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КЛИНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК 
В ЛЕЧЕНИИ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ

Аннотация. Цель исследования – улучшить результаты лечения пациентов с рецессией десны на основе научно-
го обоснования применения нового высокоэффективного метода с использованием аутологичных мезенхимальных 
стволовых клеток. Проведено комплексное лечение у 93 пациентов с анатомической рецессией десны в сочетании  
с зубочелюстными аномалиями в возрасте 20–29 лет. Пациентов распределили на 3 группы в зависимости от при- 
мененного лечения. Всем пациентам проводили периодонтологическое лечение. Во 2-й группе пациентам наряду  
с периодонтологическим лечением включили ортодонтическую аппаратуру, в 3-й группе использовали ортодонти-
ческое лечение и применение клеточного трансплантата на основе смеси аутологичных мезенхимальных стволо- 
вых клеток и стерильного биопластического коллагенового материала «Коллост». Комплексная оценка состояния 
тканей периодонта трех групп показала, что среди получивших стандартный лечебный комплекс хорошее состояние 
тканей периодонта через 1–2 года после лечения отмечалось лишь у 16,7 % пациентов 1-й группы. Включение орто-
донтического лечения позволило получить хорошие результаты у 25 % пациентов 2-й группы, что на 8 % больше, 
чем в 1-й группе. В то же время хорошие результаты лечения выявлены у 94 % пациентов 3-й группы, которым  
в комплекс лечебно-профилактических мероприятий включали периодонтологическое и ортодонтическое лечение  
с использованием аутологичных мезенхимальных стволовых клеток, что подтверждает необходимость применения 
мероприятий, направленных на нормализацию положения зубов, зубных рядов и прикуса с использованием малых 
ортодонтических сил длительного воздействия, улучшение микроциркуляции тканей периодонта и восстановление 
контура маргинальной десны. Включение в комплексное лечение пациентов с рецессией десны аутологичных мезен-
химальных стволовых клеток сопровождается уменьшением распространенности (1,6 раза) и интенсивности рецес-
сии десны (1,15 мм), увеличением объема тканей в 2,6 раза, стимуляцией процессов микроциркуляции периодонта (по 
показателям капиллярного давления периодонта в 1,1 раза и интенсивности микроциркуляции периодонта 
в 3,1 раза), а также нормализацией положения зубов, зубных рядов и прикуса, что позволило получить хорошие 
отдаленные результаты у 94 % пациентов.
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CLINICAL REASONING OF APPLICATION OF STEM CELLS IN THE TREATMENT 
OF GINGIVAL RECESSION

Abstract. The aim of the study is to improve the results of complex treatment of patients with gingival recession on the 
basis of validation of new, highly effective methods using autologous mesenchymal stem cells. A complex treatment was 
conducted in 93 patients with an anatomical recession of the gum in combination with dentoalveolar anomalies at the age of 
20 to 29 years. Patients were divided into 3 groups depending on the treatment used. All patients underwent periodontological 
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treatment. In the 2nd group, patients underwent periodontological treatment including orthodontic equipment, in the 3rd 
group, they underwent orthodontic treatment, and a cell transplant based on a mixture of autologous mesenchymal stem cells 
and sterile bioplastic collagen material “Collost” was used. A comprehensive assessment of the periodontal tissue of the three 
groups showed that among the patients who received the standard treatment complex, a good condition of the periodontal 
tissues in 1 to 2 years after treatment was noted only in 16.7 % of the patients of the 1st group. Inclusion of orthodontic 
treatment made it possible to obtain good results in 25 % of patients in the 2nd group, which is 8 % more than in the 1st group. 
At the same time, good treatment results were revealed in 94 % of the 3rd group patients, who underwent periodontological 
and orthodontic treatment using autologous mesenchymal stem cells, which confirms the need for measures aimed to 
normalize the position of teeth, dentition and bite with the use of small orthodontic long-acting forces, to improve the 
microcirculation of periodontal tissues, and to restore the contour of marginal dreams. Inclusion of autologous mesenchymal 
stem cells in the complex treatment of patients with gingival recession is accompanied by a 1.6-fold decrease in the prevalence 
and gum recession (1.15 mm), and a 2.6-fold increase in the tissue volume, by the stimulation of periodontal microcirculation 
processes (the capillary periodontal pressure is increased by a factor of 1.1 time and the intensity of periodontic 
microcirculation is increased by a factor of 3.1 times), as well as by the normalization of the position of teeth, dentition and 
occlusion, which allowed one to obtain good long-term results in 94 % of patients.
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Введение. Открытие стволовых клеток является одним из важнейших достижений человече-
ства. В настоящее время всестороннее изучение стволовых клеток – одна из актуальных и пер-
спективных областей современной молекулярной и клеточной биологии. Успешная разработка 
методов выделения и длительного культивирования стволовых клеток открыла широкие пер-
спективы для применения их в медицине и создания принципиально новых эффективных техно-
логий при лечении различных заболеваний [1].

