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Шухрат Абдужалилович Боймурадов, Элёр Сабиров 

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С РЕЦЕССИЕЙ ДЕСНЫ В СОЧЕТАНИИ С 

ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ И ДЕФОРМАЦИЯМИ 

Ташкентская медицинская академия 

Актуальность 
Проблема диагностики и клинические подхо-

ды к лечению, прогнозированию осложнений при 
сочетанной патологии периодонта, особенно, при 
наличии зубочелюстных аномалий и деформаций 
зубных рядов, остаются малоизученными. Иссле-
дованиями некоторых ученых изучен механизм 
взаимосвязи болезней периодонта и зубочелюст-
ных аномалий, деформаций, приводящих к значи-
тельным нарушениям зубочелюстной системы и 
снижению качества жизни больных [2,3]. 

Устранение воспалительных процессов в те-
риодонте и пришлифовывание зубов при соче-
танной патологии показали свою низкую эффек-
тивность. Ортодонтическое лечение при болезнях 
периодонта приводит к неблагоприятному исхо-
ДУ [2,3]. . -

Известно, что рецессия десны (РД) наблюда-
ется при аномалии положения зубов и прикуса, 
воспалительно-деструктивном процессе в тканях 
периодонта, механической травме, ортодонтиче-
ских мероприятиях. Ортодонтическое перемеще-
ние зубов может ускорить межзубную РД, веду-
щую в области межзубных промежутков к «тем-
ным треугольникам», неэстетичным промежут-
кам между зубами. Устранить ее возможно с по-
мощью мукогингивальной хирургии. Все выше-
сказанное определило цель данного исследова-
ния: улучшить эстетическое и функциональное 
состояние периодонта у пациентов с РД в соче-
тании с зубочелюстными аномалиями и деформа-
циями [6]. 

Материал и методы 
Нами обследованы 46 больных с РД в сочета-

нии с зубочелюстными аномалиями и деформа-
циями, обратившиеся в стоматологическую по-
ликлинику 2 клиники Ташкентской медицинской 
академии и в поликлинику №2 Юнусабадского 
района. Возраст больных от 15 до 50 лет, из них 
женщин было 28, мужчин 18. Всем больным про-
водили клинико-лабораторные методы исследо-
вания. 

Клинический осмотр включал опрос жалоб, 
анамнез заболевания и историю жизни больных, 
осмотр полости рта, выявление причины рецес-
сии. Первым этапом всем больным проводили са-
нацию ротовой полости, а также устранение ятро-
генных факторов в ротовой полости (некачествен-

ные пломбы II, IV, V класса, протезы с длинными 
коронками и травмирующей промежуточной ча-
стью протеза), вредных артикуляционных привы-
чек и явлений бруксизма. Вторым этапом прово-
дили ортодонтическое лечение мультибондинг-
системой (брекет-системой) с применением ма-
лых ортодонтических сил. Ортодонтический этап 
комплексного лечения пациентов с РД заключал-
ся в улучшении положения зубов, прикуса, дости-
жении полноценных фиссуро-бугорковых кон-
тактов между зубами-антагонистами, симметрии, 
т.е. построения гармоничной улыбки, окклюзии 
и профиля. При этом, ортодонтическое лечение 
проводили на обеих челюстях, с окончательной 
нормализацией окклюзии в трех плоскостях и до-
стижением множественных фиссуро-бугорковых 
контактов между зубами. 

Всем больным измеряли уровень РД перед на-
чалом ортодонтического лечения и в динамике на 
14, 21 сутки и через 3 и 6 мес. В зависимости от 
примененных методов лечения больных раздели-
ли на 3 группы. 1 группу составили 10 больных, 
леченных традиционным способом. 2 группу - 20 
пациентов, которым, кроме традиционных мето-
дов, применяли операцию закрытия РД с помо-
щью коронарно смещенного лоскута. 3 группу 
составили 16 больных, которым, кроме традици-
онных методов, применяли операцию закрытия 
РД с помощью латерально-смещенного лоскута. 

