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Резюме
Актуальность. В настоящее время актуальным является изучение эффективности использования аутогенных со-
единительнотканных трансплантатов и комплексного применения препаратов на основе коллагена и аутогенной 
тромбоцитарной плазмы при хирургических методах лечения рецессии десны I класса по Миллеру, а также их 
сравнительный анализ.
Материалы и методы. Было проведено обследование и лечение 48 пациентов с диагнозом рецессия десны 
I класса по Миллеру: 20 мужчин (41,67%) и 28 женщин (58,33%) в возрасте от 25 до 40 лет. Всем пациентам про-
водилось хирургическое лечение рецессии десны с применением двухслойного модифицированного тоннельного 
метода. По виду используемого трансплантата все пациенты были разделены на две группы: I группа исследова-
ния – 24 пациента (50%), был использован свободный соединительнотканный аутотрансплантат с твердого неба; 
II группа исследования – 24 пациента (50%) с использованием комплекса аутогенной тромбоцитарной плазмы и 
коллагенового 3D матрикса Fibromatrix для регенерации мягких тканей полости рта. Снятие швов на 14 сутки. 
Послеоперационный осмотр проводился на 7, 14 сутки, через 1, 3 месяца. 
Результаты. В период с 2018 по 2020 год было пролечено 48 зон рецессии десны I класса по Миллеру. Высота 
рецессий десны до лечения в среднем составляла 3,50 ± 1,13 мм. Оценка уровня прикрепленной кератинизиро-
ванной десны до цементно-эмалевого соединения зуба показала ее значимое (р < 0,001) увеличение после прове-
дения хирургического лечения в обоих группах пациентов, лучшие результаты прироста высоты и толщины кера-
тинизированной десны были получены во II группе исследования. Средний процент эффективности устранения 
рецессии десны в I группе исследования – 84%, во II группе исследования – 96%. Болевой синдром, фибринозный 
налет и отек мягких тканей были незначительны во II группе исследования.  
Заключение. Использование комплекса аутогенной тромбоцитарной плазмы и коллагенового 3D-матрикса 
Fibromatrix для регенерации мягких тканей полости рта является более эффективным методом лечения рецессии 
десны I класса по Миллеру. Данный метод обладает рядом преимуществ: является малоинвазивным, менее болез-
ненным, сопровождается меньшим отеком мягких тканей и позволяет получить больший объем прикрепленной 
кератинизированной десны, чем использование свободного соединительного аутотрансплантата. 
Ключевые слова: рецессия десны, хирургическое лечение, тоннельный метод, аутогенная тромбоцитарная плаз-
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Abstract
Relevance. It is currently relevant to study and compare the effectiveness of the autologous connective tissue grafts and the 
combination of collagen-based and autologous platelet-rich plasma in the surgical treatment of Miller Class I gingival recessions.
Materials and methods. We examined and treated 48 (20 male (41.67%) and 28 female (58.33%)) patients aged from 25 
to 40 years with Miller Class I gingival recessions. All gingival recessions were treated surgically using a modified two-
layer tunnel technique. The patients were divided into two groups according to the graft type. Group I (24 patients (50%) 
had a connective tissue graft from the hard palate. Group II (24 patients (50%) used the combination of the autologous 
platelet-rich plasma and 3D collagen matrix Fibromatrix for the regeneration of oral soft tissues. We removed the sutures 
on the 14th day. The patients were followed up on the 7th and 14th days and in 1.3 months.
Results. 48 Miller Class I gingival recessions were treated between 2018 and 2020. The depth of gingival recessions 
averaged 3.5 ± 1.13 mm before treatment. The level of the attached keratinized gingiva regarding the cementoenamel 
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junction significantly (p < 0.001) improved in both groups after the surgery. The width and thickness of the keratinized 
gingiva best increased in group II. The mean effectiveness of gingival recession treatment was 84% in study group I and 
96% – in study group II. Pain syndrome, fibrinous plaque and soft tissue edema were insignificant in group II.
Conclusion. The combination of the autologous platelet-rich plasma and Fibromatrix, collagen 3D matrix, for the regen-
eration of the oral soft tissues is a more effective technique for the treatment of Miller Class I gingival recessions. This 
technique has several advantages. It is minimally invasive, less painful, soft tissue postoperative swelling is less and the 
received volume of the attached keratinized gums is larger than with a connective tissue graft. 
Key words: gum recession, surgical treatment, tunnel technique, autologous platelet-rich plasma, collagen membrane, 
connective tissue graft
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время одной из наиболее актуальных 

проблем в структуре стоматологических заболеваний 
являются болезни пародонта. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), уровень болез-
ней пародонта в основной трудоспособной группе на-
селения, а именно у пациентов возрасте 35-45 лет, до-
стигает 98% [1].