В настоящее время результаты научных и клинических исследований свидетельствуют об 
эффективности использования методик, основанных на применении стволовых клеток при ле- 
чении целого ряда тяжелых заболеваний сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной систем  
и опорно-двигательного аппарата, нашли применение в онкологии, офтальмологии, комбустио-
логии, а также при лечении трофических язв. Многочисленные научные исследования свиде-
тельствуют о перспективности применения клеточных технологий в стоматологии [1]. 

Новое направление реконструктивной хирургии – тканевая инженерия (tissue engineering), 
основанная на использовании культивированных клеток человека in vitro для восстановления 
утраченных тканей, применяется в разработке новых подходов в лечении стоматологических за-
болеваний, в частности в решении сложной проблемы регенерации структур периодонтальных 
тканей. Одним из вариантов решения проблемы увеличения скорости регенерации сложных 
структур тканей, близлежащих к зубу, является метод, основанный на использовании мезенхи-
мальных стволовых клеток (МСК) [2–6].

Таким образом, проведение аргументированных исследований по применению в стоматоло-
гии мезенхимальных стволовых клеток, направленных на активацию процессов восстановления 
в тканях периодонта, позволит повысить эффективность лечения пациентов с рецессией десны 
[7–15].

Цель исследования – улучшить результаты лечения пациентов с рецессией десны на основе 
научного обоснования применения нового высокоэффективного метода с использованием ауто-
логичных мезенхимальных стволовых клеток.

Материалы и методы исследования. Проведено комплексное лечение у 93 пациентов в воз-
расте 20-29 лет с анатомической рецессией десны в сочетании с зубочелюстными аномалиями. 
Пациентов распределили на 3 группы (1-я, 2-я и 3-я группы) в зависимости от примененного ле-
чения. Всем пациентам проводили периодонтологическое лечение. Во 2-й группе пациентам на-
ряду с периодонтологическим лечением включили ортодонтические мероприятия, в 3-й группе 
использовали ортодонтическое лечение и применение клеточного трансплантата на основе сме-
си аутологичных мезенхимальных стволовых клеток и стерильного биопластического коллаге-
нового материала «Коллост». Состав групп был однотипен по степени тяжести поражения пери-
одонта, возрасту и полу пациентов.
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Пациентам трех групп проводили периодонтологическое лечение, соответствующее клини-
ческому протоколу Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 142 от 25.02.2008. 

Всем пациентам до проведения комплексного лечения, на этапах и после его окончания осу-
ществляли оценку клинических данных на основании опроса пациента, клинического осмотра  
и изучения комплекса объективных показателей, включающих определение: капиллярного дав-
ления (КДП); интенсивности микроциркуляции периодонта (ИМП) лазерно-оптической диагно-
стикой на основе цифровой спекл-фотографии (ЛОДцсф); глубины зондирования десневой бо-
розды или зубодесневых карманов и уровня клинического прикрепления; индекса гигиенический 
(OHI-S); индекса рецессии десны (IR); индекса чувствительности периодонта (ИчП); электро- 
одонтометрии зубов (ЭОД), риска прогрессирования рецессии десны (ПЗМ). 

Для улучшения систематизации данных была разработана специальная карта обследования 
пациентов с рецессией десны.

Подготовительный этап плана лечения пациентов с рецессией десны включает гигиениче-
ские мероприятия (мотивацию к соблюдению гигиены рта, обучение правилам гигиенического 
ухода за ротовой полостью, профессиональную гигиену, контроль прироста зубного налета),  
а также устранение пунктов ретенции зубного налета, местное лекарственное лечение, направ-
ленное на устранение воспалительного процесса. Показатели гигиенического индекса приводи-
ли к значению 0,3–0,6, устраняя местные неблагоприятные факторы в ротовой полости. 

