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Резюме 

Введение. Рецессия десны является распространенной проблемой, характеризующейся атрофическими 
изменениями пародонта и апикальным смещением маргинальной десны. Эта патология встречается у значительной 
части взрослого населения и часто вызывает не только эстетический дефект, но и гиперчувствительность у шейки 
зуба. Причины включают анатомические особенности, патологические состояния и ятрогенные факторы. 

Целью исследования является изучение и сравнение различных методов моделирования рецессии десны у 
лабораторных животных, а также их эффективности для разработки новых методов и материалов для лечения. 

Стратегия поиска. Для исследования были выбраны публикации по моделированию рецессии десны в базах 
данных Medline/PubMed, Cochrane library, Web of Science, eLibrary. При отборе исследований учитывались следующие 
параметры: дизайн исследования, вид лабораторных животных, локализация рецессии (верхняя или нижняя челюсть), 
группа зубов, техника и сложность моделирования, сроки формирования рецессии и морфологические характеристики 
полученного дефекта. Включались экспериментальные исследования, в которых четко описывались методики создания 
рецессии десны, проводимые на собаках, свиньях, крысах, кроликах или макаках. Рассматривались как механические 
методы (иссечение костной ткани, наложение лигатур), так и химические способы воздействия. Важным критерием 
включения являлось наличие объективных данных о размере рецессии, сроках ее формирования и морфологических 
изменениях тканей. 

Исключались исследования, посвященные исключительно воспалительным заболеваниям десны, в которых 
рецессия формировалась без искусственного моделирования. Не рассматривались клинические исследования, 
описания отдельных клинических случаев, обзорные статьи без оригинальных данных, а также публикации на 
языках, отличных от английского и русского. 

Результаты. Изучены различные методы моделирования рецессии десны, включая механическое удаление 
костной ткани, воздействие на круговую связку пародонта, а также использование лигатур и фиксирующих 
материалов. Эксперименты проводились на свиньях, собаках и крысах с различными результатами по размеру и 
локализации рецессии. 

Выводы. Создание адекватной экспериментальной модели рецессии десны является важным шагом для 
дальнейшей разработки безопасных и эффективных методов лечения. Моделирование рецессии на животных 
позволяет оптимизировать методы и материалы для клинического применения, однако остаются вопросы 
стандартизации данных моделей. 

 

Ключевые слова: рецессия десны, экспериментальное моделирование, пародонтология, лабораторные 
животные, костная резорбция.  
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Introduction. Gingival recession is a common problem characterized by atrophic changes in the periodontium and apical 
displacement of the marginal gingiva. This pathology occurs in a significant proportion of the adult population and often 
causes not only an aesthetic defect, but also hypersensitivity at the neck of the tooth. The causes include anatomical 
features, pathological conditions and iatrogenic factors. 

The aim of the study is to study and compare various methods of modeling gingival recession in laboratory animals, as 
well as their effectiveness for the development of new methods and materials for treatment. 

Search Strategy. Publications on modeling gingival recession in the Medline / PubMed, Cochrane library, Web of 
Science, eLibrary databases were selected for the study. The following parameters were considered when selecting studies: 
study design, type of laboratory animal, localization of the recession (maxilla or mandible), tooth group, technique and complexity of 
modeling, timing of recession formation, and morphological characteristics of the resulting defect. Experimental studies were 
included if they provided a clear description of the methods used to induce gingival recession in dogs, pigs, rats, rabbits, or 
macaques. Both mechanical methods (bone tissue excision, ligature placement) and chemical approaches were considered. An 
important inclusion criterion was the availability of objective data on the size of the recession, the time required for its formation, and 
the morphological changes in the tissues. 

Studies focusing exclusively on inflammatory periodontal diseases, in which recession developed without artificial modeling, 
were excluded. Clinical studies, case reports, review articles without original data, and publications in languages other than English 
and Russian were also not considered. 

Results. Various methods of modeling gingival recession were studied, including mechanical removal of bone tissue, 
impact on the circular ligament of the periodontium, as well as the use of ligatures and fixing materials. Experiments were 
conducted on pigs, dogs and rats with different results in terms of the size and localization of the recession. 

Conclusions. The creation of an adequate experimental model of gingival recession is an important step for the further 
development of safe and effective treatment methods. Modeling recession on animals allows optimizing methods and 
materials for clinical use, but questions remain about the standardization of these models. 