Одной из распространенных форм заболеваний па-
родонта является рецессия десны, которая представ-
ляет собой невоспалительное смещение десневого 
края в апикальном направлении от его физиологиче-
ского положения с обнажением поверхности корня [2]. 
По данным некоторых отечественных авторов, рас-
пространенность рецессии десны составляет от 9,7% в 
возрасте 15 лет и до 99,3% у взрослого населения, при 
этом ученые отмечают, что интенсивность и распро-
страненность десневой рецессии возрастает, что при-
водит к потере зубодесневого прикрепления [3].

В настоящее время актуальной проблемой являются 
высокие эстетические требования пациентов, поэтому 
одной из основных причин обращения пациента к сто-
матологу является десневая рецессия. Помимо эстети-
ческой неудовлетворенности, жалобами пациентов яв-
ляются наличие повышенной чувствительности зубов. 

Существуют различные методы лечения рецессии 
десны, включающие консервативное лечение и хирур-
гическое лечение. Медикаментозные методы лечения 
существуют и применяются, однако результат носит 
не стойкий характер [4]. Таким образом хирургическое 
лечение является наиболее прогнозируемым видом 
лечения, приводящим к стойкому увеличению объема 
десны, а также является этиопатогенетическим лече-
нием, так как устраняется не только эстетический не-
достаток и гиперчувствительность зуба, но и часть эти-
ологических факторов, существенно уменьшая риск 
развития кариеса корня и потери зуба [5]. На сегодняш-
ний день успех, характеризующийся полным устране-
нием десневой рецессии, прогнозируем и возможен 
на ранних стадиях заболевания, а именно при рецес-
сиях I-II класса по Миллеру, в отношении рецессий III и 
IV классов лечение является малоперспективным [6].

Для увеличения зоны кератинизированной прикре-
пленной десны золотым стандартом признано исполь-
зование свободного соединительнотканного транс-
плантата (ССТ) [7]. Тем не менее многие пациенты не 
дают согласия на дополнительные хирургические вме-
шательства, связанные с манипуляциями на их соб-
ственных тканях. Кроме того, данные методики имеют 
ряд недостатков, одним из которых является наличие 
дополнительного операционного поля, болевой син-

дром, обусловленный взятием собственной ткани па-
циента, ее ограниченный объем. Помимо этого, некото-
рые авторы отмечают, что использование аутогенной 
соединительной ткани не всегда дает гарантирован-
ный эстетический результат [8]. 

В настоящее время особую популярность набира-
ют малоинвазивные способы хирургического лечения 
десневой рецессии. Альтернативой использования ау-
тотрансплантатов является применение аллогенных 
коллагеновых матриц. Подобные материалы обладают 
рядом преимуществ, так как доступны в неограничен-
ном количестве, хорошо интегрируются в мягкие ткани 
и снижают риск возникновения осложнений, связан-
ных с наличием дополнительного операционного поля 
при заборе аутотрансплантатов [9].

В совокупности с применением препаратов, влия-
ющих на регенерацию мягких тканей, использование 
коллагеновых бесклеточных матриц позволяет суще-
ственно улучшить восстановление микроциркуляции 
тканей пародонта после проводимого комплексного 
лечения рецессии десны [10]. Использование богатой 
тромбоцитами аутогенной плазмы стало настоящим 
прорывом в хирургии. Аутогенная тромбоцитарная 
плазма не является токсичной и иммунореактивной 
и ускоряет естественные механизмы восстановления, 
благодаря содержащимся в тромбоцитах известным 
факторам роста, которые управляют естественными 
механизмами регенерации тканей [11]. Аутогенная 
тромбоцитарная плазма, благодаря своей ангиогенной 
активности, позволяет существенно улучшить восста-
новление микроциркуляции тканей пародонта. 

Таким образом, актуальным является изучение эф-
фективности аутогенных соединительнотканных транс-
плантатов и комплексного применения препаратов на 
основе коллагена и аутогенной тромбоцитарной плаз-
мы при хирургических методах лечения рецессии десны 
I класса по Миллеру, а также их сравнительный анализ.

Цель исследования – определить эффективность 
хирургических методов лечения рецессии десны 
I класса по Миллеру (МКБ-10 К06.0) с использованием 
свободного соединительнотканного аутотранспланта-
та с твердого неба и комплексного применения ау-
тогенной тромбоцитарной плазмы и коллагенового 
3D-матрикса Fibromatrix для регенерации мягких тка-
ней полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации цели исследования было проведе-

но обследование и лечение 48 пациентов (100%) с диа-
гнозом «рецессия десны I класса по Миллеру» (МКБ-10, 
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К06.0) на базе кафедры терапевтической стоматологии 
с курсом ИДПО БГМУ г.Уфа в период с 2018 по 2020 год.

