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РЕЗЮМЕ
Целью исследования Разработать и 

научно обосновать новый метод лечения 
пациентов с рецессией десны с использо-
ванием аутологичных мезенхимальных 
стволовых клеток жировой ткани. Мате-
риалы и методы исследования. Прове-
дено комплексное лечение у 93 пациентов 
с анатомической рецессией десны в соче-
тании с зубочелюстными аномалиями в 
возрасте 20 − 34 лет. Пациентов распреде-
лили на 3 группы (1–я, 2–я и 3–я группы) 
в зависимости от примененного лечения. 
Всем пациентам проводили периодонто-
логическое лечение. В 2–й группе паци-
ентам наряду с периодонтологическим 
лечением включили ортодонтическую 
аппаратуру, в 3–й группе использовали 
ортодонтическое лечение и применение 
клеточного трансплантата на основе сме-
си аутологичных мезенхимальных ство-
ловых клеток и стерильного биопластиче-
ского коллагенового материала «Коллост». 
Результаты исследования. Комплексная 
оценка состояния тканей периодонта трех 
групп показала, что среди получивших 
стандартный лечебный комплекс хоро-
шее состояние тканей периодонта через 
1–2 года после лечения отмечалось лишь 
у 16,7  % пациентов 1–й группы. Включе-
ние ортодонтического лечения позволило 
получить хорошие результаты у 25 % па-
циентов 2–й группы, что на 8% больше, 
чем в 1–й группе. В то же время хорошие 
результаты лечения выявлены у 94% па-
циентов 3–й группы, которым в комплекс 
лечебно–профилактических мероприятий 
включали периодонтологическое и орто-
донтическое лечение с использованием ау-
тологичных мезенхимальных стволовых 
клеток, что подтверждает необходимость 
применения мероприятий, направленных 
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SUMMarY
The aim of the study is to develop and 

scientifically justify a new method for treat-
ing patients with gingival recession using au-
tologous mesenchymal stem cells of adipose 
tissue.

Materials and methods. A complex treat-
ment was conducted in 93 patients with an 
anatomical recession of the gums in combina-
tion with dentoalveolar anomalies at the age 
of 20 to 34 years. Patients were divided into 3 
groups (1st, 2nd and 3rd groups) depending 
on the treatment used. All patients underwent 
periodontological treatment. In the second 
group, patients included periodontological 
treatment including orthodontic equipment, 
in the third group, orthodontic treatment 
and the use of a cell transplant on the basis 
of a mixture of autologous mesenchymal stem 
cells and sterile bioplastic collagen material 
“Collost”. 

Results and discussion.  A comprehen-
sive assessment of the periodontal tissue of 
the three groups showed that among the pa-
tients who received the standard treatment 
complex, a good condition of the periodontal 
tissues 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 pa-
tients in the 2nd group, which is 8% more 
than in the 1st group. At the same time, good 
results of treatment were revealed in 94% of 
patients in group 3, who included periodon-
tological and orthodontic treatment using 
autologous mesenchymal stem cells, which 
confirms the need for measures aimed at nor-
malization position of teeth, dentition and 
bite with the use of small orthodontic long-
acting forces, improving microcirculation of 
periodontal tissues and restoring the contour 
of the marginal gum. 
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на нормализацию положения зубов, зуб-
ных рядов и прикуса с использованием 
малых ортодонтических сил длительного 
воздействия, улучшение микроциркуля-
ции тканей периодонта и восстановление 
контура маргинальной десны. Заключе-
ние. Включение в комплексное лечение 
пациентов с рецессией десны аутологич-
ных мезенхимальных стволовых клеток 
сопровождается уменьшением распро-
страненности (1,6 раза) и интенсивности 
рецессии десны (1,15 мм), а объем тканей 
увеличился в 2,6 раза, стимуляцией про-
цессов микроциркуляции периодонта (по 
показателям капиллярного давления пери-
одонта в 1,1 раза и интенсивности микро-
циркуляции периодонта в 3,1 раза), а также 
нормализацией положения зубов, зубных 
рядов и прикуса, что позволило получить 
хорошие отдаленные результаты у 94  % 
пациентов.

Ключевые слова: мезенхимальные 
стволовые клетки, рецессия десны, кле-
точные технологии.

Болезни периодонта (гингивит, периодонтит, 
рецессия десны и др.) представляют одну из наи-
более актуальных проблем стоматологии, имею-
щих важное социальное значение, что обусловлено 
высокой распространённостью данного вида пато-
логии среди населения, частотой возникновения у 
лиц молодого возраста, развитием тяжелых изме-
нений в ротовой полости и организме в целом.