Рекомендации по гигиеническому уходу за ротовой полостью для пациентов с рецессией дес-
ны включали стандартный метод чистки с модифицированным методом Stillman, позволяющим 
очищать шеечные участки зубов, минимально травмируя десневой край и стимулируя крово- 
обращение в нем. В качестве вспомогательных гигиенических средств для очищения вогнутых 
поверхностей корня зуба пациентам с рецессией десны рекомендовали межзубные ершики и од-
нопучковые зубные щетки. Пациентам с оголенными корнями зубов рекомендовали использо-
вать зубные пасты (или гели) с пониженной абразивностью для предотвращения истирания це-
мента и дентина на оголенных корнях зубов. В случае чувствительности дентина оголенных 
корней зубов пациенты использовали пасты, содержащие средства для снижения чувствитель-
ности дентина (соли калия, гидроксиаппатит, трикальцийфосфат и др.). 

Ортодонтическое лечение проводили с помощью брекет-систем c применением малых орто-
донтических сил длительного воздействия. 

После завершения основных лечебных мероприятий все пациенты находились на динамиче-
ском наблюдении поддерживающего этапа лечения. При планировании поддерживающей тера-
пии учитывали состояние гигиены ротовой полости, состояние десны, периодонтальной связки, 
альвеолярной кости с учетом показателей капиллярного давления и интенсивности микроцир-
куляции периодонта, данных рентгенологического исследования.

Перед проведением клинической апробации предложенного метода лечения с использовани-
ем клеточных технологий было получено одобрение комиссии по этике о внедрении метода ле-
чения рецессии десны с использованием клеточного трансплантата в клиническую практику ле-
чения пациентов с болезнями периодонта в соответствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
Медицинской Ассоциации, а также получено добровольное информированное согласие пациен-
та на операцию по забору жировой ткани по установленной форме.

Пациентам 3-й группы перед операцией по забору жировой ткани выполнены следующие 
лабораторные исследования: общий анализ крови (гемоглобин, эритроциты, лейкоцитарная фор-
мула, тромбоциты, СОЭ); биохимический анализ крови (АсАТ, АлАТ, мочевина, креатинин, об-
щий белок, билирубин общий); глюкоза крови (экспресс-метод); коагулограмма; ВИч (ИФА); 
HBsAg; RW (экспресс).

За 14 дней до лечения пациентам 3-й группы проводился аллергический тест – проба путем 
внутрикожной инъекции 0,1 мл коллагенового геля 7 % в область предплечья, которая считалась 
отрицательной при отсутствии в месте введения отека, гиперемии и зуда. Под местной анестези-
ей проводился забор жировой ткани у пациента путем липосакции в объеме до 10 мл [6].
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Перед выполнением процедуры инъекций трансплантата на основе смеси аутологичных ме-
зенхимальных стволовых клеток из жировой ткани в составе биомедицинского клеточного про-
дукта (БМКП) и коллагенового геля 7 % в ткани десны с пациентами проводился инструктаж по 
гигиене полости рта, орошение (полоскание) полости рта 0,05 %-ным раствором хлоргексидина 
биглюконата. 

Необходимое количество аутологичных мезенхимальных стволовых клеток из жировой тка-
ни в составе БМКП рассчитывали исходя из того, что в область рецессии десны у одного зуба 
используется 1,0 млн клеток (в 0,1 мл БМКП содержался 1,0 млн клеток).

Приготовление смеси БМКП на основе культивированных аутологичных мезенхимальных 
стволовых клеток жировой ткани с коллагеновым гелем 7 % проводили непосредственно перед 
инъекциями. Культуру мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани в фосфатно-солевом 
буфере смешивали в стерильной пробирке с 7 %-ным коллагеновым гелем в соотношении 1 : 1. 
Предварительно гель разогревали до температуры 36–37 °С на водяной бане или термостате, но 
не выше 42 °С (во избежание коагуляция белка). 

Смесь из стерильной пробирки набирали в стерильный инсулиновый шприц со съемной иг-
лой. В области рецессии десны у одного зуба на равных расстояниях – 2–3 мм определяли 4 точ-
ки инъекций (рис. 1).