В данном исследовании приняли участие 20 муж-
чин (41,67%) и 28 женщин (58,33%) в возрасте от 25 
до 40 лет. Максимальное число зубов с рецессиями у 
одного пациента соответствовало шести зубам, мини-
мальное количество – один зуб.

В исследовании участвовали пациенты, давшие 
письменное информированное согласие на лечение, 
считающие себя соматически здоровыми, не находя-
щиеся на диспансерном наблюдении, без аллергиче-
ского анамнеза. Критериями исключения считались 
пациенты моложе 25 и старше 40 лет с соматической 
патологией в стадии декомпенсации, наличие бере-
менности и кормления грудью, наличие аллергическо-
го анамнеза, отсутствие информированного согласия 
на проводимое лечение в рамках научного исследо-
вания.

Комплексное обследование пациентов проводили 
по общепринятой стандартной методике, включающей: 
опрос, внешний осмотр, осмотр полости рта с заполне-
нием пародонтологической карты и определением ги-
гиенических и пародонтологических индексов. Хирур-
гическое лечение проводили при OHI-S < 1,6 и PBI < 5%, 
что свидетельствует об отсутствии клинически значи-
мого воспаления тканей пародонта. 

При клиническом стоматологическом обследовании 
полости рта оценивали высоту, ширину, распростра-
ненность рецессии десны, ширину кератинизирован-
ной прикрепленной десны в области десневой рецес-
сии, наличие аномалий уздечек и слизистых тяжей. 
Для оценки метрических показателей использовали 
градуированный пародонтологический зонд с ценой 
деления 1 мм (HLW, Германия). 

Высоту рецессии определяли расстояние от цемент-
но-эмалевой границы до края свободной десны по цен-
тральной оси соответствующего зуба (в миллиметрах). 
Ширину рецессии определяли как расстояние между 
медиальным и дистальным краем рецессии на уровне 
цементно-эмалевого соединения соответствующего 
зуба (в миллиметрах). Класс рецессии определяли по 
классификации Миллера (P.D. Miller, 1985). 

Биотип десны определяли с помощью неинвазив-
ного ультразвукового исследования с помощью спе-
циально разработанного нами способа (Патент РФ 
№2722055 от 26.05.2020 г.) (рис. 1). При толщине десны 
менее 1 мм биотип считали тонким; от 1,0 до 1,5 мм – 
средним, при регистрации показателей более 1,5 мм 
биотип считали толстым [2].

Перед выполнением хирургического вмешатель-
ства, всем пациентам проводилась комплексная про-
фессиональная гигиена полости рта (Scaling & Root 
Planning).

Всем пациентам (100%) проводилось хирургическое 
лечение рецессии десны с применением двухслойной 
методики устранения множественных и одиночных ре-
цессий с помощью модифицированного тоннельного 
метода (O. Цур, М. Хюрцеллер, 2012).

По виду используемого трансплантата все пациен-
ты были разделены на две группы: I группа исследо-
вания – 24 пациента (50%), в качестве трансплантата 
был использован свободный соединительнотканный 
аутотрансплантат с твердого неба; II группа исследова-
ния – 24 пациента (50%), в качестве трансплантата был 
использован комплекс аутогенной тромбоцитарной 
плазмы и коллагенового 3D-матрикса Fibromatrix для 
регенерации мягких тканей полости рта.

Протокол операции
В I группу исследования были включены пациенты, 

давшие письменное соглашение на забор собственных 
аутогенных тканей с твердого неба. Под инфильтраци-
онной анестезией, с помощью микрохирургического 
скальпеля и тоннельного распатора формировался 
слизистый расщепленный лоскут («тоннель») в обла-
сти десневой рецессии согласно методике. Обнажен-
ные корни зубов обрабатывались механически и ме-
дикаментозно (линкомицина гидрохлорид 30 мг/мл) 
в течение 2 минут. Производился забор свободного 
соединительнотканного аутотрансплантата с твердо-
го неба по стандартной методике и устанавливался в 
принимающее «тоннельное ложе» с помощью позици-
онирующих швов 6,0. Рана ушивалась обвивным швом 
5,0. Послеоперационную медикаментозную обработку 
проводили 0,12% раствором хлоргексидина.