Среди стоматологических заболеваний, труд-
но поддающихся лечению является рецессия 
десны, которая представляет собой прогрессиру-
ющее смещение десны вдоль корня зуба. В насто-
ящее время существуют различные методы ле-
чения ее с использованием комплекса лечебных 
мероприятий, в том числе, современные клеточ-
ные технологии [4].

Рецессия десны является фактором риска для 
возникновения кариеса корня зуба, чувствитель-
ности дентина, приводит к нарушению эстетики 
улыбки. Знание причин и характера патологи-
ческих процессов, факторов, способствующих 
развитию рецессии десны необходимо для про-
ведения дифференциальной диагностики, раци-
онального планирования лечебно–профилакти-
ческих мероприятий [4, 5, 7].

Перспективным направлением современных 
научных исследований является применение 
аутологичных и аллогенных мезенхимальных 
стволовых клеток (МСК) для регенерации тка-
ней периодонта, разработка новых методов вос-
становительной терапии и внедрение их в кли-
ническую стоматологию, что позволит повысить 
эффективность лечения болезней периодонта и 
улучшить качество жизни пациентов [2, 7, 8, 10].

Conclusions. Inclusion of autologous 
mesenchymal stem cells in the complex treat-
ment of patients with gingival recession is 
accompanied by a 1.6-fold decrease in the 
prevalence and gum recession (1.15 mm), and 
tissue volume increased 2.6-fold, stimulation 
of periodontal microcirculation processes (in 
terms of capillary the periodontal pressure 
was 1.1 times and the intensity of periodontal 
microcirculation was 3.1 times), as well as the 
normalization of the position of teeth, denti-
tion and occlusion, which allowed to obtain 
good long-term results in 94% of patients.

Key words: mesenchymal stem cells, gum 
recession, cellular technology.

Periodontal diseases (gingivitis, periodontitis, 
gum recession, etc.) is an urgent dental problem that 
has social significance, since this pathology is widely 
prevalent in the population, occurs very often among 
young people, and results in serious changes in the 
mouth cavity and the body in general. 

Gum recession is a serious dental condition that 
is difficult to treat, representing a progressive shift of 
the gum along then tooth root. Currently, it can be 
treated by different treatment methods and cure, in-
cluding modern cell technologies [4].

Gum recession may lead to tooth root caries, den-
tin hypersensitivity, and disfiguring smile aesthetics. 
Knowing the causes and nature of pathological pro-
cesses and factors leading to gum recession helps in 
differential diagnosis and rational planning of pre-
vention and treatment [4, 5, 7].

The use of autologous and allogeneic mes-
enchymal stem cells (MSCs) for regeneration of 
periodontal tissues represents an advanced line of 
modern research. Development of new method of 
restorative therapy and their application in clinical 
dentistry will help improve the efficacy of periodon-
tium treatment and the quality of life of the patients 
[2, 7, 8, 10].

Thus, evidence-based clinical tests and research 
in the use of mesenchymal stem cells in dentistry in 
order to activate the processes of restoration of peri-
odontal tissues will make it possible to improve the 
efficacy of treatment of patients who have gum reces-
sion [1, 6, 3, 9].

the aim of the study
 The aim was to develop and scientifically justify 

a new method for treating patients with gingival re-
cession using autologous mesenchymal stem cells of 
adipose tissue.

Materials and methods
A complex treatment was conducted in 93 pa-

tients with an anatomical recession of the gums in 
combination with dentoalveolar anomalies at the 
age of 20 to 34 years. The patients were divided into 
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Таким образом, проведения аргументиро-
ванных клиническо–экспериментальных иссле-
дований по применению в стоматологии мезен-
химальных стволовых клеток, направленных на 
активацию процессов восстановления в тканях 
периодонта позволят повысить эффективность 
лечения пациентов с рецессией десны [1, 6, 3, 9].

Цель исследования
Разработать и научно обосновать новый ме-

тод лечения пациентов с рецессией десны с ис-
пользованием аутологичных мезенхимальных 
стволовых клеток жировой ткани.

Материал и методы исследования
Проведено комплексное лечение у 93 пациен-

тов с анатомической рецессией десны в сочета-
нии с зубочелюстными аномалиями в возрасте 
20 − 34 лет. Пациентов распределили на 3 группы 
(1–я, 2–я и 3–я группы) в зависимости от приме-
ненного лечения. Всем пациентам проводили пе-
риодонтологическое лечение. В 2–й группе паци-
ентам наряду с периодонтологическим лечением 
включили ортодонтические мероприятия, в 3–й 
группе использовали ортодонтическое лечение и 
применение клеточного трансплантата на основе 
смеси 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.

