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В организме человека гиалуроновая кислота участвует в выполнении ряда важных 
функций, таких как репарация, регенерация, защита, а также повышает пролифе-
рацию и дифференцировку клеток самых разных тканей. 
В связи с доказанной биосовместимостью гиалуроновой кислоты с организмом ее 
широко начали применять в стоматологии. На сегодняшний день заболевание паро-
донта является одной из распространенных причин преждевременной потери зубов 
среди взрослого населения всего мира. В стоматологии начали активно внедрять 
инновационные методы лечения рецессии десны, в том числе с использованием гиа-
луроновых филлеров. 
Цель исследования – определение эффективности применения геля на основе ги-
алуроновой кислоты при рецессиях десен по первому и второму классу по Миллеру. 
Материалы и методы. В данном исследовании приняли участие 28 человек в воз-
расте от 35 до 45 лет, из них 13 мужчин и 15 женщин. Все участники соматически 
были здоровы, без патологии. Они были поделены на две группы: основная группа – 
18 человек и контрольная – 10 человек. После тщательного клинического и инстру-
ментального исследования, которое включало сбор анамнеза, жалоб, выявление 
вредных привычек, анкетирование, осмотр полости рта, компьютерную томогра-
фию, всем исследуемым был поставлен диагноз по МКБ-10 (К06.0: рецессия десны), 
дополнительно уточняли диагноз по классификации Миллера. Отбирали только па-
циентов с первым и вторым классом рецессий по Миллеру. Пациенты двух отдель-
ных групп получали в качестве основной терапии профессиональную гигиену поло-
сти рта. Далее пациентам основной группы проводились инъекции препаратом ги-
алуроновой кислоты. Для статистической обработки данных использовали про-
граммы SAS JMP и STATISTICA. 
Результаты исследования. За период наблюдений были пролечены 54 зуба с ре-
цессией десны первого и второго класса по Миллеру. При этом глубина рецессий 
до терапии в основной группе составила 2,35±0,16 мм, ширина рецессий – 4,22±0,14 мм, 
толщина десны – 0,43±0,01 мм, а в контрольной группе глубина рецессий – 2,43±0,14, 
ширина – 4,21±0,16 мм, толщина десны – 0,45±0,01 мм. Пациенты и основной, и кон-
трольной групп предъявляли жалобы на эстетическую неудовлетворенность внеш-
ним видом зубов, где имелась рецессия. Жалобы были на кровоточивость десен,  
чувствительность шеек зубов, а также на неприятный вкус и запах изо рта. После 
проведенной терапии через месяц жалобы на эстетическую неудовлетворенность 
у контрольной группы составили всего 5,6%, а в основной группе 70%, что говорит 
о высокой эффективности процедуры. В основной группе через месяц практически 
не было жалоб на кровоточивость десен, неприятный запах изо рта и чувствитель-
ность в области шеек зубов, и эти показатели оставались стабильными вплоть до 
полугода. В контрольной же группе в течение полугода жалобы возвращались к ис-
ходным значениям. 
Выводы. Полученные данные применения геля на основе гиалуроновой кислоты 
в стоматологической практике при лечении рецессии десны первого и второго 
класса по Миллеру говорят о высокой эффективности данного препарата в составе 
комплексной терапии пародонтологических пациентов. 

 
Введение. В организме человека гиалуроновая кислота участвует в вы-

полнении ряда важных функций, таких как репарация, регенерация, защита, 
а также повышает пролиферацию и дифференцировку клеток самых разных 
тканей [3, 5, 8]. Для изготовления гиалуроновой кислоты используются бакте-
рии Streptococcus equi и Bacillus subtilis. 
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В связи с доказанной биосовместимостью гиалуроновой кислоты с орга-
низмом ее широко начали использовать в стоматологии. Первые экспери-
менты с применением гиалуроновой кислоты в стоматологии в России нача-
лись уже в 1950–1960-е гг. [2, 6]. 

