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Актуальність теми. На сьогодні гінгівальна рецесія набула значного 

поширення навіть серед осіб молодого віку. Зважаючи на те, що оголення кореня 

зуба, яке відбувається внаслідок ясеневого зміщення, стає не лише естетичною 

вадою, але й викликає у пацієнтів дентальну гіперчутливість та пришийковий 

карієс і навіть становить реальну небезпеку втрати зуба, вивчення ефективних 

шляхів її усунення є надзвичайно важливим й актуальним. 

Мета дослідження: оцінка ефективності і довготривалої стабільності 

усунення генералізованої рецесії ясен за допомогою тунельної техніки у 

поєднанні з місцевим ін’єкційним введення аутологічної збагаченої 

тромбоцитами плазми. 

Матеріали та методи: у даному дослідженні взяли участь 12 пацієнтів з 

двосторонньою генералізованою рецесією ясен на верхній щелепі ІІ ступеня 

тяжкості. У дослідження були включені пацієнти від 28 до 45 років, які не мали 

запальних явищ у тканинах пародонту та серйозних системних захворювань. 

Двадцять чотири ділянки були випадковим чином розподілені на тестові 

(тунельна техніка та аутологічна збагачена тромбоцитами плазма) і контрольні 

(тунельне усунення рецесії). Стандартну тунельну техніку проводили з 

використанням бар’єрної колагенової мембрани, що резорбується, «Мucograft» 

(виробник Geistlich). Місцеве ін’єкційне введення аутологічної збагаченої 

тромбоцитами плазми здійснювалось тричі з інтервалом 7-14 днів.  

Післяопераційний протокол включав прийом аугментину (5 діб) та 

ібупрофену (2 доби); полоскання рота розчином хлоргексидину біглюконата; 

уникнення чищення місця операції (протягом 3 тижнів після втручання); місцеве 
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застосування холоду (в перший день); дотримання м’якої дієти, уникнення 

фізичних вправ (протягом першого тижня після операції). Оцінку результатів 

лікування проводили через 6 місяців.  

Результати дослідження: жодних ускладнень не було виявлено як у 

тестових, так і контрольних ділянках. Середня глибина рецесії до початку 

лікування для контрольних та тестових сегментів становила 4,06±0,56 мм і 

4,09±0,49 мм відповідно. Через 6 місяців після проведеного хірургічного 

втручання середня глибина рецесії контрольних сегментів становила 0,22±0,37 

мм, тестових – 0,20±0,49 мм. Середній рівень кератинизованої тканини 

збільшився з 1,75±0,06 (контрольні ділянки) та 1,81±0,12 (тестові ділянки) на 

початку дослідження до 3,14±1,67 мм для ділянок, які були проліковані 

тунельною технікою, та до 3,94±1,19 мм у разі поєднання тунельної техніки з 

ін’єкціями аутологічної збагаченої тромбоцитами плазми.  

Висновки: це дослідження виявило, що завдяки застосуванню тунельної 

техніки з додатковим місцевим введенням аутологічної збагаченої 

тромбоцитами плазми можна досягти довгострокового стабільного усунення 

рецесії.  
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Актуальність розробки питання підвищення якості діагностики у хворих із 

рубцями обличчя не викликає сумнівів. Це пояснюється підвищенням естетичних 

вимогам суспільства до зовнішнього вигляду людини, значною частотою 

виникнення патологічних рубців, недостатньо ефективним їх лікуванням, 
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