Keywords: gingival recession, experimental modeling, periodontology, laboratory animals, bone resorption. 
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Кіріспе. Гингивальды рецессия - атрофиялық периодонтальды өзгерістермен және шеткі қызыл иектің 
апикальды ығысуымен сипатталатын кең таралған мәселе. Бұл патология ересек тұрғындардың айтарлықтай 
бөлігінде кездеседі және жиі эстетикалық ақауды ғана емес, сонымен қатар тістің мойын аймағындағы жоғары 
сезімталдықты тудырады. Себептерге анатомиялық ерекшеліктер, патологиялық жағдайлар және ятрогендік 
факторлар жатады. 

Зерттеудің мақсаты – зертханалық жануарларда қызыл иектің рецессиясын модельдеудің әртүрлі әдістерін, 
сондай-ақ емдеудің жаңа әдістері мен материалдарын әзірлеудегі тиімділігін зерттеу және салыстыру. 
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Іздеу стратегиясы. Зерттеу үшін Medline/PubMed, Cochrane кітапханасы, Web of Science және eLibrary 
дерекқорларында қызыл иектің рецессиясын модельдеу бойынша жарияланымдар таңдалды. Зерттеулерді іріктеу 
барысында келесі параметрлер ескерілді: зерттеу дизайны, зертханалық жануар түрі, рецессияның орналасуы (жоғарғы 
немесе төменгі жақ), тіс топтары, модельдеудің техникасы мен күрделілік дәрежесі, рецессияның қалыптасу мерзімі және 
алынған ақаудың морфологиялық сипаттамалары. Иттерде, шошқаларда, егеуқұйрықтарда, қояндарда немесе 
макакаларда жүргізілген, қызыл иек рецессиясын жасанды жолмен жасау әдістері нақты сипатталған эксперименттік 
зерттеулер іріктеуге енгізілді. Сүйек тінін кесу, лигатура салу сияқты механикалық тәсілдермен қатар, химиялық әсер ету 
әдістері де қарастырылды. Қосылу критерийлерінің маңыздысы — рецессияның мөлшері, оның қалыптасу мерзімдері 
және тіндердің морфологиялық өзгерістері туралы объективті деректердің болуы. 

Жасанды модельдеусіз, тек қызыл иек қабыну ауруларына арналған зерттеулер, сондай-ақ клиникалық зерттеулер, 
жекелеген клиникалық жағдайларды сипаттайтын мақалалар, түпнұсқалық деректері жоқ шолу мақалалар және 
ағылшын мен орыс тілдерінен басқа тілдердегі жарияланымдар іріктеуден алынып тасталды. 

Нәтижелер. Гингивальды рецессияны имитациялау үшін әртүрлі әдістер зерттелді, соның ішінде сүйек тінін 
механикалық алу, периодонтальды айналмалы байламды манипуляциялау және лигатуралар мен бекіту 
материалдарын қолдану. Шошқаларға, иттер мен егеуқұйрықтарға тәжірибелер жүргізілді, олар құлдыраудың 
мөлшері мен орналасуына байланысты әртүрлі нәтижелер берді. 

Қорытындылар. Гингивальды рецессияның барабар эксперименттік моделін құру қауіпсіз және тиімді емдеу 
әдістерін одан әрі дамыту үшін маңызды қадам болып табылады. Жануарлардың құлдырауын модельдеу 
клиникалық қолдану үшін әдістер мен материалдарды оңтайландыруға мүмкіндік береді, бірақ бұл модельдерді 
стандарттауға қатысты сұрақтар қалады. 

Түйінді сөздер: қызыл иек рецессиясы, тәжірибелік модельдеу, пародонтология, зертханалық жануарлар, 
сүйек резорбциясы. 
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Введение 
Рецессия десны характеризуется атрофическими 

изменениями пародонта [22] и апикальным смещением 
маргинальной десны за пределы цементно-эмалевого 
соединения [26, 17]. 

Распространенность рецессии десны среди 
населения в целом высока [49]. Около 50% населения 
имеет минимум один участок рецессии в 1 мм, а у 5–
32% взрослого населения наблюдается стойкий 
прогрессирующий процесс рецессии десны [17,55]. 

Данная патология зачастую выявляется самими 
пациентами, во время появления эстетического 
дефекта, особенно во фронтальном отделе. Кроме 
эстетики, пациентов может беспокоить 
гиперчувствительность у шейки зуба, которая 
препятствует полноценной гигиене в данной области, и 
может привести к развитию пришеечного кариеса [14]. 
Это состояние может развиваться из-за анатомических 
особенностей (отсутствие прикрепленной десны, 
мелкое преддверье полости рта, короткие уздечки губ и 
языка, недостаточная толщина альвеолярной кости), 
патологические состояния (хронический пародонтит, 
вирусные инфекции, окклюзионные травмы) и 
ятрогенные факторы (нерациональные пломбы, 
механические травмы) [7,9,13,15,23,27,28,39,52, 57,]. 
Эти факторы могут быть взаимосвязаны между собой, и 
в последующем приводить к развитию рецессии десны. 
Хотя и наличие одного из этих представленных 
факторов может увеличивать потенциальный риск 
развития данной патологии.  

