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Введение. В настоящее время изучаются процессы регенерации тканей периодонта с 

применением различных имплантируемых материалов [1, 2]. Приобретает большое значение разработка 
новых методов трансплантации клеток и последующее их внедрение в клиническую стоматологию, что 
позволит повысить эффективность терапии заболеваний периодонта и улучшить качество жизни 
пациентов. В настоящее время существуют различные методы лечения рецессии десны с 
использованием комплекса терапевтических, хирургических, ортодонтических и ортопедических 
методов. Терапевтическое лечение рецессии десны направлено на коррекцию окклюзионных 
взаимоотношений, осуществление контроля гигиены полости рта при постоянном диспансерном 
наблюдении за пациентами [3, 4]. 

Цель работы. Изучить морфометрические показатели регенерации тканей периодонта при 
использовании трансплантата на основе мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани 
иммобилизированных на коллагеновом носителе в эксперименте на животных. 

Материал 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 количестве 60 особей. Оперативное вмешательство выполняли на 
верхней и нижней челюстях крыс в области резцов. Все животные были разделены на пять групп в 
зависимости от планируемого метода лечения – по 10 крыс в каждой. Контрольную группу составили 
10 лабораторных животных со здоровой десной – интактные крысы. 

Результаты и обсуждение. Первым этапом исследования было создание модели 
экспериментальной рецессии десны путем механического иссечения тканей периодонта V-образной 
формы с вестибулярной поверхности твердосплавным шаровидным бором с использованием 
портативного микромотора. Зубодесневой сосочек между резцами иссекался вначале твердосплавным 
шаровидным бором, а затем скальпелем с целью формирования «черных треугольников». Учитывая 
различную степень плотности десневого края, а также величину прикрепленной десны на верхней и 
нижней челюсти, у всех животных создана экспериментальная рецессия десны в области нижнего резца 
справа размером 5 мм, в области резца верхней челюсти – 3 мм. 

Наименьшую глубину десневого кармана отмечали в V группе животных при использовании 
инъекций суспензии клеточного трансплантата на стерильном биопластическом коллагеновом 
материале Коллост® гель 7% через 2 недели и 4 недели эксперимента. 

Морфометрический анализ состояния челюстно-зубо-десневых блоков верхней и нижней 
челюстей экспериментальных животных показал, что глубина десневого кармана в микропрепаратах 
нижней челюсти крыс в группах с рецессией десны и с использованием инъекции физиологического 
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раствора в ткани десны была достоверно больше (р<0,001), чем в группе интактных животных через 2 и 
4 недели эксперимента. 

Выводы. Разработана экспериментальная модель рецессии десны у экспериментальных 
животных, которая в наибольшей степени соответствует изменениям периодонта при рецессии десны у 
людей. Сравнительный анализ результатов морфометрических исследований показал, что лечение 
экспериментальной рецессии десны у лабораторных животных при использовании инъекций суспензии 
клеточного трансплантата на стерильном биопластическом коллагеновом материале Коллост® гель 7% 
привело к значительному достоверному уменьшению глубины десневого кармана у животных через 28 
дней общего наблюдения. 
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Введение. Бруксизм относится к нежевательным парафункциям жевательного органа. 
Парафункции жевательных мышц представляют собой нецелесообразную, неосознанную, несвязанную 
с жеванием, речью и глотанием деятельность, проявляющуюся в виде самопроизвольных движений 
нижней челюсти или сжатии зубов. В литературе имеется ряд признаков, указывающих на то, что 
бруксизм может отражать события, связанные с гипервозбудимостью моторных центров мозга и 
представлять собой не столько патофизиологическое, сколько общефизиологическое явление [1–3]. В 
частности, для эпизодов проявления бруксизма характерны и реакции автономной нервной системы, 
определяемые по развитию тахикардии и роста симпатического тонуса, усиления дыхания и тонуса 
жевательных мышц, приводящего к разрушению зубов. В настоящее время остаются неизученными 
следующие аспекты данной проблемы: не разработаны клинико-функциональные критерии 
диагностики бруксизма на основании данных функционального состояния мышц челюстно-лицевой 
области и нейронных сетей тройничного нерва в стволе головного мозга, разноречивы и недостаточно 
обоснованы показания к назначению дифференцированных методов лечения бруксизма, отсутствуют 
высокоэффективные индивидуализированные методы терапии и профилактики бруксизма с учетом 
состояния нейронных сетей тройничного нерва в стволе головного мозга [2, 4–5]. 

Цель работы. Оценить распространенность бруксизма и парафункций жевательных мышц у 
пациентов различных возрастных групп, обращающихся за стоматологической помощью. 

Методика исследования. Произведен анализ данных 1269 амбулаторных карт пациентов 
ключевых возрастных групп ВОЗ, обратившихся за стоматологической помощью в учреждения 
здравоохранения г. Минска, Минской, Брестской, Витебской, Гомельской, Гродненской и Могилевской 
областей. 
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