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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить характер клинических изменений в тканях патологически измененного периодонта с применением 
мезенхимальных стволовых клеток в лечении рецессии десны в эксперименте. 
Материалы и методы. До начала проведения экспериментальных исследований у одной особи в стерильных 
условиях производили забор жировой ткани в объеме равном 1-2 мл для получения алогичных мезенхимальных 
стволовых клеток. Для эксперимента в качестве модели использовали рандомбредных самок белых крыс в коли-
честве 60 особей. Оперативное вмешательство выполняли на верхней и нижней челюстях крыс в области резцов. 
Все животные были разделены на 5 групп в зависимости от планируемого метода лечения – по 10 крыс в каждой. 
Контрольную группу составили 10 лабораторных животных со здоровой десной – интактные крысы. Создание мо-
дели экспериментальной рецессии десны осуществляли путем механического иссечения тканей периодонта V-об-
разной формы. 
Результаты. Экспериментальные исследования показали возможность полного восстановления зубодесневых со-
сочков, а также регенерацию тканей периодонта в области экспериментальной рецессии десны в течение первых 
28 дней. При этом регистрировалось полное отсутствие признаков воспаления в 5-й группе (гиперемии, отека, 
кровоточивости десны), а также значительное их уменьшение в 3-й и 4-й группах, что подтверждает выраженное 
лечебное действие мезенхимальных стволовых клеток и стерильного биопластического коллагенового материала 
«Коллост» геля 7%. 
Заключение. При изучении характера клинических изменений в тканях патологически измененного периодонта 
с применением мезенхимальных стволовых клеток в лечении рецессии десны в эксперименте установлена по-
ложительная динамика. Снижение интенсивности и распространенности воспаления десны начинается с 14-х су-
ток. К 28-м суткам наблюдается полное отсутствие признаков воспаления у животных после инъекции суспензии 
клеточного трансплантата на стерильном биопластическом коллагеновом материале «Коллост» геля 7%. Кроме 
того, отмечали заметное нарастание процессов регенерации десневого края к 24-м суткам от момента создания 
модели рецессии десны, а к 38-м суткам общего наблюдения – полное восстановление зубодесневых сосочков и 
отсутствие рецессии десны.
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ABSTRACT
Aim This research was conducted to study the type of clinical changes in the diseased periodontal tissues by means of 
using mesenchymal stem cells for treating gingival recession in the experiment.
Materials and methods. Adipose tissue in a volume of 1-2 ml was sampled from one specimen in sterile conditions in 



84

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
т

ни
к 

 2
01

8;
  2

5 
(5

)

order to obtain allogeneic mesenchymal stem cells before the beginning of the experimental studies. Random-bred female 
white rats (60 specimens) were used as a model in the experiment. The surgical intervention was performed in the area 
of incisors on the upper and lower jaws of rats. All animals were divided into 5 groups (10 rats in each group) depending 
on the planned method of the treatment. 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 the mechanical V-shaped 
excision of periodontal tissues.
Results. The experimental studies showed the possibility of complete regeneration of the dentogingival papillae as well 
as periodontal tissues regeneration in the area of the experimental gingival recession during the first 28 days. Meanwhile, 
there is a complete absence of inflammatory signs in the 5th group (hyperemia, edema, gingival bleeding), along with their 
significant decrease in the 3rd and the 4th groups that confirms the pronounced therapeutic effect of mesenchymal stem 
cells and sterile bioplastic collagen material «Collost» (7% gel).
The conclusion. While studying the type of clinical changes in diseased periodontal tissues using mesenchymal stem 
cells in the treatment of gingival recession, we established the positive dynamics in the experiment. The decrease 
in the intensity and prevalence of gingival inflammation starts from the 14th day. On the 28th day there was noted a 
complete absence of inflammatory signs in the animals after injecting the transplant consisting of the cell suspension 
on the sterile bioplastic material Collost (7% gel). Furthermore, the significant increase in the regeneration of the 
gingival margin was observed on the 24th day from the moment of creating the gingival recession model. The complete 
regeneration of the dentogingival papillae and the absence of the gingival recession were noted on the 38th day of 
general observation.

Keywords: mesenchymal stem cells, gingival recession

Введение
Болезни периодонта представляют одну из 

наиболее актуальных проблем современной сто-
матологии, что связано с высокой распространён-
ностью данного заболевания у населения, в том 
числе у лиц молодого возраста, с развитием тяже-
лых изменений в тканях периодонта и организме 
пациента в целом, а также все еще недостаточной 
эффективностью предлагаемых средств и мето-
дов лечения [1, 2].

