










РЕЦЕССИЯ 
ДЕСНЫ: 
КОГДА ЗУБЫ В ПОРЯДКЕ, 
НО УЛЫБАТЬСЯ 
НЕ ХОЧЕТСЯ
Улыбка, пожалуй, единственный инструмент 
на Земле, с помощью которого можно решить 
практически любой вопрос. Бывает так, что 
с зубами все отлично, но расплыться в улыбке 
невозможно из-за проблем с деснами. Стеснение, 
смущение, нежелание смеяться, дискомфорт 
возникают из-за выглядывающего корня зуба. 
Это проблема называется «рецессия». О ней мы 
поговорили с руководителем пародонтологиче-
ского отделения сети стоматологических кли-
ник «СтильДент», стоматологом-пародонто-
логом Любовью Васильевной Стасюк.
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- Любовь Васильевна, расскажите, пожалуйста, 
как распознать рецессию? Может ли пациент 
обнаружить ее самостоятельно?

- Рецессия – недостаток десневой ткани, когда 
десна как бы отступает от зуба, обнажая его шейку 
и корень. У корня нет защитного слоя, поэтому, 
если десна его не прикрывает, значит, он более 
подвержен различным травмирующим воздей-
ствиям. Это может быть попадание остатков пищи, 
грязи, холодного воздуха или горячего чая. 

Рецессия – очень серьезное заболевание, к нему 
даже на ранних стадиях стоит отнестись ответ-
ственно и немедленно начать лечение. Если 
«поймать» опущение десны в момент начала, то 
эффективность лечения вас порадует. 

Обнаружить ее у себя во рту может любой че-
ловек, для этого необходимо внимательно по-
смотреть на слизистую оболочку десны, которая 
окружает зуб. Если ткани зуба доступны взгляду на 
большем протяжении, глубже, чем раньше, непре-
менно отправляйтесь к своему доктору. Впервые 
появившись, эти симптомы должны вас насторо-
жить: 

1. Боль в деснах;
2. Неприятный запах изо рта (галитоз); 
3. Кровоточивость десен;
4. Отечность десен; 
5. Подвижные зубы. 
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Существует мнение, что рецессия дес-
ны – нормальный возрастной процесс. На 
самом деле это серьезное заболевание, 
которое необходимо лечить незамедли-
тельно. 

- Каковы основные причины рецессии?

- Рецессия возникает по разным причинам. Одна 
из них – слишком интенсивная чистка зубов. По-
вторяющиеся горизонтальные движения щёткой с 
сильным надавливанием травмируют 
десну. Также из разряда «неожиданно-
стей»: заболевание может быть вызва-
но пирсингом губ и языка. Украшения 
могут так сильно раздражать десну, 
что начнётся рецессия. Гормональные 
изменения у женщин тоже благо-
приятная платформа для опущения 
десны. Среди катализаторов процесса 
половое созревание, беременность и 
менопауза. Рецессию может спровоци-
ровать любое нарушение прикуса. Оно 
вызывает неправильное распределение жеватель-
ной нагрузки, что может привести к опущению 
десны. И, конечно, самая очевидная причина – 
плохая гигиена. Если человек чистит зубы недоста-
точно тщательно, не пользуется (или неправильно 
пользуется) зубной нитью, то налет скапливается 
и затвердевает. Это может вызвать различные 
заболевания десен, в том числе рецессию. Бывает, 
что причиной рецессии становится простая трав-
ма десны и бруксизм – неосознанное стискивание 
челюстей и скрип зубами во сне. 

- Что будет, если не лечить рецессию?

- Самое неприятное последствие – потеря здо-
рового зуба. Сначала зуб, не поддерживаемый 
тканью десны, становится подвижным, подвиж-
ность прогрессирует, зуб начинает шататься... Тут 
и до потери недалеко. Также надо иметь в виду, 
что рецессия повышает чувствительность зубов, 
поэтому любой шоколад, холодные или горячие 
напитки будут вызывать дискомфорт. Еще один 
неприятный «эффект» рецессии – это кариес корня 
зуба. В конце концов, удлиненные зубы с больши-
ми промежутками просто выглядят не эстетично.