Во II группу исследования включались пациенты с 
отсутствием возможности забора свободного соеди-
нительнотканного аутотрансплантата с твердого неба 
и пациенты, давшие письменный отказ от забора ау-
тогенного трансплантата, по различным причинам: 
наличие второго операционного поля, возможности 
развития осложнений донорского участка и др. Поми-
мо этого пациенты были согласны на использование 
ксеногенного трансплантата и аутогенной плазмы. Ау-
тогенная тромбоцитарная плазма подготавливалась 
следующим образом: в соответствии с технологией 
выполнения простых медицинских услуг инвазивных 
вмешательств (ГОСТ Р 52623.4-2015), непосредствен-
но перед хирургическим лечением производился за-
бор крови из локтевой вены пациента в стерильную 
пробирку («Группа цзянсийких медицинских обору-
дований Хунда», Китай) объемом 5 мл и центрифуги-
рование при 3000 об/мин 5 минут («Шанхай медикал 
инструментс (Груп) Лтд., Корп. Сэджикал инструментс 
фэктори», Китай). Хирургическое вмешательство вы-
полнялось по вышеописанному методу (см. I группа ис-
следования). В качестве трансплантата использовался 
3D-коллагеновый матрикс Fibromatrix («Кардиоплант», 
Россия). Данный материал регитратировался в ауто-
генной тромбоцитарной плазме пациента в течение 

рис. 1. Регистрация полученных показателей 
толщины мягких тканей полости рта на экране монитора 

при выполнении ультразвукового исследования 
(Патент РФ №2722055 от 26.05.2020г.)

fig. 1. Evaluation of the oral soft tissue thickness parameters 
on the screen of the ultrasound device
(RF patent #2722055 of 26.05.2020)
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двух минут, адаптировался по размерам и устанавли-
вался в «принимающее тоннельное ложе» с помощью 
позиционирующих швов 6,0. Рана ушивалась обвив-
ным непрерывным швом 5,0. Послеоперационную ме-
дикаментозную обработку проводили 0,12% раствором 
хлоргексидина. 

Всем пациентам (100%) были даны послеопераци-
онные рекомендации по стандартному протоколу. Сня-
тие швов в обоих группах исследования проводили 
на 14 сутки. Послеоперационный осмотр проводили 
на 7, 14 сутки, через 1, 3 месяца. Результат оценивали 
через 1 месяц. Отдаленные результаты наблюдали в 
срок до 3 месяцев.

В ходе комплексного хирургического лечения прово-
дился фотопротокол в режиме макросъемки, с исполь-
зованием фотоаппаратов Сanon 550D (Canon, Япония), 
Canon EF-S 60mm f/2.8 Macro USM, кольцевой вспышки 
Canon Macro Ring Lite MR-14 EX.

Оценка эффективности проведенного хирургиче-
ского вмешательства включала в себя следующие 
критерии: удовлетворенность пациента эстетическим 
результатом, отсутствие цветовых и фактурных разли-
чий, толщина кератинизированной десны после опера-
ции, процент устранения десневой рецессии (100% со-
ответствовало восстановлению свободного десневого 
края до цементно-эмалевой границы зуба), отсутствие 
карманов при зондировании, устранение повышенной 
чувствительности.

Послеоперационный результат устранения рецессии 
определяли как разницу между высотой имеющейся 
рецессии до операции и высотой остаточной рецессии 
(на 14 сутки после снятия швов и через 1 месяц после 
оперативного вмешательства) до цементно-эмалевого 
соединения.

Степень эффективности устранения рецессии десны 
определяли по формуле: 100% – (послеоперационный 
результат устранения рецессии десны *100% / высота ре-
цессии десны до проведения оперативного вмешатель-
ства). Полученный результат выражался в процентах (%).

В послеоперационном периоде при клиническом ос-
мотре оценивали следующие показатели в баллах:

1. Наличие отека мягких тканей полости рта (0 – от-
сутствие отека; 1 – легкий отек; 2 – сильный отек).

2. Наличие фибринозного налета и состоятельность 
швов (0 – отсутствие фибрина по линии разреза, швы 
состоятельны; 1 – легкий фибринозный налет по линии 

разреза, швы состоятельны; 2 – фибрин покрывает ли-
нию разреза, швы не состоятельны).

3. Болевой синдром по четырехбалльной шкале (0 – 
болевой синдром после вмешательства отсутствовал, 
приема анальгетиков не потребовалось; 1 – небольшие 
болевые ощущения, прием анальгетика – суммарная 
доза до 300 мг; 2 – умеренная боль, прием анальгети-
ка – суммарная доза до 1000 мг; 3 – выраженная боль, 
прием анальгетика – суммарная доза более 1000 мг).

Статистическую обработку исследований проводи-
ли в программе GraphPadPrism v.6.0 for Windows си-
стемы Microsoft Office, с использованием t-критерия 
Стьюдента. Достоверными считали данные, для кото-
рых вероятность ошибки р < 0,05. Различия считались 
достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основными жалобами у пациентов с рецессией 

I класса по Миллеру являлось наличие повышенной 
чувствительности зубов из-за оголенных корней, а так-
же эстетическая неудовлетворенность. В 23% случаев 
отмечена кровоточивость. У 17 пациентов было выяв-
лено наличие супеконтактов, у большинства пациентов 
(87%) с генерализованной формой десневой рецессии 
были выявлена аномалии прикуса, скученность зубов.