Больным 1 группы проводили хирургическую 
санацию полости рта, снятие зубных отложений 
с последующим назначением антисептиков для 
полоскания рта. Во 2 группе на первом этапе, по-
сле санации ротовой полости, проводили хирур-
гическое устранение РД с помощью коронарно-
смещенного лоскута. Показанием к данной опера-
ции являлось наличие оголенных корней, гипер-
чувствительности обнаженных шеек зубов. Необ-
ходимым-условием проведения этой операции яв-
ляется наличие зоны прикрепленной десны, ши-
риной не менее 5 мм. С помощью этой методи-
ки можно устранить, как одиночные, так и мно-
жественные рецессии. 

Техника операции. После анестезии 1% лидо-
каином в количестве 5 мл проводят два парал-
лельных вертикальных разреза, для их объеди-
нения — фестончатый околобороздковый ско-
шенный разрез. После этого лоскут отслаивают и 
мобилизуют, надсекая у основания лоскута над-
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Таблица 1. Характеристика клинического материала 

Пол больных 
Возраст (лет) 

15-25 26-40 41-50 Всего в % 
Женщины 
Мужчины 

Итого 

20 
10 
30 

28(60%) 
18(40%) 

46(100%) 

Таблица 2. Уровень РД, в зависимости от примененного метода лечения на уровне премоляров, моляров (1 и 2 группа) 
и резцов (3 группа) 

№ 1 группа 2 группа 3 группа 
Перед ортопедическим лечением 

1 3,1 ±0,7 мм 3,9±0,8 мм 4,5±0,8 мм* 
На 14 сутки 

2 3,2±0,6 мм 1,0±0,7 мм* 1,0±0,6 мм* 
На 21 сутки 

3 3,4±0,07 мм 1,0±0,5 мм* 1,0±0,9 мм* 
Через 3 мес. 

4 3,5±0,8 мм 1,110,6 мм* 1,1 ±0,7 мм* 
Через 6 мес. 

5 3,9±0,8 мм 1,1 ±0,7 мм** 1,1 ±0,6 мм** 

Примечание: Р < 0,05*- достоверно по отношению к показателям 1 группы, 
**- достоверно по отношению к показателям перед ортопедическим лечением 

костницу. Лоскут смещают коронарно. Швы на-
кладывают на 1-2 мм выше эмалево-цементного 
соединения, с целью профилактики послеопе-
рационной ретракции. Лоскут смещают с та-
ким расчетом, чтобы край его был выше на 1 мм 
эмалево-цементной границы, и в таком положе-
нии фиксируют синтетическими швами №№5,6. 
Швы снимали на 14 сутки. В послеоперационном 
периоде назначали антибиотики и антисептики 
для полоскания рта [4,8]. 

Больным 3 группы на первом этапе, после 
проведения санации ротовой полости, прово-
дили хирургическое устранение РД с помощью 
латерально-смещенного лоскута. Данная опе-
рация предназначена для закрытия одиночных 
узких рецессий, преимущественно средней шири-
ны. 

Техника операции. После обезболивания 1% 
лидокаином проводят V-образный разрез вокруг 
оголенного корня, иссекая краевой эпителий и со-
единительную ткань. При планировании донор-
ского лоскута следует учитывать, что он должен 
быть в 2-4 раза шире принимающего ложа. Про-
водят фестончатый парасулькулярный скошен-
ный разрез, соединенный, с одной стороны, с гра-
нью V-образного разреза, с другой — с верти-
кальным разрезом на донорском участке. Лоскут 
расщепляют так, чтобы его дистальная часть со-
стояла только из слизистой, а часть, закрываю-
щая рецессию, была полнослойной, т.е. состояла 
из слизистой вместе с надкостницей. Этим преду-
преждается послеоперационная рецессия в донор-
ском участке и обеспечивается его большая меха-

ническая устойчивость. Обнаженную корневую 
поверхность обрабатывают механически и хими-
чески модифицируют. Отсеченные эпителий и со-
единительную ткань удаляют. Лоскут мобилизу-
ют, перемещают, укладывают на обнаженную по-
верхность корня, перекрывая край коронки зуба 
на 1,5-2,0 мм, и фиксируют синтетическими шва-
ми №№5,6. Желательно наложение защитной по-
вязки на первые 7 суток. Швы снимают на 14 сут-
ки. Лоскут смещают с таким расчетом, чтобы 
край его был выше на 1 мм эмалево-цементной 
границы. В послеоперационном периоде назна-
чали антибиотики и антисептики для полоскания 
рта [4,10] 