Всем пациентам до проведения комплекс-
ного лечения, на этапах и после его окончания 
осуществляли оценку клинических данных на 
основании опроса пациента, клинического ос-
мотра и изучения комплекса объективных по-
казателей, включающих определение: капил-
лярного давления (КДП, Ю.Л.Денисова, 2012); 
интенсивности микроциркуляции периодонта 
на основе лазерно–оптической диагностики 
при применении цифровой спекл–фотографии 
(ЛОДцсф, С.П.Рубникович, 2011) (ИМП); потерю 
зубодесневого прикрепления (Loss Of Attachment, 
Glaving, Loe, 1967), гигиенический индекс (OHI–S, 
Green J. C., Vermillion J.R., 1964), рецессии десны 
(IR, S.Stahl, A.Morris, 1955), чувствительности пе-
риодонта (ИЧП, Л.Н. Дедова, 2003); электроодон-
тометрия зубов (ЭОД, Б.Т. Мороз с соавт., 1989).

Подготовительный этап плана лечения паци-
ентов с рецессией десны включает гигиенические 
мероприятия (мотивацию к соблюдению гигие-
ны рта, обучение правилам гигиенического ухода 
за ротовой полостью, профессиональную гигие-
ну, контроль прироста зубного налета), а также 
устранение пунктов ретенции зубного налета, 
местное лекарственное лечение, направленное на 
устранение воспалительного процесса.

Рекомендации по гигиеническому уходу за 
ротовой полостью для пациентов с рецессией 
десны включали стандартный метод чистки с 

3 groups (1st, 2nd and 3rd groups) depending on the 
treatment used. All patients underwent periodonto-
logical treatment. In the second group, patients re-
ceived periodontological treatment including orth-
odontic equipment; in the third group, orthodontic 
treatment and cell transplant based of a mixture of 
autologous mesenchymal stem cells and sterile bio-
plastic collagen material “Collost” were used. The 
groups were uniform as regards the periodontium in-
jury and the patient age and sex. 

Before the beginning of comprehensive treat-
ment as well as throughout and on completion of 
treatment, clinical data of all patients were evaluated 
by asking questions to the patients, making clinical 
examinations and analyzing objective indicators, in-
cluding: capillary pressure (capillary pressure of peri-
odontium, Yu. L. Denisova, 2012); intensity of peri-
odontal microcirculation by laser optical diagnosis 
applying digital speckle photography (LODdsp, S. P. 
Rubnikovich, 2011) (periodontium microcirculation 
index, PMI); loss of gingival attachment (Loss of At-
tachment, Glavind & Löe, 1967), oral hygiene index 
(OHI-S, J. C. Green, J. R. Vermillion, 1964), index 
of gum recession (IR, S. Stahl and A. Morris, 1955), 
periodontium sensitivity index (PSI, L. N. Dedova, 
2003); and electroodontometry (EOD, B. Т. Moroz et 
al., 1989).

The preparation for treatment of patients with 
gum recession includes hygienic measures (motivat-
ing for mouth cavity hygiene, teaching mouth cavity 
hygiene and how to monitor dental plaque), as well 
as eliminating dental plaque retention points, and 
topical medication to eliminate inflammation. 

Recommendations on the mouth cavity hygiene 
for patients with gum recession included standard 
cleaning method and modified Stillman’s technique 
that allows cleaning the neck of the teeth, minimiz-
ing gingival edge injury and stimulating blood cir-
culation. Recommendations on auxiliary hygienic 
techniques to patients with gum recession for clean-
ing concave tooth root areas, including the use of 
interdental brushes and mono toothbrushes. 

Before clinical testing of the proposed method of 
treatment applying cell technologies, the ethics com-
mission approved this method of treatment using cell 
transplant for clinical treatment of patients with peri-
odontal diseases in conformity with the Declaration 
of Helsinki of the World Medical Association, and 
the patients gave their voluntary informed consent 
for adipose tissue sampling as specified.

Following orthodontic treatment, patients of 
the 3rd group were injected a mixture of autolo-
gous mesenchymal stem cells. Before adipose tis-
sue sampling, the following laboratory tests were 
made: clinical blood test (for haemoglobin, red 
blood cells, white cell count, platelets, ESR; bio-
chemical blood test (AST, ALT, urea, creatinine, to-
tal protein, total bilirubin); blood glucose (by rapid 
test); coagulogram; HIV ELISA test; HBsAg; and 
RW (rapid test).
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модифицированным методом Stillman, позволя-
ющим очищать шеечные участки зубов, мини-
мально травмируя десневой край и стимулируя 
кровообращение в нем. В качестве вспомогатель-
ных гигиенических средств для очищения вогну-
тых поверхностей корня зуба пациентам с рецес-
сией десны следует рекомендовали межзубные 
ершики и однопучковые зубные щетки.

