
Пародонтология | Parodontologiya2020;25(3) 211

ИсследованИе | ReseaRch

Оценка эффективности хирургического устранения 
рецессии десны с применением неинвазивных 
методов коррекции дисфункции эндотелия сосудистой 
стенки в зоне оперативного вмешательства

Булкина Н.В.1, Зюлькина Л.А.2, Иванов П.В.2, Ведяева А.П.3, Осипова Ю.Л.1

1саратовский государственный медицинский университет им. В. И. Разумовского, саратов
2Пензенский государственный университет, Пенза

3Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. сеченова (сеченовский университет), Москва
Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Проблема лечения рецессии десны приобретает особую актуальность в связи с высокой распро-

страненностью заболевания, а также возросшими эстетическими требованиями пациентов.
Цель. Повысить эффективность хирургического лечения рецессии десны путем использования неинвазивных ме-

тодов коррекции дисфункции эндотелия сосудистой стенки в зоне оперативного вмешательства.
Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациентов с рецессией десны. В зависимости от исполь-

зуемого материала и методов лечения пациенты были разделены на три группы: I группа – Mucograft, II группа – Bio-
Ost MUCO Plast, III группа – Bio-Ost MUCO Plast в сочетании с ТГЧ-терапией.

Результаты. Использование ТГЧ-терапии на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц позволяет мобилизовать 
эндогенные механизмы нормализации кровотока в области рецессии, уменьшить гипоксию тканей в предоперацион-
ном периоде, снизить показатели воспалительной реакции тканей в ответ на травматическое оперативное вмешатель-
ство по устранению рецессии, корректировать показатели эндотелиальной дисфункции в до- и послеоперационном 
периоде, улучшать кровоснабжение формирующейся ткани, сокращать сроки заживления раны.

Заключение. Губчатая структура коллагенового матрикса Bio-Ost MUCO Plast и воздействие ТГЧ-терапии на частоте 
атмосферного кислорода 129,0 ГГц в ходе лечения и реабилитации пациентов с рецессией десны обеспечивают улучшен-
ную микроциркуляцию формирующейся ткани за счет более быстрого проникновения новых сосудов в губчатый каркас. 
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Abstract
Relevance. The problem of treating gum recession has become particularly urgent due to the high incidence of the disease, 

as well as the increased aesthetic requirements of patients.
Purpose. To increase the efficiency of surgical treatment of gum recession by using non-invasive methods of correction of 

vascular wall endothelial dysfunction in the area of surgery.
Materials and methods. Sixty patients with gingival recession were included. They were randomly allocated in three 

groups based on the material used and applied methods of treatment: I group – «Mucograft», II group – «Bio-Ost MUCO 
Plast», III group – «Bio-Ost MUCO Plast» with THF-therapy. Sixty patients with gingival recession were included. They 
were randomly allocated in three groups based on the material used and applied methods of treatment: I group – «Mucograft», 
II group – «Bio-Ost MUCO Plast», III group – «Bio-Ost MUCO Plast» with THF-therapy.

Results. The use of THF-therapy at the atmospheric oxygen frequency of 129.0 GHz allows to activate endogenous mecha-
nisms of blood flow normalization in the area of recession, to reduce tissue hypoxia in the preoperative period, to reduce the 
signs of tissue inflammatory response to traumatic surgery in eliminating recession, to correct the indices of endothelial dys-
function in the pre- and postoperative period, to improve blood supply to the new tissue, to reduce the wound healing time.
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Conclusion. The spongy structure of the collagen matrix «Bio-Ost MUCO Plast» and the effect of THF-therapy at the 
atmospheric oxygen frequency of 129.0 GHz in the process of the treatment and rehabilitation of patients with gum recession 
provide improved microcirculation of the emerging tissue due to faster penetration of new vessels into the spongy framework.
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АКтУАльность
Проблема лечения рецессии десны приобретает 

особую актуальность в связи с высокой распростра-
ненностью заболевания, а также возросшими эстети-
ческими требованиями пациентов [1-3, 9-12]. Рецессия 
десны на сегодняшний день рассматривается как апи-
кальная миграция десневого края от его физиологиче-
ского положения с обнажением поверхности корня. По 
данным различных авторов, рецессией десны страда-
ют от 45% до 90% населения планеты [4, 6-8]. 