По данным ВОЗ распространенность болезней 
периодонта достигает 90-95% у взрослого насе-
ления и 80-83% у подростков. Функционирование 
зубо-челюстной системы в значительной степени 
зависит от прогрессирования заболевания и свя-
занных с этим чередования стадий ремиссии и 
обострения.

Преобладание деструктивных форм заболева-
ния приводит к частичной или полной потере зу-
бов, общей сенсибилизации организма, снижению 
иммунитета, развитию одонтогенных очагов ин-
фекции и сопровождается временной частичной 
потерей трудоспособности.

Распространенность болезней периодонта в 
Республике Беларусь среди 35-44-летних жите-
лей, то есть наиболее трудоспособной части насе-
ления, составляет 94,8% [3].

Среди болезней периодонта одной из рас-
пространенных форм является рецессия десны, 
которая представляет собой прогрессирующее 
смещение краевой десны в апикальном направ-
лении. Исследования ряда авторов указывают на 
увеличение распространенности и интенсивности 
рецессии от 9,7% до 99,3% (в возрасте от 15 лет 
до взрослого соответственно) [4].

Причинами развития рецессии могут быть 
следующие факторы: анатомо-физиологические 
особенности строения альвеолярного отростка, 

аномалии зубов, зубных рядов и прикуса, микроб-
ный фактор (твердые и мягкие зубные отложения), 
острая или хроническая травма десны, вредные 
привычки, ятрогенные причины [5, 6].

Рецессия десны является причиной чувстви-
тельности дентина зубов, а также фактором до-
полнительной ретенции зубного налета, который 
стимулирует дальнейшую потерю зубодесневого 
прикрепления [3].

Любые эстетические нарушения существенно 
снижают качество жизни. В этом аспекте рецессия 
десны, вызывающая обнажение корневой части 
зубов, крайне негативно сказывается на психо-э-
моциональном состоянии человека.

В настоящее время существуют различные ме-
тоды лечения рецессии десны с использованием 
комплекса терапевтических, хирургических, орто-
донтических и ортопедических методов. Однако 
результаты наблюдений и контроль за эффектив-
ностью известных методов лечения рецессии дес-
ны не указывают на долгосрочное восстановление 
тканей периодонта [2, 6].

В конце 1990-х гг. возникло новое направление 
реконструктивной хирургии − тканевая инженерия 
(tissue engineering), основанная на использовании 
культивированных клеток человека. Задачей это-
го направления является замещение или восста-
новление утраченных тканей за счет имплантации 
или трансплантации выращенных in vitro клеток 
здоровых тканей и органов [7, 8].

Стволовые клетки − это клетки, способные 
к широкой специализации, которые сохраняют 
эту способность (специализироваться) в течение 
длительного времени (в течение жизни). Стволо-
вые клетки взрослого организма унипотентные, то 
есть, способны образовывать клетки только опре-
деленных тканей (крови, нервной системы и т. п.). 
Однако в последнее время в научной литературе 
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стали появляться сообщения о так называемой 
«направленной дифференцировке» (трансдиф-
ференцировке) стволовых клеток взрослого ор-
ганизма, например, из стволовых клеток костного 
мозга взрослого организма удалось в результате 
генетического перепрограммирования получать 
нервные, мышечные и другие клетки [9]. 

Основными ограничениями широкого примене-
ния мезенхимальных стволовых клеток костного 
мозга для репаративной медицины являются ин-
вазивность процедуры взятия исходного материа-
ла и количество выделяемых клеток [10].

Данные исследований последних лет позволя-
ют рассматривать жировую ткань как альтерна-
тиву костному мозгу с целью получения мезенхи-
мальных стволовых клеток. Количество стволовых 
клеток в жире выше, чем в костном мозге. Кроме 
того, технические возможности получения стволо-
вых клеток из жировой ткани значительно проще, 
чем из костного мозга. По данным специальной 
литературы, количество стволовых клеток в жире 
с увеличением срока его хранения уменьшается, 
однако их жизнеспособность составляет 90-98% 
[11]. 

Перспективным направлением современных 
научных исследований является применение ме-
зенхимальных стволовых клеток для регенерации 
тканей периодонта, разработка новых методов 
восстановительной терапии и внедрение их в кли-
ническую стоматологию, что позволит повысить 
эффективность лечения болезней периодонта и 
улучшить качество жизни пациентов [12, 13, 14].

