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Хирургическое лечение множественных рецессий 
десны с комбинированным применением 
аутотрансплантата и аллогенной лиофилизированной 
dura mater: клинический случай
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Резюме
Актуальность. Десневая рецессия представляет собой снижение уровня десны в апикальном направлении, сопро-
вождающееся оголением корней зубов, а также атрофией кости вокруг них. Распространенность локализованных 
рецессий у людей старше 18 лет – 86,7%, генерализованных, то есть на всех зубах, – 28,6%. Высокая распространен-
ность данной патологии обуславливает острую потребность в совершенствовании подхода к лечению множествен-
ных рецессий и выбору тактики лечения у пациентов с различными фенотипическими показателями. Золотым стан-
дартом на сегодняшний день остается хирургическое лечение рецессий с применением аутотрансплантата. Однако 
применение данной методики имеет свои недостатки. Целью данной работы явилось оценить реакцию на операцию 
и конечный результат хирургического лечения множественных рецессий десны на одном объекте при совместном 
применении аутотрансплантата и пластического материала в одном дизайне исследования.
Материалы и методы. В исследовании представлен и подробно разобран клинический случай применения ауто- 
и аллотрансплантатов у одного пациента при лечении генерализованных рецессий десны.
Результаты. Во всех случаях применения аутотрансплантата и ТМО (dura mater) наблюдается сопоставимый положи-
тельный клинический результат по всем параметрам оценки рецессий десны. Процент закрытия корня зуба наблюда-
ется больше 80% у 13 зубов, менее 80% – у 11 зубов.
Заключение. Результат применения ТМО (dura mater) и аутотрансплантата сопоставим, реактивность на операцию 
одинаковая, к тому же использование ТМО (dura mater) привлекательно для сочетанного, а также самостоятельного 
применения для хирургического лечения множественных и особенно генерализованных рецессий десны.
Ключевые слова: множественная рецессия десны, аутотрансплантат, dura mater
Для цитирования: Носова М.А., Волова Л.Т., Шаров А.Н., Трунин Д.А., Постников М.А. Хирургическое лечение 
множественных рецессий десны с комбинированным применением аутотрансплантата и аллогенной лиофили-
зированной dura mater: клинический случай. Пародонтология.2021;26(2):125-136. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-2-125-136.

Surgical treatment of multiple gingival recessions  
by the combination of autograftand allogenic  
lyophilized dura mater: a clinical case

M.A. Nosova1, L.T. Volova1, A.N. Sharov2, D.A. Trunin1, M.A. Postnikov1
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Abstract
Relevance. Gingival recession is the apical migration of the gingival tissues associated with the exposure of the roots 
and alveolar bone loss. The prevalence of single recessions in people over 18 years old is 86.7% whereas multiple reces-
sions, i.e. where all teeth are affected, amount up to 28.6%. High prevalence of the pathology necessitates improvement 
of the approach and tactic of multiple recession treatment in patients with different phenotypes. Nowadays, the use of 
autograft is the gold standard of multiple recession treatment. However, the technique has its drawbacks. The purpose of 
the present work was to assess the response to surgery and evaluate the final result of multiple recession treatment in one 
subject where the combination of autogenic and allogenic grafts was used in the same study design.
Materials and methods. The paper presents and describes a clinical case where auto- and allografts were used in one 
patient to treat multiple gingival recessions.
Results. All parameters of the gingival recession assessment showed comparable clinical benefit in all sites of autograft and 
allograft (dura mater) application. The root coverage was more than 80% around 13 teeth and less than 80% around 11 teeth.
Conclusion. The results of the autograft and allograft (dura mater) application were comparable, response to surgery was 
the same; besides, the allograft (dura mater) is attractive for combined and independent use during surgical treatment of 
multiple and especially full-mouth recessions.
Key words: multiple gingival recession, autograft, dura mater.
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АКтУАЛьНОСть
Десневая рецессия представляет собой уменьшение 

уровня десны в апикальном направлении [1, 2]. Она может 
быть локализованной или генерализованной. Зачастую ре-
цессия сопровождается оголением корней зубов и атрофи-
ей кости вокруг них [3]. Клинически рецессии проявляются 
повышением чувствительности пришеечной области, боля-
ми от агрессивных воздействий, эстетическими нарушени-
ями, абразиями твердых тканей зубов, психологическими 
расстройствами [3, 4]. Распространенность локализован-
ных рецессий у людей старше 18 лет — 86,7%, генерализо-
ванных, то есть на всех зубах — 28,6% [4, 5]. Высокая встре-
чаемость данной патологии вызвала острую потребность 
в совершенствовании подхода к лечению множественных 
рецессий и выбору тактики лечения у пациентов с различ-
ными фенотипическими показателями [2]. 

