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Цель исследования — оценить возможности применения мезенхимальных стволовых клеток (МСК) и биопластического ма-
териала «Коллост» в лечении рецессии десны по данным морфологических изменений в тканях патологически трансформирован-
ного пародонта в эксперименте.

Материалы и методы. Для эксперимента в качестве моделей использовали рандомбредных самок белых крыс (n=60). Опе-
ративное вмешательство выполняли на верхней и нижней челюстях крыс в области резцов. Перед началом исследования у одной 
особи в стерильных условиях производили забор жировой ткани в объеме 1−2 мл для получения аллогенных МСК.

Все животные были разделены на 5 групп по 10 крыс в каждой в зависимости от планируемого метода лечения: 1-я — экспе-
риментальная рецессия десны без лечения; 2-я — физиологический раствор; 3-я — гель «Коллост» 7%; 4-я — МСК; 5-я — МСК и 
гель «Коллост» 7%. Контрольную группу составили 10 лабораторных животных со здоровой десной — интактные крысы. Создание 
модели экспериментальной рецессии десны осуществляли путем механического иссечения тканей пародонта V-образной формы.

Результаты. Биопластический коллагеновый материал «Коллост» в изолированном виде в процессе биодеградации служит 
«матриксом» для образования собственной соединительной ткани, обеспечивает адгезию стволовых клеток и их трансформацию в 
про- и фибробласты. Он способствует уменьшению рецессии десны и глубины десневого кармана, стимулирует процесс эпители-
зации. Инъекция суспензии клеточного трансплантата в физиологическом растворе активирует процессы клеточной пролиферации 
и трансформации клеток фибробластного дифферона. Суспензия клеточного трансплантата на стерильном биопластическом кол-
лагеновом материале «Коллост» усиливает эффекты геля и стволовых клеток, способствует нивелированию атрофических и ди-
строфических изменений десны, усилению механической компоненты, уменьшению рецессии десны и глубины десневого кармана.
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The aim of the study was to assess experimentally the possibility of using mesenchymal stem cells (MSC) and bioplastic material 
Collost for gingival recession treatment based on the data of morphological alterations in the tissues of pathologically transformed 
periodontium. 

Materials and Methods. Random-bred white female rats (60 specimens) were used as a model in the experiment. The operative 
intervention was performed in the area of incisors of the upper and lower rat jaws. Before the investigations, 1–2 ml of the adipose tissue 
were harvested from one specimen under sterile conditions in order to obtain allogeneic mesenchymal stem cells.

All animals were divided into 5 groups (10 rats in each group) depending on the selected method of treatment: group 1 — experimental 
gingival recession without treatment; group 2 — treatment with physiological solution; group 3 — experimental gingival recession treatment 
with 7% Collost gel; group 4 — experimental gingival recession treatment with MSC; group 5 — experimental gingival recession treatment 
with MSC and 7% Collost gel. The control group, intact rats, consisted of 10 laboratory animals with a healthy gingiva. The creation of a 
model of the experimental gingival recession was carried out by mechanical V-shaped excision of periodontal tissues. 

Results. The isolated form of 7% Collost gel (a bioplastic collagen material) serves in the process of biodegradation as a matrix for 
the formation of the native connective tissue, provides adhesion of the stem cells and their transformation into pro- and fibroblasts. 7% 
Collost gel facilitates the reduction of gingival recession and gingival pocket depth, stimulates the process of epithelization. Injections of cell 
transplant suspension in physiological solution activate the processes of fibroblast differon cell proliferation and cell transformation. The cell 
transplant suspension in the sterile bioplastic 7% Collost gel enhances the gel and stem cell effects, contributes to the elimination of the 
atrophic and dystrophic changes in the gums, increase of mechanical strength, reduction of gingival recession and gingival pocket depth.

Key words: mesenchymal stem cells; Collost; gingival recession; periodontal disease.

Введение

Поиск эффективных методов лечения заболеваний 
пародонта в настоящее время является актуальной 
проблемой современной стоматологии. С одной сто-
роны, это обусловлено по-прежнему высокой распро-
страненностью данного заболевания у населения, в 
том числе у лиц молодого возраста, с другой — недо-
статочной эффективностью предлагаемых современ-
ных средств и методов лечения [1, 2].

По данным ВОЗ, распространенность болезней 
пародонта достигает 90–95% у взрослого населения, 
в Республике Беларусь среди 35–44-летних жителей 
она составляет 94,8% [3]. Рецессия десны является 
одной из распространенных форм патологии тканей 
пародонта и по данным эпидемиологических обсле-
дований, проведенных в республике, регистрируется в 
9,7% случаев у 15-летних пациентов и в 99,3% случа-
ев — у взрослых [4, 5].

В настоящее время существуют различные методы 
лечения рецессии десны с использованием комплек-
са терапевтических, хирургических, ортодонтических и 
ортопедических мероприятий, однако результаты на-
блюдений не свидетельствуют о длительном и устой-
чивом восстановлении тканей пародонта [2, 6].