При клиническом осмотре гиперчувствительность в 
области десневой рецессии определялась в 89% случа-
ев, наличие гиперемии – в 21% случаев. 30% от общего 
числа пациентов были направлены стоматологами на 
пародонтологическое лечение. 

По распространенности локализованная десневая 
рецессия (в пределах трех зубов) определялась у 19 па-
циентов (39,5%), генерализованная форма – у 29 паци-
ентов (60,5%). 

При локализованной форме рецессии поражение в 
области первого зуба составило 42,1%; в области вто-
рых зубов – 10,6%; в области третьих зубов – 47,3%. 
При генерализованной рецессии распространенность 
в области менее 6-ти зубов – составила 41,4%, более 
6-ти зубов – 58,6%, максимальное количество зубов с 
десневой рецессией у пациентов в области одной че-
люсти составило 12 зубов. Всего выявлено 184 (100%) 
зубов с рецессией десны. 

По локализации десневая рецессия в области верх-
ней челюсти наблюдалась у 20 (41,6%) пациентов, ниж-
ней – у 28 (58,4%) пациента. У четырех пациентов пато-

Группа 
Group

До лечения 
(исходный уровень)

Baseline

После лечения / After treatment

На 14 сутки / Day 14 Через 1 месяц / 1 month post-op

Высота 
рецессии 

десны (мм)
Gingival 

recession 
depth (mm)

Толщина 
кератинизированной 

десны (мм)
Thickness 

of the keratinized 
gingiva (mm)

Высота 
рецессии 

десны (мм)
Gingival 

recession 
depth (mm)

Толщина 
кератинизированной 

десны (мм)
Thickness 

of the keratinized 
gingiva (mm)

Высота 
рецессии 

десны (мм)
Gingival 

recession 
depth (mm)

Толщина 
кератинизированной 

десны (мм)
Thickness 

of the keratinized 
gingiva (mm)

I 4,0 ± 0,2 0,79 ± 0,09 0,80 ± 0,07* 2,80 ± 0,03* 1,10 ± 0,04* 1,90 ± 0,08*
II 3,8 ± 0,4 0,81 ± 0,06 0,20 ± 0,06* 3,60 ± 0,04* 0,10 ± 0,08* 3,70 ± 0,02*

таблица 1. Динамика параметрических измерений десневой рецессии у пациентов I и II групп исследования 
до и после лечения

Table 1. Gingival recession parameters in groups I and II at the baseline and after the treatment

*p < 0,001 отличие, достоверное с исходным уровнем
*statistically significant difference (p < 0.001) compared to the baseline
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логический процесс захватывал и верхнюю и нижнюю 
челюсть.

При ультразвуковом обследовании получены следу-
ющие результаты толщины прикрепленной кератини-
зированной десны из общего числа пациентов (100%): 
тонкий биотип – толщина десны в области рецессии 
составляла 0,61 ± 0,19 мм; при среднем биотипе дес-
ны толщина составляла 0,99 ± 0,10 мм; толщина дес-
ны у пациентов с толстым биотипом составляла 1,20 ± 
0,17 мм.Тонкий биотип десны выявлен у 27 пациентов 
(56,25%), средний биотип – у 18 пациентов (37,5%), тол-
стый – у 9 пациентов (6,25%). 

В период с 2018 по 2020 год было пролечено 48 зон 
рецессии десны I класса по Миллеру. В двух группах 
исследования высота рецессий десны до лечения в 
среднем составляла 3,50 ± 0,09 мм, ширина рецессий 
соответствовала 4,00 ± 0,21мм.

Динамика параметрических измерений десневой 
рецессии у пациентов I и II групп исследования до и по-
сле лечения представлены в таблице 1. 

Полученные результаты (табл. 1) показывают, что 
в I и II группе исследования высота остаточной рецес-
сии десны и полученная толщина кератинизированной 
десны на 14 сутки после лечения достоверно выше 
исходного уровня (p < 0,001). В I группе исследования 
прирост кератинизированной десны на 14 сутки по-
сле лечения в области десневых рецессий составил 
3,20 ± 0,13 мм, увеличение толщины кератинизирован-
ной десны соответствует 2,01 ± 0,03 мм. Во II группе ис-
следования прирост кератинизированной десны на 14 
сутки исследования составил 3,60 ± 0,06 мм, прирост 
толщины кератинизированной десны составил 2,79 ± 
0,05 мм соответственно. 

В I группе исследования отмечено увеличение оста-
точной десневой рецессии через 1 месяц после прове-
денного лечения, а также уменьшение толщины кера-
тинизированной десны относительно результатов на 
14 сутки после лечения. 