Перед проведением клинической апробации 
предложенного метода лечения с использование 
клеточных технологий было получено одобрение 
комиссии по этике о внедрении метода лечения 
рецессии десны с использованием клеточного 
трансплантата в клиническую практику лече-
ния пациентов с болезнями периодонта в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
Медицинской Ассоциации, а также получено 
добровольное информированное согласие паци-
ента на операцию по забору жировой ткани по 
установленной форме.

Пациентам 3–й группы после окончания ор-
тодонтического лечения проводили инъекции 
смеси аутологичных мезенхимальных стволовых 
клеток. Перед операцией по забору жировой тка-
ни выполнены следующие лабораторные иссле-
дования: общий анализ крови (гемоглобин, эри-
троциты, лейкоцитарная формула, тромбоциты, 
СОЭ); биохимический анализ крови (АсАТ, АлАТ, 
мочевина, креатинин, общий белок, билирубин 
общий); глюкоза крови (экспресс–метод); коагу-
лограмма; 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 и считалась отри-
цательной при отсутствии в месте введения от-
ека, гиперемии и зуда. Под местной анестезией 
проводился забор жировой ткани у пациента пу-
тем липосакции в объеме до 10 мл.

Перед выполнением процедуры инъекций 
трансплантата на основе смеси аутологичных 
мезенхимальных стволовых клеток из жировой 
ткани в составе биомедицинского клеточного 
продукта (БМКП) и коллагенового геля 7 % в тка-
ни десны с пациентами проводился инструктаж 
по гигиене полости рта, орошение (полоскание) 
полости рта 0,05% рас-
твором хлоргексидина 
биглюконата.

Необходимое коли-
чество аутологичных 
мезенхимальных стволо-
вых клеток из жировой 
ткани в составе БМКП 
рассчитывали исходя из 
того, что в область рецес-
сии десны у одного зуба 
используется 1,0 млн. 
клеток и для каждого 
пациента рассчитывали 

Patients of the 3rd group were made allergy test 
14 days before treatment by injecting 0.1 ml of a 7% 
collagen gel intracutaneously in the forearm; the test 
was considered negative if no oedema, blush or itch-
ing developed in the injection area. Adipose tissue 
was sampled by liposuction, up to 10 ml, applying 
local anaesthesia.

Before injecting a transplant based on a mixture 
of autologous mesenchymal stem cells from adipose 
tissue as a biomedical cell product (BMCP) and a 
7% collagen gel into gingival tissue, the patients had 
been instructed about the mouth cavity hygiene, how 
to rinse the mouth cavity with a 0.05% chlorhexidine 
digluconate solution. 

The required amount of autologous mesenchy-
mal stem cells of adipose tissue as BMCP was cal-
culated on the assumption that 1.0 million cells 
were needed for the gum recession of a tooth, and 
the amount was calculated for each patient multi-
plying the number of teeth with gum recession by 
1.000.000. Each 0.1 ml of BMCP contained 1.0 mil-
lion cells (Fig. 1). 

The BMCP mixture based on cultivated autolo-
gous mesenchymal stem cells of adipose tissue with 
a 7% collagen gel was prepared before the injection. 
The culture of mesenchymal stem cells of adipose tis-
sue in the phosphate buffered saline was mixed in a 
sterile tube with a 7% collagen gel in 1:1 ratio. This 
gel was preheated in the water bath or a thermostat 
to 36-37 °С, but not higher than 42°С (to avoid pro-
tein coagulation). The 0.2 ml mixture for injections 
contained 1.0 million of mesenchymal stem cells of 
adipose tissue.

The mixture was taken from a sterile tube to a 
sterile insulin syringe with a disposable needle. Four 
injection points were identified in the gum recession 
area of each tooth, at equal distances of 2-3 mm (Fig. 
2).

The points of injection were gingival papillae 
and the gum mucous membrane 2 mm below the at-
tachment line. The needle was placed perpendicular 
to the tooth axis and further inside the gingival tis-
sue for 2 mm. The mixture, 0.2 ml, was distributed 
evenly in 4 injections around one tooth (0.05 mm per 
point of 

The same BMCP mixture with a 7% collagen gel 
was again injected 2 weeks 
after the first injection 
(Fig. 3).

After the injec-
tions, the mouth cav-
ity was rinsed with 0.05% 
chlorhexidine digluconate 
solution. The recommen-
dation for mouth cav-
ity hygiene was not using 
highly-abrasive means for 
10 days. Рис. 1. Выделенные аутологичные мезенхимальные стволовые 

клетки жировой ткани

Fig. 1. Isolated autologous mesenchymal stem cells of adipose tissue
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путем умножения коли-
чества зубов с рецессией 
десны на 1.000.000. В 0,1 
мл БМКП содержался 
1,0 млн. клеток (рис. 1).