Перспективными направлениями современной на-
уки являются исследование возможности применения 
для регенерации тканей пародонта аутологичных и 
аллогенных мезенхимальных стволовых клеток (МСК), 
разработка новых методов восстановительной тера-
пии и внедрение их в клиническую стоматологию, что 
позволит повысить эффективность лечения болезней 
пародонта и улучшить качество жизни пациентов [7–
13]. В этом направлении специалистами многих стран 
проводятся разноплановые исследования, успех кото-
рых в значительной степени зависит от выбора экспе-
риментальной модели [14–19].

В настоящее время одним из современных под-
ходов к восстановлению тканей пародонта является 
применение биопластического коллагенового матери-
ала «Коллост» в качестве барьерного матрикса [20]. 
Гелевая форма биоматериала «Коллост» широко 
используется в общехирургической практике для ре-
генерации мягких тканей в лечении хронических ра-
невых дефектов кожи различной этиологии [21–23]. 
Применение коллагенового геля «Коллост» в лечении 
рецессии десны, в особенности в качестве носителя в 
тканеинженерных конструкциях, рассматривается как 
перспективный метод.

Все вышеизложенное указывает на целесообраз-
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ность проведения аргументированных эксперимен-
тально-клинических исследований по применению в 
стоматологии МСК на коллагеновом геле «Коллост», 
направленных на активацию процессов восстановле-
ния в тканях пародонта и позволяющих повысить эф-
фективность лечения пациентов с рецессией десны.

Цель исследования — оценить характер морфо-
логических изменений в тканях патологически изме-
ненного пародонта при использовании для лечения 
рецессии десны биотрансплантата на основе мезен-
химальных стволовых клеток жировой ткани, иммоби-
лизованных на коллагеновом носителе «Коллост», в 
эксперименте на животных.

Материалы и методы
Экспериментальное исследование проводилось 

на базе Научно-исследовательской лаборатории 
Белорусской медицинской академии последипломного 
образования. Оперативное вмешательство выполняли 
на верхней и нижней челюстях крыс в области резцов.

Для эксперимента в качестве модели использова-
ли нелинейных рандомбредных беспородных самок 
белых крыс (n=60). Масса тела животных составля-
ла 200,0–250,0 г. Крысы содержались в стандартных 
условиях вивария в соответствии с санитарно-гигие-
ническими правилами, утвержденными в Республике 
Беларусь, а также согласно международным прави-
лам «Guide for the Care and Use of Laboratory Animals» 
(National Research Council, 2011) и этическим принци-
пам Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных и 
других научных целей (Страсбург, 2006).

На 1-м этапе исследований у 50 лабораторных 
животных хирургическим путем была сформирована 
экспериментальная модель рецессии десны, 10 крыс 
оставались интактными на протяжении всего срока 
наблюдений.

Модель экспериментальной рецессии десны у жи-
вотных создавали на вестибулярной поверхности в 
области резцов и в области зубодесневого сосочка на 
верхней и нижней челюстях справа после предвари-
тельной анестезии. Обезболивания достигали внутри-
мышечным введением наркотических веществ (фен-
танил 0,005% + дроперидол 0,25% в соотношении 1:2 
в дозе 0,3 мл на 100 г массы тела животного).

Оперативные вмешательства осуществляли пу-
тем механического иссечения тканей пародонта 
V-образной формы с вестибулярной поверхности 
твердосплавным шаровидным бором с использовани-
ем портативного микромотора. Зубодесневой сосочек 
между резцами иссекали вначале твердосплавным 
шаровидным бором, а затем скальпелем с целью 
формирования «черных треугольников».

До начала проведения экспериментальных иссле-
дований у одной особи в стерильных условиях про-
изводили забор жировой ткани в объеме 1–2 мл для 
получения аллогенных МСК. Выделение и культивиро-

вание МСК, а также создание трансплантатов выпол-
няли в лабораторных условиях на базе Института био-
физики и клеточной инженерии НАН Беларуси.

На 2-м этапе исследований на 10-е сутки после со-
здания моделей экспериментальной рецессии десны 
и завершения процесса эпителизации лабораторные 
животные были распределены на группы в соответст-
вии с проводимой терапией:

1-я группа (n=10) — сформирована рецессия десны 
без дальнейшего лечения;

2-я группа (n=10) — проведены инъекции физиоло-
гического раствора в ткани десны;

3-я группа (n=10) — проведены инъекции стериль-
ного биопластического коллагенового материала 
«Коллост» 7% в ткани десны;

4-я группа (n=10) — проведены инъекции суспензии 
МСК жировой ткани в физиологическом растворе в 
ткани десны;

5-я группа (n=10) — проведены инъекции суспен-
зии МСК жировой ткани в стерильном биопластиче-
ском коллагеновом материале «Коллост» 7% в ткани 
десны.

