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ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧ Л АР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

УДК 616314-089.28/29:616.314.17-008.1-003.93. 
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С РЕЦЕССИЕЙ ДЕСНЫ В СОЧЕТАНИИ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 
АНОМАЛИЯМИ И ДЕФОРМАЦИЯМИ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
Сабиров Э.Э., Боймурадов Ш.А. 
Ташкентская медицинская академия 

Одной из наиболее сложных задач в стоматологии является ортодонтическое лечение пациентов 
с рецессией десны. Основной задачей лечения является снижение функциональной перегрузки, 
предотвращение вторичных деформаций зубных рядов и прикуса, использование малых сил при 
ортодонтическом перемещении зубов. При лечении необходимо учитывать наличие сопутствующих 
заболеваний, возраст пациента, степень атрофии костной ткани, количество зубов в полости рта, форму 
воспалительного процесса в тканях пародонта, стабильный уровень гигиены полости рта. Для достижения 
успеха в лечении необходим хирургический подход. 

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, рецессия десны, пародонт, аномалия прикуса. 

ТИШ-ЖАҒ АНАМАЛИЯЛАРИ ВА ДЕФОРМАЦИЯЛАРИДА МИЛК РЕЦЕССИЯЛАРИНИ ЖАРРОХЛИК 
УСУЛЛАРИ БИЛАН ДАВОЛАШ 

Стоматологияда энг қийин ишлардан бири бу милк рецессияси бўлган беморларни ортодонтик 
даволашдир. Даволашнинг асосий мақсади - функционал ортиқча юкни камайтириш, тиш ва окклюзия 
иккинчи даражали деформациясини олдини олиш, тишларнинг ортодонтик ҳаракати пайтида кичик 
кучлардан фойдаланиш. Даволаниш пайтида бир қатор касалликлар мавжудлигини, беморнингёшини, суяк 
тўқималарининг атрофияси даражасини, оғиз бўшлиғидаги тишлар сонини, периодонтнинг тўқималарида 
яллиғланиш жараёнининг шаклини ва оғиз гигиенасининг барқарор даражасини ҳисобга олиш керак. 
Даволашда муваффақиятга эришиш учун хирургик ёндашув талаб этилади. 

Калит сўзлар: ортодонтик даво,милк рецессияси, пародонт, прикус анамалияси. 

TREATMENT OF PATIENTS WITH GINGIVAL RECESSION IN COMBINATION WITH DENTOALVEOLAR 
ANOMALIES AND DEFORMITIES AFTER SURGERY 

One of the most difficult tasks in dentistry is the orthodontic treatment of patients with parodontal diseases. The 
main goal of the treatment is to reduce the functional overload, prevent secondary deformations of the dentition 
and bite, use small forces in the orthodontic movement of the teeth. In the treatment, it is necessary to take into 
account the presence of concomitant diseases, the age of the patient, the degree of atrophy of the bone tissue, 
the number of teeth in the oral cavity, the form of the inflammatory process in the tissues of the paradont, and the 
stable level of oral hygiene. To achieve success in treatment, a surgical approach is required. 

Keywords: orthodontic treatment, gingival recession, periodontal, malocclusion. 

Актуальность. По официальным данным но лечение патологии периодонта при нали-
частота встречаемости мелкого преддверия чии зубочелюстных аномалий и деформациях 
полости рта по данным ВОЗ до 62,6%, а рас- зубных рядов остаются малоизученными. Ис-
пространенность рецессии десны от. 11,6% у следованиями некоторых учёных изучен ме-
15-летних подростков до 100% у лиц старше ханизм взаимосвязи болезней периодонта и 
64 лет [1,2]. зубочелюстных аномалий, деформаций, при-