На сегодняшний день заболевание пародонта является одной из распро-
страненных причин преждевременной потери зубов среди взрослого населе-
ния всего мира [1, 16]. Рецессия десны – хроническое, полиэтиологическое, 
воспалительно-дистрофическое заболевание пародонта, при котором проис-
ходит убыль десны ниже цементно-эмалевого соединения с последующим об-
нажением поверхности корня зуба. Имеются данные, что распространенность 
этой патологии различной степени встречается примерно у 58–62% людей 
[9, 12, 15]. 

Лечение рецессии десны – очень длительный и трудоемкий процесс, и ча-
сто не удается получить положительный эффект от известных методов 
по устранению данного заболевания [7, 13, 10]. В настоящее время в стомато-
логии начали активно внедрять инновационные методы лечения, в том числе 
с использованием гиалуроновых филлеров [4]. Инъекционные препараты гиа-
луроновой кислоты восполняют утраченный объем в области шейки зуба, улуч-
шают микроциркуляцию, подавляют размножение патогенных микроорганиз-
мов в очаге воспаления. Часто гиалуроновые филлеры сокращают показания 
к хирургическим методам лечения рецессии десен. 

Изменения в тканях пародонта происходят вследствие воздействия мик-
робной бляшки и зубного налета за счет органических кислот, ферментов,  
эндотоксинов. Продукты жизнедеятельности микробов усиливают проницае-
мость сосудов и вызывают расщепление коллагеновых волокон соединитель-
ной ткани в деснах, периодонте и костной ткани челюстей. Введение гиалуро-
новой кислоты способствует репарации соединительной ткани, активизиру-
ются фибробласты, которые усиливают синтез коллагена, эластина, а также 
собственная гиалуроновая кислота. Препарат гиалуроновой кислоты представ-
ляет собой вязкотекучий гелеобразный раствор. Он получен путем слияния мо-
лекул гиалуроновой кислоты с BDDE [1, 6–8,11]. 

Цель исследования – определение эффективности применения геля 
на основе гиалуроновой кислоты при рецессиях десен по первому и второму 
классу по Миллеру. 

Материалы и методы. В данном исследовании приняли участие 28 чело-
век в возрасте от 35 до 45 лет, из них 13 мужчин и 15 женщин. Все участники 
соматически были здоровы, без патологии. Они были поделены на две группы: 
основная – 18 человек; контрольная – 10 человек. После тщательного клини-
ческого и инструментального исследования, которое включало сбор анамнеза, 
жалоб, выявление вредных привычек, анкетирование, осмотр полости рта, 
компьютерную томографию, всем исследуемым был поставлен диагноз 
по МКБ-10 (К06.0: рецессия десны). Дополнительно уточняли диагноз по клас-
сификации Миллера. Отбирали только пациентов с первым и вторым классом 
рецессий по Миллеру. 

Анкетирование и фотофиксация проводились как до лечения, так и после 
комплексного лечения через месяц и через полгода. 

Анкетирование включало в себя такие вопросы, как ощущаете ли вы не-
приятный запах изо рта, имеется ли у вас кровоточивость десен, присутствует 
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ли у вас чувствительность зубов, есть ли жалобы на эстетическую неудовле-
творенность? 

Пациентам основной и контрольной групп в качестве основной терапии 
была проведена профессиональная гигиена полости рта. Образовавшийся 
зубной налет и камень на поверхности зубов тщательно удалялись, обнажен-
ная область корня подвергалась шлифовке [3, 5]. 

Далее пациентам основной группы выполнялись инъекции препаратом  
гиалуроновой кислоты в слизистую оболочку десен, межзубного сосочка, а 
также в краевую часть десны. Выпускается гиалуроновая кислота в стерильных 
шприцах по 1 мл. Применение данного препарата восстанавливает утрачен-
ные объемы десны в области сосочка и шеек зубов, способствует предупре-
ждению атрофии твердых и мягких тканей пародонта, уменьшаются проявле-
ния хронического воспаления [14, 15]. Продолжительность действия гиалуро-
новой кислоты от 6 до 10 месяцев. Инъекция проводилась точечно непосред-
ственно в десневые сосочки в области рецессии десны. Объем разового вве-
дения препарата не превышал 0,1 мл, вкол производился под углом 45–90°, 
срез иглы всегда был направлен к кости. 