В этом направлении специалистами многих 
стран проводятся разноплановые исследования. 
Однако до настоящего времени не определены 
полностью механизмы действия стволовых кле-
ток, необходимое количество вводимого клеточ-
ного материала, методы диагностики клинической 
эффективности клеточной терапии. Кроме того, 
успехи в разработке новых методов лечения бо-
лезней периодонта в значительной степени зави-

сят от создания экспериментальной модели этой 
патологии [15, 16].

В Республике Беларусь проводятся научные 
исследования как по разработке методик получе-
ния стволовых клеток из жировой ткани, так и по 
их применению для лечения различных заболева-
ний органов и тканей в экспериментальных и кли-
нических исследованиях. В настоящее время в до-
ступной научной литературе отсутствуют данные 
о результатах применении в нашей стране клеточ-
ных технологий в стоматологии с целью лечения 
болезней периодонта.

Таким образом, вышеизложенное указывает на 
целесообразность проведения аргументирован-
ных экспериментально-клинических исследований 
по применению в стоматологии мезенхимальных 
стволовых клеток, направленных на активацию 
процессов восстановления в тканях периодонта и 
позволяющих повысить эффективность лечения 
пациентов с рецессией десны.

Цель исследования: изучить характер клини-
ческих изменений в тканях патологически изме-
ненного периодонта с применением мезенхималь-
ных стволовых клеток жировой ткани в лечении 
рецессии десны в эксперименте.

Материалы и методы
Экспериментальное исследование проводи-

лось на базе ЦНИЛ Белорусской медицинской 
академии последипломного образования. Опера-
тивное вмешательство выполняли на верхней и 
нижней челюстях крыс в области резцов. 

До начала проведения экспериментальных 
исследований у одной особи в стерильных усло-
виях производили забор жировой ткани в объеме 
равном 1-2 мл для получения аллогичных мезен-
химальных стволовых клеток. Выделение и куль-
тивирование мезенхимальных стволовых клеток 
проводили в лабораторных условиях на базе ГНУ 
«Институт биофизики и клеточной инженерии НАН 
Беларуси».

Рис. 1. Десна в области резцов верхней (а) и нижней (б) челюсти животного контрольной группы до начала экспери-
мента.

Fig. 1. Gingiva in the area of the upper (a) and lower (б) incisors of the animal from the control group before the experiment.
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Для эксперимента в качестве модели использо-
вали нелинейных, рандомбредных, беспородных 
самок белых крыс в количестве 60 особей. Мас-
са тела животных составила 200,0-250,0 грамм. 
Крысы в виварии содержались в стационарных ус-
ловиях в соответствии санитарно-гигиеническим 
характеристикам, утвержденным в Республике 
Беларусь.

Крыс содержали в пластиковых клетках с про-
волочной крышкой размером 52×30×24 см. Основ-
ной рацион животных состоял из зерна, овощей, 
крупяных каш с добавлением молока и кисломо-
лочных продуктов и соответствовал санитарно-ги-
гиеническим нормативам Республики Беларусь 
для вивариев. Пищу для животных хранили в 
специально отведенном месте и не подвергали до-
полнительной контаминации как при хранении, так 
и при раздаче животным. Водный режим обеспе-
чивался свободным доступом к поилкам, исполь-
зовали водопроводную воду, соответствующую 
требованиям СанПИН 10-124 РБ 99 к питьевой 
воде. Температура воздуха составляла +22-24°С, 
влажность воздуха – 40-45%. 

До эксперимента в условиях вивария в течение 

14 дней животные подвергались карантинному на-
блюдению. Для эксперимента выбраны активные 
животные без видимых признаков заболевания 
с гладким, блестящим шерстным покровом, нор-
мальной окраской видимых слизистых оболочек, 
охотно поедающие корм. После взвешивания на 
электронных весах были сформированы однород-
ные по массе (разница не более 10%), поведению 
и состоянию контрольная и опытные группы. За 
24 часа до испытания и во время его проведения 
животные находились в отдельном помещении с 
постоянной температурой, не отличающейся от 
температуры помещения, в котором животные со-
держались до опыта, более чем на 2,5°С, изолиро-
ванном от шума, в спокойной обстановке. В день 
эксперимента проведено дополнительное обсле-
дование и взвешивание животных. 

Эксперименты начинались в одно и то же вре-
мя суток – утром, учитывая хронобиологическую 
зависимость большинства физиологических и 
биохимических процессов в организме. 