Рецессия десны является полиэтиологическим за-
болеванием, сопровождающимся нарушением микро-
циркуляции тканей. система микроциркуляции являет-
ся ведущим звеном, обеспечивающим метаболический 
гомеостаз в органах и тканях. центральное место в 
ней занимают капилляры с их эндотелием, представ-
ляющим собой гормонально активную биоткань, дис-
функция которой является обязательным компонентом 
различных сосудистых заболеваний, в том числе и че-
люстно-лицевой области. Известно, что фундаменталь-
ной основой функционирования сложных биосистем 
являются молекулы-метаболиты, которые представля-
ют собой стабильные, строго воспроизводимые моле-
кулярные структуры биологической среды, одним из 
представителей которых является оксид азота (NO). На-
рушение биодоступности NO признано ключевым фак-
тором в развитии дисфункции эндотелия [5]. При этом 
до настоящего времени не изучалась возможность ис-
пользования электромагнитных волн терагерцевого ди-
апазона на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц 
(ТГч-облучение) для эндогенной коррекции биосинтеза 
NO с целью нормализации микрогемодинамики в ходе 
лечения и реабилитации пациентов с рецессией десны.

цель ИсслеДоВАнИя
Повысить эффективность хирургического лечения 

рецессии десны путем использования неинвазивных 
методов коррекции дисфункции эндотелия сосудистой 
стенки в зоне оперативного вмешательства.

МАтеРИАлЫ И МетоДЫ ИсслеДоВАнИя
Проведено проспективное исследование 60 пациентов 

с диагнозом «рецессия десны» в возрасте от 21 до 45 лет, 
которые были рандомизированы на три группы в зависи-
мости от применяемого материала и тактики лечения: 

I группа (20 пациентов) – применяли матрикс импорт-
ного производства Mucograft (Geistlich, Швейцария);

II группа (20 пациентов) – применяли отечественный 
коллагеновый матрикс на основе губчатого вещества 
Bio-Ost MUCO Plast;

III группа (20 пациентов) – применяли комбиниро-
ванное использование отечественного коллагенового 
матрикса на основе губчатого вещества Bio-Ost MUCO 
Plast (ООО «Кардиоплант») в сочетании с терагерцевой 
терапией на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц. 
Облучение проводили на этапе предоперационной под-
готовки (три сеанса по 15 минут) ежедневно и в после-

операционный период, начиная со вторых суток после 
операции (пять сеансов по 15 минут) ежедневно. В ка-
честве поддерживающего лечения проводили сеансы 
ТГч-облучения один раз в шесть месяцев (пять сеансов 
по 15 минут). Для ТГч-облучения использовали аппарат 
«Орбита», предназначенный для КВч-терапии на часто-
те 129 ГГц (частота молекулярного спектра излучения 
и поглощения атмосферного кислорода), производства 
ОАО «центральный научно-исследовательский институт 
измерительной аппаратуры», г. саратов). 

РезУльтАтЫ ИсслеДоВАнИя
Проведенный анализ полученных данных показал, 

что у пациентов с рецессией десны до лечения обна-
ружены выраженные изменения перфузии микроцир-
куляторного русла. Это выражалось в статистически 
достоверном по сравнению с группой практически 
здоровых лиц снижении показателя перфузии, что, в 
свою очередь, свидетельствовало о снижении крове-
наполнения в сосудах микроциркуляторного русла и 
угнетении механизмов модуляции кровотока в тканях 
десны (табл. 1). У пациентов до лечения по сравнению 
с группой практически здоровых лиц происходило 
также статистически значимое изменение среднеква-
дратичного отклонения перфузии и коэффициента ва-
риации, этот факт может свидетельствовать о значи-
тельном уменьшении модуляции кровотока в сосудах 
микроциркуляторного русла и угнетении вазоактивных 
механизмов его регуляции, например таких, как эндо-
телиальная секреция и вазомоторная активность.