Наиболее распространенным методом лечения ре-
цессии зубов является хирургическое лечение с приме-
нением аутотранспланта [6]. Донорскими зонами явля-
ются небо и бугор челюсти. Однако полученного таким 
образом аутотрансплантата достаточно для лечения 
максимально трех зубов. Объем, размер и качество его 
ограничены [7]. В 20% случаев встречается плохое каче-
ство аутотрансплантата: он тонкий и не меняет фенотип 
десны. Эти проблемы в совокупности требуют поиска 
пластических материалов для создания и увеличения 
объема прикрепленной десны при лечении множествен-
ных рецессий, в особенности генерализованных [8, 9].

На сегодняшний день уже имеется опыт применения dura 
mater при рецессиях [10]. Особый же интерес представляет 
случай применения ауто- и аллотрансплантатов у одного 
пациента при лечении генерализованных рецесcий десны.

Цель исследования – оценить реакцию на операцию 
и конечный результат хирургического лечения множе-
ственных рецессий десны на одном объекте при со-
вместном применении аутотрансплантата и пластиче-
ского материала в одном дизайне исследования.

Представленный клинический случай наглядно де-
монстрирует эффективность совместного использова-

ния аутотрансплантата и аллогенного пластического 
материала — твердой мозговой оболочки, сокращенно 
ТМО (dura mater) «Лиопласт-С» при лечении генерали-
зованных рецессий десны. 

В марте 2017 года в клинику обратилась пациентка Ч., 
28 лет (табл. 1) без вредных привычек, с положительным 
социальным статусом, астенического телосложения. С жа-
лобами на тотальное обнажение корней зубов с повыше-
нием чувствительности от термических раздражителей, 
эстетические дефекты, абразии твердых тканей зубов. 

Исходный объем мягкотканного комплекса атрофичен, 
тонкий биотип десны. Мелкое преддверие полости рта на 
нижней челюсти в переднем отделе, от 44-го до 34-го зу-
бов высокое прикрепление слизисто-мышечных тяжей.

Форма зубной дуги — эллипсовидная, с незначи-
тельным сужением в области премоляров на верхней 
челюсти; во фронтальных участках верхней и нижней 
челюстей окклюзия в протруссии. Зубы крупные, вы-
тянутые по форме. Межальвеолярный контакт в нор-
ме, прикус ортогнатический. Гигиенические индексы: 
IG – 1,2 (HYG), PI — 6, GI — 0, PBI — 0.

В области от 1.6 до 2.6 и от 3.6 до 4.6 все зубы име-
ют некариозные поражения разной степени, такие как 
эрозии эмали и клиновидные дефекты, вовлекающие 
в процесс ткани эмали и дентина. Подвижности зубов 
не выявлено (рис. 1а-е) [9].

При анализе и описании компьютерной конусно-лу-
чевой томографии (рис. 2а-г) была выявлена генерали-
зованная первичная дегисценция вестибулярной пла-
стинки кости от 1/2 до 3/4 длины корней зубов, зубной 
ряд целостный, все зубы витальны, кариозных пора-
жений нет. Тип кости 1-2 (Lechkolm и Zarb, 1983), пер-
вичная дегисценция вестибулярной костной пластинки 
превышает пределы возрастной атрофии.

Пародонтологический статус каждого зуба был оце-
нен в таблице 2, где:

1. ГР — глубина рецессии, (рис. 3);
2. ТКД — толщина прикрепленной десны;
3. ШКД — ширина прикрепленной десны;
4. РРД — расстояние от режущего края до края десны;
5. ЗДК — зубодесневой карман.

рис. 1. Клиническая картина в полости рта 
fig. 1. Clinical photo of the oral cavity 

рис. 1а. Зубы 1.6-1.2
fig. 1a. Teeth 16-12

рис. 1г. Зубы 3.6-4.1
fig. 1d. Teeth 36-41

рис. 1б. Зубы 1.5-1.1
fig. 1b. Teeth 15-11

рис. 1д. Зубы 3.4-4.3
fig. 1e. Teeth 34-43

рис. 1в. Зубы 2.1-2.6
fig. 1c. Teeth 21-26

рис. 1е. Зубы 3.1-4.6
fig. 1f. Teeth 31-46
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Исходный диагноз: генерализованные рецессии 
десны 1 и 2 класса по Миллеру [7, 9, 10].

При анализе уровня дегисценции остро стоял во-
прос о зубосохраняющих операциях для увеличения 
толщины прикрепленной десны или ее создания, для 
предотвращения прогрессирования рецессий десны и 
резорбции костной ткани альвеол, для реконструкции 
костной массы альвеол и поддержки мягких тканей па-
родонта (табл. 3). 

Был выбран и согласован следующий план лечения 
рецессий десны: 

1. Генерализованные рецессии в области нижней че-
люсти оперировались в один этап все 12 зубов, фрон-
тальный участок с аутотрансплантатом от 3.2 до 4.2 
зубов. А дистальные участки от 3.6 до 3.3 и от 4.6 до 
4.3 зубов с использованием пластического материала 
ТМО (dura mater) (рис. 4а-з).