Все животные были разделены на 5 групп в за-
висимости от планируемого метода лечения – по 
10 крыс в каждой. Контрольную группу составили 

Рис. 2. Клиническая картина животных после создания экспериментальной рецессии десны: а – формирование рецес-
сии шаровидным бором; б – модель рецессии на верхней челюсти; в – на нижней челюсти.

Fig. 2. Clinical picture of animals after creating the experimental gingival recession: а – formation of the recession with a round-
ed bur; б – recession model on the upper jaw; в – on the lower jaw.

Рис. 3. Клиническая картина животных с экспериментальной рецессией десны на верхней (а) и нижней челюсти (б) 
животного на 10-е сутки.

Fig. 3. Clinical picture of animals with the experimental gingival recession on the upper (a) and lower jaws (б) of the animal on 
the 10th day.
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10 лабораторных животных со здоровой десной – 
интактные крысы (рис. 1).

Первым этапом исследования явилось созда-
ние модели экспериментальной рецессии десны. 
У животных 1-5-й групп после предварительной 
анестезии (обезболивание достигали внутримы-
шечным введением наркотических веществ (фен-
танил 0,005% + дроперидол 0,25%, в соотношении 
1:2, доза 0,3 мл на 100 г массы тела животного) 
проводили операцию по созданию рецессии дес-
ны с вестибулярной поверхности в области резцов 
на верхней и нижней челюстях справа, а также в 
области зубодесневого сосочка на верхней и ниж-
ней челюстях. 

Создание модели экспериментальной рецес-
сии десны осуществляли путем механического ис-
сечения тканей периодонта V-образной формы с 
вестибулярной поверхности твердосплавным ша-
ровидным бором с использованием портативного 
микромотора. Зубодесневой сосочек между рез-
цами иссекался вначале твердосплавным шаро-
видным бором, а затем скальпелем с целью фор-

мирования «черных треугольников» (рис. 2, а).
Учитывая различную степень плотности десне-

вого края, а также величину прикрепленной десны 
на верхней и нижней челюсти, у всех животных со-
здана экспериментальная рецессия десны в обла-
сти нижнего резца справа размером 5 мм (рис. 2, 
б), в области резца верхней челюсти – 3 мм (рис. 
2, в).

На втором этапе исследований на 10-е сутки 
после создания экспериментальной рецессии дес-
ны и завершения процесса эпителизации (рис. 3 а, 
б), лабораторные животные были распределены 
на следующие группы исследования.

В 1-й группе находились 10 лабораторных жи-
вотных с экспериментальной рецессией десны, у 
которых не проводили лечебные манипуляции на 
протяжении всего периода наблюдений.

В остальных группах под обезболиванием жи-
вотным были выполнены следующие манипуля-
ции. 

Во 2-й группе животным проводили инъекции 
физиологического раствора в область экспери-
ментальной рецессии десны (рис. 4). 

В 3-й группе по аналогичной методике живот-
ным проводили инъекции стерильного биопласти-
ческого коллагенового материала «Коллост» геля 
7% в эквивалентом объёме.

4-я группа получала инъекции суспензии ал-
логенных мезенхимальных стволовых клеток в 
физиологическом растворе. В 0,1 мл раствора 1 
лабораторному животному вводилось 100 тыс. ме-
зенхимальных стволовых клеток жировой ткани.

5-я группа – инъекции смеси аллогенных ме-
зенхимальных стволовых клеток и стерильного 
биопластического коллагенового материала «Кол-
лост» геля 7% в эквивалентом объёме. В 0,1 мл 
смеси 1 лабораторному животному вводилось 100 
тыс. мезенхимальных стволовых клеток жировой 
ткани.

Инъекции в области слизистой десны проводи-
лись в объеме 0,02 мл, инъекции в области зубо-

Рис. 4. Инъекция физиологического раствора в область 
экспериментальной рецессии десны на нижней челюсти.

Fig. 4. Injection of the saline solution in the area of the ex-
perimental gingival recession on the lower jaw.

Рис. 5.1. Состояние тканей периодонта на верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 1-й группы 
через 14 дней после инъекции физиологического раствора.

Fig. 5.1. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 1st group 
in 14 days after injecting the saline solution.
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десневого сосочка – 0,01 мл. Точки инъекций – 2 
в области десны на верхней и 2 – на нижней че-
люсти, 1 – в области зубо-десневого сосочка на 
верхней и 1 – на нижней челюсти.

Выведение животных из эксперимента (по 5 
особей из каждой группы наблюдения) осущест-
влялось на 14-е сутки от момента введения препа-
ратов (24-е сутки от момента создания модели ре-
цессии десны) и на 28-е сутки от момента введе-
ния препаратов (38-е сутки общего наблюдения).