Животных выводили из эксперимента по 5 особей 
из каждой группы через 24 и 38 сут от момента фор-
мирования рецессии десны (14-е и 28-е сутки после 
начала исследования) с соблюдением принципов био-
этики (в соответствии со стандартами GLP) на фоне 
внутрибрюшинного тиопенталового наркоза из расче-
та 1 мл 5% тиопентала натрия на 100 г массы живот-
ного. Забирали биоптат тканей комплекса зуб–ткани 
пародонта–костная ткань с целью проведения пато-
морфологических исследований.

В ходе эксперимента изучали челюстно-зубо-
десневой блок верхней и нижней челюстей крыс. 
Иссеченные участки фиксировали в 10% нейтральном 
формалине в течение 48 ч. Декальцинацию препара-
тов проводили смесью муравьиной и соляной кислот, 
а затем подвергали стандартной гистотехнической 
обработке, после которой из парафиновых блоков из-
готавливали срезы толщиной 3–5 мкм и окрашивали 
их гематоксилином и эозином. Изучение микропре-
паратов и изготовление микрофотографий осуществ-
ляли с помощью микроскопов Axio Imager (Carl Zeiss, 
Германия) и DMLS с программным обеспечением 
(Leica, Германия).

Результаты
Эффективность использования биотрансплантата 

на основе МСК, иммобилизованных на коллагеновом 
носителе «Коллост» 7%, оценивали путем анализа 
характера морфологических изменений в тканях паро-
донта, в которых хирургическим путем была сформи-
рована экспериментальная модель рецессии десны.

Морфологическая картина тканей интактных 
крыс. На верхней челюсти десневой канал — корот-
кий, без содержимого. Дно канала представлено пло-
скими эпителиоидными клетками, перифокально — с 
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тонкостенными капиллярами в ткани прилежащей 
собственной пластинки (СП) десны. Эпителий прикре-
пления отслоен, представлен узким тяжем фиброз-
ной ткани и эпителиоидных клеток. Свободная часть 
десны состоит из многослойного плоского эпителия 
(МПЭ), ороговевающего, с узкой полосой расслоен-
ного и сегментарно отслоенного рогового вещества и 
мелкими глыбками кератогиалина в цитоплазме кле-
ток зернистого слоя. Отмечаются бледность цитоплаз-
мы базальных клеток, сглаженные и широкие эпители-
альные гребешки по наружному краю свободной части 
десны. СП свободной части десны — рыхлая, мало-
клеточная (фиброциты, малочисленные фибробласты 
и единичные мелкие недифференцированные клетки), 
с диффузно и редко расположенными мелкими груп-
пами или поодиночке расположенными полнокров-
ными капиллярами, без признаков воспалительной 
инфильтрации. Зафиксирована умеренно-клеточная 
пародонтальная связка, интегрированная с периостом 
альвеолярного отростка челюсти.

На нижней челюсти интактных крыс наблюдает-
ся десневой карман умеренной глубины, без содер-
жимого в просвете. Дно канала — эпителиоциты и 
рыхлая фиброзная ткань. Эпителий прикрепления 
представлен узкой полоской уплощенных эпители-
альных клеток. Свободная часть десны состоит из 
МПЭ, ороговевающего, с узкой полосой рогового слоя. 
Эпителиальные гребешки — 
короткие и широкие или узкие 
и удлиненные по наружной по-
верхности десны. СП свобод-
ной части десны состоит из 
плотной не оформленной мало-
клеточной (фиброциты, изред-
ка фибробласты) волокнистой 
ткани с диффузно располо-
женными узкими капиллярами. 
Пародонтальная связка — уме-
ренно-клеточная, интегрирова-
на с периостом альвеолярного 
отростка челюсти.

На 14-е сутки в 1-й группе 
(рецессия десны без даль-
нейшего лечения) на верхней 
челюсти десневой карман — 
глубокий (рис. 1, а). Дистальная 
часть (дно) кармана умеренно 
расширена, отмечается очаго-
вая пролиферация эпителия. 
Эпителий прикрепления пред-
ставлен узкой полоской упло-
щенных эпителиальных клеток. 
Свободная часть десны состо-
ит из МПЭ, ороговевающего, с 
неравномерно узкой полоской 
рогового слоя. Отмечается ми-
нимальная сегментарная про  - 
ли ферация клеток базального 

слоя эпителия. В перифокальном отделе пародонта 
наблюдаются умеренная фиб роплазия с умеренным 
серозно-продуктивным воспалением с переходом на 
пародонтальную связку и интегрированный с ней пе-
риост альвеолярного отростка челюсти.