Далее приготовле-
ние смеси БМКП на 
основе культивиро-
ванных аутологичных 
мезенхимальных ство-
ловых клеток жировой 
ткани с коллагеновым 
гелем 7% проводилось 
непосредственно перед 
инъекциями. Культуру 
мезенхимальных ство-
ловых клеток жировой 
ткани в фосфатно–соле-
вом буфере смешивали 
в стерильной пробирке 
с 7% коллагеновым ге-
лем в соотношении 1:1. 
Предварительно гель ра-
зогревали до температу-
ры 36–37°С на водяной 
бане или термостате, но 
не выше 42°С (во избе-
жание коагуляция бел-
ка). В 0,2 мл смеси для 
инъекций содержались 
1,0 млн. мезенхималь-
ных стволовых клеток 
жировой ткани.

Смесь из стерильной 
пробирки набирали в 
стерильный инсулино-
вый шприц со съемной иглой. В области рецес-
сии десны у одного зуба на равных расстояниях 
— 2–3 мм определяли 4 точки инъекций (рис. 2).

Точками инъекция являлись междесневые со-
сочки и слизистая оболочка десны на 2 мм ниже 
линии прикрепления. Иглу располагали перпен-
дикулярно оси зуба и продвигали в ткани десны 
на 2 мм. Смесь общим объемом 0,2 мл распреде-
ляли 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 мезенхи-
мальных стволовых клеток жировой ткани с 
коллагеновым гелем 7% проводилось через 2 
недели после первой инъекции (рис. 3).

После выполнения инъекций пациенту про-
водили орошение (полоскание) полости рта 
0,05% раствором хлоргексидина биглюконата. 
Рекомендации по уходу за ротовой полостью за-
ключались в исключении использования средств 
гигиены с высокой абразивностью в течение 10 
дней.

results and discus-
sion

The clinical condi-
tion of patients from the 
three groups (1st, 2nd and 
3rd groups) was identical 
before treatment. All pa-
tients were asked whether 
they had the feeling of 
pain caused by tempera-
ture or chemical factors. 
Examination of the mouth 
cavity of patients who had 
gum recession revealed 
the exposure of tooth 
neck from the vestibu-
lar surface. Parameters of 
objective tests, character-
izing gum inflammation, 
testified to their good 
condition. However, the 
gum recession index was 
low (12.4±1.39% in the 
first group; 212.1±0.93% 
in the second group; and 
12.92±1.32% (in the third 
group), and the gum re-
cession intensity varied 
from 1.5 ± 0.19 mm to 
1.73±0.22 mm. The indi-
cators of microcirculation 
in the periodontal tissues 
showed reduced capillary 
pressure and periodontal 
microcirculation intensity 

(р<0.001). Analysis of electrical odontometry proved 
that they were 1.8-fold higher (р<0.001).

The use of periodontological treatment alone 
for the patients of the 1st group results in temporary 
improvement of the microcirculation processes (in 
terms of capillary pressure and microcirculation in-
tensity, р<0.001) only in 16.7 % of the patients. The 
condition of periodontal tissues of patients in terms 
of gum recession prevalence and intensity deterio-
rated during two years, as a rule: the recession index 
was 15.79±1.78 % and the recession intensity was 
1.88±0.22 mm. also, the IR increased by a factor of 
1.3 (р<0.05), and the intensity by 23% (р>0.05) in 1-2 
years. The periodontium sensitivity index decreased 
1.3-fold (р<0.001). Intensified pathological process 
in the periodontal tissues (in terms of gum recession 
prevalence) and enhanced feeling of pain (in terms 
of PSI, р<0.001) were identified in all patients. The 
microcirculation indicators were correspondent to 
unsatisfactory condition of periodontium.

Clinical observations of patients from the 2nd 
group who had gum recession combined with den-
toalveolar anomalies, periodontological and orth-
odontic treatment demonstrated a beneficial im-

Рис. 2. Схема введения смеси биомедицинского клеточного 
продукта на основе культивированных мезенхимальных 

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

Fig. 2. Points of injection of the mixture of biomedical cellular 
product based on the cultivated mesenchymal stem cells of adipose 

tissue with a 7% collagen gel in the area of gum recession.

