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Рецессия десны – патологический процесс, при котором происходит оголение корня зуба в результа-
те снижения уровня десны. В современном мире множество людей подвержены факторам риска развития 
рецессий, следовательно, возрастает и число пациентов с данным состоянием [1]. Был проведен анализ на-
учно-исследовательской литературы, а также лоскутные операции по двум разным методикам на верхней 
челюсти свиньи. Терапевтическое лечение возможно только на ранних стадиях заболевания и не всегда дает 
результаты. Более эффективным является устранение рецессии десны хирургическим путем. В данной ста-
тье проведено сравнение метода коронального смещения лоскута в сочетании с субэпителиальным соедини-
тельнотканным трансплантатом и тоннельной методики с пересадкой аутогенного соединительнотканного 
трансплантата для устранения одиночной рецессии.
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Gum recession is a pathological process at which the root is uncovered as a result of a lowering of gum level. 
In the modern world a lot of people are exposed to risk factors of gum recession, therefore number of patients with 
this condition is increasing. We have analyzed scientific and research literature and also flap operations using two 
different techniques on the upper jaw of a pig. Therapeutic treatment is possible only in the early stages of the 
disease and does not always give a result. Surgical treatment of gum recession is more effective. In this article 
the coronally positioned flap combined with connective tissue graft was compared with the tunnel technique with 
transplantation of autogenic connective tissue graft for eliminating a single gum recession.
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Актуальность
Рецессия десны – патологический про-

цесс, при котором происходит оголение 
корня зуба в результате снижения уровня 
десны. В современном мире множество 
людей подвержены факторам риска раз-
вития рецессий, следовательно, возрастает 
и число пациентов с данным состоянием 
[1]. Развитию рецессии десны способству-
ет неудовлетворительная гигиена полости 
рта или, наоборот, слишком интенсивная 
и продолжительная чистка зубов щеткой 
с жесткой щетиной в сочетании с высоко-
абразивными пастами; анатомические осо-
бенности (высокое прикрепление уздечек, 
слишком вестибулярное положение зуба), 
патологический прикус; вредные привычки 
[2]. Наибольший интерес представляет хи-
рургический способ устранения рецессий 
как наиболее надежный и долгосрочный [3]. 
От числа всех патологий тканей пародонта 
на рецессию десны отводится 10%, что ука-
зывает на высокий уровень распространен-
ности данного заболевания [4]. Патологию 
рецессии десны можно связать с тем, что 
прикрепленная десна, а именно ее часть, 
лишается своей основы в виде компактной 

костной пластинки и надкостницы из-за раз-
вития патологической резорбции. В резуль-
тате этого уровень прикрепления десны к 
«каркасу» изменяется, и происходит оголе-
ние вестибулярной поверхности корня [5].

Цель: предложить оптимальный метод 
устранения одиночной рецессии десны.

Задачи: 
1) Оценить имеющиеся методы лечения 

рецессии десны с целью выбора оптималь-
ной методики;

2) Провести сравнительный анализ ме-
тода коронального смещения лоскута в со-
четании с субэпителиальным соединитель-
нотканном трансплантатом с тоннельной 
методикой с пересадкой аутогенного соеди-
нительнотканного трансплантата для устра-
нения одиночной рецессии.

Материалы и методы
Был проведен анализ научно-исследо-

вательских работ с целью изучения различ-
ных методик лечения рецессии десны. В 
качестве материала для практической части 
была использована верхняя челюсть сви-
ньи. За счет большого сходства с человеком 
в процессах закладки и развития зубов их 
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часто используют для изучения различных 
проблем в стоматологии. На правой и ле-
вой стороне верхней челюсти свиньи нами 
была смоделирована клиновидная рецессия 
десны первого премоляра 1 класса по Мил-
леру. Были проведены лоскутные операции 
по двум разным методикам. На правой сто-
роне была проведена операция по методу 
коронального смещения лоскута в сочета-
нии с субэпителиальным соединительнот-
канном трансплантатом, на левой – тон-
нельная методика с пересадкой аутогенного 
соединительнотканного трансплантата для 
устранения одиночной рецессии. Оценка 
результатов была проведена непосредствен-
но после завершения манипуляций.