Устранение этиологических факторов является 
базовым в лечении рецессии на начальных стадиях 
[20,60]. Например, своевременное ортодонтическое 

лечение [38] и замена несостоятельных пломб, коронок, 
зубных мостов при окклюзионной травме, может 
привести к регрессии рецессии десны. 

Если после устранения этиологического фактора не 
происходит самостоятельное закрытие рецессии, то 
возникает потребность в хирургическом лечении. Целью 
операций по закрытию рецессии десны является 
покрытие корня интегрированными тканями и 
восстановление удовлетворительного цвета десны. В 
настоящее время использование соединительного 
тканного аутотрансплантата из полости рта является 
«золотым» стандартом [8,10,24]. Аутогенный свободный 
десневой трансплантат характеризуется высокой 
прогнозируемой способностью создавать адекватную 
полосу ороговевшей слизистой оболочки и 
останавливать прогрессирование рецессии десны 
[25,50] и так же способствует долгосрочному результату 
[2,19,48]. Аутогенные свободные десневые 
трансплантаты являются эффективным методом в 
пародонтальной хирургии, используемым для лечения 
рецессий десны, особенно в случаях, когда необходимо 
восстановить утраченные ткани десны в области 
фронтальных зубов. Однако, несмотря на высокую 
клиническую эффективность, данная методика 
сопровождается рядом ограничений и потенциальных 
рисков, которые могут существенно повлиять на 
результаты лечения. Таких как, появление нового 
раневого дефекта в месте забора трансплантата, риска 
повреждения небной артерии, риск лизиса или некроза 
трансплантата, создание дополнительных входных 
ворот для инфекции в области донорской раны, 
увеличение длительности операции [30,58,47]. 
Существует вероятность эстетических и 
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функциональных нарушений. Ткань, взятая с твердого 
или мягкого неба, может иметь отличные от десневой 
структуры и цвет, что может вызывать проблемы с 
эстетикой, особенно в области передних зубов. Кроме 
того, ограниченность площади забора ткани может 
привести к недостаточному объему трансплантата при 
необходимости восстановления значительных участков 
десны [51,50]. 

Все это побудило пародонтологов и исследователей к 
поиску и разработке новых альтернативных методов 
лечения и материалов, которые могли бы устранить или 
минимизировать эти недостатки, а также удовлетворять 
высокие требования, предъявляемые к современным 
медицинским технологиям. И отвечать следующим 
критериям: биосовместимость, доступность, безопасность 
[3, 6] 

На сегодняшний день к числу альтернативных 
материалов относятся аллотрансплантаты, 
ксенотрансплантанты [5,16,34,35,36,40,42,47,43,,57,]. 
Многие биологические материалы, используемые в 
пародонтальной хирургии, обладают сходными 
биохимическими свойствами, такими как коллагеновая 
структура, способность к интеграции с тканями организма и 
стимуляция процессов регенерации. Тем не менее, эти 
материалы могут существенно различаться по способу 
обработки, стерилизации, хранению и, что наиболее 
важно, по первичному материалу изготовления. Эти 
различия имеют ключевое значение для их 
функциональности, безопасности и эффективности в 
клиническом применении. [44]. Эти критерии имеют 
существенное значение в их эффективности. Прежде чем 
альтернативные материалы могут быть использованы в 
клинической практике для лечения пациентов, они 
обязаны пройти тщательный доклинический этап, который 
представляет собой важнейшую фазу разработки и оценки 
новых медицинских технологий. На этом этапе проводится 
комплексное исследование, целью которого является 
определение их биосовместимости, безопасности, 
эффективности, а также оценка сроков лечения и 
отдаленных результатов воздействия материалов на 
организм пациента. Доклинические исследования по 
созданию рецессии десны проводились на крысах, мини-
свиньях, собаках.  

Цель: изучение и сравнение различных методов 
моделирования рецессии десны у лабораторных 
животных, а также их эффективности для разработки 
новых методов и материалов для лечения. 

 
Материалы и методы 
В ходе исследования проводился поиск публикаций, 

посвященных методам моделирования рецессии десны, 
в базах данных Medline/PubMed, Cochrane Library, Web 
of Science и eLibrary. При проведении поиска 
использовались как свободные поисковые термины, так 
и медицинские предметные рубрики (MeSH), включая 
сочетания таких ключевых слов, как: gingival recession 
model, animal model, periodontal disease induction, 
gingival recession experiment, treatment.  Для повышения 
полноты обзора применялся метод «снежного кома», 
предусматривающий анализ списков литературы 
найденных статей с целью выявления дополнительных 
релевантных источников. Временные рамки поиска не 

ограничивались, но приоритет отдавался публикациям 
за последние 10 лет. 