2. Рецессии в области верхней челюсти были разделе-
ны на две операции с разницей в 2,5 месяца (рис. 5а-л):

– первым был прооперирован второй сегмент от 2.1 
до 2.6 зубов, 

– затем был прооперирован первый сегмент от 1.1 
до 1.6 зубов.

Для самых глубоких рецессий был выбран аутотран-
сплантат, в остальных случаях использовалась ТМО.

Использованный пластический материал представ-
ляет собой образцы твердой мозговой оболочки (ТМО) 
размером 40 на 40 мм, лиофилизированные стериль-
ные. В процессе производства биоимплантов из твер-
дой мозговой оболочки по технологии «Лиопласт»®, на 
первом этапе процесс получения имплантатов вклю-
чает специальную ультразвуковую очистку от антиген-
ных структур для проведения первичной стерилизации 
материала и вирусной инактивации. После первичной 
обработки ткани лиофилизируют, а затем герметично 
упакованный материал на заключительном этапе сте-
рилизуют радиационным методом. Применение хими-
ческих факторов при изготовлении применяются в ми-
нимальном количестве для снижения аллергических 
реакций и осложнений. 

Этапы хирургического лечения рецессий десны 
на нижней челюсти
3.2-4.2 зубы были прооперированы методом, со-

четающим вестибулопластику с одновременным уве-
личением ширины и толщины прикрепленной десны 
при помощи свободного десневого аутотрансплантата 
(операция Bjorn, 1963 г.). 

Номер 
зуба
Tooth 

#

Исходное клиническое состояние
Baseline

ГР
RD

тКД
TAG

ШКД
WAG

РРД
DIEGM

ЗДК
PP

Класс 
рецессии
Recession 

class

11 1,5 1 2 12,5 1 1

12 4 0,5 1 14 1 2

13 5 0,5 0 15 1,5 2

14 4 1 1,5 11 2 2

15 4 0,5 1 12 1 3

16 6 1 0 13 1,5 3

21 3 0.7 1,5 14 1 2

22 4,5 0.7 1,5 14 1 2

23 5 0.7 0,5 15 1 2

24 4 1 1,5 12 2 2

25 4 0,5 1 12 2 2

26 4,5 0,3 0 12 1,5 3

31 5 0,5 0 14 4 3

32 4,5 0,5 0 13,5 4,5 3

33 2,5 0,5 0 12,5 1,5 2

34 3 0,5 0 13 1,5 2

35 3 0.7 0 11,5 1,5 2

36 3 0.7 1,5 10 1,5 1

41 6 0,4 0 14,5 3,5 3

42 3,5 0,5 0 13 3,5 3

43 4 0.7 0 14 2,5 2

44 3 0.7 0 12 2 2

45 2 0.7 0 10,5 1,5 2

46 2 0,8 1 10 2 1

таблица 2. Исходный пародонтологический 
статус пациента и параметры рецессий 

всех оперированных зубов
Table 2. Baseline periodontal status of the patient 

and recession parameters of all treated teeth

рис. 2. Компьютерное томографическое исследование 
fig. 2. CT scan 

рис. 2а. Аксиальный срез 
верхней челюсти
fig. 2a. axial view 
of the upper jaw

рис. 2б. Сагитальный 
срез в области 1.1 зуба

fig. 2b. sagittal view 
of tooth 11

рис. 2в. Сагитальный 
срез в области
fig. 2c. sagittal 

of tooth 13

рис. 2г. 3D-модель 
верхней челюсти
fig. 2d. 3D model 
of the upper jaw
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Хирургическая методика
1. Подготовка принимающего ложа. Включает в себя 

формирование полнослойно-расщепленного слизисто-
надкостничного лоскута (полнослойного в области зе-
нитов рецессий, расщепленного билатерально области 
рецессии десны), рассечение и отслаивание слизисто-
мышечных волокон вестибулярно ниже мукогингиваль-
ной границы, деэпителизация межзубных сосочков.

2. Обработка поверхностей корней зубов. Включает 
ультразвуковую обработку скейлером для очищения от 
минерализованных зубных отложений и мягкого зубно-

го налета, экспозицию геля ЭДТА 17% в течение двух 
минут, механическое удаление слоя бесклеточного це-
мента импрегнированного микроорганизмами зоноспе-
цифическими кюретами, полировку пародонтологиче-
скими борами («фасолька» и «обратный треугольник»).

3. Получение аутотрансплантата: начинается с опре-
деления толщины донорской зоны и замеров размера 
будущего трансплантата. Зона забора от второго пре-
моляра до третьего моляра верхней челюсти. Глубина 
погружения брюшка скальпеля 2 мм, далее трансплан-
тат оптимизируют — деэпителизируют по периметру. 