На нижней челюсти в этой группе (рис. 1, б) десне-
вая борозда умеренно глубокая, десневой канал слег-
ка расширен. Дистальная часть десневого канала уме-
ренно расширена, дно в отдельных случаях утолщено 
за счет гиперплазии МПЭ с папилломатозом. Эпителий 
прикрепления оторван, представлен узким тяжем 
уплощенных эпителиальных клеток. МПЭ свободной 
части десны — ороговевающий, с неравномерно узкой 
полоской рогового слоя, с короткими широкими или уз-
кими эпителиальными гребешками в наружной части 
десны. СП десны состоит из рыхлой волокнистой тка-
ни без воспалительной инфильтрации, с цепочками и 
поодиночке расположенными капиллярами, умеренно 
полнокровными. В одном образце обнаружено выра-
женное серозно-гнойное воспаление с формировани-
ем микроабсцесса в прикорневой части зуба с перехо-
дом на периост альвеолярного отростка челюсти.

На 14-е сутки во 2-й группе (инъекции физио-
логического раствора в ткани десны) на верхней 
челюсти десневая борозда глубокая, десневой канал 
узкий (рис. 2, а). Эпителий прикрепления оторван, 
представлен узким тяжем уплощенных эпителиаль-

Рис. 1. Морфологические изменения в тканях десны животных 1-й группы 
(сформированная рецессия без дальнейшего лечения) на 14-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х200

Рис. 2. Морфологические изменения в тканях десны животных 2-й группы 
(инъекции физиологического раствора в ткани десны) на 14-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х100

а б

а б
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ных клеток. МПЭ свободной части десны — орого-
вевающий, с набухшим и сегментарно-отслоенным 
роговым слоем. В дистальной части и у дна зафик-
сированы мелкие очаги отека и разрыхления эпите-
лия с гидропической дистрофией клеток. СП десны 
представлена малоклеточной волокнистой тканью 
с умеренным отеком, набуханием и разрыхлением 
коллагеновых волокон, констрикцией кровеносных и 
умеренной эктазией — лимфатических капилляров. 
Наблюдаются отек и разрыхление проксимального 
сегмента пародонтальной связки.

На нижней челюсти в этой группе (рис. 2, б) вид-
на десневая борозда умеренной глубины. Десневой 
канал слегка расширен. Дно десневого канала со-
стоит из узкого сегмента рыхлой волокнистой ткани 
с минимальным серозным воспалением. Эпителий 
прикрепления оторван, с узким тяжем уплощенного 
эпителия, перифокально в зоне дна — с серозно-
продуктивным воспалением. МПЭ свободной части 
десны — ороговевающий, с узким тяжем рогово-
го вещества, сегментарно минимально набухшего. 
Отмечается мультиочаговая минимальная пролифе-
рация клеток базального слоя. СП свободной части 
десны состоит из малоклеточной рыхлой волокни-
стой ткани с расширенными лимфатическими капил-
лярами, очаговым серозно-продуктивным воспале-
нием, в дистальном отделе наблюдаются компактно 

и полиочагово рыхло расположенные тяжи из плотно 
упакованных тонких волокон.

На 14-е сутки в 3-й группе (инъекции матери-
ала «Кол лост» 7%) на верхней челюсти десневая 
борозда неглубокая, десневой канал умеренно расши-
рен, в его просвете геля нет (рис. 3, а).

На дне десневого канала наблюдается очаговая 
пролиферация эпителиальных клеток. Эпителий при-
крепления оторван, с узким тяжем эпителиальных кле-
ток. МПЭ свободной части десны — ороговевающий, 
с неравномерной полоской рогового слоя. СП свобод-
ной части десны состоит из малоклеточной рыхлой во-
локнистой ткани с мелкими очагами узких капилляров, 
без компонентов крови в их просвете и без признаков 
воспаления. Пародонтальная связка — широкая, ма-
локлеточная, интегрирована с периостом альвеоляр-
ного отростка челюсти.

На нижней челюсти в этой группе десневая бо-
розда не расширена, десневой канал неглубокий. 
В его просвете наблюдаются небольшие тяжи геля 
с очагами разрежения (рис. 3, б). Эпителий прикре-
пления оторван, представлен узким тяжем рыхлой 
волокнистой ткани с перифокальной гиперплазией 
эпителиоидных клеток. Эпителий свободной части 
десны  — ороговевающий, с узкой полосой рогово-
го слоя, расслоенного и сегментарно отслоенного. 
Отмечается неравномерная гипертрофия МПЭ по 

внутренней поверхности у дна 
десневого канала за счет гипер-
плазии зернистого, шиповатого 
и сегментарно-базального сло-
ев с тонкими эпителиальными 
гребешками. СП свободной ча-
сти десны представляет собой 
рыхлую неоформленную волок-
нистую ткань. Пародонтальная 
связка — малоклеточная, ин-
тегрирована с периостом аль-
веолярного отростка челюсти.

