеток не  вызва-
ла значимых побочных эффектов [35]. K. Zanwar и  др. 
отметили эффективность стволовых клеток при лече-
нии рецессии десны. Наилучший результат наблюдал-
ся через 12 нед. после проведенной трансплантации 
стволовых клеток [36].

И. И. Степанова и  др. проводили исследования, 
в  которых для устранения рецессии десны применя-
лись аутофибробласты. Источником культуры фибро-
бластов послужили ткани слизистой оболочки в обла-
сти преддверия ротовой полости, твердого неба или 
ретромолярного пространства. [37,38].
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Много исследований по  применению клеточных 
технологий в стоматологии провели Рубникович и др. 
[39–41]. С целью повышения регенерации тканей они 
предлагают применение мезенхимальных стволовых 
клеток. В  ходе их исследования у  пациентов, кото-
рым проводили периодонтологическое и  ортодон-
тическое лечение с  использованием аутологичных 
мезенхимальных стволовых клеток, в  94% случаев 
был получен хороший результат, характеризующийся 
увеличением объема десны и улучшением микроцир-
куляции тканей периодонта. Авторы утверждают, что 
длительный эффект лечения был достигнут именно 
благодаря комплексному лечению, где использова-
лись ортодонтическое, периодонтологическое лече-
ние и  применение стволовых клеток для улучшения 
регенераторных способностей тканей [42].

Был предложен М. Д. Перовой и  др. метод, восста-
навливающий костную ткань и ткани периодонта при 
помощи аутологичной васкулярно-клеточной фрак-
ции. Эта фракция содержит мезенхимальные стволо-
вые клетки, полученные из  жировой ткани. Согласно 
предложенной методике проводится кюретаж в  об-
ласти, где будет произведено оперативное вмеша-
тельство, и обработка зубной поверхности лимонной 
кислотой с  pH=1,0. На  подготовленную поверхность 
помещается трансплантат, представляющий собой 
мезенхимальные стволовые клетки жировой ткани, 
а сверху накладывается нерезорбируемая барьерная 

мембрана. При рецессии десны вместо барьерной 
мембраны используется небный аутологический ло-
скут. Данная методика была проведена у  18 пациен-
тов. Полученные результаты показали эффективность, 
которая заключалась в ускорении заживления, в зна-
чительном сокращении сроков лечения пациентов 
с тяжелыми болезнями периодонта [43].

Заключение

Таким образом, в  ходе библиографического обзо-
ра было установлено, что терапевтические и  хирур-
гические методы усовершенствуются в  соответствии 
с предъявляемыми новыми требованиями к лечению. 
Важным шагом следует считать, постепенное обосно-
ванное внедрение клеточных технологий, пока как 
дополнительных, к  основному лечению. Стволовые 
клетки повышают регенеративную способность тка-
ней, что сказывается на  течении реабилитационного 
периода и, самое важное, на состоянии тканей после 
лечения. Результат сохраняется длительное время, 
а вероятность рецидива снижается. Всё это доказыва-
ет актуальность проводимых исследований по приме-
нению клеточных технологий в  стоматологии. Кроме 
того, все новые методики и  дополнения к  имеющим-
ся направлены на  повышение эстетичности в  зоне 
проведенных манипуляций, так как данный критерий 
на сегодняшний день является очень важным для па-
циента.
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