При анализе полученных клинических результатов в 
I группе исследования с использованием свободного 
соединительнотканного аутотрансплантата с твердо-
го неба средний процент эффективности устранения 
десневых рецессий I класса по Миллеру составил 84%. 
Лучшие клинические результаты были отмечены при 
устранении десневых рецессий на верхней челюсти. 
У 3 пациентов высота остаточной рецессии через 1 ме-
сяц после лечения составила 1,50 ± 0,03 мм в области 
фронтальных зубов нижней челюсти, что объясняется 
влиянием прикрепления уздечки нижней губы и слизи-
стых тяжей в данной области. 

Исходя из полученных результатов параметриче-
ских измерений (табл. 1) отмечено, что во II группе 
исследования наблюдалась уменьшение высоты оста-
точной рецессии десны и увеличение толщины керати-
низированной десны через 1 месяц после проведен-
ного лечения относительно показателей на 14 сутки 
после лечения.

При клинической оценке эффективности во II группе 
исследования с использованием комплекса аутогенной 
тромбоцитарной плазмы и 3D-коллагенового матрикса 
Fibromatrix для регенерации мягких тканей полости рта 
в качестве трансплантата при хирургическом лечении, 
средний процент эффективности устранения рецессий 
десны составил 96%. У 17 пациентов данной группы ре-
зультат соответствовал 100% эффективности. У 4 паци-
ентов высота остаточной десневой рецессии составила 
0,50 ± 0,03 мм, преимущественно в областях моляров 

нижней челюсти. Достоинствами данного метода явля-
лись: его малоинвазивность; достаточный объем транс-
плантата для каждого случая; отсутствие осложнений, 
связанных с забором собственных тканей в донорской 
зоне (I группа исследования). 

Следует отметить, что во II группе исследования уже 
к 14-21 суткам после выполнения хирургического вме-
шательства наблюдался хороший послеоперационный 
косметический эффект, цветовая однородность мягких 
тканей, связанная с быстрым восстановлением крово-
обращения между тканями и трансплантатом. 

Данная таблица показывает, что данный метод с ис-
пользованием комплекса аутогенной тромбоцитарной 
плазмы и 3D-коллагенового матрикса Fibromatrix имеет 
лучшие результаты при хирургическом лечении рецессий 
десны I класса по Миллеру относительно хирургического 
метода с использованием свободного соединительнот-
канного аутотрансплантата с твердого неба. Помимо это-
го, данный метод является хорошей альтернативой ис-
пользования аутотрансплантата с твердого неба и дает 
стабильный, высокопрогнозируемый результат. 

Оценка устранения рецессии и высоты полученной 
прикрепленной кератинизированной десны до цемент-
но-эмалевого соединения зуба показала ее значимое 
(р < 0,01) увеличение после проведения хирургического 
лечения в обоих группах пациентов. 

Оценка выраженности болевого синдрома в после-
операционном периоде в двух группах продемонстри-
ровала аналогичные соотношения: максимальные 
значения соответствовали 1 суткам после выполне-
ния хирургического вмешательства – 1,78 ± 0,29 бал-
ла (I группа исследования); 1,65 ± 0,34 балла (II группа 
исследования), что достоверно превышало выражен-
ность болевого синдрома на 3-7 сутки послеопераци-
онного периода (0,20 ± 0,11 балла (I группа исследо-
вания) и 0,10 ± 0,12 балла (II группа исследования). 
В обоих группах исследования на 7-14 сутки болевая 
чувствительность полностью отсутствовала. 

Сравнение клинических признаков в послеопераци-
онном периоде показало, что отек мягких тканей был 
незначительным во всех группах, причем во II группе 
исследования многие пациенты не отмечали отека в 
области хирургического вмешательства уже на 1-2 сут-
ки. У пациентов I группы исследования данный пока-
затель соответствовал 1,0 ± 0,3 балла на 2, 3, 7 сутки. 
Во второй группе исследования данный показатель 
достигал максимальных значений на 2-3 сутки и соот-
ветствовал 0,18 ± 0,40 балла. 

Фибринозный налет и состоятельность швов был 
незначительно выражен у пациентов в двух группах 
исследования. Максимальные показатели соответ-
ствовали 7 суткам в I группе исследования – 1,85 ± 0,20 
балла, тогда как во II группе исследования значения 
данного показателя были достоверно ниже (р < 0,05) и 
составили 0,87 ± 0,20 балла. К 14-21 суткам в двух груп-
пах исследования фибринозный налет отсутствовал. 

Таким образом, фибринозный налет и отек мягких 
тканей были незначительны в обоих группах, но в 
I группе исследования с использованием свободного 
соединительнотканного аутотрансплантата с твердого 
неба отек был выражен сильнее. 