Методы десневой пластики применяют- водящий к значительным нарушениям зубоче-
ся не только для устранения рецессии дес- люстной системы и снижению качества жизни 
ны, но и используются для профилактики ее больных [2,3,4]. 
возникновения. Размер прикрепленной десны Рецессию десны наблюдают при ана-
необходимо учитывать при ортопедическом, томо-топографических особенностях зубоче-
ортодонтическом лечении, а также при пла- люстной системы (аномалии положения зубов 
нировании дентальной имплантации, особен- и прикуса, нарушения архитектоники преддве-
но при имеющейся атрофии костной ткани рия рта, пара функции); воспалительно-де-
альвеолярного отростка (части) челюсти. Пе- структивном процессе в тканях периодонта; 
рестройка тканей пародонта в ходе такого лё- механической травме (чрезмерной чистке 
чения на фоне дефицита прикрепленной дес- зубов с преобладанием горизонтальных дви-
ны может привести к серьезным осложнениям, жений и чрезмерных усилий, плохой гигиене 
так как эта особенность оказывает непосред- рта, некачественных процедур снятия зубных 
ственное влияние на характер микроциркуля- отложений, хирургических мероприятий); ор-
ции и трофики регенерирующих тканей [3]. тодонтических мероприятиях; химических и 

Проблема диагностики и клинические под- физических повреждениях; а также возраст-
ходы к лечению, прогнозирование осложнений ных изменениях. В связи с этим, рецессию 
при сочетании патологии периодонта, особен- десны классифицируют как анатомическую 
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(вследствие анатомо-топографических осо-
бенностей зубочелюстной системы), физиоло-
гическую (вследствие возрастных изменений) 
и симптоматическую (вследствие болезней 
периодонта) Л.Н.Дедова, 2002-2007). В прак-
тике чаще всего встречается рецессия десны 
вследствие болезней периодонта или непра-
вильной чистки зубов [1]. 

Устранение воспалительных процессов 
в периодонте и при шлифовании зубов, при 
сочетании патологии показали свою низкую 
эффективность, ортодонтическое лечение при 
болезнях периодонта, приводит к неблагопри-
ятному исходу [5,6]. 

Известно, что рецессия десны наблюдают-
ся при аномалии положения зубов и прикуса, 

процессе в тка-
нях перирдонта, механической травме, орто-
донтических мероприятиях. Ортодонтический 
исход перемещения зубов может ускорить 
межзубную рецессию десны. Рецессия дес-

ны в области межзубных промежутков ведет к 
«темным треугольникам» - неэстетичные про-
межутки между зубами. Устранить межзубную 
рецессию возможно с помощью мукогинги-
вальной хирургии. Всё вышесказанное опре-
делило цель данного исследования [7]. 

Цель исследования. Улучшить эстетиче-
ское и функциональное состояние периодонта 
у пациентов с рецессией десны в сочетании с 
зубочелюстными аномалиями и деформация-
ми. 

Материал и методы исследования. 
Нами было обследовано 46 больных с рецес-
сией десны в сочетании с зубочелюстными 
аномалиями и деформациями обратившихся 
в стоматологическую поликлинику 2 клинике 

\л в uo immHwoj о 
она. Возраст больных был от 15 до 50 лет, из 
них женщин было 28, мужчин 18. Всем боль-
ным проводили клинико-лабораторные мето-
ды исследования. 

Таблица 1. 
Характеристика клинического материала 

Пол больных 
Возраст(лет) 

Пол больных 

15-25 26-40 41-50 всего 
в % 

Женщины 3 5 20 28(60%) 

Мужчины 2 6 10 18(40%) 

Итого 5 11 30 46(100%) 

Клинический осмотр включал расспрос 
жалобы, анамнез заболевания и жизни боль-
ных, осмотр полости рта, выявления причи-
ны рецессии. Первым этапом всем больным 
проводили санацию ротовой полости, а так-
же устранение ятрогенных факторов в рото-
вой полости (некачественные пломбы II, V, IV 
класса, протезы с длинными коронками и трав-
мирующей промежуточной частью протеза), 
вредных артикуляционных привычек и явле-
ний бруксизма. Вторым этапом проводили ор-
тодонтическое лечение мультибондинг- систе-
мой (брекет-системой) с применением малых 
ортодонтических сил. Ортодонтический этап 
комплексного лечения пациентов с рецесси-
ей десны заключался в улучшении положения 
зубов, прикуса, достижении полноценных фис-
суро-бугорковых контактов между зубами-ан-
тагонистами, симметрии, то есть построении 
гармоничной улыбки, окклюзии и профиля. 
При этом ортодонтическое лечение проводи-

ли на обеих челюстях, с окончательной норма-
лизацией окклюзии в трех плоскостях и дости-
жением множественных фиссуро-бугорковых 
контактов между зубами. 