На 14-е сутки в 4-й группе 
(инъекции суспензии МСК в 
физиологическом раство-
ре) на верхней челюсти десне-
вая борозда широкая, десне-
вой канал глубокий (рис. 4, а). 
Прикрепленная часть пред-
ставлена тяжем эпите ли о идных 
клеток с гиперплазией их в 
дистальной части и более вы-
раженной — в области дна, с 
перифокальной фиброплазией 
СП десны — с многочисленны-
ми профибробластами, которые 
распространяются на пародон-
тальную связку и периост аль-
веолярного отростка челюсти. 
Свободная часть десны состо-
ит из МПЭ, ороговевающего, с 

Рис. 4. Морфологические изменения в тканях десны животных 4-й группы 
(инъекции суспензии МСК в физиологическом растворе) на 14-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х50

Рис. 3. Морфологические изменения в тканях десны животных 3-й группы 
(инъекции геля «Коллост» 7%) на 14-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х100

а б

а б
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связ ка — широкая, малоклеточная, интегрирована с 
пе риостом альвеолярного отростка челюсти.

На нижней челюсти в этой группе десневой канал 
короткий, в просвете виден глыбчатый гель — раз-
рыхленный и сегментарно фрагментированный, со 
спикулоподобными тяжами фибрина, с мелким очагом 
инфильтрации мононуклеарами, включая сегменто-
ядерные лейкоциты (СЯЛ) (рис. 5, б).

Эпителий прикрепления отслоен, полиморфной ги-
стоструктуры: мелкий участок эпителиоидных клеток 
с гомогенным межклеточным веществом у дна десне-
вого канала, проксимальный участок из рыхлой ма-
локлеточной волокнистой ткани, очаги тонкостенных 
эктазированных сосудов с пролиферацией и десква-
мацией эндотелиоцитов, диффузно расположенные 
мелкие и недифференцированные клетки. Свободная 
часть десны состоит из МПЭ, ороговевающего, с от-
носительно широким роговым слоем, а СП свободной 
части десны — из зрелой малоклеточной волокнистой 
ткани с расширенными лимфатическими капиллярами 
и без воспалительной инфильтрации. Дно десневого 
канала представлено узким тяжем рыхлой мелкояче-
истой волокнистой ткани и в дистальной части — по-
лоской эпителиальных клеток.

На 28-е сутки в 1-й группе на верхней челю-
сти десневая борозда углублена и формирует дес-
невой «карман» (рис. 6, а). Эпителий прикрепления 

а б

а б

Рис. 5. Морфологические изменения в тканях десны животных 5-й группы (су-
спензия МСК + гель «Коллост» 7%) на 14-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х400

Рис. 6. Морфологические изменения в тканях десны животных 1-й группы 
(сформированная рецессия без дальнейшего лечения) на 28-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х200

сегментарно расслоенным и/или отслоенным роговым 
слоем. Очаги неоангиогенеза представляют собой 
мелкие группы и цепочки эктазированных полнокров-
ных капилляров. Не отмечается признаков воспале-
ния. Пародонтальная связ ка густоклеточная.

На нижней челюсти в этой группе десневая борозда 
относительно широкая, десневой канал глубокий, без 
содержимого (рис. 4, б). Дно канала состоит из узкой 
полоски рыхлой волокнистой ткани с единичными ка-
пиллярами и сегментарно — из проксимальной части 
пародонтальной связки. В зоне дна десневого карма-
на намечается формирование рыхло расположенных 
волокон. Эпителий прикрепления оторван, представ-
лен узкой полоской зрелой соединительной ткани и 
эпителия. Свободная часть десны состоит из МПЭ, 
ороговевающего, с обычными или сглаженными эпи-
телиальными гребешками, СП — из зрелой рыхлой 
соединительной ткани с малочисленными функцио-
нирующими капиллярами и участком в дистальном 
отделе. У дна десневого кармана отмечается прео-
бладание мелких недифференцированных клеток без 
признаков воспаления. Пародонтальная связка гипер-
клеточная, дистальная ее часть расширена и интегри-
рована с периостом альвеолярного отростка челюсти.

На 14-е сутки в 5-й группе (инъекции суспен-
зии МСК в геле «Коллост» 7%) на верхней челюсти 
десневой канал — обычный или короткий, в просвете 
содержимого нет или встреча-
ются единичные мелкие глыб-
чатые фрагменты геля с мел-
коочаговым просветлением и 
крошечным участком фибро-
за и склероза (рис. 5, а). Дно 
десневого канала расширено, 
представлено эпителиальными 
клетками и дистально располо-
женной узкой полоской зрелой 
малоклеточной соединительной 
ткани. Эпителий прикрепления 
представлен узким тяжем мел-
ких недифференцированных 
кле ток     —    предшественников 
фибробластов — и перифо-
кальной относительно широкой 
полосой эпителиальных клеток. 
Свободная часть десны состо-
ит из МПЭ, ороговевающего, с 
обычными или укороченными 
и сглаженными эпителиальны-
ми гребешками, с минимальной 
сегментарной гиперплазией ба-
зальных клеток, а СП свободной 
части десны — из рыхлой волок-
нистой ткани, малоклеточной, с 
мелкими очагами узких капил-
ляров без компонентов крови 
в их просвете и без признаков 
воспаления. Пародонтальная 