Для восстановления объема межзубных сосочков введение инъекцион-
ного геля на основе гиалуроновой кислоты осуществляется по трехэтапной ме-
тодике [11, 14]: 

 на первом этапе препарат вводили в межзубный сосочек по ретроград-
ной технике (примерно 0,1 мл); 

 на втором этапе заполняли переходную складку, создавая запас пре-
парата на границе подвижной и неподвижной слизистой оболочки полости рта 
(по 0,1 мл в 2-3 точки вкола в области одной рецессии); 

 на третьем этапе препарат вводили в переходную складку (по 0,1 мл 
в 1–5 точек вкола в области одной рецессии) [14]. 

Для статистической обработки данных использовали программы SAS JMP 
и STATISTICA. 

Результаты исследования и их обсуждение. За период наблюдений 
были пролечены 54 зуба с рецессией десны первого и второго класса по Мил-
леру. При этом глубина рецессий до терапии в основной группе составила 
2,35±0,16 мм, ширина – 4,22±0,14 мм, толщина десны – 0,43±0,01 мм, а в кон-
трольной глубина рецессий – 2,43±0,14, ширина – 4,21±0,16 мм, толщина 
десны – 0,45+0,01 мм. 

Пациенты и основной, и контрольной групп предъявляли жалобы на эстети-
ческую неудовлетворенность внешним видом зубов, где имелась рецессия. Жа-
лобы были на кровоточивость десен, на чувствительность шеек зубов, а также на 
неприятный вкус и запах изо рта. Однако через месяц после проведенной терапии 
жалобы на эстетическую неудовлетворенность высказывали только 5,6% кон-
трольной группы, тогда как в основной группе доля таких пациентов составила 
70%, что говорит о высокой эффективности процедуры. У пациентов основной 
группы через месяц практически не было жалоб на кровоточивость десен, непри-
ятный запах изо рта и чувствительность в области шеек зубов. Причем эти пока-
затели оставались стабильными на протяжении полугода. В контрольной же 
группе в течение полугода жалобы возвращались к исходным значениям. 

Из полученных в ходе анкетирования данных можно сделать вывод, что 
проведенная терапия с использованием инъекционного геля с гиалуроновой 
кислотой прошла успешно и улучшила качество жизни пациентов (таблица). 
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Анкетирование пациентов с рецессией десны, % 

Жалобы 

Результаты анкетирования 
до лечения через 1 месяц через 6 месяцев 

основ-
ная 

контроль-
ная 

основ-
ная 

контроль-
ная 

основ-
ная 

контроль-
ная 

Эстетическая  
неудовлетворенность 100 100 5,6 70 11,1 100 
Кровоточивость десны 100 100 - 30 5,6 70 
Неприятный запах изо рта 100 100 - - 5,6 20 
Чувствительность в области 
шеек зубов 100 100 - 90 5,6 100 

 
При клиническом обследовании выявлено, что глубина рецессий через 

один месяц после лечения в основной группе составила 0,12±0,02 мм, прирост 
прикрепления десны – 2,13±0,1 мм. В контрольной же группе глубина рецессий – 
2,23±0,11, ширина – 4,15±0,12 мм, толщина десны – 0,44±0,01 мм. Это говорит 
о высокой эффективности проведенной терапии в основной группе. 

Через шесть месяцев после завершения эффективность лечения в кон-
трольной группе составила всего 20%. При этом глубина рецессий – 2,51±0,13,  
ширина – 4,35±0,14 мм, толщина десны – 0,45±0,01 мм, прироста прикрепления 
десны не было, а в некоторых случаях рецессия даже усугубилась (10%). Показа-
тели ухудшились по сравнению с параметрами в контрольной группе до лечения. 

В основной группе через шесть месяцев эффективность лечения соста-
вила 94,4%. Удалось устранить полностью 89% рецессий десны, закрытие ре-
цессии зафиксировали в 95% случаев. Через шесть месяцев после заверше-
ния терапии глубина рецессий десны составила 0,13±0,01 мм, прирост при-
крепления десны – 2,45±0,09 мм. 