Точками инъекция являлись междесневые сосочки и слизистая оболочка десны на 2 мм ниже 
линии прикрепления. Иглу располагали перпендикулярно оси зуба и продвигали в ткани десны 
на 2 мм. Смесь общим объемом 0,2 мл распределяли равными долями на 4 инъекции в области 
одного зуба (объем в 1 точке инъекции – 0,05 мл). 

Повторное введение смеси БМКП на основе культивированных аутологичных мезенхималь-
ных стволовых клеток жировой ткани с коллагеновым гелем 7 % проводилось через 2 недели 
после первой инъекции.

После выполнения инъекций пациенту проводили орошение (полоскание) полости рта 
0,05 %-ным раствором хлоргексидина биглюконата. Рекомендации по уходу за ротовой поло-
стью заключались в исключении использования средств гигиены с высокой абразивностью в те-
чение 10 дней.

Результаты и их обсуждение. Клиническое состояние до лечения пациентов трех групп 
было сходным. У всех пациентов определяли наличие жалоб на болевые ощущения в зубах при 
контакте с температурными и химическими раздражителями. При осмотре ротовой полости при 
рецессии десны отмечали обнажение шеек зубов с вестибулярной поверхности. Параметры объ-
ективных тестов, характеризующие воспаление десны, свидетельствовали о хорошем состоянии. 
Однако индекс рецессии соответствовал легкой степени тяжести (1-я группа – 12,4 ± 1,39 %; 2-я 
группа – 12,1 ± 0,93 %; 3-я группа – 12,92 ± 1,32 %), а интенсивность рецессии варьировала в пре-
делах (1,5 ± 0,19)–(1,73 ± 0,22) мм. Показатели микроциркуляции в тканях периодонта указывали 

   
Рис. 1. Введение смеси биомедицинского клеточного продукта на основе культивированных мезенхимальных 

стволовых клеток жировой ткани с коллагеновым гелем 7 % в области рецессии десны

Fig. 1. Introduction of a mixture of a biomedical cell product based on cultivated mesenchynal stem cells of adispose tissue 
and collagen gel 7 % in the gingival recession region
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на снижение капиллярного давления и интенсивности микроциркуляции периодонта (р < 0,001). 
При анализе показателей электроодонтометрии выявлено достоверное их увеличение в 1,8 раза 
(р < 0,001).

Применение только периодонтологического лечения у пациентов 1-й группы ведет к времен-
ному улучшению процессов микроциркуляции (по показателям капиллярного давления и ин-
тенсивности микроциркуляции, р < 0,001) только у 16,7 % пациентов. Однако в отдаленные сро-
ки наблюдения (1–2 года) у всех пациентов наблюдали прогрессирование патологического 
процесса в тканях периодонта (по показателям распространенности рецессии десны), усиление 
болевых ощущений (по ИчП, р < 0,001), увеличение риска прогрессирования рецессии десны (по 
ПЗМ, р < 0,05). Показатели микроциркуляции соответствовали неудовлетворительному состоя-
нию периодонта. 

Согласно результатам клинических наблюдений за пациентами 2-й группы с рецессией дес-
ны в сочетании с зубочелюстными аномалиями, применение периодонтологического и ортодон-
тического лечения благоприятно влияет на состояние тканей периодонта и микроциркуляцию 
десны по сравнению с 1-й группой. Использование вышеназванных лечебных мероприятий до-
стоверно улучшает процессы микроциркуляции только в срок 1–2 года (по показателям интен-
сивности микроциркуляции, р < 0,001) и снижает чувствительность периодонта в ближайшие  
и отдаленные сроки наблюдения (по показателям ИчП, р < 0,001; ЭОМ, р < 0,01), но не препят-
ствует усилению миграции десневого края (по показателям IR и интенсивности рецессии, 
р > 0,05). 

Однако нарушения микроциркуляции в тканях периодонта сохранялись у них в течение все-
го периода наблюдения и соответствовали неудовлетворительному состоянию. У большинства 
пациентов 2-й группы отсутствовало улучшение состояния десневого края. На фоне применения 
периодонтологического и ортодонтического лечения выявляли клинические и микроциркуля-
торные нарушения в тканях периодонта.

В 3-й группе включение в комплекс лечебно-профилактических мероприятий ортодонтиче-
ского лечения с применением малых ортодонтических сил длительного воздействия и инъекции 
аутологичных мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани с коллагеном по сравнению со 
2-й группой уменьшает распространенность (1,5 раза, р < 0,001) и интенсивность рецессии десны 
(на 0,7 мм, р < 0,001), улучшает процессы микроциркуляции периодонта (КДП в 1,1 раза, 
р < 0,001, ИМП в 3,1 раза, р < 0,001) (рис. 2–4).