Регенеративные клеточные технологии в лечении рецессии десны



100   СТМ ∫ 2018 ∫ том 10 ∫ №4

 экспериментальные исследования 

представлен неравномерно узкой полоской МПЭ с 
очаговым разрыхлением у дна десневого кармана. 
Свободная часть десны состоит из МПЭ, ороговеваю-
щего, с неравномерно узким роговым слоем и низкими 
широкими эпителиальными гребешками, а СП дес-
ны — из рыхлой волокнистой ткани, малоклеточной 
(фиброциты, редко — фибробласты, диффузно раз-
бросанные лимфоциты и плазматические клетки), с эк-
тазией лимфатических капилляров. Пародонтальная 
связка неравномерно широкая, умеренно-клеточная, 
интегрирована с надкостницей альвеолярного отрост-
ка челюсти с везикуляцией остеоцитов и набуханием 
межклеточного основного вещества.

На нижней челюсти в этой группе десневая борозда 
углублена и несколько расширена, без содержимого 
(рис. 6, б). Очагово в субэпителиальной зоне отмеча-
ются набухание фибробластов и инфильтрация эози-
нофильными лейкоцитами. Эпителий прикрепления 
оторван, представлен узким тяжем волокнистой тка-
ни, в одном случае он находится в состоянии отека, 
сегментации и гидропического некроза. Свободный 
край десны состоит из МПЭ, ороговевающего, с низ-
кими и широкими или очагово — с тонкими длинными 
эпителиальными гребешками, в одном случае он на-
ходится в состоянии субтотального отека и гидропи-
ческого некроза клеток эпителия с микроабсцессом. 
СП десны представлена малоклеточной волокнистой 
тканью, в одном случае — с инфильтрацией СЯЛ. 
Пародонтальная связка — густоклеточная, интегриро-
вана с надкостницей альвеолярного отростка челюсти 
с везикуляцией остеоцитов и набуханием межклеточ-
ного основного костного вещества.

На 28-е сутки во 2-й группе на верхней челюсти 
десневая борозда углублена (рис. 7, а). Эпителий 
прикрепления отслоен от корня зуба, представлен 
чрезмерно узкой полоской отечной соединительной 
ткани с малочисленными фибробластами и единич-
ными лимфоцитами. Свободный край десны состоит 
из МПЭ, ороговевающего, с узкой полоской рогового 
слоя и широкими низкими, очагово-удлиненными эпи-
телиальными гребешками. Отмечаются набухание и 
бледность клеток эпителия, в большей степени — ши-

а б

Рис. 7. Морфологические изменения в тканях десны животных 2-й группы 
(инъекции физиологического раствора в ткани десны) на 28-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х200
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поватого слоя, и минимальная пролиферация клеток 
базального слоя. СП десны представляет собой мало-
клеточную волокнистую ткань, находящуюся в состоя-
нии сильно выраженного отека с набуханием и элими-
нацией фибробластов, фрагментацией, набуханием и 
элиминацией коллагеновых волокон. Пародонтальная 
связка — густоклеточная, с набухшими бледноокра-
шенными фибробластами, интегрирована с надкост-
ницей альвеолярного отростка челюсти.

На нижней челюсти десневая борозда углублена и 
формирует расширенный десневой карман (рис. 7, б). 
В просвете десневого кармана наблюдаются сегменты 
волосяных стержней и относительно обширный уча-
сток воспалительного «экссудата» из мононуклеаров 
(включая СЯЛ), который распространяется на дно дес-
невого кармана и достигает проксимального сегмен-
та пародонтальной связки. Эпителий прикрепления 
отор ван от корня зуба, представлен узкой полоской 
дистрофичного МПЭ. Свободный край десны состоит 
из МПЭ, ороговевающего, с сегментом узкого рассло-
енного и отслоенного рогового слоя, с широкими низ-
кими эпителиальными гребешками, а СП десны — из 
рыхлой отечной малоклеточной волокнистой ткани, с 
набухшими фибробластами, малочисленными лимфо-
цитами, единичными эозинофильными СЯЛ, эктазией 
и полнокровием венул, очагами элиминации клеточ-
ного и волокнистого компонентов. Пародонтальная 
связка — отечная, с набухшими бледноокрашенными 
фиб робластами, интегрирована с отечной надкостни-
цей альвеолярного отростка челюсти, в котором отме-
чаются набухание и гомогенизация основного костного 
вещества и везикуляция остеоцитов.

На 28-е сутки в 3-й группе на верхней челю-
сти десневая борозда формирует десневой карман, 
в основном без содержимого (рис. 8, а). В прокси-
мальной части зафиксированы мелкие глыбки геля. 
Сегменты глыбчатого геля выявляются в основном 
по краю зубного корня с признаками резорбции. 
Эпителий прикрепления отслоен от края зубного кор-
ня, представлен узким тяжем уплощенных эпители-
альных клеток. Свободная часть десны состоит из 
МПЭ, ороговевающего, с неравномерно узкой поло-
сой рогового слоя, а СП десны — из малоклеточной 

гомогенизированной волокни-
стой ткани (клетки — фиброци-
ты, фибробласты), с мелкими 
тонкостенными капиллярами, 
без признаков воспалитель-
ной инфильтрации. Умеренно-
клеточная пародонтальная 
связка интегрирована с пери-
остом альвеолярного отростка 
челюсти.