рис. 3. Измерение глубины рецессии в первом сегменте верхней челюсти
fig. 3. Measurement of the recession depth in the first quadrant of the upper jaw

рис. 3а. В области 
1.1 зуба

fig. 3a. Tooth 11

рис. 3б. В области 
1.2 зуба

fig. 3b. Tooth 12

рис. 3в. В области 
1.3 зуба

fig. 3c. Tooth 13

рис. 3г. В области 
1.4 зуба

fig. 3d. Tooth 14

рис. 3д. В области 
1.5 зуба

fig. 3e. Tooth 15

рис. 3е. В области 
1.6 зуба

fig. 3f. Tooth 16

рис. 4. Этапы хирургического лечения рецессий десны на нижней челюсти 
fig. 4. stages of the gingival recession surgical treatment in the lower jaw 

рис. 4а. Дизайн разреза и отслаивание 
слизисто-надкостничного лоскута (СНЛ)

fig. 4a. Incision design and elevation 
of the mucoperiosteal flap (MPF)

рис. 4б. Мукопластический 
материал тМО (dura mater)
fig. 4b. Dura mater allograft

рис. 4в. Моделированный трансплантат 
пластического материала

fig. 4c. Trimmed graft

рис. 4г. Гидратированный трансплантат тМО (dura mater)
fig. 4d. Dura mater graft hydrated in the patient's capillary blood

рис. 4д. Фиксация тМО в области рецессии
fig. 4e. suturing of the dura mater in the area of the recession

рис. 4е. Ушивание операционной раны
fig. 4f. suturing of the surgical wound

рис. 4ж. Дизайн разреза и отслаивание СНЛ 
в области передних зубов нижней челюсти

fig. 4g. Incision design and elevation of the 
MPF in the anterior mandible

рис. 4з. Фиксация ауто-
трансплантата в области рецессии

fig. 4h. autograft suturing 
at the recession
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т 
ил

и 
тМ

О
C

or
on

al
ly

 a
dv

an
ce

d 
fla

p,
 s

in
gl

e 
- o

r d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 

A
ut

og
ra

ft
 o

r a
llo

gr
af

t

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 A

ut
og

ra
ft

 
or

 a
llo

gr
af

t

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 A

ut
og

ra
ft

 
or

 a
llo

gr
af

t

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Ш
К

Д
 а

пи
ка

ль
но

 
м

ен
ее

 3
 м

м
Th

e 
w

id
th

 
of

 a
tt

ac
he

d 
gi

ng
iv

a 
(W

AG
) (

ap
ic

al
ly

) 
is

 <
 3

 m
m

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

  и
ли

 2
-с

ло
йн

ая
 

м
ет

од
. С

Д
Д

т 
ил

и 
тМ

О
C

or
on

al
ly

 a
dv

an
ce

d 
fla

p,
 s

in
gl

e 
- o

r d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 

D
ee

pi
th

el
iz

ed
 F

G
G

 
(D

FG
G

) o
r a

llo
gr

af
t 

(d
ur

a 
m

at
er

)

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

 и
ли

 2
-с

ло
йн

ая
 

м
ет

од
. С

Д
Д

т 
ил

и 
тМ

О
C

or
on

al
ly

 a
dv

an
ce

d 
fla

p,
 s

in
gl

e 
- o

r d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 

D
FG

G
 o

r d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

.
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Ш
К

Д
 а

пи
ка

ль
но

 
3 

м
м

 и
 б

ол
ее

Th
e 

w
id

th
 

of
 a

tt
ac

he
d 

gi
ng

iv
a 

(W
AG

) (
ap

ic
al

ly
) 

is
 ≥

 3
 m

m

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
.

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 s
in

gl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
.

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 s
in

gl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

(с
м

. т
К

Д
)

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 s
in

gl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e 
(s

ee
 T

AG
)

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 F

G
D

G
 o

r 
du

ra
 m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 F

G
D

G
 o

r 
du

ra
 m

at
er

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Ш
К

Д
 л

ат
ер

ал
ьн

ое
  

м
ен

ее
 6

 м
м

Th
e 

w
id

th
 

of
 a

tt
ac

he
d 

gi
ng

iv
a 

(W
AG

) l
at

er
al

ly
 

is
 <

 6
 m

m

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
.