При анализе применяемого лечения установлено, что данный комплекс лечебных мер у паци-
ентов 3-й группы позволил добиться стабильных результатов по достоверному снижению ка-

  
                                                                     a                                                                     b

Рис. 2. Клиническое состояние тканей периодонта 2.3 зуба до и после введения смеси аутологичных мезенхималь-
ных стволовых клеток с коллагеном: а – до лечения; b – после лечения

Fig. 2. Clinical state of periodontal tissues of 2.3 tooth before and after introducing a mixture of autologous mesenchymal 
stem cells and collagen: а – before treatment; b – after treatment
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пиллярного давления периодонта на 5,2 % (Wilcoxon Matched Pairs Test, p-level = 0,0342) по срав-
нению со значением до лечения.

Комплексная оценка состояния тканей периодонта трех групп показала, что среди получив-
ших стандартный лечебный комплекс хорошее состояние тканей периодонта через 1–2 года по-
сле лечения отмечалось лишь у 16,7 % пациентов 1-й группы. Включение ортодонтического ле-
чения позволило получить хорошие результаты у 25 % пациентов 2-й группы, что на 8 % больше, 
чем в 1-й группе. В то же время хорошие результаты лечения выявлены у 94 % пациентов 3-й 
группы, которым в комплекс лечебно-профилактических мероприятий включали периодонтоло-
гическое и ортодонтическое лечение с использованием аутологичных мезенхимальных стволо-
вых клеток с коллагеном, что подтверждает необходимость применения клеточных технологий 
(рис. 5).

Таким образом, включение инъекций смеси аутологичных мезенхимальных стволовых кле-
ток с коллагеном в комплексное лечение пациентов с рецессией десны в сочетании с зубочелюст-
ными аномалиями положительно влияет на состояние тканей периодонта. Оно способствовало 
стойкому восстановлению нормального состояния тканей периодонта, улучшало состояние 
десневого края, положение зубов, зубных рядов и прикуса, что и позволило получить у 94 % 

*

Рис. 3. Показатели интенсивности рецессии десны у пациентов трех групп через 1–2 года после лечения. 
* – различия статистически значимы (р < 0,001)

Fig. 3. Indicators of the intensity of the gum recession of the patients of three groups in 1–2 years after treatment. 
* – differences are statistically significant (р < 0.001)

*

Рис. 4. Показатели распространенности рецессии десны (IR) у пациентов трех групп через 1–2 года после лечения. 
* – различия статистически значимы (р < 0,001)

Fig. 4. Indicators of the spread of the gum recession (IR) of the patients of three groups in 1–2 years after treatment. 
* – differences are statistically significant (р < 0.001)
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пациентов хорошие результаты лечения в отдаленные сроки наблюдения, что является основа-
нием для использования разработанного метода в стоматологии у данной категории пациентов.

Заключение. Для улучшения результатов лечения пациентов с рецессией десны предложен 
комплекс лечебно-диагностических мероприятий, включающий применение инъекций смеси  
аутологичных мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани с коллагеном. Это дает воз-
можность уменьшить распространенность (1,6 раза) и интенсивность рецессии десны (1,15 мм), 
объем тканей увеличить в 2,6 раза, а также стимулировать процессы микроциркуляции перио-
донта (по показателям капиллярного давления периодонта в 1,1 раза и интенсивности микроцир-
куляции периодонта в 3,1 раза), что позволило получить хорошие отдаленные результаты у 94 % 
пациентов в отдаленные сроки наблюдения.

Исследования выполнены в рамках отдельного проекта фундаментальных и прикладных ис-
следований НАН Беларуси «Разработать биотрансплантат на основе мезенхимальных стволовых 
клеток жировой ткани, иммобилизованных на биодеградируемом носителе, для применения  
в лечении болезней периодонта» по заданию «Провести экспериментальные и клинические ис-
пытания биотрансплантата на основе мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани, иммо-
билизованных на биодеградируемом носителе, для применения в лечении болезней периодонта» 
(№ 20164574), совместно с сотрудниками ГНУ «Институт биофизики и клеточной инженерии 
НАН Беларуси».
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