По полученным данным можно сделать вывод о том, 
что использование комплекса аутогенной тромбоцитар-
ной плазмы и коллагенового 3D-матрикса Fibromatrix 
для регенерации мягких тканей полости рта является 
более эффективным методом хирургического лечения 
рецессий десны I класса по Миллеру, к тому же данный 
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рис. 2. Этапы хирургического лечения локальной рецессии десны в области 4.3 зуба 
двухслойным тоннельным методом с использованием свободного 

соединительнотканного аутотрансплантата с твердого неба
fig. 2. surgical steps in covering a single recession at tooth 43 by a double-layer tunnel 

technique with a connective tissue graft harvested from the hard palate

рис. 2а. Локальная 
рецессия I класса 

по Миллеру 
в области 4.3 зуба

fig. 2a. Miller Class I 
single recession 

at tooth 43

рис. 2б. Свободный 
соединительнотканный 

аутотрансплантат с твердого 
неба введен в тоннельное 

ложе с помощью 
направляющих швов 

PTFE 5.0 («Голнит», Россия)
fig. 2b. a connective tissue graft 

harvested from the hard palate 
and inserted in the tunnel with 

PTFE 5.0 (Golnit, Russia) suture

рис. 2в. Ушивание 
операционной раны 
с помощью двойных 

обвивных швов PTFE 5.0 
(«Голнит», Россия)

fig. 2c. suturing 
of the surgical wound 

with double sling sutures 
(PTFE 5.0, Golnit, Russia)

рис. 2г. Результат через 1 месяц. 
Полное устранение рецессии 

в области 4.3 зуба. 
Наблюдается наличие 

дополнительного объема 
кератинизированной десны 
в области 4.3 зуба, наличие 

«ступени», цветовой 
неоднородности мягких тканей 

в области оснований межзубных 
сосочков 4.4, 4.3 и 4.3, 4.2

fig. 2d. One-month post-op result. 
Complete root coverage at tooth 43. 
additional volume of the keratinized 

gingiva at tooth 43, a “ledge”, 
soft tissue colour mismatch 

at the base of interdental papillae 
between teeth 44, 43 and 43, 42

метод является малоинвазивным, менее болезненным, 
сопровождается меньшим отеком мягких тканей и по-
зволяет получить больший объем прикрепленной кера-
тинизированной десны, чем при использовании свобод-
ного соединительного аутотрансплантата. 

Клинический пример 1
Пациентка В., 33 года. Диагноз: К 06.01 рецессия 

десны, I класс по Миллеру. Локальная рецессия в об-
ласти 4.3 зуба (рис. 2а). Биотип десны средний (1,0 мм), 
десневые сосочки в норме. Планируется ортодонтиче-
ское лечение. Предоперационную обработку полости 
рта проводили 0,12% раствором хлоргексидина в те-
чение 1 минуты. Под инфильтрационной анестезией 
Sol. Ultracaini D-S 1,7 мл провели внутрибороздковый 
разрез с использованием микрохирургического скаль-
пеля (MANI, Япония). Обнаженные поверхности кор-
ней зубов тщательно обрабатывали на высоту потери 
клинического прикрепления в четыре этапа: ультра-
звуковая обработка, инструментальная механическая 
обработка с использованием кюрет Грейси Mini-Five 
(Hu-Friedy, США), полировка и сглаживание поверхно-
сти корней зубов с использованием пародонтологи-
ческих боров РА («Комет», Россия), медикаментозная 
обработка аппликацией линкомицина гидрохлорида 30 
мг/мл в течение 2 минут. Тоннельным распатором (Hu-
Friedy, США) произвели отслаивание слизистого рас-
щепленного лоскута и подготовку тоннельного ложа. 
Произвели забор свободного соединительнотканного 
аутотрансплантата с твердого неба, адаптировали по 
размерам и ввели в тоннельное ложе с помощью на-
правляющих, позиционирующих швов PTFE 5.0 («Гол-
нит», Россия) (рис. 2б). Ушивание раны проведено с 
помощью двойных обвивных швов PTFE 5.0 («Голнит», 
Россия) (рис. 2в). Послеоперационную медикаментоз-
ную обработку проводили 0,12% раствором хлоргекси-
дина. Снятие швов проводили через 14 дней. Результат 
через 1 месяц: полное устранение десневой рецессии 
в области 4.3 зуба, но наблюдается неравномерность 
керанизированной десны в области основания меж-
зубных сосочков (рис. 2г). 

