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Резюме. В статье анализируются резуль-
таты лечения пациентов с клиновидными 
дефектами зубов и рецессией десны. Про-
ведена клиническая оценка эффективно сти 
консервативных, хирургических и комби-
нированных методов лечения некариоз-
ных поражений у пациентов с рецессиями 
дес ны I-II класса по Миллеру. Применение 
хирургических или комбинированных ме-
тодов позволяет повысить качество прово-
димого лечения с высокой степенью эффек-
тивности в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения.

Ключевые слова: гиперестезия зубов, 
рецессия десны, мукогингивальная хирур-
гия, десенситайзеры, лечение клиновидных 
дефектов.

Comparative analysis of the methods of 
treatment of non-carious dental lesions in 
patients with gingival recession (E.S.Mikhailova, 
S.A.Tumanova, L.A.Ermolaeva, F.Yu.Yliin, 
M.B.Antonova).

Summary. Th e article analyzes the results 
of treatment of patients with wedge-shaped 
defects of the teeth and gum recession. A clinical 
evaluation of the assessment of conservative, 
surgical and combined methods of treatment 
of non-carious lesions in patients with Miller 
class I-II gingival recessions was carried out. Th e 
use of surgical or combined methods makes it 
possible to improve the quality of the treatment 
with a high accuracy of assessment in immediate 
and long-term observations.

Key words: hyperesthesia of teeth, gingival 
recession, mucogingival surgery, desensitizers, 
treatment of wedge-shaped defects.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методы лечения некариозных пораже-

ний твердых тканей зубов зачастую не по-
зволяют достичь оптимального результата в 
связи со сложностью этиопатогенетических 
механизмов развития данной патологии. При 
лечении пришеечных дефектов врачи-стома-
тологи сталкиваются с тем, что отдаленные 
результаты наблюдения за реставрациями в 
области клиновидных дефектов зачастую не 
соответствуют ожиданиям. Отмечен высокий 
риск нарушения краевого прилегания пломб, 
прокрашивания края реставрации, возник-
новения кариеса или утраты пломбы. При 
локализации пломбировочного материала в 
пришеечной области зуба часто возникает 
воспаление маргинальной и прикреплённой 
десны, которое может распространяться на 
соединительную и костную ткань пародонта с 
развитием или прогрессированием пародон-
тита или, при определенных анатомических 
условиях, рецессии десны [2, 7, 11]. 

При лечении клиновидных дефектов 
следует применять комплексный подход, 
в зависимости от размера и стадии разви-
тия дефекта, наличия гиперестезии зубов 
и эстетических предпочтений пациента, с 
назначением средств индивидуальной ги-
гиены полости рта, применением профес-

сиональных реминерализующих средств, 
адгезивов, десенситайзеров и поверхност-
ных герметиков [1, 5, 9]. Пломбирование 
дефектов, локализующихся в области эма-
лево-цементного соединения, сопряжено с 
проблемами адгезии пломбировочных мате-
риалов, что приводит к несостоятельности 
реставрации, несмотря на широко применя-
емые в стоматологической практике мето-
ды ретракции десны и изоляции рабочего 
поля [6, 7]. При сочетании клиновидных 
поражений с заболеваниями пародонта, в 
частности с рецессией десны, существует 
иной подход к лечению — хирургическое 
закрытие рецессии десны [3, 4]. Возможна 
комбинация хирургических методов лечения 
рецессии десны в области корня с рестав-
рацией коронковой части зуба пломбиро-
вочными материалами [8, 10]. 

Таким образом, в настоящее время от-
сутствуют единые подходы к лечению нека-
риозных поражений твердых тканей зубов у 
пациентов с заболеваниями пародонта. По-
этому исследования, направленные на раз-
работку эффективных схем лечения данной 
категории пациентов, а также на оценку эф-
фективности существующих методов лечения 
некариозных поражений твердых тканей зу-
бов у пациентов с заболеваниями пародонта, 
сохраняют свою актуальность.

Цель исследования — оценка эффек-
тивности консервативных, хирургических 
и комбинированных методов лечения нека-
риозных поражений твердых тканей зубов у 
пациентов с заболеваниями пародонта. 

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено обследование 66 пациентов в 
возрасте от 34 до 52 лет. Критериями вклю-
чения пациентов в исследование являлись: 
информированное согласие больного, нали-
чие рецессии десны I-II класса, наличие кли-
новидных дефектов твердых тканей зубов. 
Критерии исключения пациентов из иссле-
дования: тяжелая сопут ствующая патология 
внутренних органов с функциональной не-
достаточностью, сахарный диабет, опухоли 
любой локализации, ВИЧ-инфекция, активный 
туберкулез, отказ больного от обследования. 
Для оценки эффективности методов лечения 
пациентов с некариозными поражениями 
твердых тканей зубов было сформирова-
но 3 группы: 1-я группа — 20 пациентов с 
рецессией десны I-II класса и клиновидны-
ми дефектами I-II стадии, лечение которых 
включало применение десенситайзера; 2-я 
группа — 26 пациентов с рецессией десны 
I-II класса и клиновидными дефектами III-
IV стадии, лечение которых включало при-
менение реминерализующей терапии с по-
следующим пломбированием клиновидных 
дефектов; 3-я группа — 20 пациентов с ре-
цессией десны I-II класса и клиновидными 
дефектами I-IV стадии, комплексное лечение 
которых включало применение хирургиче-
ских методов закрытия рецессии десны или 
комбинацию пломбирования клиновидных 
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дефектов до уровня эмалево-цементной границы с хирургически-
ми методами закрытия рецессии десны. 