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 S
in

gl
e-

 la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

ur
a 

m
at

er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

ur
a 

m
at

er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Д
ву

хэ
та

пн
ы

й 
м

ет
од

: 
1–

 С
Д

т;
 

2 
– 

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

Tw
o-

st
ag

e 
te

ch
ni

qu
e:

 
1 

–
 F

G
G

; 
2-

C
or

on
al

 
ad

va
nc

em
en

t

Д
ву

хэ
та

пн
ы

й 
м

ет
од

: 
1 

– 
С

Д
т;

 
2 

– 
Ко

ро
на

ль
но

е 
см

ещ
ен

ие
Tw

o-
st

ag
e 

te
ch

ni
qu

e:
 

1 
–

 F
G

G
; 

2 
–

 C
or

on
al

 
ad

va
nc

em
en

t

Д
ву

хэ
та

пн
ы

й 
м

ет
од

: 
1 

– 
С

Д
т/

Н
тР

; 
2 

– 
Ко

ро
на

ль
-

но
е 

см
ещ

ен
ие

Tw
o-

st
ag

e 
te

ch
ni

qu
e:

 
1 

–
 F

G
G

/G
TR

; 
2 

–
 C

or
on

al
 

ad
va

nc
em

en
t

Д
ву

хэ
та

пн
ы

й 
м

ет
од

: 
1 

– 
С

Д
т/

Н
тР

; 
2 

– 
Ко

ро
на

ль
-

но
е 

см
ещ

ен
ие

Tw
o-

st
ag

e 
te

ch
ni

qu
e:

 
1 

–
 F

G
G

/G
TR

; 
2 

–
 C

or
on

al
 

ad
va

nc
em

en
t

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы



К
ла

сс
 р

ец
ес

си
и

C
la

ss
 o

f r
ec

es
si

on

1 
кл

ас
с.

ГР
 д

о 
2 

м
м

C
la

ss
 1

, R
D

 ≤
 2

 m
m

1 
кл

ас
с.

 
ГР

 б
ол

ьш
е 

2 
м

м
C

la
ss

 1
, R

D
 >

 2
 m

m

2 
кл

ас
с.

 
ГР

 д
о 

3 
м

м
C

la
ss

 2
, R

D
 ≤

 3
 m

m

2 
кл

ас
с.

 
ГР

 б
ол

ее
 3

 м
м

C
la

ss
 2

, R
D

 >
 3

 m
m

3 
кл

ас
с 

I п
/к

ла
сс

. 
Д

. т
ар

но
у 

1
C

la
ss

 3
-A

; 
1 

ac
co

rd
in

g 
to

 D
.T

ar
no

w

3 
кл

ас
с 

II 
п/

кл
ас

с.
 

Д
. т

ар
но

у 
2

C
la

ss
 3

-B
; 

2 
ac

co
rd

in
g 

to
 D

.T
ar

no
w

4 
кл

ас
с.

 
Д

. т
ар

но
у 

3
C

la
ss

 4
; 

3 
ac

co
rd

in
g 

to
 

D.
 T

ar
no

w

4 
кл

ас
с.

 
Д

. т
ар

но
у 

3+
C

la
ss

 4
; 

3+
 a

cc
or

di
ng

 
to

 D
. T

ar
no

w

Ш
К

Д
 л

ат
ер

ал
ьн

ое
  

6 
м

м
 и

 б
ол

ее
Th

e 
w

id
th

 
of

 a
tt

ac
he

d 
gi

ng
iv

a 
(W

AG
) l

at
er

al
ly

 
is

 ≥
 6

 m
m

Л
ат

ер
ал

ьн
ое

 
см

ещ
ен

ие
. 

1-
сл

ой
на

я 
м

ет
од

.
La

te
ra

lly
 re

po
si

tio
ne

d 
fla

p,
 s

in
gl

e-
la

ye
re

d 
te

ch
ni

qu
e

Л
ат

ер
ал

ьн
ое

 
см

ещ
ен

ие
. 

(с
м

. т
К

Д
)

La
te

ra
lly

 re
po

si
tio

ne
d 

fla
p 

(s
ee

 T
AG

)

Л
ат

ер
ал

ьн
ое

 
см

ещ
ен

ие
. 

1-
сл

ой
на

я 
м

ет
од

.
La

te
ra

lly
 re

po
si

tio
ne

d 
fla

p,
 s

in
gl

e-
la

ye
re

d 
te

ch
ni

qu
e

Л
ат

ер
ал

ьн
ое

 
см

ещ
ен

ие
. 

1-
сл

ой
на

я 
м

ет
од

.
La

te
ra

lly
 re

po
si

tio
ne

d 
fla

p,
 s

in
gl

e-
la

ye
re

d 
te

ch
ni

qu
e

Л
ат

ер
ал

ьн
ое

 
см

ещ
ен

ие
. 

2-
сл

ой
на

я 
м

ет
од

. +
 

С
Д

Д
т

La
te

ra
lly

 re
po

si
tio

ne
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e 
+ 

D
FG

G

Л
ат

ер
ал

ьн
ое

 
см

ещ
ен

ие
. 