Обнаруженные расстройства микроциркуляции в 
тканях пародонта у пациентов с рецессией десны зако-
номерно сопровождались изменением профиля вазо-
активных веществ в плазме крови. Так, зафиксировано 
увеличение концентрации вазоконстрикторных био-
веществ эндотелиального происхождения: эндотелина 
(1-38, big) и асимметричного диметиларгинина (ADMA), 
однако следует заметить, что полученные изменения 
эндотелина (1-38, big) не были статистически достовер-
ными. Незначительное повышение уровня эндотелина 
(1-38, big) и асимметричного диметиларгинина, воз-
можно, и вызывает обнаруженный с помощью метода 
лазерный доплеровской флоуметрии спазм в сосудах 
микроциркуляторного русла тканей десны, что, в свою 
очередь, ведет к снижению числа функционирующих 
капилляров и кровотока в тканях пародонта. Другие ис-
следуемые показатели функционального состояния эн-
дотелия сосудистой стенки (содержание в крови eNOS и 
концентрация нитритов) у пациентов с рецессией десны 
были статистически сопоставимы с аналогичными по-
казателями практически здоровых лиц.

В ходе исследования была предпринята попытка 
коррекции выявленных нарушений микроциркуляции 
в тканях пародонта и состояния эндотелия сосудистой 
стенки у пациентов с рецессией десны с помощью элек-
тромагнитных волн терагерцевого диапазона на часто-
те атмосферного кислорода 129,0 ГГц в рамках предопе-
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рационной подготовки. Данная коррекция проводилась 
пациентам, у которых увеличение объема мягких тканей 
десны производили с помощью коллагенового матрик-
са на основе губчатого вещества Bio-Ost MUCO Plast.

Обнаружено, что курсовое (три сеанса по 15 минут) 
применение электромагнитных волн терагерцевого диа-
пазона на частоте активных клеточных метаболитов 
(атмосферный кислород) 129,0 ГГц способно частично 
нормализовывать нарушения перфузии сосудов микро-

циркуляторного русла тканей десны, так как статисти-
чески достоверно восстанавливалось только среднее 
арифметическое значение показателя микроциркуляции. 
На фоне курсового воздействия указанными волнами 
в рамках предоперационной подготовки у исследуемой 
группы пациентов в плазме крови обнаружено незначи-
тельное снижение концентрации асимметричного ди-
метиларгинина. Именно этот факт, по нашему мнению, 
возможно, и приводит к восстановлению среднего ариф-

сроки наблюдения
Observation period

Показатели / Indicators
содержание 

в крови eNOS, пг/мл
Blood eNOS 

concentration, pg/ml

Концентрация 
нитритов, мкг/мл

Concentration 
of nitrites, µg/ml

содержание эндотелина,
(1-38, big), пмоль/л

Concentration of endothelin 
(1-38, big), pmol/l

Уровень ADMA, 
мкмоль/л

Concentration 
of ADMA, µmol /l

Практически здоровые 
лица (n = 20)

Healthy people (n = 20)
442,11 ± 2,18 0,73 ± 0,21 0,88 ± 0,25 0,38 ± 0,11

До лечения (n = 20)
Before treatment (n = 20) 439,12 ± 1,98 0,70 ± 0,11 0,93 ± 0,44 *0,46 ± 0,33

I группа Mucograft (n = 20) / I group «Mucograft» (n = 20)
третьи сутки после 

операции
3 days after the operation

*490,01 ± 2,22**# *0,89 ± 0,16**# 0,91 ± 0,31 *0,48 ± 0,22

2 недели / 2 weeks *480,01 ± 3,33**# *0,86 ± 0,12** *0,94 ± 0,41 *0,44 ± 0,39
1 месяц / 1 month *470,51 ± 2,22**# *0,82 ± 0,13** 0,93 ± 0,46 *0,45 ± 0,59

3 месяца / 3 months *457,64 ± 3,33# 0,79 ± 0,12** 0,90 ± 0,76 0,44 ± 0,11
6 месяцев / 6 months 440,51 ± 2,26 0,77 ± 0,22 0,90 ± 0,28 0,41 ± 0,16

II группа Bio-Ost MUCO Plast (n = 20) / II group «Bio-Ost MUCO Plast» (n = 20)
третьи сутки после 