По истечении срока наблюдения животные 
(опытных и контрольной групп) были выведены из 
эксперимента. Принципы биоэтики (в соответствии 
со стандартами GLP соблюдены (внутрибрюшин-
ный тиопенталовый наркоз из расчета 1 мл 5% 
тиопентала натрия на 100 грамм веса животного). 
При выведении животных из эксперимента произ-
водился забор костно-периодонтальных блоков 
челюстей крыс, содержащих зубы и ткани перио-
донта, для патоморфологических исследований.

Сроки послеоперационного наблюдения соста-
вили 14 суток и 28 суток, так как являются наибо-
лее информативными для получения гистологиче-
ской картины репаративного процесса.

Минимально необходимый количественный и 
численный состав экспериментальных животных 
определяется требованиями и рекомендациями 
к проведению экспериментальных исследований.

После выхода животных из наркоза наблю-
дали постепенное восстановление нормальной 
реакции на звуковые, световые и прочие раздра-
жители. Состояние животных было удовлетвори-
тельное и соответствовало тяжести проведенного 
оперативного вмешательства. 

На протяжении эксперимента исследовали по-
ведение, внешний вид, состояние шерстяного по-
крова, кожи и видимых слизистых оболочек иссле-
дуемых животных, состояние тканей периодонта.

Результаты и обсуждение
Через 10 дней после формирования экспери-

ментальной рецессии десны клинически опреде-
лили картину рецессии десны с признаками вос-
паления во всех исследуемых группах. Величина 
рецессии составила 5,1±0,02 мм на нижней че-
люсти и 3,03±0,01 мм на верхней челюсти, десна 
гиперемирована, рыхлая, с неровным контуром, 
отмечалась легкая отечность, кровоточивость при 
зондировании. 

Не обнаружено достоверных отличий по двига-
тельной активноси, пищевому и питьевому пове-
дению животных 1-5-й групп от аналогичных пара-
метров животных контрольной группы.

Через 14 дней после инъекций препаратов про-
ведена оценка общего состояния животных и кли-
нической картины рецессии десны.

В 1-й и 2-й группах было отмечено снижение 
массы тела лабораторных животных. Животные 
неохотно поедали корм (твердую пищу), т.к. это, 
вероятно, причиняло им боль, отмечалось сни-
жение их активности. Была отмечена взъерошен-
ность, шерстный покров имел значительные изме-
нения. 

Шерстяной покров животных 3, 4 и 5-й групп 
был ровным и блестящим на всех этапах наблю-
дения.

В 1-й и 2-й группах визуально определялась 

Рис. 7.1. Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 4-й группы 
через 14 дней.

Fig. 7.1. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 4th group 
in 14 days.

Рис. 6.1. Состояние тканей периодонта верхней челюсти 
экспериментального животного 3-й группы через 14 дней.

Fig. 6.1. Condition of the periodontal tissues on the upper 
jaw of the experimental animal from the 3rd group in 14 days.
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рецессия десны 5,2±0,05 мм на нижней челюсти 
и 3,1±0,02 мм на верхней челюсти. Зубодесне-
вой сосочек и десна имели выраженную гипере-
мию, наблюдали легкую отечность, после удале-
ния некротических участков десна кровоточила. 
В отдельных случаях на зубах отмечали наличие 
остатков пищи и фибринозный налёт на десневом 
крае (рис. 5.1).

В 3-й, 4-й и 5-й группах рецессия десны соста-
вила в среднем 3,4±0,04 мм на нижней челюсти и 
2,0±0,05 мм на верхней челюсти. Сохранялась лег-
кая отечность и гиперемия десны и зубодесневых 
сосочков, десневой край более ровный, плотной 
консистенции. В отдельных случаях определяли фи-
бринозный налет в области зубодесневого сосочка и 
кровоточивость при зондировании (рис. 6.1, 7.1, 8.1). 

Рис. 8.1. Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 5-й группы 
через 14 дней.

Fig. 8.1. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 5th group 
in 14 days

Рис. 5.2. Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 1-й группы 
через 28 дней.

Fig. 5.2. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 1st group 
in 28 days.

Рис. 5.3. Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 2-й группы 
через 28 дней.

Fig. 5.3. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 2nd group 
in 28 days.
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Рис. 8.2 Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного через 28 дней 
после инъекций смеси мезенхимальных стволовых клеток и стерильного биопластического коллагенового материала 
«Коллост» геля 7%.