2-
сл

ой
на

я 
м

ет
од

. +
 

С
Д

Д
т

La
te

ra
lly

 re
po

si
tio

ne
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e 
+

D
FG

G

Д
ву

хэ
та

пн
ы

й 
м

ет
од

: 
1 

– 
С

Д
т;

 
2 

– 
Л

ат
ер

ал
ь-

но
е 

см
ещ

ен
ие

Tw
o-

st
ag

e 
te

ch
ni

qu
e:

 
1-

FG
G

/G
TR

; 
2-

La
te

ra
l 

re
po

si
tio

ni
ng

Д
ву

хэ
та

пн
ы

й 
м

ет
од

: 
1 

– 
С

Д
т;

 
2 

– 
Л

ат
ер

ал
ь-

но
е 

см
ещ

ен
ие

Tw
o-

st
ag

e 
te

ch
ni

qu
e:

 
1-

FG
G

/G
TR

; 
2-

La
te

ra
l 

re
po

si
tio

ni
ng

А
бр

аз
ия

 
тв

ер
ды

х 
тк

ан
ей

H
ar

d 
tis

su
e 

ab
ra

si
on

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. +

 
ре

ст
ав

ра
ци

я 
тв

ер
ды

х 
тк

ан
ей

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 s
in

gl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e 
+ 

bo
ne

pl
as

ty

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. +

 
тМ

О
 +

 р
ес

та
вр

ац
ия

 
тв

ер
ды

х 
тк

ан
ей

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e 
+ 

du
ra

 m
at

er
 

+ 
bo

ne
pl

as
ty

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

С
Д

Д
т 

ил
и 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
D

FG
G

 
or

 d
ur

a 
m

at
er

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

Н
ед

ос
та

то
чн

о
да

нн
ы

х
In

su
ff

ic
ie

nt
 

da
ta

А
бр

аз
ия

 
от

су
тс

тв
уе

т
N

o 
ab

ra
si

on

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
1-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
.

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 s
in

gl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e

Ко
ро

на
ль

но
е 

см
ещ

ен
ие

. 
2-

сл
ой

на
я 

м
ет

од
. 

тМ
О

C
or

on
al

ly
 a

dv
an

ce
d 

fla
p,

 d
ou

bl
e-

la
ye

re
d 

te
ch

ni
qu

e.
 D

ur
a 

m
at

er

Ко
ро

на
ль

но
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рис. 5. Этапы хирургического лечения рецессий десны на верхней челюсти
fig. 5. stages of the gingival recession surgical treatment in the upper jaw

рис. 5а. Дизайн разреза
fig. 5a. Incision design

рис. 5б. Отслаивание 
СНЛ

fig. 5b. MPF elevation

рис. 5в. Химическая обработка  
поверхности корней зубов
fig. 5c. Chemical treatment 

of the root surface

рис. 5г. Забранный 
аутотрансплантат с неба

fig. 5d. Palate autograft

рис. 5д. Оценка толщины 
и качества трансплантата
fig. 5e. assessment of the 
graft thickness and quality

рис. 5е. Деэпителизация 
аутотрансплантата

fig. 5f. autograft 
deepithelization

рис. 5ж. трансплантат 
готов к фиксации

fig. 5g. The graft is ready 
for suturing

рис. 5з. Фиксация аутотранс-
плантата и тМО (dura mater) 

в области рецессии
fig. 5h. suturing of the autograft and 
dura mater in the area of the recession

рис. 5и. Ушивание 
операционной раны

fig. 5i. suturing of the surgical 
wound

рис. 5й. Дизайн разреза
fig. 5j. Incision design

рис. 5к. Поверхности 
корней зубов после 

машинной обработки
fig. 5k. Root surfaces 

after the machine treatment

рис. 5л. Фиксация аутотранс-
плантата и тМО (dura mater) 

в области рецессии
fig. 5l. suturing of autograft and dura 

mater in the area of the recession

4. Затем проводиться позиционирование аутотран-
сплантата в области рецессий и принимающего ложа 
двумя-тремя узловыми швами; после аутотрансплан-
тат стабилизируют прижимающими двумя-четырьмя 
матрасными крестообразными швами, что позволит 
плотно прижать аутотрансплантат и избежать образо-
вания «мертвых» зон для питания аутотрансплантата.

Участки 3.3-3.6 зубов и 4.3-4.6 зубов были проопери-
рованы зеркально по методу коронально-ротированно-
го лоскута по M. De Sanctis и G. Zucchelli (2000) с одним 
послабляющим вертикальным разрезом в области 3.3 
зуба или 4.3 зуба. 

Протокол хирургической операции:
1. Измерены глубины рецессий (ГР), эти замеры от-

ложены от вершин межзубных сосочков в апикальном 
направлении в сторону зенита рецессии. 

2. Дизайн разрезов соответствует методике Zucchelli G. 
коронально-ротированного смещения (2000). 

3. Мобилизация слизисто-надкостничного лоскута, 
деэпителизация анатомических сосочков, обработка 
поверхности корней зубов.