операции
3 days after the operation

*482,03 ± 3,04** *0,80 ± 0,16** 0,89 ± 0,33** *0,45 ± 0,18

2 недели / 2 weeks *471,23 ± 3,05** *0,84 ± 0,11** 0,93 ± 0,44 *0,44 ± 0,37
1 месяц / 1 month *465,77 ± 2,88** *0,81 ± 0,01** 0,92 ± 0,17 *0,43 ± 0,29

3 месяца / 3 months 449,33 ± 3,33** 0,77 ± 0,19 0,89 ± 0,16 *0,43 ± 0,18
6 месяцев / 6 months 442,63 ± 4,37 0,73 ± 0,19 0,89 ± 0,23 0,39 ± 0,26

III группа Bio-Ost MUCO Plast в сочетании с тгч-облучением (n = 20) / III group «Bio-Ost MUCO Plast» with THF-therapy (n = 20)
Предоперационная 

подготовка
Preoperative preparation

444,08 ± 2,03 0,71 ± 0,12 0,90 ± 0,21 0,39 ± 0,12**

третьи сутки после 
операции

3 days after the operation
*480,01 ± 3,03** *0,82 ± 0,11** 0,90 ± 0,34 *0,46 ± 0,21

2 недели / 2 weeks *469,22 ± 2,88** *0,84 ± 0,12** 0,92 ± 0,44 *0,45 ± 0,33
1 месяц / 1 month *460,01 ± 2,33** 0,80 ± 0,11** 0,93 ± 0,47 *0,41 ± 0,39

3 месяца / 3 months 442,22 ± 4,33 0,78 ± 0,14 0,91 ± 0,46 0,38 ± 0,31
6 месяцев / 6 months 442,22 ± 3,37 0,74 ± 0,18 0,88 ± 0,51 0,38 ± 0,24

таблица 1. Функциональное состояние эндотелия сосудистой стенки у пациентов при рецессии десны
Table 1. Functional condition of vascular wall endothelium in patients with gingival recession

*статистически значимые различия с соответствующим показателем в группе здоровых лиц 
(u – критерий Манна-уитни, p < 0,05); 

**статистически значимые различия с соответствующим показателем до лечения (u – критерий Манна-уитни, p < 0,05); 
#статистически значимые различия с соответствующим показателем в iii группе (u – критерий Манна-уитни, p < 0,05).

*statistically significant differences with the corresponding indicator in the group of healthy individuals 
(Mann-Whitney u – test, p < 0.05); 

**statistically significant differences with the corresponding indicator before treatment (Mann-Whitney u – test, p<0.05); 
#statistically significant differences with the corresponding indicator in group iii (Mann-Whitney u – test, p < 0.05).
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метического значения показателя микроциркуляции 
тканей пародонта у пациентов после облучения. Так как, 
будучи структурным аналогом L-аргинина, ADMA обла-
дает способностью ингибировать синтазу оксида азота, 
это приводит к меньшему образованию NO в кровенос-
ных сосудах, а следовательно, к их спазму и уменьшению 
степени их перфузии кровью. Другие исследуемые по-
казатели функционального состояния эндотелия сосуди-
стой стенки у пациентов, получивших предоперационную 
подготовку (в виде сеансов ТГч-терапии), статистически 
достоверно не отличались от аналогичных показателей 
пациентов из группы до лечения.

следует отметить, что в группах пациентов, у которых 
для увеличения слизистой оболочки альвеолярной дес-
ны применялся импортный матрикс Mucograft (Geistlich, 
Швейцария) (I группа) и отечественный матрикс Bio-Ost 
MUCO Plast в комбинации с терагерцевой терапией (III 
группа), изучаемые нами показатели в большинстве слу-
чаев статистически достоверно отличались. через один 
и три месяца после операции у пациентов всех групп 
наблюдалась выраженная положительная динамика 
в нормализации значений показателей микроциркуля-
ции в тканях десны пародонта и вазоактивных веществ 
эндотелиального происхождения, однако темпы нор-
мализации свидетельствовали о более благоприятном 
течении процесса у пациентов III группы. через шесть 
месяцев после операции у пациентов всех трех иссле-
дуемых групп параметры микроциркуляции в тканях 
десны в области оперативного лечения и концентрация 
вазодилататорных и вазоконстрикторных веществ эн-
дотелиального происхождения полностью нормализо-
вались и статистически достоверно не отличались от 
таковых показателей у практически здоровых лиц.