При отборе исследований учитывались следующие 
параметры: дизайн исследования, вид лабораторных 
животных, локализация рецессии (верхняя или нижняя 
челюсть), группа зубов, техника и сложность 
моделирования, сроки формирования рецессии и 
морфологические характеристики полученного дефекта. 
Включались экспериментальные исследования, в которых 
четко описывались методики создания рецессии десны, 
проводимые на собаках, свиньях, крысах, кроликах. 
Рассматривались как механические методы (иссечение 
костной ткани, наложение лигатур). Важным критерием 
включения являлось наличие объективных данных о 
размере рецессии, сроках ее формирования и 
морфологических изменениях тканей. 

Исключались исследования, посвященные 
исключительно воспалительным заболеваниям десны, в 
которых рецессия формировалась без искусственного 
моделирования. Не рассматривались клинические 
исследования, описания отдельных клинических случаев, 
обзорные статьи без оригинальных данных, а также 
публикации на языках, отличных от английского и русского. 

После отбора исследований проводился 
детальный анализ методологии моделирования 
рецессии десны, включая механизмы воздействия, 
параметры животных (возраст, вид, условия 
содержания), характеристики полученных дефектов 
(размер, глубина, воспроизводимость модели) и их 
соответствие клинической картине у человека. 
Дополнительно оценивалась эффективность моделей 
по таким параметрам, как предсказуемость 
результатов, простота воспроизведения и 
возможность последующего тестирования материалов 
и методик для закрытия рецессии десны. Для оценки 
качества включенных исследований использовалась 
шкала SYRCLE’s Risk of Bias Tool, адаптированная для 
доклинических исследований. Представленный подход 
позволил провести комплексный анализ 
существующих методов моделирования рецессии 
десны, выявить их сильные и слабые стороны, а также 
определить перспективные направления дальнейших 
исследований в данной области. 

Результаты 
Сделан анализ статей, в которых описывались 

различные методы моделирования рецессии десны, 
которыми, в последующем удалось закрыть дефект с 
использованием аутотрансплантата и альтернативных 
биологических материалов (Таблица 1).  

Nunez J. и др. в 2009 году провели 
экспериментальное исследование, в котором 
использовалась свиная модель для моделирования 
рецессии десны. В ходе эксперимента на животных 
выполнялись два верти53кальных разреза на 
медиально-щечной и дистально-щечной поверхности 
корня зуба. Эти разрезы использовались для создания 
доступа к слизисто-надкостничному лоскуту, который 
затем откидывался, чтобы обеспечить доступ к 
альвеолярной костной пластинке. На следующем этапе 
эксперимента с использованием бормашины была 
произведена резекция альвеолярной пластинки, что 
привело к формированию дефекта высотой 6 мм. После 



Наука и Здравоохранение, 2025  Т.27 (2)                                                       Обзор литературы 

172 

выполнения процедуры удаления части альвеолярной 
костной пластинки, слизисто-надкостничный лоскут был 
перемещен на место и зашит. Через 1 месяц после 

операции наблюдалось образование рецессии десны. 
Средние размеры рецессии составили 4 мм в высоту и 
5 мм в ширину [37].  

 
Таблица 1.  

Методы моделирования рецессии десны / Methods of modeling gum recession 

Авторы Год Вид животного 
Коли-

чество 
Какая челюсть Какие зубы 

Длительност
ь 

эксперимента 

Nunez J. [37] 2009 мини-свинья 3 Верхняя, нижняя 1 или 3 премоляр 1 месяц 

Vignoletti F. [53] 2011 мини-свинья 12 
Верхняя, нижняя 1,2,3 и 4 Премоляры в 

одном из 4 квадрантов 
1 месяц 

Stähli A. [45] 2023 мини-свинья 6 Нижняя 2,3,4 премоляры 4 недели 

Sculean A. [41] 2015 собака 6 Верхняя, нижняя Клык, 3 и 4 премоляры 8 недели 

Suárez-López Del Amo 
F. [46] 

2019 собака 9 
Верхняя, нижняя Клыки  12 недель 

de Molon R.S. [7] 2016 крысы 48 Верхняя моляры 45-60 дней 

Mustafa H. [32] 2021 крысы 72 Верхняя моляры 45-60 дней 

Лопатина Н.В. [1] 2022 крысы 10 Нижняя резцы 1 месяц 

 
В 2011 года Vignoletti F. и др. модифицировали 

метод моделирования рецессии десны на свиньях, 
созданный Nunez J. и др. в 2009 году. Два вертикальных 
разреза производись на мезиально-щечной 
поверхности. В результате данного метода через месяц 
создавался дефект высотой 5 мм, шириной 4 мм [53].  