Всем больным измеряли уровень рецессии 
десны перед началом ортодонтического лече-
ния и в динамике на 14, 21, сутки, через 3 и 6 
месяцев. В зависимости от примененных ме-
тодов лечения больных разделили на 3 груп-
пы. 

1 - ю группу составили 10 больных, выле-
ченных традиционным способом. 

2-ю группу составили 20 больных, которым 
кроме традиционных методов лечения приме-
няли операцию по закрытию рецессии десны с 
помощью коронарно- смещённого лоскута. 

3-ю группу составили 16 больных, которым 
кроме традиционных методов лечения приме-
няли операцию закрытие рецессию десны с 
помощью латерально- смещённого лоскута. 

Больным 1-й группы проводили хирургиче-
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скую санацию полости рта, снятие зубных от-
ложений, с последующим назначением анти-
септиков для полоскание рта. 

Больным 2-й группы на певром этапе после 
проведения санацию ротовой полости прово-
дили хирургическое устранения рецесси дес-
ны с помощью коронарно смещенным лоску-
том. Показанием к данной операции являлось 
наличие оголенных корней, гиперчувствитель-
ности обнаженных шеек зубов. Необходимым 
условием проведения этой операции является 
наличие зоны прикрепленной десны шириной 
не менее 5 мм. С помощью этой методики 
можно устранить как одиночные, так и множе-
ственные рецессии. 

Техника операции: После анестезии 1% 
лидокаином в количестве 5 мл проводят два 
параллельных вертикальных разреза, для их 
объединения — фестончатый околоборозд-
ковый скошенный разрез. После этого лоскут 
отслаивают и мобилизуют, надсекая у осно-
вания лоскута надкостницу. Лоскут смещают 
коронарно. Швы накладывают на 1-2 мм выше 
эмалево-цементного соединения с целью 
профилактики послеоперационной ретракции. 
Лоскут смещают с таким расчетом, чтобы край 
его был выше на 1 мм эмалево-цементной гра-
ницы, и в таком положении фиксируют синте-
тическими швами №5, 6, швы снимали на 14 
сутки. После операционного периода назнача-
ли антибиотики и антисептики для полоскания 
рта. 

Больным 3-й группы на певром этапе по-
сле проведения санации ротовой полости 
проводили хирургическое устранения рецес-
си десны с помощью латерально смещенного 
лоскута. Данная операция предназначена для 
закрытия одиночных узких рецессии, преиму-
щественно средней ширины. 

Техника операции: После обезболивание 
1% лидокаином проводят V-образный разрез 
вокруг оголенного корня, иссекая краевой эпи-
телий и соединительную ткань. При плани-

ровании донорского лоскута следует учиты-
вать, что он должен быть в 2-4 раза шире 
принимающего ложа. Проводят фестончатый 
парасулькулярный скошенный разрез, соеди-
ненный с одной стороны с гранью V-образного 
разреза, с другой — с вертикальным разре-
зом на донорском участке. Лоскут расщепля-
ют так, чтобы его дистальная часть состояла 
только из слизистой, а часть, закрывающая 
рецессию, была полнослойной, т. е. состоя-
ла из слизистой вместе с надкостницей. Этим 
предупреждается послеоперационной рецес-
сией в донорском участке и обеспечивается 
его большая механическая устойчивость. Об-
наженную корневую поверхность обрабатыва-
ют механически и химически модифицируют. 
Отсеченную эпителию и соединительную 
ткань удаляют. Лоскут мобилизуют, переме-
щают, укладывают на обнаженную поверх-
ность корня, перекрывая край коронки зуба на 
1,5-2,0 мм, и фиксируют синтетическими шва-
ми №5,6. Желательно наложение защитной 
повязки на первые 7 суток. Швы снимают на 
14-е сутки. Лоскут смещают с таким расчетом, 
чтобы край его был выше на 1 мм эмалево-це-
ментной границы. После операционного пери-
ода назначили антибиотики и антисептики для 
полоскания рта. 