Таким образом, нами обнаружено, что у пациентов с 
рецессией десны наблюдаются признаки расстройства 
микроциркуляции спастической формы, для которой 
характерно уменьшение притока крови в микроцирку-
ляторное русло, в основе чего лежит спазм артериол и 
снижение числа функционирующих капилляров. Пред-
положительно спазм микрососудов может быть связан 
с повышенной активностью вазоконстрикторных био-
веществ эндотелиального происхождения (эндотелин (1-
38, big) и асимметричного диметиларгинина), обнаружен-
ных в плазме крови у пациентов с указанной патологией.

Предоперационная подготовка при хирургическом 
устранении рецессии десны с использованием ТГч-
терапии на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц 
позволяет мобилизовать внутренние механизмы орга-
низма на нормализацию кровотока в области опера-
тивного лечения, улучшить исходную ситуацию. В част-
ности, курсовое применение электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на частоте активных клеточ-
ных метаболитов (129,0 ГГц), способно частично нор-
мализовывать нарушения перфузии сосудов микро-
циркуляторного русла тканей десны и незначительно 
снижать концентрацию мощного вазоконстриктора – 
асимметричного диметиларгинина в плазме крови па-

циентов, что, несомненно, обеспечивает более благо-
приятный прогноз исхода хирургического лечения.

На наш взгляд, стойкое достижение результата по 
устранению рецессии при использовании отечествен-
ного коллагенового матрикса на основе губчатого ве-
щества Bio-Ost MUCO Plast в сочетании с ТГч-терапией 
на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц достигну-
то благодаря четырем основным факторам: во-первых, 
совершенствованию понимания патогенетических ме-
ханизмов формирования рецессии десны; во-вторых, 
большему объему формируемой ткани в зоне оператив-
ного вмешательства; в третьих, экспандерным свой-
ствам применяемого материала; в четвертых, своевре-
менной патогенетической коррекции функционального 
состояния эндотелия, позволившей минимизировать 
ишимизацию тканей, как в предоперационный период, 
так и на этапе формирования новообразованной ткани. 

Наличие в коллагеновом матриксе Bio-Ost MUCO Plast 
15% минерального компонента предупреждает быструю 
резорбцию материала после проведенной операции, что 
позволяет объемному коллагеновому матриксу выпол-
нять каркасную функцию, выступать в качестве тканево-
го экспандера, оказывающего давление на окружающие 
ткани, тем самым способствуя образованию дополни-
тельного объема мягких тканей. Губчатый каркас вы-
шеуказанного материала обеспечивает прогнозируемый 
объем мягких тканей в послеоперационном периоде. 

Использование ТГч-терапии на частоте атмосферно-
го кислорода 129,0 ГГц позволяет мобилизовать эндо-
генные механизмы нормализации кровотока в области 
рецессии, уменьшить гипоксию тканей в предопераци-
онном периоде, снизить показатели воспалительной 
реакции тканей в ответ на травматическое оператив-
ное вмешательство по устранению рецессии, корректи-
ровать показатели эндотелиальной дисфункции в до- и 
послеоперационном периоде, улучшать кровоснабже-
ние формирующейся ткани, сокращать сроки заживле-
ния раны. Предложенная методика позволяет добить-
ся стабильных ближайших и отдаленных результатов.

зАКлюченИе
Губчатая структура коллагенового матрикса Bio-Ost 

MUCO Plast и воздействие ТГч-терапии на частоте ат-
мосферного кислорода 129,0 ГГц в ходе лечения и ре-
абилитации пациентов с рецессией десны обеспечи-
вают улучшенную микроциркуляцию формирующейся 
ткани за счет более быстрого проникновения новых 
сосудов в губчатый каркас. На этапе поддерживающей 
терапии ТГч-облучение позволяет корректировать ба-
ланс факторов, экспрессируемых эндотелием сосуди-
стой стенки.

Таким образом, углубленное понимание механизмов 
развития и прогрессирования рецессии десны позво-
лило предложить новый метод патогенетического воз-
действия на измененную микрогемодинамику тканей 
десны при лечении и реабилитации пациентов с дан-
ным заболеванием.
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