Рис. 3. Техника проведения инъекций в ткани десны

Fig. 3. Making injections in gingival tissue
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Результаты исследования и их обсужде-
ние

Клиническое состояние до лечения пациен-
тов трех групп (1–й, 2–й, 3–й) было сходным. У 
всех пациентов определяли наличие жалоб на 
болевые ощущения в зубах при контакте с тем-
пературными и химическими раздражителями. 
При осмотре ротовой полости при рецессии 
десны отмечали обнажение шеек зубов с вести-
булярной поверхности. Параметры объективных 
тестов, характеризующие воспаление десны, сви-
детельствовали о хорошем состоянии. Однако 
индекс рецессии соответствовал легкой сте-
пени 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 варьировали в 
пределах 1,5 ± 0,19 мм —1,73 ± 0,22 мм. Пока-
затели микроциркуляции в тканях периодонта 
указывали на снижение капиллярного давления 
и интенсивности микроциркуляции периодонта 
(р<0,001). При анализе показателей электроодон-
тометрии 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. В течение двух лет наблю-
дали тенденцию к ухудшению состояния тканей 
периодонта пациентов по показателям распро-
страненности и интенсивности рецессии десны: 
индекс рецессии составил 15,79 ± 1,78 % и интен-
сивность рецессии — 1,88 ± 0,22 мм. При этом в 
срок 1 — 2 года IR увеличился в 1,3 раза (р<0,05), 
а интенсивность на 23 % (р>0,05). Индекс чув-
ствительности периодонта ухудшился в 1,3 раза 
(р<0,001). У всех пациентов наблюдали прогрес-
сирование патологического процесса в тканях 
периодонта (по показателям распространенно-
сти рецессии десны), усиление болевых ощуще-
ний (по ИЧП, р<0,001). Показатели микроцирку-
ляции соответствовали неудовлетворительному 
состоянию периодонта.

Согласно результатам клинических наблю-
дений, за пациентами 2–й группы с рецессией 
десны в сочетании с зубочелюстными анома-
лиями, применение периодонтологического и 
ортодонтического лечения благоприятно влияет 
на состояние тканей периодонта и микроцирку-
ляцию десны по сравнению с 1–й группой. Ди-
намическое наблюдение пациентов этой группы 
через 1–2 года показало, что при хорошем состо-
янии тканей периодонта (OHI–S — 0,52 ± 0,02, 
р>0,05; GI — 0,43 ± 0,03, p<0,001; IРМА — 6,02 
± 0,6 %, р>0,05; ГЗДБ — 0,65 ± 0,04, р>0,05), рас-
пространенность и интенсивность рецессии не-
сколько увеличилась. Так, индекс рецессии со-
ставил 14,21 ± 1,4 %, а интенсивность рецессии 
–– 1,78 ± 0,22 мм. При этом в срок 1 –– 2 года IR 

pact on the condition of periodontal tissues and 
gum microcirculation compared to the 1st group. 
Dynamic observation of patients from this group 
in 1-2 years demonstrated that despite a good con-
dition of the periodontal tissues (OHI-S was 0.52 ± 
0.02, р>0.05; GI 0.43 ± 0.03, p<0,001; IРМА 6.02 
± 0.6 %, р>0.05; PROBING DEPTH OF SULCUS 
0.65 ± 0.04, р>0.05) the prevalence and intensity of 
gum recession increased to some extent. Thus, the 
recession index was 14.21±1.4%, and the recession 
intensity 1.78±0.22 mm. After 1-2 years, the IR in-
creased only 1.1-fold (р>0.05), and the intensity 1.2-
fold (р>0.05). The periodontium sensitivity index 
improved in comparison to the same index before 
treatment (PSI was 2.87±0.18, p<0.01). The use of 
the above treatment measures improves the micro-
circulation processes only after 1-2 years (in terms of 
microcirculation intensity, р<0,001) and reduces the 
periodontium sensitivity in the short- and long-term 
periods of observation (in terms of PSI, р<0.001; 
EOD, р<0.01), preventing further migration of the 
gum edge (in terms of IR and the recession intensity, 
р>0.05). 

However, disturbed microcirculation of peri-
odontal tissues persisted during the whole period of 
follow-up and its condition was unsatisfactory. The 
gingival edge condition did not improve in the ma-
jority of patients of the 2nd group. Clinical and micro-
circulation disturbance in the periodontal tissues was 
identified after application of periodontological and 
orthodontic treatment.

The orthodontic treatment in the third group 
included the application of small long-acting orth-
odontic forces and injection of autologous mesen-
chymal stem cells in the 3rd group, and comparison 
with the 2nd group after 1-2 years of dynamic follow-
up demonstrated that the periodontal tissues were in 
good condition compared to their condition before 
treatment (OHI-S was 0.44 ± 0.02; GI 0.45 ± 0.02, 
p<0.001; IРМА 4.09 ± 0.42 %; PROBING DEPTH 
OF SULCUS 0.58 ± 0.03; PI 0.06 ± 0.01; IR 8.90 ± 
0.73, p<0.05), the prevalence and intensity of gum 
recession decreased. The gingival edge contour im-
proved by the recession index, making 8.9±0.73 %, or 
1.5-fold less than before treatment (p<0.05). The re-
cession intensity decreased to 0.73±0.2 mm, or 1 mm 
less than before treatment, on the average (p<0,002). 
The periodontium sensitivity index increased 2.7-
fold (p<0.001), compared to the same index before 
treatment of gum recession (by 0.7 mm, р<0,001), 
and periodontium microcirculation processes im-
proved (capillary pressure of periodontium by a fac-
tor of 1.1, р<0.001, PMI by a factor of 3.1, р<0.001) 
(Figs. 4 and 5).