Результаты и обсуждение
Терапевтическое лечение осуществля-

ют путем очистки поврежденной области, а 
именно с помощью профессиональной ги-
гиены полости рта. При этой манипуляции 
зубной налет и камень, скопившийся на по-
верхности зуба, в том числе и под линией 
десен, тщательно удаляются, обнаженная 
область корня подвергается шлифовке. В 
результате чего затрудняется прикрепле-
ние бактерий к поверхности зубов. Так как 
в данной области имеется патогенная ми-
крофлора, то всем пациентам назначаются 
антибиотикотерапия (перорально) [13]. В 
настоящий момент пользуется большой по-
пулярностью такой иновационный метод, 
как плазмолифтинг. В ткани инъекционно 
вводится плазма, богатая тромбоцитами, ко-
торую получают из крови пациента. После 
взятия крови, ее помещают в безвибрацион-
ную центрифугу и затем вводят непосред-
ственно в десну. Курс лечения составляет 
3-5 посещений с перерывом в 5-6 дней [6].

Терапевтическое лечение возможно 
только на ранних стадиях заболевания и 
не всегда является эффективным. Более тя-
желые поражения десны можно устранить 
лишь хирургическим путем [7].

Хирургическое вмешательство является 
наиболее распространенным методом лече-
ния данной патологии. 

Существует несколько методик:
1) Применение латерального лоскута 

для наложения на область рецессии. 
2) Перемещениедесневого лоскута на 

место расположения рецессии. 
3) Трансплантация тканевого лоскута из 

области твердого неба. 
4) Сочетание перемещения лоскута дес-

ны с добавлением небольшого лоскута, взя-
того с твердого неба. 

5) Направленная регенерация тканей [8]. 
В свою очередь методика перемещения 

латерального лоскута имеет более быстрое 
завершение периода восстановления, за 
счет совпадения цветов тканей, но возможен 
большой дискомфорт в донорской области. 
Перемещение десневого лоскута возмож-
но только при достаточном объеме десны. 
Нерезорбируемыемемраны нуждаются в 
повторной операции для их удаления, но 
обладают большей эффективностью, чем 
резорбируемые.

Для устранения рецессии чаще всего 
применяют лоскутные операции с пересад-
кой небного субэпителиального соедини-
тельнотканного трансплантата (ССТ).

Направленная тканевая регенерация (ло-
скутные операции) – это метод избиратель-
ного воздействия на ткани пародонта, с це-
лью регенерации утраченных структур [9]. 
Целью вмешательства является не только 
устранение дефекта тканей, но и восстанов-
ление их прикрепления к костной основе. 

Использовать ССТ впервые предложили 
Langer B. и Langer L. в 1985 г., объясняя это 
хорошим кровоснабжением пересаженного 
участка с внешней и внутренней стороны, 
в результате чего обеспечивается приживае-
мость трансплантата [10]. Также имеет зна-
чение и долгосрочность результата данной 
методики, потому что если цель лечения не 
сохраняется спустя время, то оно не имеет 
смысла. Имеются отдаленные наблюдения, 
доказывающие, что лоскутные операции с 
применением ССТ являются наиболее эф-
фективным методом устранения рецессии, 
при котором снижается рецессия и проис-
ходит значительное увеличение количества 
кератинизированной ткани [11].

Успешность операции определяется до-
статочным объемом кератинизированной 
ткани. Особенность гистологического строе-
ния десны определяет ее функцию в качестве 
амортизации и защиты зубов, а также тка-
ней пародонта. По данным В.LangeandLoe 
(1972), кератинизированная десна должна 
быть шириной не менее 2 мм [5].

Мы произвели закрытие рецессий: на 
правой стороне была проведена операция по 
методу коронального смещения лоскута в со-
четании с субэпителиальным соединитель-
нотканном трансплантатом, на левой – тон-
нельная методика с пересадкой аутогенного 
соединительнотканного трансплантата [12].

По методу коронального смещения ло-
скута в сочетании с субэпителиальным со-
единительнотканном трансплантатом в об-
ласти сосочков мы выполнили основной 
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разрез длиной 2 мм лезвием №15С. Затем 
провели два послабляющих С-образных раз-
реза лезвием 12D для обеспечения лучшей 
мобильности лоскута. Далее нами был осу-
ществлен внутрибороздковый разрез. После 
этого мы отделили лоскут от надкостницы 
с помощью распатора. Деэпителезировали 
участки, которые будут перерыты лоскутом.