На нижней челюсти десневая 
борозда углублена и очагово 
расширена (рис. 8, б). В десне-
вом кармане и в ткани десны 
наблюдаются полиморфные 
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глыбки геля. Эпителий прикре-
пления представлен узкой по-
лоской уплощенных эпители-
альных клеток. Свободная часть 
десны состоит из МПЭ, орого-
вевающего, с тонкой полоской 
рогового слоя, бледноокрашен-
ного. Отмечаются набухание и 
гомогенизация шиповатых кле-
ток (очагово — везикуляция), 
очаговая пролиферация, набу-
хание и бледность окраски ба-
зальных клеток, наличие тонких 
и тупоконечных эпителиальных 
гребешков. СП десны представ-
лена густоклеточной (фиброци-
ты, фибробласты) волокнистой 
тканью с диффузно располо-
женными узкими капиллярами. 
Пародонтальная связка — уме-
ренно-клеточная, интегрирована 
с надкостницей альвеолярного 
отростка челюсти, с четкими ли-
ниями пластинок остеонов и ве-
зикуляцией остеоцитов.

На 28-е сутки в 4-й группе 
на верхней челюсти десневая 
борозда углублена, десневой 
карман — узкий и без содержи-
мого (рис. 9, а). Эпителий при-
крепления отслоен (оторван). 
Отмечаются относительно ши-
рокий матрикс, бледноокрашенные фибробласты 
и эпителиоидные клетки с примесью слоев густо-
клеточной волокнистой ткани с набухшим, бледно-
окрашенным межклеточным веществом, диффузно 
расположенными малочисленными мелкими и недиф-
ференцированными клетками. Свободная часть дес-
ны состоит из МПЭ, ороговевающего, с неравномерно 
утолщенной полосой рогового слоя, сегментарно от-
слоенного. Отмечаются отек и набухание межклеточ-
ного матрикса и клеток слоев эпителия с их диском-
плексацией, а также набухание и бледность окраски 
базальных клеток с минимальной их пролиферацией и 
расширенными эпителиальными гребешкам, местами 
тонкими. СП десны состоит из малоклеточной волок-
нистой ткани, сильно отечной, с набуханием клеток и 
волокнистых структур, с диффузно-очаговой их эли-
минацией и умеренно выраженным неоангиогенезом. 
Пародонтальная связка неравномерно утолщена, 
густоклеточная, умеренно отечная, с набухшими фи-
бробластами и мелкими недифференцированными 
клетками (стволовые клетки). Она интегрирована с 
надкостницей альвеолярного отростка челюсти, в ко-
торой также встречаются очаги мелких недифферен-
цированных клеток с примесью единичных плазмоци-
тов.

На нижней челюсти десневая борозда — глубокая, 

с мешковидно расширенным или объемным десневым 
карманом (рис. 9, б). Эпителий прикрепления оторван, 
представлен тяжем эпителиоидных клеток с формиру-
ющимися эпителиальными гребешками. Свободный 
край десны состоит из МПЭ, ороговевающего, с узкой 
полоской рогового слоя, сегментарно отслоенного и 
расслоенного, а СП десны — из умеренно- и сла-
боклеточной волокнистой ткани, отечной, с очагами 
элиминации клеток и единичными мелкими недиф-
ференцирующимися клетками. Пародонтальная связ-
ка —  неравномерно утолщенная, отечная, густокле-
точная, с преобладанием фиброцитов, минимальным 
ангиогенезом отростка челюсти, интегрирована с над-
костницей альвеолярного отростка.

На 28-е сутки в 5-й группе на верхней челюсти 
десневой карман — широкий и мелкий (рис. 10, а, б). 
Его дно состоит из малоклеточной волокнистой ткани 
с малочисленными мелкими гиперхромными недиф-
ференцированными клетками и преимущественно с 
участком эпителиоидных клеток, формирующих эпите-
лиоидные гребешки. Гель в десневом канале и тканях 
пародонта не визуализируется.