Результаты исследования и обсужде-
ние. Результаты лечения больных 1 -группы 
показало, что после первого этапа (хирургиче-
ского) лечения отмечали уменьшение воспа-
лительного процесса (уменьшение отёчности 
красноты, неприятного запаха). Перед нача-
лом второго ортодонтического этапа мы изме-
ряли рецессию десневого края на уровень пре-
моляров и моляров верхней (14,15; 16,17,18 
зубов) и нижней челюстей (34,35,36,37 зубов). 
Из таблицы №2 видно, что после первого эта-
па хирургического лечения уровень рецессии 
десны составил в среднем 3,1±0,7мм, а через 
6 месяцев 3,9±0,8мм. В динамике отмечалось 
тенденция усиления рецессии десны на 0,4мм. 

Таблица 2. 
Уровень рецессии десны в зависимости от примененного метода лечения на уровне 

премоляров, моляров (1-я и 2-я группа) и резцов (3-я группа) 

№ 1 - я группа 2-я группа 3 - я группа 

Перед ортопедическим лечением 

1 3,1±0,7мм 3,9±0,8мм 4,5±0,8мм * 

На 14-е сутки 

2 3,2±0,6мм 1,0±0,7мм * 1,0±0,6мм * 
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Ha 21-е сутки 

3 3,4±0,07мм 1,0±0,5мм * 1,0±0,9мм * 

Через 3 месяца 

4 3,5±0,8мм 1,1±0,6мм* 1,1±0,7мм * 

Через 6 месяцев 

5 3,9±0,8мм 
^ /Ч ПС * 

1,1±0,7мм** 1,1±0,6мм ** 
Примечание: Р < 0,05 *- достоверно по отношению к показателям 1 - й группе 
**- достоверно по отношению к показателям перед ортопедическим лечением. 

Результаты лечения больных 2 -группы 
показало, что рецессии десны после сана-
ции полости рта составил 3,9±0,8мм на уров-
не верхних (14,15,16,17,18 зубов) и нижних 
(34,35,36,37 зубов) премоляров и моляров. 
Предварительно больным проводили профес-
сиональную санацию полости рта, после этого 
проводили хирургическое устранения рецес-
сии десны с помощью коронарно смещенного 
лоскута. Наблюдение послеоперационного пе-
риода показали, что отмечалось отечность и 
легкая болезненность в области лоскута, поэ-
тому больным назначали антисептик элюдрил 
для полоскания рта. В послеоперационном 
периоде в динамике отеки и боли в области 
лоскута уменьшились, цвет десны стал блед-
но-розовым. 

Из таблицы №2 видно, что показатели глу-
бины десневого края уменьшились, на 14-е 
сутки составили 1,0+0,7мм, а в дальнейшем 
с адаптированием лоскута глубина деснево-
го края составила 1,1±0,7мм, т.е. отмечался 
стойкий эффект. 

Анализ результатов лечения больных 3 -
группы показал, что рецессия десны перед 
ортопедическим лечением на уровне резцов 
(11,12, 21,22) была 4,5±0,8мм. Больным этой 

группы устраняли рецессию десны с помощью 
латерально смещённого лоскута. В послеопе-
рационном периоде отеки и болезненность в 
области лоскута, слизистой оболочки десны 
сохранялись до 5-6 дней. Назначение анти-
септиков больным улучшило гигиеническое 
состояние полости рта. Дальнейшие наблю-
дения показали положительную динамику 
показателей. В послеоперационном периоде 
в динамике отеки и боли в области лоскута 
уменьшились, цвет десны стал бледно-розо-
вым. Из таблицы №2 видно, что показатели 
глубины десневого края уменьшились, на 14-й 
сутки составил 1,0±0,6мм, а в дальнейшем с 
адаптированием лоскута глубина десневого 
края составил 1,1±0,7мм, т.е. отмечали поло-
жительный эффект. 

Вывод. Таким образом, результаты иссле-
дования показали, что лечение после хирурги-
ческого вмешательства больных с рецессией 
в сочетании с зубочелюстными аномалиями и 
деформациями, направлена на устранение ок-
клюзионной травмы, создание множественных 
окклюзионных контактов, гармоничной улыбки 
и профиля, а также на улучшение состояния 
тканей периодонта позволили получить хоро-
шие отдаленные результаты. 
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