При клиническом осмотре через один месяц после проведенной терапии 
у пациентов основной группы отмечено уменьшение воспалительных явлений 
в области десен. Показатели индексов PMA тоже значительно улучшились. 
В первой группе индекс PMA изначально был 56%. После проведенной тера-
пии с использованием гиалуроновой кислоты он уменьшился через один месяц 
до 12%. Во второй группе до начала исследования аналогичный показатель 
был 42%, а через один месяц после лечения – составил 27%. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о значительном улучшении индивидуальной гигиены полости рта при 
использовании геля гиалуроновой кислоты у пациентов основной группы. Также 
можно сделать вывод о противовоспалительном действии гиалуроновой кислоты. 

Рекомендуем проводить повторные курсы инъекций гиалуроновой кисло-
той через шесть месяцев для получения более стабильных результатов лече-
ния рецессии десны. 

Полученные данные применения геля на основе гиалуроновой кислоты 
в стоматологической практике при лечении рецессий десны первого и второго 
класса по Миллеру говорят о высокой эффективности данного препарата в со-
ставе комплексной терапии пародонтологических пациентов. 
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THE PRACTICE OF USING HYALURONIC FILLERS IN DENTISTRY 
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In the human body, the hyaluronic acid is involved in performing a number of important func-
tions, such as repair, regeneration, protection, it increases proliferation and differentiation 
of cells in various tissues as well. 
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Due to proven biocompatibility of hyaluronic acid with the body, it has been widely used in 
dentistry. To date, periodontal disease is one of the most common causes of untimely tooth 
loss among adults around the world. Dentistry has begun to introduce actively innovative 
methods for treating gum recession, including the use of hyaluronic fillers. 
The purpose of the study was to determine the effectiveness of using a gel based on hya-
luronic acid in Miller's class 1 and 2 gingival recession. 
Materials and methods. This study involved 28 persons aged 35 to 45 years, of whom 13 were 
men and 15 were women. All participants were somatically healthy, without pathology. They were 
divided into two groups: the study group – 18 people and the control group – 10 people. After a 
thorough clinical and instrumental study, which included history taking, asking about complaints, 
identifying bad habits, passing questionnaires, oral examination, computed tomography, all sub-
jects were made a diagnosis by ICD-10 (K06.0: gum recession), the diagnosis was further clarified 
according to Miller's classification. Only patients with Miller's class 1 and 2 gingival recession were 
selected. Patients of two separate groups received professional oral hygiene as the main therapy. 
Next, the patients of the study group received injections with hyaluronic acid. The SAS JMP and 
STATISTICA programs were used for statistical data processing. 
Research results. During the follow-up period, 54 teeth with Miller's class 1 and 2 gingival 
recession were treated. At this, the depth of recessions before therapy in the study group was 
2.35 ±0.16 mm, the width of recessions was 4.22±0.14 mm, the thickness of the gum was 
0.43±0.01 mm, and in the control group the depth of recessions was 2.43±0.14, the width was 
4.21±0.16 mm, the thickness of the gum was 0.45±0.01 mm. Patients of both the study and 
control groups complained of aesthetic dissatisfaction with the appearance of teeth where 
there was a recession. There were also complaints about bleeding gums, sensitivity of the 
teeth necks as well as unpleasant taste and bad breath. After the therapy, a month later, 
complaints of aesthetic dissatisfaction in the control group amounted to only 5.6%, and in the 
study group – 70%, which indicates a high effectiveness of the procedure. In the study group, 
a month later, there were practically no complaints of bleeding gums, bad breath and sensi-
tivity in the area of the teeth necks, and these indicators remained stable up to six months. 
In the control group, complaints returned to their initial values within six months. 
Conclusions. The data obtained on the use of hyaluronic acid-based gel in dental practice 
in the treatment of Miller's class 1 and 2 gingival recession indicate a high effectiveness of this 
drug as part of the combined therapy of periodontal patients.
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