Fig. 8.2. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal 28 days after in-
jecting the mixture of the mesenchymal stem cells with the sterile bioplastic collagen material «Collost» (7% gel).

Рис. 7.2. Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 4-й группы 
через 28 дней.

Fig. 7.2. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 4th group 
in 28 days.

Рис. 6.2. Состояние тканей периодонта верхней (а) и нижней (б) челюсти экспериментального животного 3-й группы 
через 28 дней.

Fig. 6.2. Condition of the periodontal tissues on the upper (a) and lower (б) jaws of the experimental animal from the 3rd group 
in 28 days.

Через 28 дней в 1-й и 2-й группах исследования 
общее состояние животных ухудшалось. Отмеча-
лось снижение двигательной активности, сниже-
ние массы тела, частичное выпадение шерсти. 
Воспалительные явления нарастали. В области 
рецессии десны и зубодесневых сосочков на верх-
ней и нижней челюстях отмечали наличие некро-
тических участков, резко выраженное воспаление 

десны с заметной гиперемией и отеком, рыхлой 
консистенции и неровным изъеденным контуром 
(рис. 5.2, 5.3). 

В 3-й, 4-й и 5-й группах – общее состояние 
животных удовлетворительное. Двигательная ак-
тивность, состояние шерстного покрова, питание 
оставались удовлетворительными. В 3-й и 4-й 
группах рецессия десны сохранилась и составила 
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от 2,3±0,01 мм на нижней челюсти и 1,2±0,02 мм 
на верхней челюсти, также отмечена легкая гипе-
ремия, десна достаточно плотная с ровным краем. 
Отсутствовали фибринозный налет и кровоточи-
вость десны. Также произошло почти полное вос-
становление тканей зубодесневого сосочка (рис. 
6.2, 7.2).

В 5-й группе через 4 недели после инъекций 
смеси мезенхимальных стволовых клеток и сте-
рильного биопластического коллагенового мате-
риала «Коллост» геля 7% отмечали одинаковый 
уровень десневого края у правого и левого рез-
цов, восстановлен зубодесневой сосочек. Десна 
розового цвета, плотная, с ровными краями, как 
на верхней челюсти, так и на нижней, не крово-
точит при зондировании. Также отмечается вали-
кообразное утолщение по десневому краю в зоне 
инъекции (рис. 8.2.).

Экспериментальные исследования показали 
возможность полного восстановления зубодес-
невых сосочков, а также регенерацию тканей пе-
риодонта в области экспериментальной рецес-
сии десны в течение первых 28 дней. При этом 
регистрировалось полное отсутствие призна-
ков воспаления в 5-й группе (гиперемии, отека, 
кровоточивости десны), а также значительно их 
уменьшение в 3-й и 4-й группах, что подтвержда-
ет выраженное лечебное действие мезенхималь-
ных стволовых клеток и стерильного биопла-
стического коллагенового материала «Коллост»  
геля 7%.

Заключение
При изучении характера клинических измене-

ний в тканях патологически измененного перио-
донта с применением мезенхимальных стволо-
вых клеток в лечении рецессии десны в экспе-
рименте установлена положительная динамика 
снижения интенсивности и распространенности 
воспаления десны, начиная с 14-х суток и к 28-м 
– полное отсутствие признаков воспаления у жи-
вотных после инъекции смеси мезенхимальных 
стволовых клеток и стерильного биопластическо-
го коллагенового материала «Коллост» геля 7%. 
Кроме того, отмечено заметное нарастание про-
цессов регенерации десневого края к 24-м суткам 
от момента создания модели рецессии десны, а 
к 38-м суткам общего наблюдения – полное вос-
становление зубодесневых сосочков и отсутствие 
рецессии десны.

Экспериментальные исследования выполне-
ны в рамках отдельного проекта фундаменталь-
ных и прикладных исследований НАН Беларуси 
«Разработать биотрансплантат на основе мезен-
химальных стволовых клеток жировой ткани, им-
мобилизованных на биодеградируемом носителе, 
для применения в лечении болезней периодонта» 
по заданию «Провести экспериментальные и кли-
нические испытания биотрансплантата на основе 
мезенхимальных стволовых клеток жировой тка-

ни, иммобилизованных на биодеградируемом но-
сителе, для применения в лечении болезней пери-
одонта» № госрегистрации 20164574, совместно с 
сотрудниками ГНУ «Институт биофизики и клеточ-
ной инженерии НАН Беларуси».
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