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Планирование лечения и профилактики слизисто-десневых осложнений 
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Распространенность зубочелюстных аномалий среди взрослого населения превышает 50 %. Пациенты с сочетанием 
рецессии десны и зубочелюстными аномалиями выделяются в отдельную группу. Планирование лечения у лиц с му-
когингивальными осложнениями ортодонтического лечения вызывает затруднения из-за отсутствия единых взглядов 
и рекомендаций. Проведены два клинических наблюдения с рецессией десны, возникшей на этапах отродонтического 
лечения. Даны рекомендации по профилактике слизисто-десневых осложнений ортодонтического лечения.
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Summary: The prevalence of dentofacial abnormalities exceeds 50% among adult population. The patients with a combina-
tion of gum recession and dentoalveolar anomalies are allocated in a separate group. A treatment design in patients with 
mucogingival complications of orthodontic treatment presents a challenge due to the lack of consensus and guidelines. Two 
clinical cases of gum recession, having occurred at the stages of orthodontic treatment, are presented. Recommendation on 
prevention of mucogingival complications of orthodontic treatment were given.
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Распространенность зубочелюстных аномалий среди 
взрослого населения составляет 30–55 % [1]. Пациен-
ты с сочетанием рецессии десны и зубочелюстными 
аномалиями выделяются в отдельную группу, и пла-
нирование их лечения затруднено из-за отсутствия 
единых взглядов и рекомендаций [2]. В последние 
десятилетия в популяции существенно увеличилось 
количество людей с завершенным скелетным ростом, 
которым ранее проводилось ортодонтическое лечение 
[3]. Результаты диспансерного наблюдения за ними 
показывают увеличение распространенности рецессии 
десны в ретенционном периоде, что ухудшает прогноз 
заболеваний пародонта. Неправильное, скученное 
положение зубов, изменение их инклинации счита-
ются проявлениями аномалии, которая определяет 
анатомические особенности строения зубочелюстного 

аппарата. Результаты ряда исследований демонстриру-
ют отсутствие единого мнения о влиянии вида и вы-
раженности зубочелюстной аномалии на развитие 
рецессии десны [4–8]. В доступной литературе нет 
данных об особенностях анатомо-морфологических 
параметров отдельных структур пародонта и их вли-
янии на развитие рецессии десны у лиц данной кате-
гории. Конусно-лучевая компьютерная томография, 
дающая возможность получить детальное изобра-
жение костной ткани челюсти в вестибуло-оральном 
направлении, стала применяться для прецизионной 
оценки костных структур пародонта относительно 
недавно, и возможности этой методики еще до конца 
не определены [9–11].

В клинической практике мы часто сталкива-
емся с  проблемами оголения корней зубов у  лиц, 
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находящихся на ортодонтическом лечении и/или в ре-
тенционном периоде после ортодонтической коррек-
ции [12]. Профилактика и лечение слизисто-десневых 
изменений требуются, как при планировании ортодон-
тической коррекции, так и на всех последующих этапах 
ортодонтической реабилитации [13].

За три последних года нами обследовано и реабили-
тировано 53 человека с различными вариантами оголе-
ния корней зубов, как во время активного ортодонти-
ческого лечения (20 пациентов), так и в ретенционной 
фазе (33 пациента). Наиболее часто рецессии корней 
регистрировалась в области клыков обеих челюстей 
и на центральных резцах нижней челюсти. В ретен-
ционной фазе ортодонтического лечения зачастую 
преобладало сочетание рецессий на верхней и нижней 
челюстях. Приводим характерные наблюдения.

Клинический пример 1. Юноша, 17 лет, с дефицитом массы 
тела. Высокое готическое небо, тонкий десневой биотип. После 
окончания активной фазы ортодонтического лечения в сторон-
нем медицинском учреждении был направлен в стоматологиче-
скую клинику г. Самары для пародонто-пластического вмеша-
тельства с целью закрытия оголенных корней зубов – пластики 
рецессии десны. При обращении диагностирована рецессия 
десны К06.0 без потери мягких тканей в области межзубных 
промежутков – II класс по Миллеру, RT1 (рис. 1).

Для пародонто-пластического вмешательства была выбрана 
методика модифицированного полулунного лоскута с исполь-
зованием подслизистого десневого трансплантата и плазмы, 
обогащенной тромбоцитами. Состояние после лечения ста-
бильное (рис. 2). Проведена коррекция гигиенических привычек 
пациента. Рекомендовано использование мягких зубных щеток 
и межзубных ершиков для атравматичной индивидуальной 
гигиены полости рта.

Клинический пример 2. Женщина 26 лет была направлена 
в клинику для проведения пародонтопластических манипу-
ляций в зоне 41-го зуба. Оголение корня произошло на эта-
пах активного ортодонтического лечения. При обращении 
несъемная ортодонтическая аппаратура на нижней челюсти 
демонтирована, пациентка использовала каппу. Слизистая 
оболочка десен бледно-розовая, глубина зондирования до 2 мм, 
кровоточивости нет. Рецессия в зоне 41: К06.0, без потери мяг-
ких тканей в области межзубных промежутков – II класс по 
Миллеру, RT1 (рис. 3).

Для коррекции слизисто-десневых нарушений была при-
менена модифицированная методика вестибулопластики по 

Рис. 1. Смыкание зубных рядов спереди у пациента 17 лет с ре-
цессией десны. Состояние до пародонтологического лечения.

Рис. 2. Смыкание зубных рядов справа (а) и слева (б) и состоя-
ние слизистой оболочки после пародонтологического лечения.
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б

Рис. 3. Смыкание зубных рядов у женщины 26 лет:
а – при обращении; б – на этапе заживления после хирургиче­
ского вмешательства.
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б

Эдлану–Мейхеру с использованием подслизистого десневого 
трансплантата и плазмы, обогащенной тромбоцитами. Зажив-
ление проходило без особенностей. Результатом стало полное 
закрытие корня и формирование более глубокого преддверия 
полости рта, что в последующем будет способствовать долговре-
менной стабильности клинического результата (рис. 4).
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После оценки и систематического анализа состо-
яния зубов и десен пациентов, имеющих мукогин-
гивальные осложнения ортодонтического лечения, 
необходимо сделать выводы и дать рекомендации 
специалистам стоматологического профиля. Перед 
началом ортодонтического лечения следует оценить 
все факторы риска: биотип тканей пародонта, конфигу-
рацию альвеолярных отростков, наличие фенестрации 
и дигисценции. Необходимо помнить, что распро-
страненность рецессии увеличивается с возрастом. 
В течение всего процесса лечения нужно поддерживать 
высокий уровень гигиены полости рта и грамотно 
подбирать средства для индивидуальной гигиены. Ор-
тодонтическую коррекцию следует проводить с учетом 
гигиенических, «вредных» и пищевых привычек паци-
ента. Курение сигарет и прочих устройств относится 
к провоцирующим фактором рецессии десны. Наличие 
парафункций создает предпосылки для возникновения 
мукогингивальных осложнений. Их развитию способ-
ствуют пирсинг мягких тканей рта и самоповрежде-
ние. Беременность и состояния организма, связанные 
с процессом вынашивания ребенка, могут негативно 
влиять на результаты ортодонтического лечения и так-
же считаются факторами риска мукогингивальных 
осложнений.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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