- Как лечат рецессию?

- Основной способ лечения – хирургический, но 
перед ним проводят подготовительную работу.

ПЕРВЫЙ ЭТАП
Если у пациента нет пародонтита, то ему обяза-
тельно выполняют профессиональную гигиену 
полости рта – чистку. 

ВТОРОЙ ЭТАП
Терапевтическое лечение – применение местных 
противовоспалительных и антибактериальных 
препаратов в виде растворов и мазей/гелей. В 
некоторых случаях придется прибегнуть к табле-
тированным формам. Они помогают справиться с 
воспалением десны. 

ТРЕТИЙ ЭТАП
Хирургический. Пластика десны – самый надеж-
ный, быстрый и безопасный метод лечения рецес-
сии. Это операция, при которой на место опуще-
ния десны пересаживают ткань, взятую у пациента 
из его же ротовой полости. Существует несколько 
методов закрытия рецессий. Делятся они по тому, 
откуда берется пересаживаемый материал. 

1. Закрытие рецессии латераль-
ным лоскутом – частью десны, 
снятой рядом с местом рецессии.

2. Закрытие рецессии десневым 
лоскутом, когда материал для 
наращивания снимается в другом 
месте десны.

3. Трансплантация лоскута из 
твердого неба.

 
4. Комбинированный метод – метод, при 
котором совмещают перемещение тканей 
десны и тканей твердого неба.

5. Метод направленной регенерации тканей 
предполагает вживление специальных мем-
бран, которые способствуют восстановлению 
собственных тканей десны. 

Какой из методов выбрать, может решить только 
пародонтолог или хирург. Это зависит от индиви-
дуальных особенностей состояния пародонта, а 
также от стадии самого заболевания. 

- Как проходит сама операция: сколько длится, 
нужна ли анестезия?

- Операция проводится за один визит, если речь 
идет о рецессии в области одного зуба. Сразу 
после процедуры мы даем дальнейшие рекомен-
дации пациенту и отпускаем домой. По нашему 
опыту, здесь достаточно местной анестезии. 

Врачи в «СтильДент» уже несколько 
лет успешно практикуют все 
перечисленные методы лечения 
рецессии.
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Сегодняшний обзор хочется посвятить вопросу, 
который напрямую влияет не только на кра-
соту улыбки, но и на состояние зубочелюстной 
системы в целом. Он называется «Своевремен-
ное обращение к стоматологу-ортопеду» или 
«Что будет, если я отложу визит к стомато-
логу-ортопеду на потом?».

Начнем с того, что самая минимальная и бы-
строрешаемая проблема – это когда все зубы 
на месте, и только один или несколько из них 
необходимо покрыть коронками. Причиной 
может быть большая пломба на зубе, истон-
ченные стенки, частое выпадение (откол) 
пломбы, нарушение эстетики, например, когда 
цвет пломбы никак не подобрать под цвет 
зуба (такое можно встретить, если зуб ранее 
лечили при помощи резорцин-формалинового 
метода от чего он стал кирпично-красновато-
го цвета). Чаще всего с подобными проблемами 
первыми сталкиваются стоматологи-тера-
певты, которые и рекомендуют обратиться к 
нам – ортопедам. Если дело касается передних 
зубов (зоны улыбки), то пациенты оказываются 
на приеме у стоматолога-ортопеда гораздо 
быстрее, нежели в случае с боковыми зубами, 
которые «не особо-то и видно, поэтому можно 
и подождать» ...

Дорогие пациенты, помните: 
важен каждый зуб!!! Природа 
не просто так дала нам имен-
но такое количество зубов – у 
каждой группы своя задача. И, 
если где-то появился «ране-
ный», то часть его работы 
начинает выполнять сосед, 
тем самым принимая на себя 
гораздо большую нагрузку.