4. Фиксация пластического материала ТМО (dura 
mater) к поверхности корней зубов в области зоны соз-
дания необходимого объема прикрепленной десны.

5. Закрытие пластического материала слизисто-над-
костничным лоскутом со смещением в корональном на-
правлении, и фиксация слизисто-надкостничного лоскута 
швами; дополнительная фиксация зоны перемещенных и 
в будущем созданных мягких тканей десны в зоне рецес-
сии десны для стабилизации результата операции.

6. Обработка поверхностей корней зубов проводи-
лась аналогично (см. выше).

Этапы хирургического лечения рецессий десны 
на верхней челюсти
Второй сегмент был прооперирован через 4 месяца 

после операций на нижней челюсти, область операции 
включила в себя зубы от 2.1 до 2.6. 

В области 2.3 зуба глубина рецессии составила 6 мм 
(2-й класс по Миллеру), кератинизированная десна от-
сутствует, толщина слизистой — 0,7 мм. Это показание к 
применению аутотрансплантата(свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата) именно в обла-
сти 2.3 зуба. Донорская зона позволила сделать забор 
аутотрансплантата размером 15 мм, которого хватило 
на общую ширину рецессий двух зубов: 2.3 и 2.4. 

При устранении рецессий десны коронально-смещен-
ным лоскутом по De Sanctis M. и Zucchelli G. в остальных 
участках был использован пластический материал ал-
логенного происхождения — ТМО (dura mater). 

Хирургический протокол операции соответствовал 
технике коронально-ротированного смещения, пласти-
ческий материал и аутотрансплантат были полностью 
перекрыты слизисто-надкостничным лоскутом и за-
фиксированы швами. Обработка поверхностей корней 
зубов проводилась аналогично.

Первый сегмент был прооперирован через 2,5 меся-
ца после операции во втором сегменте. 

В области 1.3 и 1.2 зубов выявлены рецессии десны 
глубиной 6 мм 2-го класса, полное отсутствие прикре-
пленной десны, толщина ее составила 0,6 мм. Зона хи-
рургического устранения рецессий от 1.6 до 1.1 зубов. 

Протокол операции коронально-ротированного ло-
скута по методике M. De Sanctis и G. Zucchelli: дизайн 
разрезов с измерением глубины рецессий, отслаивание 
слизисто-надкостничного лоскута и его мобилизация. 
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рис. 6. Сравнение клинической картины в области рецессий десны до начала лечения и через 8-12 месяцев
fig. 6. Comparison of clinical picture of the gingival recessions at the baseline and 8-12 months after the treatment

рис. 6а. Во втором сегменте 
до начала лечения

fig. 6a. Preoperative photo 
of the second quadrant

рис. 6б. Через 9 месяцев
fig. 6b. 9 months post-op

рис. 6в. В первом сегменте 
до начала лечения

fig. 6c. Preoperative photo 
of the first quadrant

рис. 6г. Через 8 месяцев
fig. 6d. 8 months post-op

рис. 6д. В третьем сегменте до начала лечения
fig. 6e. Preoperative photo of the third quadrant

рис. 6е. Через 12 месяцев
fig. 6f. 12 months post-op

рис. 6ж. В четвертом сегменте до начала лечения
fig. 6g. Preoperative photo of the fourth quadrant

рис. 6и. Во фронтальном участке нижней 
челюсти до начала лечения

fig. 6i. anterior mandible preoperatively

рис. 6з. Через 12 месяцев
fig. 6h. 12 months post-op

рис. 6й. Через 12 месяцев
fig. 6j. 12 months post-op

Деэпителизация анатомических сосочков, обработка 
поверхностей корней зубов, фиксация свободного дес-
невого аутотрансплантата и пластического материала 
ТМО (dura mater) швами, с полным перекрытием сли-
зисто-надкостничным лоскутом, фиксация швами сли-
зисто-надкостничного лоскута узловыми одиночными 
швами в области установки аутотрансплантата и ТМО 
(dura mater), двойными обвивными для слизисто-над-
костничного лоскута, и крестообразными прижимаю-
щими горизонтальными швами для фиксации слизисто-
надкостничного лоскута в новом положении. Обработка 
поверхностей корней зубов проводилась аналогично.

Послеоперационный период после всех операций 
протекал спокойно, без воспаления и особенностей, 
реактивный отек соответствовал норме в случае при-
менения аутотрансплантата и ТМО (dura mater).

Реактивность в области применения ТМО и ауто-
трансплантата была сопоставима и сравнима с трав-
мой мягких тканей при хирургическом вмешательстве. 
Имеет место реакция в обоих случаях на операцию, но 
на материал ТМО реакция отсутствует.

Ведение пациента в операции и после:
1. Для обработки операционного поля применялся 

антисептический раствор с хлоргексидином 0,12%, ал-
лантоином и пантенолом (Pierrot, Испания). 