Клинический пример 2
Пациентка Л., 27 лет. Диагноз: К 06.01 Рецессия десны, 

I класс по Миллеру. Множественные рецессии десны в 
области 22-25 зубов от 1 до 3 мм (рис. 3а). Ширина кера-
тинизированной десны апикальнее рецессий более 3 мм. 
Биотип десны средний, десневые сосочки в норме. Плани-
руется ортодонтическое лечение. Под инфильтрационной 
анестезией Sol. Ultracaini D-S 1,7 мл провели внутриборозд-
ковый разрез с использованием микрохирургического 
скальпеля (MANI, Япония). Обработку поверхности корней 
зубов проводили в четыре этапа (см. выше). Тоннельным 
распатором (Hu-Friedy, США) произвели отслаивание сли-
зистого расщепленного лоскута и подготовку тоннельно-
го ложа (рис. 3б). Коллагеновый 3D-матрикс FibroMATRIX 
(«Кардиоплант», Россия) регидратировали в аутогенной 
тромбоцитарной плазме в течение 2 минут (рис. 3в), 
адаптировали по размерам (рис. 3г) и ввели в тоннель-
ное ложе с помощью позиционирующих швов Prolene 5.0 
(Ethicon Endo-Surgery, США) (рис. 3д). Слизистая фиксиро-
вана коронально, до цементно-эмалевой границы. Ушива-
ние раны проведено с помощью двойных обвивных швов 
Prolene 5.0 (Ethicon Endo-Surgery, США) (рис. 3е). Послеопе-
рационную медикаментозную обработку проводили 0,12% 
раствором хлоргексидина. Снятие швов через 14 дней. На-
блюдается полное устранение десневых рецессий в обла-
сти 22-24 зубов (рис. 3ж). При контрольном осмотре через 
1 месяц мягкие ткани стабильны, высокий эстетический 
результат (рис. 3з).

ВЫВОДЫ
1. Ультразвуковое исследование с помощью спе-

циально разработанного нами способа (Патент РФ № 
2722055 от 26.05.2020г.) является эффективным не-
инвазивным методом определения биотипа десны, по-
зволяющим получить точные данные толщины мягких 
тканей полости рта. 

2. При сравнительном анализе в двух группах иссле-
дования отмечено, что двухслойный модифицирован-
ный тоннельный метод с комплексным применением 
3D-коллагенового матрикса Fibromatrix для регенерации 
мягких тканей полости рта и аутогенной тромбоцитар-
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рис. 3. Этапы хирургического лечения множественных рецессий десны в области 2.2-2.4 зубов двухслойным 
«тоннельным» методом с комплексным использованием аутогенной тромбоцитарной плазмы 

и 3D-коллагенового матрикса Fibromatrix для регенерации мягких тканей полости рта
fig. 3. surgical steps in covering multiple recessions at teeth 22-24 using double-layer tunnel technique 

with autologous platelet-rich plasma and Fibromatrix, 3D collagen matrix for oral soft tissue regeneration

рис. 3а. Множественные 
рецессии десны I класса 

по Миллеру в области 
2.1-2.4 зубов

fig. 3a. Miller Class I multiple 
recessions at teeth 21-24

рис. 3б. Вид сформированного 
«тоннеля» в области 

2.1-2.4 зубов
fig. 3b. Prepared “tunnel”

at teeth 21-24

рис. 3в. Регидратирование 
коллагенового матрикса 

в аутогенной 
тромбоцитарной плазме

fig. 3c. Rehydration 
of the collagen matrix in the 

autologous platelet-rich plasma

рис. 3г. Адаптация 
коллагенового матрикса 

в соответствии 
с необходимыми размерами

fig. 3d. adaptation 
of the collagen matrix 

according to the necessary size

рис. 3д. Коллагеновый 
матрикс установлен 

в «тоннель» и фиксирован 
узловыми швами Prolene 5.0

fig. 3e. Collagen matrix inserted 
in the “tunnel” and sutured 

with single interrupted sutures, 
Prolene 5.0

рис. 3е. Вид операционной 
раны после ушивания 

Prolene 5.0 
(Ethicon Endo-surgery, США)

fig. 3f. surgical wound 
after suturing with Prolene 5.0 
(Ethicon Endo-surgery, Usa)

рис. 3ж. Вид послеоперационной 
раны на 14 сутки перед 
снятием швов. Полное 

устранение рецессий десны
fig. 3g. surgical wound on day 

14 post-op before suture removal. 
Complete root coverage

рис. 3з. Результат 
через 1 месяц

fig. 3h. One month 
post-op

ной плазмы является более эффективным методом хи-
рургического лечения рецессий десны I класса по Мил-
леру, чем двухслойный модифицированный тоннельный 
метод с использованием свободного аутогенного соеди-
нительнотканного аутотрансплантата с твердого неба.

3. Использование комплекса аутогенной тром-
боцитарной плазмы и 3D-коллагенового матрикса 
Fibromatrix для регенерации мягких тканей полости рта 

обладает рядом преимуществ: данный метод является 
малоинвазивным, позволяет получить высокий эсте-
тический результат устранения рецессий I класса по 
Миллеру в более короткие сроки, данный метод явля-
ется менее болезненным методом хирургического ле-
чения рецессий десны I класса по Миллеру, к тому же 
данный метод сопровождается меньшим отеком мяг-
ких тканей в послеоперационном периоде.
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