Забор субэпителиального соеденитель-
нотканного трансплантата (ССТ) осущест-
влялся с неба в области 2-3 премоляра. 
Ушивание донорской зоны произвели пере-
крестным швом. 

Трансплантат адаптировали в принима-
ющем ложе и фиксировали перекрестными 
горизонтальными обвивными швами, кото-
рые наложили шовным материалом «Vicryl 
5-0». Иглу ввели в основание мезиального 
сосочка с небной стороны, вывели с вести-
булярной с захватом ССТ. Горизонтальный 
обвивной шов наложили с дистальной сто-
роны на мезиальную с захватом надкостни-
цы. Иглу вывели на небную поверхность че-
рез трансплантат и основание сосочка.

Накладывая второй параллельный гори-
зонтальный обвивной шов с целью иммоби-
лизации лоскута, иглу провели с мезиальной 
стороны через лоскут, трансплантат, осно-
вание сосочка и вывели на небную поверх-
ность. На дистальной стороне иглу провели 
с небной поверхности вестибулярно через 
вершину сосочка и лоскут, не захватывая 
трансплантат. На дистальной стороне иглу 
провели небно через лоскут, трансплантат и 
сосочек. Далее иглу провели через мезиаль-
ный сосочек и вывели через лоскут.

Затем ушили послабляющие разрезы 
простыми узловыми швами.

Согласно тоннельной методике с пере-
садкой аутогенного соединительноткан-
ного трансплантата, нами был осущест-
влен внутрибороздковый разрез лезвием 
№15C. Разрез распространили на 1 зуб 
дистальнее (2 моляр) и на 2 мм медиаль-
нее для избегания перфорации при соз-
дании принимающего тоннельного ложа. 
Маленьким распатором осуществили от-
слойку лоскута. Сосочки отслоили только 
с вестибулярной стороны.

ССТ получили с неба в области 2-3 пре-
моляра. Ушивание донорской зоны произве-
ли перекрестным швом.

Трансплантат ввели в ложе с помощью 
позиционирующего шва. Для этого иглу 
провели через тоннель в область рецессии, 
трансплантат захватили изнутри наружу и 
снаружи внутрь. Далее иглу снова провели 
через тоннель в обратном направлении.

Рану ушили двумя вертикальными двой-
ными перекрестными швами материалом 
«Vicryl 5-0». Они позволяют надежно фик-
сировать лоскут и трансплантат, а также 
плотно прижимают их к корню. Иглу ввели 
с вестибулярной стороны, захватывая ССТ. 
Выкол осуществили с небной стороны. Че-
рез режущие края иглу вернули на вестибу-
лярную сторону и вывели на небную под 
контактным пунктом, не захватывая ткани.

Второй шов начали с небной стороны, 
игру провели через основание сосочка без 
захвата трансплантата. Выкол осуществи-
ли с вестибулярной стороны, затем вывели 
на небную поверхность и снова вернули на 
вестибулярную. Завязали узел и удалили по-
зиционирующие швы.

Небольшую часть СТТ оставили откры-
той для увеличения зоны кератинизирован-
ной десны.

Основываясь на собственном опыте, мы 
пришли к выводу, что тонельная методика с 
пересадкой аутогенного соединительноткан-
ного трансплантата по сравнению с методом 
коронального смещения лоскута в сочетании 
с субэпителиальным соединительнотканным 
трансплантатом позволяет достичь необхо-
димого эффекта при меньшей затрате време-
ни, меньшей травматизации тканей и являет-
ся более удобной для выполнения.

Выводы
1) В настоящий момент возможно как 

хирургическое, так и терапевтическое лече-
ние рецессии десны. Но сфера применения 
терапевтического лечения минимальна, поэ-
тому хирургическое вмешательство являет-
ся преимущественным методом при выборе 
тактики лечения рецессии десны. Его мож-
но осуществить на любой стадии развития 
заболевания, при грамотном проведении 
операции результат гарантирован. 

2) Метод коронального смещения ло-
скута более травматичен. Послабляющие 
разрезы являются дополнительной раной и 
создают неудобства пациенту. Кроме этого 
повышается риск послеоперационных ос-
ложнений. Тоннельная методика включает 
меньше этапов и требует намного меньше 
времени, потому что быстрее осуществля-
ется фиксация трансплантата и отсутствуют 
дополнительные разрезы, требующие вре-
мени на ушивание.
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