Группа ученых под руководством Stähli A. в своем 
исследовании также воспроизвела модель рецессии 
десны у свиней, основываясь на методиках, 
предложенных в более ранних работах Nunez J. (2009) 
и Vignoletti F. (2011) [53]. Хирургические вмешательства 
включали: удаление слизисто-надкостничного лоскута с 
щечной поверхности, альвеолярного и корневого 
цемента с использованием скальпеля, костных долот и 
медленно вращающихся боров под обильным 
промыванием стерильным физиологическим раствором 
в соответствии с ранее описанными протоколами [54]. 

Моделирование рецессии проводили так же на 
собаках, так в 2015 году Sculean A. и др. создали 
рецессию десны у 6 собак. Производили иссечение 
свободной десны при помощи полулунного 
внутриборозчатого разреза шириной 3 мм. Высота 
ткани составляла около 2 мм, но учитывалась 
биологическая ширина, оцененная на каждом участке. 
Через 7 дней после операции начинали чистку зубов и 
продолжали использовать зубную щетку три раза в 
неделю [41]. 

В 2019 году проводили моделирование рецессии 
десны на собаках. Отличием от предыдущей методики 
являлось, то, что (Sculean A., Mihatovic I., Shirakata Y.) 
производились вертикальные разрезы на щечной 
поверхности. Внутри бороздчатый разрез иссекал 
свободную десну до десневой борозды, соединяясь с 
вертикальными разрезами с медиальной и дистальной 
поверхности. Оба вертикальных разреза простирались 
апикально за пределы мукогингивального соединения 
(МГС) в косом направлении. Откидывался лоскут в 
апикальном направлении. Далее с помощью 
бормашины проводилась остеоэктомии на расстоянии 3 
мм от первого внутриборозчатого разреза. Затем лоскут 

смещался в корональном направлении и 
стабилизирован простыми узловыми и матрацными 
швами [22].  

По данным литературы в 2016 году на крысах 
использовался лигатурный метод, с помощью которого 
создана модель пародонтита. Модель получена 
методом установки стерилизованной нейлоновой нити 
6.0 (Ethicon, Сомервилл, Нью-Джерси) вокруг первого 
моляра верхней челюсти с двух сторон, завязывание 
узлов проводилось мезиобуккально. У всех животных 
лигатура сохранялась на месте на протяжении всего 
эксперимента [29]. Применение стерилизованной 
нейлоновой нити диаметром 6.0 обеспечивало 
оптимальную прочность и долговечность фиксации, а 
также исключало возможность ее преждевременного 
разрушения или вытаскивания в процессе 
эксперимента. 

Группа исследователей под руководством H. 
Mustafa в 2021 году также использовали лигатурный 
метод для создания модели заболеваний пародонта. 
Отличие состояло в том, что использовалась более 
толстая нейлоновая нить, толщиной 4/0 (Ethilon 4/0. 
W1620, 2018, США), что позволяло создать более 
выраженную механическую нагрузку на ткани, а также 
улучшить стабилизацию. Так же фиксирующие узлы 
размещали на язычной поверхности модели. Лигатуры 
проверяли каждые 3-4 дня на протяжении всего 
экспериментального периода [32].  

В литературе имеются данные, что при 
моделировании рецессии десны использован 
комбинированный метод. Производили механическое 
иссечения тканей пародонта V-образной формы с 
вестибулярной поверхности в области резцов нижней 
челюсти крысы. Далее накладывали ретракционную 
нить DispodentPak №000 в области нижних центральных 
резцов в круговой связке зуба на глубину 1,5 мм. С 
вестибулярной поверхности шейки зуба нижних резцов 
накладывали стоматологический стеклоиономерный 
цемент Vitrebond. Рецессия десны составила в среднем 
3,4 ± 0,04 мм на нижней челюсти [1]. 
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Обсуждение  
До начала разработки и клинического внедрения 

современных методов лечения рецессий десны крайне 
важным предварительным этапом является создание 
адекватной, воспроизводимой и патофизиологически 
обоснованной экспериментальной модели. Такая 
модель должна максимально точно имитировать 
клиническую ситуацию, характерную для рецессии 
десневого края у человека, включая ключевые аспекты 
анатомии, гистологической структуры, процессов 
ремоделирования тканей и возможных ятрогенных или 
воспалительных триггеров. Подобный подход позволяет 
в контролируемых лабораторных условиях 
воспроизводить патологическое состояние, сходное с 
таковым у пациентов, что критически важно для оценки 
эффективности, безопасности и потенциальной 
трансляции разработанных методов лечения и 
регенерации десневых тканей в клиническую практику. 