Analysis of the applied treatment demonstrated 
that that this set of cure resulted in stable outcomes in 
the patients of the 3rd group, i.e., a reliable reduction of 
capillary pressure in periodontium by 5.2% (Wilcoxon 
Matched Pairs Test, p-level = 0.0342) in comparison to 
the same indicator before treatment (fig. 6).
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незначительно увеличился в 1,1 раза (р>0,05), 
а интенсивность в 1,2 раза (р>0,05). Улучшился 
индекс чувствительности периодонта по срав-
нению с показателем до лечения (ИЧП — 2,87 
± 0,18, p<0,01). Использование вышеназванных 
лечебных мероприятий достоверно улучшает 
процессы микроциркуляции только в срок 1 –– 2 
года (по показателям интенсивности микроцир-
куляции, р<0,001) и снижает чувствительность 
периодонта в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения (по показателям ИЧП, р<0,001; 
ЭОМ, р<0,01), препятствуя усилению миграции 
десневого края (по показателям IR и интенсив-
ности рецессии, р>0,05).

Однако нарушения микроциркуляции в тка-
нях периодонта сохранялись у них в течение все-
го периода наблюдения и соответствовали неу-
довлетворительному состоянию. У большинства 
пациентов 2–й группы отсутствовало улучшение 
состояния десневого края. На фоне применение 
периодонтологического и ортодонтического 
лечения выявляли клинические и микроцир-
куляторные нарушения в тканях периодонта.

В 3–й группе включение в комплекс лечебно–
профилактических 
мероприятий орто-
донтического лече-
ния с применением 
малых ортодонти-
ческих сил длитель-
ного воздействия 
и инъекции ауто-
логичных мезенхи-
мальных стволовых 
клеток по сравне-
нию с 2–й группой 
через 1 –– 2 года ди-
намического наблю-
дения установлено, 
что по сравнению 
со значением пока-
зателей до лечения 
наблюдали хорошее 
состояние тканей 
периодонта (OHI–S 
— 0,44 ± 0,02; GI — 
0,45 ± 0,02, p<0,001; 
IРМА — 4,09 ± 0,42 
%; ГЗДБ — 0,58 ± 
0,03; PI — 0,06 ± 
0,01; IR — 8,90 ± 0,73, 
p<0,05), распростра-
ненность и интен-
сивность рецессии 
уменьшились. Кон-
тур десневого края 
по индексу рецес-
сии улучшился и 
составил 8,9 ± 0,73 
%, что в 1,5 раза 

Comprehensive assessment of periodontal tissues 
in three groups showed that the condition of peri-
odontal tissues 1-2 years after treatment was good 
only in 16.7% of the patients form the 1st group. The 
inclusion of orthodontic treatment gave good out-
comes for 25% of the patients of the 2nd group, which 
was 8% higher than in the 1st group. However, good 
treatment outcomes were found in 94% of the pa-
tients of the 3rd group, who treatment and preventive 
measures included periodontological and orthodon-
tic treatment using autologous mesenchymal stem 
cells (Fig. 7), confirming the need to apply measures 
in order to normalize the position of teeth, dentition 
and occlusion, applying small long-acting orthodon-
tic forces, improve of periodontal tissue microcircu-
lation and restore the marginal gum contour.

Thus, the inclusion of autologous mesenchymal 
stem cells into comprehensive treatment of patients 
with gum recession and dentoalveolar anomalies 
gives a positive effect on the periodontal tissues 
condition. It facilitated stable recovery of good peri-
odontal tissues, improved the condition of the gin-
gival edge, and the position of teeth, dentition and 
occlusion, thus giving good long-term treatment out-

comes for 904% of the 
patients, justifying the 
use of the developed 
method of dental care 
in this category of pa-
tients.

Conclusions 
A new method 

of treatment was de-
veloped for patients 
with gum recession 
combined with den-
toalveolar anomalies. 
This method was 
tested in clinical con-
ditions and proved to 
have better treatment 
efficacy compared to 
the known methods 
of treatment applying 
autologous mesen-
chymal stem cells.

Inclusion of autol-
ogous mesenchymal 
stem cells into com-
prehensive treatment  
of patients with gingi-
val recession resulted 
in decreased preva-
lence (by a factor of 
1.6) and intensity of 
gum recession (1.15 
mm), increased tissue 
volume by a factor of 
2.6, better stimulation 

Примечание — * Различия статистически значимы (р<0,001).
Рис. 5. Показатели распространенности рецессии десны (IR) у пациентов 

трех групп через 1 –– 2 года после лечения

Note. *Statistically significant differences (р<0.001).
Fig. 5. Indices of gum recession intensity for the patients of three groups, 1-2 

years after treatment.