2. Поверхности корней зубов были обработаны 17% 
гелем ЭДТА — этилендиаминтетраацетат натрия («Эн-
догель», Россия).

3. Местно в день операции и на 14 дней после был 
назначен гель с хлоргексидином 0,2% (PerioKIN, Испа-
ния) для заживления послеоперационных швов. 

4. Для уменьшения отека местно был назначен хо-
лод в первый день по 10-15 минут каждый час.

5. При болевых ощущениях после операции был на-
значен ибупрофен в капсулах по 400 мг (Нурофен).

6. Для ускорения васкуляризации аутотрансплантата 
и ТМО (dura mater) за 7 дней до операции и в течение 14 
дней после операции была назначена комбинация пенток-
сифиллина в таблетках по 100 мг (Трентал) и гемодиализа-
та крови молочных телят в таблетках (Актовегин). (Патент 
«Способ медикаментозной поддержки пациентов при вы-
полнении костно-пластических операций», RU 2631416).
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рис. 7. Компьютерное томографическое исследование через 12 месяцев
fig. 7. Computed tomography examination after 12 months

рис. 7а. Аксиальный срез верхней 
челюсти

fig. 7a. axial section of the upper jaw

рис. 7б. Сагитальный срез 
в области зуба 1.1

fig. 7b. sagital section in the area 
of the 11 tooth

рис. 7в. Сагитальный 
срез в области зуба 1.3
fig. 7c. sagital section 

in the area of the 13 tooth

рис. 7г. 3D-модель 
верхней челюсти
fig. 7d. 3D-model 
of the upper jaw
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7. В день первой операции на нижней челюсти был 
назначен «Преднизолон» в таблетках по 50 мг одно-
кратно. Также в день операции и на три дня после был 
назначен цетиризин (Зиртек) для снижения послеопе-
рационного отека мягких тканей. 

РЕЗУЛьтАты ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОбСУжДЕНИЕ
Во всех случаях применения аутотрансплантата и 

ТМО (dura mater) наблюдается сопоставимый положи-
тельный клинический результат по всем параметрам 
оценки рецессий десны (табл. 4). В случае нескольких 
зубов в области наиболее глубоких рецессий с наи-
меньшими клиническими показателями имеет место 
сохранение класса рецессии не более первого класса 
(9 зубов) и глубиной не более 2 мм, 1.6 зуб — 3 мм. 

В зарубежной литературе встречается также сово-
купный показатель эффективности лечения рецессий 
десны — процент закрытия корня зуба — отношение 
разница между конечным и исходным значениями глу-
бины рецессии к исходному значению в процентах. По-
ложительный результатом лечения является значение 
равное или более 80% [4]. Использование только по-
казателя глубины рецессии десны для анализа эффек-
тивности лечения без учета остальных показателей 
(ТКД, ШКД, РРД, ЗДК) не дает полной картины резуль-
тата и может быть применимо только в совокупности с 
другими показателями (рис. 6а-й).

Так в нашем случае процент закрытия корня зуба на-
блюдается больше 80% у 13 зубов. Менее 80% — у 11 зу-
бов. Это связано с сохранением класса рецессии после 
лечения в области зубов с наибольшим классом рецес-
сии и наибольшим показателем глубины рецессии. При 
этом средний показатель всех 24-х оперированных 

зубов — 83,1%. При этом среднее значение процента 
закрытия корня зуба для зубов с положительным ре-
зультатом (более 80%) составляет 96,65%. Среднее зна-
чение для результатов менее 80% — 54,73, что связано 
с изменением глубины рецессий с 6 мм до 3 мм, с 4 мм 
до 2 мм и с 2 до 1 мм. При этом для аутотрансплантата 
и для ТМО результаты сопоставимы. 

Анализ компьютерного томографического 
обследования
Через 12 месяцев (рис. 7а-г) на срезах компьютер-

ной томограммы 11-ый и 13-ый зубы находятся в кост-
ной ткани, при этом костные пики и перегородки укре-
пились, объем их увеличился; вестибулярно заметен 
объем костной массы, предположительно компактной 
формации, исходя из электронной плотности участка. 
Этим объясняется отсутствие рецидива при лечении 
рецессии десны как в случае применения аутотран-
сплантата, также и ТМО (dura mater).

ВыВОДы
1. Результат применения ТМО (dura mater) и ауто-

трансплантата сопоставим, реактивность на операцию 
одинаковая. 

2. Учитывая исключение второго операционного 
поля, использование ТМО (dura mater) привлекательно 
для сочетанного, а также самостоятельного примене-
ния для хирургического лечения множественных и осо-
бенно генерализованных рецессий десны. 

3. Возможно применение ТМО сочетанно с аутотран-
сплантатом и в качестве альтернативы аутотрансплан-
тату при всех классах рецессий десны по Миллеру, с 
различным сопутствующим профилем пациентов.
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