Экспериментальные модели, используемые на 
животных, особенно на крупных млекопитающих, 
позволяют исследователям оценить ответ тканей на 
повреждение, адаптационные реакции, а также 
процессы восстановления и регенерации десны с 
применением различных хирургических, 
фармакологических или биоинженерных вмешательств. 
Модели, которые анатомически и физиологически 
приближены к условиям человеческой десны, 
обеспечивают более высокую степень экстраполяции 
полученных результатов на практику стоматолога. Это, 
в свою очередь, повышает научную обоснованность и 
достоверность создаваемых терапевтических 
стратегий, включая использование биоматериалов, 
мембран, факторов роста и методов тканевой 
инженерии. 

Согласно данным, представленным в исследовании 
Imber J.C. и соавт. (2023), механическое удаление 
альвеолярной костной ткани с использованием 
высокоскоростного вращающегося инструмента 
(бормашины) является одним из наиболее надёжных и 
воспроизводимых способов создания искусственной 
рецессии десны [10]. В ходе их экспериментов удаление 
костной опоры на ограниченном участке неизменно 
приводило к формированию устойчивой и клинически 
выраженной рецессии на стороне вмешательства. Это 
наблюдение подтверждает ключевую гипотезу о том, 
что утрата альвеолярной костной поддержки служит 
решающим патогенетическим фактором в развитии 
рецессии краевой десны, независимо от других 
сопутствующих условий. 

Тем не менее, несмотря на высокую 
предсказуемость результатов, описанная методика 
требует строго соблюдения технического протокола, 
высокой степени точности при манипуляциях и участия 
квалифицированного персонала, обладающего 
достаточным хирургическим опытом. Малейшие 
отклонения от протокола или недостаточный контроль 
глубины и площади удаления костной ткани могут 
привести к вариативным результатам или избыточной 
травматизации тканей. Поэтому такие модели, хотя и 
ценны с исследовательской точки зрения, требуют 
внимательной подготовки и стандартизации при их 
использовании в доклинических испытаниях. 

Альтернативный подход к моделированию рецессии 
десны, предложенный в работе Gasner N.S. и соавт. 
(2023), основывается на концепции длительного 
воздействия механического давления на круговую 
(десневую) связку пародонта с целью вызвать 
постепенные структурные изменения в опорных тканях, 
в частности — резорбцию альвеолярной кости [17]. В 
отличие от методов, предусматривающих прямое 
хирургическое вмешательство и удаление костной 
ткани, данная методика ориентирована на создание 
хронической механической нагрузки, которая 
инициирует естественный процесс перестройки 
пародонта и, как следствие, приводит к формированию 
рецессии.  

Суть метода заключается в том, что к зубу 
прикрепляется элемент, оказывающий постоянное 
давление на ограниченный участок маргинального 
пародонта. Чаще всего для этой цели используется 
лигатура — тонкая нить, фиксируемая вокруг зуба или 
его шейки. Воздействие лигатуры приводит к сдавлению 
сосудисто-нервного пучка, нарушению микроциркуляции 
и постепенной атрофии окружающей костной ткани. 
Авторы отмечают, что одним из значительных 
преимуществ этого метода является возможность точно 
контролировать локализацию дефекта за счёт 
варьирования места фиксации лигатуры. Например, при 
расположении её исключительно на вестибулярной 
(губной) поверхности зуба создается направленное 
воздействие на вестибулярную часть пародонта, что 
позволяет спровоцировать рецессию строго в данной 
зоне, без вовлечения язычной или межзубной области. 

Такой избирательный подход особенно важен при 
разработке локализованных терапевтических методик, 
позволяющих оценить эффективность вмешательств в 
строго ограниченной анатомической области. Однако 
метод, несмотря на свою физиологическую 
обоснованность и относительную неинвазивность, 
сопряжён с определёнными техническими трудностями. 
В частности, надёжная фиксация лигатуры в полости 
рта лабораторного животного требует дополнительных 
стабилизирующих мероприятий. Для этого, как правило, 
применяют стеклоиономерные цементы, которые 
обеспечивают удержание лигатуры в заданной позиции 
на протяжении всего периода воздействия. Однако 
использование подобных материалов может затруднить 
повторное вмешательство, вызывать раздражение 
окружающих тканей или непреднамеренно изменять 
направление давления, что, в свою очередь, влияет на 
воспроизводимость результатов. 