У пациентов 1-й группы после проведения профессиональной 
гигиены и коррекции индивидуальной гигиены, для снижения уров-
ня гиперчувствительности применяли десенситайзер Shield Force 
Plus (Tokuyama Dental). У пациентов 2-й группы после проведения 
профессиональной гигиены и коррекции индивидуальной гиги-
ены полости рта было рекомендовано применение Tooth Mousse 
(GC Corporation, Япония) в виде аппликаций c применением капп 
после чистки зубов на 10-15 минут в течение 1 месяца. После ре-
минерализующей терапии пациентам проводилось пломбирова-
ние клиновидных дефектов с использованием светоотверждаемых 
композиционных материалов, компомеров или стеклоиономерных 
цементов. Основным критерием выбора вида пломбировочного ма-
териала был уровень гигиены полости рта и локализация клино-
видного дефекта. В случае плохой и неудовлетворительной гигиены 
полости рта при выборе пломбировочного материала предпочтение 
отдавалось стеклоиономерным цементам. Реминерализующую те-
рапию проводили 3-4 раза в год. У пациентов 3-й группы прово-
дили закрытие рецессии десны с помощью туннельной методики 
и соединительнотканного трансплантата. В случае если прогнози-
руемый уровень максимального закрытия корня находился в зоне 
наиболее глубокой точки клиновидного дефекта, то перед хирур-
гическим этапом лечения проводили изготовление композитной 
реставрации коронковой части зуба до уровня максимального за-
крытия корня [2].

Эффективность консервативных, хирургических и комбини-
рованных методов лечения некариозных поражений зубов у паци-
ентов с рецессиями десны проводили в сроки 3 месяца, 1 и 2 года 
после лечения. Осуществляли индексную оценку гигиены поло сти 
рта, кровоточивости десны, гиперестезии зубов. Учитывались ве-
личина клинической потери прикрепления, глубина и ширина ре-
цессии десны, ширина прикрепленной десны. У всех пациентов оп-
ределяли упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI−S, 1964), 
индекс кровоточивости (ВОР, 1975), индекс сенситивности зубов 
Л.Ю.Ореховой — С.Б.Улитовского (ИСЗО-У). Для оценки эффек-
тивности лечения гиперестезии рассчитывали индекс эффектив-
ности сенситивности зубов Л.Ю.Ореховой — С.Б.Улитовского (эф-

■Рис. 1. Динамика клинических показателей состояния тканей пародонта 
до и после лечения у пациентов 1-й группы

1

2

■Рис. 2. Динамика индексных показателей кровоточивости десны 
и гиперестезии зубов до и после лечения у пациентов 1-й группы

■Рис. 3. Динамика клинических показателей состояния тканей пародонта 
до и после лечения у пациентов 2-й группы

■Рис. 4. Динамика индексных показателей кровоточивости десны 
и гиперестезии зубов до и после лечения у пациентов 2-й группы

3

4

фективность СЗ). Оценку состояния костной ткани альвеолярных 
отрост ков челюстей проводили с помощью конусно-лучевой компью-
терной томографии (трехмерный дентальный компьютерный томо-
граф GALILEOS, Th e Dental Company SIRONA). Для статистической 
обработки результатов исследования, визуальной интерпретации 
полученных результатов расчета данных был использован стандарт-
ный пакет прикладных программ STATISTICA 6.0 (Statsoft ) и метод 
отображения диаграмм расчетных данных Microsoft  Offi  ce.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
На рис. 1 представлена динамика клинических показателей со-

стояния тканей пародонта до и после лечения у пациентов 1-й груп-
пы с рецессией десны I-II класса и клиновидными дефектами I-II 
стадии. В течение 2 лет наблюдения за пациентами этой группы 
отмечена динамика постепенного увеличения ширины, глубины 
рецессии десны, уменьшения ширины прикрепленной десны, но 
различия были статистически незначимы (p≥0,05). 

Индекс кровоточивости BOP в течение 2 лет имеет тенденцию 
к незначительному увеличению значений (p≥0,05) (рис. 2). Индекс 
сенситивности (индекс СЗО-У) через 3 месяца после начала лечения 
статистически значимо снижается относительно исходных показате-
лей (р<0,001) и соответствует компенсированному состоянию, но на 
фоне имеющейся компенсированной легкой степени чувствительности 
зубов. Однако уже через 1 год значения индекса возрастают (р<0,001) 
и спустя 2 года соответствуют относительно компенсированному со-
стоянию средней степени чувствительности зубов (р<0,001). Оценка 
эффективности лечения гиперестезии (индекс эффективности СЗ) 
показала умеренную степень через 6 месяцев после использования 
десенситайзера. Однако уже через 1 год значения индекса снизились 
до значений низкой эффективности (р<0,001).

