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Потеря уровня десны, 
уменьшение ее объема 
называется десневой 
рецессией.
Десневая рецессия 
увеличивается с возрастом, 
она может быть проявлением 
физиологических процессов 
старения, а также результатом 
воспалительных процессов в 
тканях пародонта. 
С помощью методики 
коронально смещенного 
лоскута можно устранить 
как одиночные, так и 
множественные рецессии.



Показания

�  Эстетическое закрытие оголенных корней

�  Гиперчувствительность корней в результате рецессии

Требования

Основным требованием является наличие достаточной 

зоны кератинизированной десны (>3 мм).



Преимущества

� Устранение множественной рецессии

� Нет необходимости вовлекать соседние корни 

� Высокая вероятность успеха

� Даже при отсутствии удовлетворительного 

результата, не происходит усугубление 

существующей проблемы



Перед началом 
операции 
подписывается 
добровольное 
информированное 
согласие на 
проведение 
хирургического 
лечения



Первый этап

Постановка анестезии

•для местной анестезии 
используют «Лидоксор гель,
«Дисилан спрей».
•инфильтрационная
анестезия «Ультракаин  
1:200», «Ультракаин  1:100»
•Карпульный шприц
• карпульные иглы длиной 12 
мм,16мм.



Второй этап

Очищение зубов

Перед началом 
операции  
зуб очищают с 
помощью углового 
наконечника ,
щётки и пасты «Clean 
Polish».



Третий этап

• ручные кюреты Грейси

•  ультразвуковой аппарат «Пьезон» 

   ( скейлернай насадка + наконечник )

Снятие зубных отложений и 

сглаживание поверхности 

корней



Четвертый этап

Антибактериальная обработка и  ”
протравливание” цемента корня



Препарат Доксициклин 
смешивается с натрием хлоридом 
0,9% и полученный раствор  наносят 
с помощью маленького ватного 
шарика в течение 3-5 минут 
 Это способствует 
деминерализации, детоксификации 
поверхности 
 корня.



Пятый этап

Внутрибороздковый и 
полулунный разрез

       Полулунный разрез производят 
параллельно краевой десне до 
сосочков.
       Расстояние от края сосочка 
должно быть не менее 2 мм. Затем 
в зубодесневую борозду вводят 
нож Орбана или лезвие №15 и 
острым путем соеденяют ее с 
апикальным разрезом.
       Сформированный таким 
образом расщипленный лоскут 
можно сместить коронально.



Вид после проведения 
полулунного разреза

Лезвие введено в 
зубодесневую борозду 
для соединения с 
полулунным разрезом



Шестой этап
Расщепление лоскута

• ручка 
скальпеля
• лезвие № 
15
• нож 
Орбана
• распатор



Седьмой этап
После разреза лоскут мобилизуется, 

перемещается в область дефекта, 

фиксируется одним обивным швом

• тканевой пинцет

• иглодержатель

•Ножницы

• шовный материал- Prolene 5,0; 6,0

после проводится 
антисептическая обработка 
раны раствором 
хлоргексидина 2%



До После



Наставления
�2 часа после операции не есть

�Место операции не травмировать зубной щеткой и иными 
предметам

�Кетанов при болях

�Местно ”Солкосерил дентальная адгезивная паста” после еды 3-4 
раза в день



Улыбайтесь господа

 улыбайтесь!!!