Таким образом, хотя методика, предложенная 
Gasner N.S. и коллегами, обладает потенциальной 
гибкостью и позволяет моделировать рецессию с 
высокой степенью пространственного контроля, её 
реализация требует строгого соблюдения протоколов 
фиксации и постоянного мониторинга положения 
используемых конструкций. Это делает её полезной, но 
технически более сложной в сравнении с методами, 
основанными на прямом хирургическом вмешательстве 
[17]. 

Выбор лабораторных животных также играет 
ключевую роль в моделировании рецессии десны. 
Согласно работе Aragonese J. и др. (2021), мини-свиньи 
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являются оптимальной моделью благодаря схожести их 
пародонтальной структуры с человеческой [4]. Их зубы 
и десны обладают подходящими размерами для 
выполнения хирургических манипуляций, а 
физиологические процессы регенерации тканей 
сопоставимы с процессами у людей. Тем не менее, 
содержание и уход за мини-свиньями требуют 
значительных финансовых затрат, что является 
ограничивающим фактором. 

Работы на собаках, такие как исследование 
Chitipothu M.D. и др. (2022), также подтверждают их 
высокую ценность в качестве модели для изучения 
рецессий десны [12]. Однако исследователи отмечают 
сложности, связанные с безопасностью: собаки могут 
проявлять агрессивное поведение, что усложняет 
проведение экспериментов. 

В контексте экспериментальных исследований, 
крысы, безусловно, представляют собой значительно 
более доступную и экономически выгодную модель для 
лабораторного содержания по сравнению с другими 
животными, что подробно обосновано в работе Guvva 
S. и коллег (2021) [18, 59]. Их повсеместное 
использование в доклинических исследованиях, 
особенно в стоматологии и пародонтологии, 
обусловлено быстрым репродуктивным циклом, 
компактными размерами и низкими затратами на 
содержание. Однако критическим ограничением данной 
модели выступают анатомические особенности 
грызунов: миниатюрные размеры зубных рядов, тонкая 
структура десневых тканей и ограниченная площадь 
операционного поля создают существенные 
технические сложности при проведении 
микрохирургических вмешательств или точных 
измерений, что неизбежно приводит к снижению 
воспроизводимости экспериментов и погрешностям в 
интерпретации данных. 

Не менее важным аспектом, требующим 
тщательного анализа, остается вопрос валидности 
экстраполяции полученных результатов. Несмотря на 
выраженную экономическую эффективность 
использования крысиных моделей, их анатомо-
физиологические отличия от человека — включая 
особенности строения периодонта, состав оральной 
микробиоты, различия в минерализации эмали и 
скорости репаративных процессов — формируют 
серьезные методологические ограничения. Как 
следствие, данные, полученные в ходе таких 
исследований, часто демонстрируют низкую 
прогностическую ценность при переходе к клиническим 
испытаниям, что подчеркивает необходимость 
осторожного подхода к интерпретации результатов и 
комбинирования с альтернативными методами 
исследований. Эти фундаментальные расхождения, 
затрагивающие как гистологическую организацию 
тканей, так и молекулярные механизмы патогенеза, 
существенно сужают область применения крысиных 
моделей в медицине, несмотря на их бесспорное 
удобство в эксплуатации. 

Безусловно, современный научный ландшафт 
демонстрирует выраженный дисбаланс в изучении 
патологий пародонта, где подавляющее количество 
публикаций, включая метаанализы и 

рандомизированные контролируемые испытания, 
фокусируется преимущественно на терапевтических 
стратегиях коррекции уже сформированных рецессий 
десны или анализе системных эффектов пародонтита как 
мультифакторного воспалительного состояния. Ярким 
примером служит масштабное исследование Moraschini 
V. и соавторов (2020), в котором проведен 
сравнительный анализ эффективности современных 
хирургических методик, таких как аутохонные 
соединительнотканные трансплантаты, аллографты, 
ксеногенные материалы и резорбируемые мембраны с 
направленной тканевой регенерацией [31]. Авторы не 
только подтвердили высокую предсказуемость лоскутных 
операций с применением биоматериалов, но и выделили 
ключевые факторы, влияющие на долгосрочную 
стабильность результатов, включая толщину 
кератинизированной десны и технику наложения швов 
[11]. 