Эпителий прикрепления состоит из узкого тяжа ма-
локлеточной волокнистой ткани, с гомогенным меж-
клеточным матриксом, единичными недифференци-
рованными клетками и СЯЛ. Свободный край десны 

Регенеративные клеточные технологии в лечении рецессии десны

Рис. 9. Морфологические изменения в тканях десны животных 4-й группы 
(инъекции суспензии МСК в физиологическом растворе) на 28-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х100

а б

а б

Рис. 8. Морфологические изменения в тканях десны животных 3-й группы 
(инъекции геля «Коллост» 7%) на 28-е сутки:
а — в верхней челюсти; х100; б — в нижней челюсти; х200
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представлен МПЭ, ороговевающим, с относительно 
широким роговым слоем и узкой внутренней полос-
кой клеток зернистого слоя, с обилием мелких зерен 
кератогиалина. Отмечается везикуляция клеток шипо-
ватого и базального слоев с гомогенизацией межкле-
точного матрикса и низкими широкими эпителиальны-
ми гребешками. СП десны состоит из малоклеточной 
сильно утолщенной волокнистой ткани с малочислен-
ными мелкими недифференцированными клетками с 
тенденцией дифференциации в фибробласты, с уме-
ренным неоангиогенезом. Пародонтальная связка не-
равномерно широкая, густоклеточная (фиброциты и 
преимущественно фибробласты, с мелкими очагами 
набухших фибробластов и их предшественников), ин-
тегрирована с надкостницей альвеолярного отростка 
челюсти нормального строения.

На нижней челюсти десневой карман — умеренно 
расширенный и мелкий, без содержимого (рис. 10, в). 
Эпителий прикрепления оторван, представлен узким 
тяжем эпителиоидных клеток, рыхло упакованных, ко-
торые сегментарно составляют дно десневого карма-
на. Свободная часть десны состоит из МПЭ, орогове-
вающего, с тонким роговым и уплотненным зернистым 
слоем. Наблюдается очаговая пролиферация клеток 
базального слоя с формированием тонких эпители-
альных гребешков. СП десны представлена рыхлой 
густоклеточной волокнистой тканью (фиброциты, пре-
имущественно фибробласты, профибробласты, плаз-
матические клетки, единичные СЯЛ и многочисленные 
редуцирующиеся недифференцированные клетки). 
Зафиксирован умеренно выраженный неоангиогенез. 
Пародонтальная связка — чрезмерно широкая и гус-
токлеточная, состоит из фиброцитов, фибробластов и 
преимущественно эпителиоидных клеток, с малочис-
ленными редуцирующимися недифференцированны-
ми клетками, интегрирована с надкостницей альвео-
лярного отростка челюсти нормального строения.

Таким образом, анализ морфологических изме-
нений в тканях пародонта животных, у которых была 
сформирована модель рецессии десны, позволил оце-
нить результаты применения с целью трансплантации 
разных биологических материалов и их сочетаний.

Местное введение физиологического раствора в 
ткани десны обусловливает отек и набухание ткане-
вых и клеточных компонентов десны и пародонта, что 
нарушает их механическую и биофизиологическую 
функцию, способствует развитию дистрофических 
изменений (гидропическая дистрофия) и наслоению 
воспалительных процессов (пародонтита).

Биопластический коллагеновый материал — гель 
«Коллост» 7% — в изолированном виде в процессе 
биодеградации служит «матриксом» для образования 
собственной соединительной ткани, обеспечивает ад-
гезию стволовых клеток и их трансформацию в про- и 
фибробласты. «Коллост» способствует уменьшению 
рецессии десны и глубины десневого кармана, стиму-
лирует процесс эпителизации.

Инъекция суспензии клеточного трансплантата — 
МСК — в физиологическом растворе активирует про-
цессы клеточной пролиферации и трансформации 
клеток фибробластного дифферона.

Суспензия клеточного трансплантата на сте-
рильном биопластическом коллагеновом материа-
ле «Коллост» усиливает эффекты геля и стволовых 
клеток, способствует нивелированию атрофических 
и дистрофических изменений десны, усилению меха-
нической компоненты, уменьшению рецессии десны и 
глубины десневого кармана.

Заключение
Результаты исследования убедительно свидетель-

ствуют, что комбинация суспензии клеточного транс-
плантата — мезенхимальных стволовых клеток — и 

а б

Рис. 10. Морфологические изменения в тканях десны животных 5-й группы (суспензия МСК + гель «Коллост» 7%) 
на 28-е сутки:
а — в верхней челюсти; окраска гематоксилином и эозином; десневой карман — широкий и мелкий, в просвете — слизь 
с пенетрацией лимфоцитами, сегменто-ядерными лейкоцитами и малочисленными мелкими недифференцированными 
клетками (редуцирующиеся стволовые клетки); х100; б — в верхней челюсти; окраска гематоксилином и эозином; дно 
кармана — из малоклеточной волокнистой ткани с малочисленными мелкими гиперхромными недифференцированными 
клетками (редуцирующиеся стволовые клетки), с участком эпителиоидных клеток, формирующих эпителиоидные гребеш-
ки; х400; в — в нижней челюсти; х400

в
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стерильного биопластического коллагенового матери-
ала — геля «Коллост» 7% — может служить совре-
менным перспективным средством для восстановле-
ния тканей десны.

Финансирование исследования. Работа не фи-
нан сировалась какими-либо источниками.

Конфликт интересов. У авторов нет конфликта ин-
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