СТОМАТОЛОГ-
ОРТОПЕД
Наталья Владимировна 
Васечко

Итак, что будет если 
откладывать установку 
коронки на зуб?
Варианты: 

1. Откол стенки зуба глубоко под десну приво-
дит к удалению зуба.  

2.  Застревание пищи между зубами и развитие 
пародонтита, так как отсутствует надеж-
ный контактный пункт – точка касания зубов 
между собой. 

3. Отсутствие желаемой эстетики: цвет зуба, 
не поддающегося реставрации пломбами, силь-
но бросается в глаза, особенно в зоне улыбки. 

Современные технологии позволяют решить и 
эту проблему в кратчайшие сроки. Её Величе-
ство Имплантация здесь незаменима. Довольно 
часто сначала устанавливается временная 
коронка, что позволяет решить эстетический 
вопрос. 

Но, что будет, если зуб отсутствует доста-
точно долго, а у вас нет на него времени или 
финансов?  Если упустить микроподробности, 
то вот некоторые последствия:

Отсутствие зуба
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• Ускоренная убыль объёма мягких тканей десны 
и костной ткани в зоне отсутствующего зуба. 
Внешне это выглядит как полулунное оседание 
десны. При значительной убыли для установки 
имплантата важно вернуть утраченный объ-
ём кости, что подразумевает дополнительные 
финансовые затраты и более долгий период 
ожидания перед протезированием.

Также надо иметь в виду, что при оседании 
десны в зоне удаленного зуба начинает оседать 
и край десны у нормально стоящего и ничего не 
подозревающего соседа, тем самым оголяя его 
корень, из-за чего этот зуб начинает сильнее 
реагировать на холод, горячее, кислое. 

• Наклон соседнего зуба в сторону отсутству-
ющего. Он влечет за собой дефицит места для 
нового зуба, поэтому будущий зуб внешне будет 
более узким. Второй момент – наклонившийся 
зуб создает под собой гораздо большую пусто-
ту, в которой скапливается пища. Удалить ее 
правильно под силу только ирригатору. Если 
такие межзубные промежутки не прочищать, 
то пародонтит будет вашим постоянным 
гостем. 

• Удлинение зуба-антагониста. Когда зуб, 
который когда-то накусывал на отсутствую-
щий ныне вдруг стал визуально длиннее, и при 
смыкании теперь занимает образовавшуюся 
пустоту. Для протезирования нашей «поте-
ряшки» попросту нет места. Называется это 
синдром Попова-Годона. В таких случаях часто 
приходится удалять ни в чем неповинный силь-
но выдвинувшийся зуб. 

Вернемся к нашей зубочелюстной системе. 
Итак, мы потеряли зуб и решили не устанав-
ливать новый. Оставшиеся зубы начинают 
усиленно, как могут, перетирать пищу, что 
приводит к большей стираемости их поверх-
ности, уменьшении высоты зубов, а также в 
некоторых случаях к гиперестезии – повышен-
ной чувствительности к раздражителям.

Частичное 
отсутствие боковых 
зубов
В случаях, когда даже частично отсутствуют 
боковые зубы на обеих челюстях, человек ав-
томатически начинает жевать там, где зубов 
больше, тем самым переносит максимальную 
нагрузку (которая в норме должна распреде-
ляться равномерно) на связки одной из сторон 
височно-нижнечелюстного сустава. Эта (уже 
значительная) проблема вырисовывается не 
сразу, а очень постепенно – пациент чувству-
ет боль при открывании рта, слышит щелчок 
или хруст. Она может скрываться годами и не 
всегда сразу поддается лечению.

Все случаи, описанные выше, очень реальны. 
Чем больше мы откладываем консультацию у 
специалиста на потом, тем больше усугубля-
ется ситуация, если есть проблема.

Подводя итог, могу лишь посоветовать вам 
почаще прислушиваться к себе, не стесняться 
прийти и спросить, не откладывать на потом 
то, что можно исправить сейчас.
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