Однако парадоксальным образом фундаментальный 
аспект создания воспроизводимых экспериментальных 
моделей рецессий, критически важный для 
доклинической оценки новых методов, остается 
периферийной темой в научной литературе. Пионерские 
работы, подобные исследованию Vrontos S.D. и коллег 
(2020), предложивших протокол контролируемой ишемии 
десневого края с использованием лигатурной техники и 
локального применения про-воспалительных цитокинов, 
подчеркивают не только методические сложности 
стандартизации (поддержание одинаковой глубины 
рецессии, учет вариабельности кровоснабжения), но и 
отсутствие консенсуса в выборе критериев оценки 
динамики процесса [56]. Этот дисбаланс отражает 
системную проблему экспериментальной 
пародонтологии: разработка терапевтических инноваций 
опережает создание унифицированных платформ для их 
объективного тестирования, что создает риски 
некорректной интерпретации данных в отсутствие 
контролируемых условий моделирования. 

Указанные пробелы актуализируют необходимость 
междисциплинарных исследований, объединяющих 
методы тканевой инженерии (3D-биопечать десневых 
конструктов с заданной архитектоникой), цифровое 
моделирование биомеханических нагрузок и разработку 
генетически модифицированных животных линий с 
фенотипом, имитирующим прогрессирование рецессий у 
человека. Только такой интегративный подход позволит 
преодолеть существующие ограничения и создать 
методологическую базу для персонализированной 
профилактики и терапии деструктивных изменений 
пародонта, минимизируя разрыв между доклиническими 
и клиническими этапами исследований. 

Необходимо подчеркнуть, что одним из крайне 
важных аспектов в области экспериментального 
моделирования рецессий десны является детальное и 
всестороннее изучение морфологических изменений, 
которые закономерно происходят в тканях пародонта в 
процессе создания данной патологии. В настоящее 
время в имеющейся научной литературе наблюдается 
существенный недостаток систематизированных 
данных, описывающих подобные морфологические 
трансформации, что, безусловно, значительно 
затрудняет обоснованный выбор наиболее 
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оптимального и адекватного метода для проведения 
экспериментальных исследований в этой области. 

Таким образом, в настоящее время моделирование 
рецессии десны в условиях экспериментального 
исследования представляет собой весьма актуальную и 
значимую задачу, которая, безусловно, требует 
дальнейшей стандартизации применяемых подходов и 
активной разработки инновационных методологий. 
Принимая во внимание существующее разнообразие 
доступных экспериментальных методов и 
разработанных моделей рецессии десны, 
представляется крайне важным осуществлять их 
выбор, тщательно учитывая конкретные цели 
проводимого исследования, а также принимая во 
внимание аспекты экономической целесообразности и 
фактической доступности необходимых ресурсов. 
Разработка единых и унифицированных стандартов для 
процедур моделирования рецессий десны, несомненно, 
позволит существенно повысить уровень надежности 
результатов, получаемых в ходе доклинических 
исследований, и тем самым значительно ускорить 
процесс внедрения перспективных и инновационных 
терапевтических подходов в повседневную клиническую 
практику. 

Выводы 
В ходе настоящего исследования проведен анализ 

существующих доклинических моделей рецессии 
десны, позволяющих изучать механизмы ее 
формирования и разрабатывать эффективные методы 
лечения. Полученные результаты подтверждают, что 
рецессия десны является сложной патологией, 
требующей комплексного подхода к ее моделированию 
и лечению. 

Доклинические исследования показали, что 
наиболее воспроизводимые модели рецессии десны 
создаются хирургическим путем, включая отделение 
слизисто-надкостничного лоскута, удаление 
альвеолярной кости и цемента корня. Эти методы 
позволяют контролировать глубину и ширину дефекта, 
что делает их наиболее подходящими для изучения 
современных методов регенерации тканей пародонта. 
Эксперименты на мини-свиньях и собаках подтвердили 
клиническую релевантность таких моделей. 

Лигатурные методы моделирования рецессии, 
распространенные в экспериментах на крысах, 
позволяют изучать воспалительные процессы, 
предшествующие развитию рецессии, однако они не 
всегда обеспечивают стабильное воспроизведение 
морфологических изменений, характерных для данной 
патологии у человека. Комбинированные методики, 
включающие механическое иссечение тканей и 
наложение ретракционной нити, продемонстрировали 
большую эффективность в моделировании рецессии. 

Таким образом, выбор экспериментальной модели 
зависит от целей исследования, вида лабораторных 
животных и требуемой степени воспроизведения 
патологического процесса. Хирургические методы 
остаются наиболее предпочтительными для изучения 
методов восстановления десневого края, тогда как 
лигатурные модели могут применяться для изучения 
воспалительных механизмов рецессии. 

Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на оптимизацию доклинических моделей 
рецессии десны, а также на разработку и тестирование 
новых терапевтических стратегий, включая применение 
биологических материалов и клеточных технологий для 
регенерации тканей пародонта. 
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