Примечание — * Различия статистически значимы (р<0,001).
Рис. 4. Показатели интенсивности рецессии десны у пациентов трех групп 

через 1 –– 2 года после лечения

Note. *Statistically significant differences (р<0.001).
Fig. 4. Indices of gum recession intensity for the patients of three groups, 1-2 

years after treatment.
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меньше, чем до лечения (p<0,05). Интенсивность 
рецессии снизилась до 0,73 ± 0,2 мм, что в сред-
нем на 1 мм меньше, чем до лечения (p<0,002). 
Индекс чувствительности периодонта улучшил-
ся в 2,7 раза (p<0,001) по сравнению с показа-
телем до лечения. Кроме уменьшения распро-
страненности (1,5 раза, р<0,001) и 
интенсивности рецессии десны (на 
0,7 мм, р<0,001), также улучшают-
ся процессы микроциркуляции пе-
риодонта (КДП в 1,1 раза, р<0,001, 
ИМП в 3,1 раза, р<0,001) (рис. 4, 5).

При анализе применяемого 
лечения установлено, что данный 
комплекс лечебных мер у паци-
ентов 3–й группы позволил до-
биться стабильных результатов по 
достоверному снижению капил-
лярного давления периодонта на 
5,2% (Wilcoxon Matched Pairs Test, 
p–level = 0,0342) по сравнению со 
значением до лечения (рис. 6).

Комплексная оценка состоя-
ния тканей периодонта трех групп 
показала, что среди получивших 
стандартный лечебный комплекс 
хорошее состояние тканей перио-
донта через 1–2 года после лечения 
отмечалось лишь у 16,7 % пациен-
тов 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 ле-
чения выявлены у 94% пациентов 
3–й группы, которым в комплекс 
лечебно–профилактических ме-
роприятий включали периодон-
тологическое и ортодонтическое 
лечение с использованием аутоло-
гичных мезенхимальных стволо-
вых клеток (рис. 7), что подтверж-
дает необходимость применения 
мероприятий, направленных на 
нормализацию положения зубов, 
зубных рядов и прикуса с исполь-
зованием малых ортодонтических 
сил длительного воздействия, 
улучшение микроциркуляции тка-
ней периодонта и восстановление 
контура маргинальной десны.

Таким образом, включение аутологичных ме-
зенхимальных стволовых клеток в комплексное 
лечение пациентов с рецессией десны в сочета-
нии с зубочелюстными аномалиями положи-
тельно влияет на состояние тканей периодонта. 
Оно способствовало стойкому восстановлению 
нормального состояния тканей периодонта, 
улучшало состояния десневого края, положение 

of periodontal microcirculation processes (the capil-
lary pressure of periodontium by a factor of 1.1 and 
periodontal microcirculation intensity by a factor of 
3,1), as well as normalized the position of teeth, denti-
tion and occlusion, which gave good long-term out-
comes for 94% of the patients.

Рис. 6. Среднее значение снижения капиллярного давления периодонта при рецессии 
десны после лечения с применением мезенхимальных стволовых клеток

Fig. 6. The mean value of capillary pressure decrease in periodontium in patients with gum 
recession after treatment using mesenchymal stem cells.

(Vertical line shows capillary pressure in periodontium, in Hg mm; horizontal line shows:  
O after treatment; K before treatment)

Рис. 7. Отдаленные результаты лечения (1–2 года) пациентов с рецессией десны
Fig. 7. Long-term results of treatment (after 1–2 years) for patients with gum recession.
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зубов, зубных рядов и прикуса, что и позволило 
получить у 94% пациентов хорошие результаты 
лечения в отдаленные сроки наблюдения, что 
является основанием для использования разра-
ботанного метода в стоматологии у данной кате-
гории пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для пациентов с рецессией десны в сочета-

нии с зубочелюстными аномалиями разрабо-
тан и клинически обоснован новый метод лече-
ния, превосходящий по своей терапевтической 
эффективности общеизвестные методы лечения 
с использованием аутологичных мезенхималь-
ных стволовых клеток.

Включение в комплексное лечение пациентов 
с рецессией десны аутологичных мезенхималь-
ных стволовых клеток сопровождается уменьше-
нием распространенности (1,6 раза) и интенсив-
ности рецессии десны (1,15 мм), а объем тканей 
увеличился 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 зу-
бов, зубных рядов и прикуса, что позволило по-
лучить хорошие отдаленные результаты у 94  % 
пациентов.
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