Динамика клинических и индексных показателей пациентов 2-й 
группы показала, что после реминерализующей терапии и пломби-
рования зубов происходит улучшение показателей состояния твёр-
дых тканей зубов, но ухудшение показателей состояния тканей па-
родонта (рис. 3, 4). После проведенного лечения в течение двух лет 
происходит увеличение глубины рецессии десны (р<0,001) и, соответ-
ственно, увеличение показателя утраты клинического прикрепления 
(р<0,001) на 19,7% относительно исходных значений. Данный факт 
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■Рис. 5. Динамика клинических показателей состояния тканей пародонта 
до и после лечения у пациентов 3-й группы

■Рис. 6. Динамика индексных показателей кровоточивости десны 
и гиперестезии зубов до и после лечения у пациентов 3-й группы

может быть, в том числе, обусловлен негативным влиянием края 
реставрации в пришеечной области зубов на мягкие ткани десны с 
развитием воспаления и последующим прогрессированием рецессии 
десны у пациентов с тонким биотипом. Об этом свидетельствуют 
показатели индекса кровоточивости ВОР.

Индекс сенситивности зубов через 3 месяца свидетельствует о 
снижении чувствительности до уровня значений, характеризующих 
зубы с нормальной, естественной чувствительностью к внешним 
раздражителям (р<0,001). Через 1 год чувствительность зубов к раз-
дражителям возрастает до компенсированного состояния на фоне 
имеющейся компенсированной легкой степени чувствительности 
(р<0,001) и постепенно увеличивается через 2 года наблюдения, но 
не достигает начальных значений до лечения (р<0,001). Индекс эф-
фективности лечения гиперчувствительности зубов (эффективность 
СЗ) через 3 месяца достигает значений высокой эффективности, 
которая достоверно снижается через 1 год (р<0,001) и через 2 го-
да после лечения находится на уровне умеренной эффективности 
(р<0,001). Данный факт может быть связан с оголением поверхности 
корня зуба в связи с прогрессированием рецессии.

Комплекс лечебных мероприятий у пациентов 3-й группы позво-
лил устранить рецессию десны и таким образом нивелировать гипер-
чувствительность зубов. По показаниям, в ряде случаев, коронковая 
часть зубов была реставрирована композиционными материалами. 
После лечения отмечена положительная динамика клинических и 
индексных показателей, характеризующих состояние тканей паро-
донта и твердых тканей зубов с рецессиями десны (рис. 5, 6). Жалобы 
пациентов на гиперчувствительность зубов после лечения исчезли 
и отсутствовали в течение всего периода наблюдения.

У пациентов устранена рецессия десны, причем перекрытие ре-
цессии мягкими тканями достигало 100%. Через 2 года у нескольких 
пациентов выявлена незначительная рецессия до 1 мм глубиной. 
Кроме того, отмечено увеличение ширины прикрепленной десны 
(р<0,001) и уменьшение величины клинического прикрепления 
(р<0,001) относительно исходных значений на всех этапах наблю-
дения. Небольшие колебания значений индекса кровоточивости 
ВОР на разных этапах наблюдения за пациентами не имели значи-
мых различий и требовали коррекции индивидуальной гигиены 
полости рта в единичных случаях у пациентов 3-й группы.

Индекс сенситивности СЗО-У снижался до значений зубов с 
нормальной чувствительностью и практически не менялся в тече-
ние всего периода наблюдения (р<0,001). Значения высокой степени 
эффективности комплекса лечебных мероприятий сохранялись в 
течение двух лет наблюдения. Данный факт связан с хирургичес-
ким закрытием рецессии десны и, соответственно, клиновидного 
дефекта мягкими тканями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, консервативные, хирургические и комбиниро-

ванные методы лечения некариозных поражений зубов у пациен-
тов с рецессиями десны I-II класса по Миллеру показали разную 
клиническую эффективность. Оценка клинической эффективности 
комплексного лечения пациентов с применением десенситайзера 
показала улучшение индексных показателей гиперчувствительности 
только в ближайшие сроки наблюдения. Комплексное лечение паци-
ентов с применением реминерализующей терапии и последующим 
пломбированием клиновидных дефектов показало среднюю степень 
эффективности со стабильным результатом отсутствия гиперестезии 
в течение 1 года после проведенного лечения, ухудшением показате-
лей состояния тканей пародонта и увеличением чувствительности 
зубов через 2 года наблюдения. Лечение пациентов с применением 
хирургических или комбинированных методов лечения показало 
высокую эффективность в ближайшие и отдаленные сроки наблюде-
ния, заключающуюся в полном закрытии рецессии десны мягкими 
тканями и отсутствии гиперчувствительности зубов. Преимущество 
хирургических и комбинированных методов лечения некариозных 
поражений у пациентов с рецессиями десны I-II класса по Милле-
ру отмечено в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения в виде 
улучшения и стабилизации показателей клинической и индексной 
оценки состояния твердых тканей зубов и пародонта. 

5

6