Результаты исследования и обсуждение 
Результаты лечения больных 1 группы показа-

ли, что после первого этапа (хирургического) ле-
чения отмечалось уменьшение воспалительного 
процесса (уменьшение отечности, красноты, не-
приятного запаха). Перед началом второго орто-
донтического этапа мы измеряли рецессию десне-
вого края на уровне премоляров и моляров верх-
ней и нижней челюстей. Из табл. 2 видно, что по-
сле первого этапа хирургического лечения уро-
вень РД составил, в среднем, 3,1±0,7 мм, а через 6 
мес. - 3,9±0,8 мм. В динамике отмечалась тенден-
ция усиления РД на 0,4 мм. 

Результаты лечения больных 2 группы пока-
зали, что РД после санации полости рта состави-
ла 3,9±0,8 мм на уровне верхних и нижних премо-
ляров и моляров. Предварительно, больным про-
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водили профессиональную санацию полости рта, 
после чего хирургическое устранение РД с помо-
щью коронарно-смещенного лоскута. В после-
операционном периоде отмечались отечность и 
легкая болезненность в области лоскута. Поэто-
му больным назначали антисептик элюдрил для 
полоскания рта. В послеоперационном периоде в 
динамике отеки и боли в области лоскута умень-
шились, цвет десны стал бледно-розовым. 

Из табл. 2 видно, что показатели глубины Дес-
невого края уменьшились и на 14 сутки состави-
ли 1,0±0,7 мм, а в дальнейшем, с адаптацией ло-
скута, глубина десневого края составила 1,1 ±0,7 
мм, т.е. отмечался стойкий эффект. 

Анализ результатов лечения больных 3 груп-
пы показал, что РД перед ортопедическим лече-
нием на уровне резцов (11-12, 21-22) составляла 
4,5±0,8 мм. Больным этой группы РД устраняли с 
помощью латерально-смещенного лоскута. В по-
слеоперационном периоде отеки и болезненность 
в области лоскута, слизистой оболочки десны со-

хранялись до 5-6 суток. Назначение антисепти-
ков больным улучшило гигиеническое состоя-
ние полости рта. Дальнейшие наблюдения про-
демонстрировали положительную динамику по-
казателей. В послеоперационном периоде в ди-
намике отеки и боли в области лоскута уменьши-
лись, цвет десны стал бледно-розовым. Из табл. 
2 видно, что показатели глубины десневого края 
уменьшились на 14 сутки и составили 1,0±0,6 мм, 
а в дальнейшем, с адаптацией лоскута, глубина 
десневого края составила 1,1 ±0,7 мм, т.е. отмеча-
ли положительный эффект. 

Таким образом, результаты исследования по-
казали, что комплексное лечение больных с ре-
цессией в сочетании с зубочелюстными анома-
лиями и деформациями, направленное на устра-
нение окклюзионной травмы, создание множе-
ственных окклюзионных контактов, гармоничной 
улыбки и профиля, а также на улучшение состо-
яния тканей периодонта, позволило получить хо-
рошие отдаленные результаты. 
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РОЛЬ ГЕНА VDR В РАЗВИТИИ РОЗАЦЕА 

1. Ташкентский педиатрический медицинский институт 

2. Ташкентский институт усовершенствования врачей 

Розацеа - это рецидивирующее хроническое 
воспалительное кожное заболевание, поражаю-
щее преимущественно центральную часть лица и 
характеризующееся стадийным течением. Суще-
ствующие методы лечения данного заболевания 
не удовлетворяют ни врачей, ни больных, а эти-
ология и патогенез до конца не изучены. Выде-
ляют экзогенные и эндогенные триггер-факторы, 
способствующие развитию розацеа с Demodex 
folliculorum. К экзогенным причинам относят-

ся алиментарный фактор, тепло (душ, ванна, сау-
на), холод, солнечная инсоляция и др.; к эндоген-
ным - наиболее часто - нарушение деятельности 
желудочно-кишечного тракта, расстройства им-
мунной системы, психовегетативные нарушения, 
сосудистые заболевания и др. (Потекаев Н.Н., 
2000) [1 ,2 ] . 

Роль Demodex folliculorum в развитии роза-
цеа в дерматологии уже давно вызывает особый 
интерес. В очаге поражения больных многие ав-
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