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Аннотация. Этап ретракции десны является ключевым при протезировании, так как уступ, 
который является опорой для будущей коронковой части зубного протеза, должен быть ото-
бражен на оттиске качественно. Тем самым ретракция десны фактически позволяет визуали-
зировать конечную линию препарирования и качественно воспроизвести границу будущей 
реставрации. Методы ретракции десен можно классифицировать как механические, химиче-
ские или хирургические. В этой статье описаны различные методы ретракции десен, включа-
ющие непропитанные нити, лекарственные нити, безнитьевые методы, вяжущие кровооста-
навливающие средства, десневую ретракционную пасту, сосудосуживающие агенты, лазеры, 
ротационное выскабливание, электрохирургию. Также обсуждены методы ретракции десен 
при протезировании дентальными имплантатами и получении цифрового оттиска.
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Annotation. Gingival retraction is a key step in prosthetics because the ledge, which supports 
the future crown part of the denture, must be reproduced on the impression in a high-quality 
manner. In this way, gingival retraction actually makes it possible to visualize the final preparation 
line and to reproduce the border of the future restoration qualitatively. Gingival retraction methods 
can be classified as mechanical, chemical or surgical. This article describes the various methods 
of gingival retraction, which include unimpregnated threads, medicated threads, threadless meth-
ods, astringent hemostatic agents, gingival retraction paste, vasoconstrictive agents, lasers, rotary 
scraping, and electrosurgery. Gingival retraction techniques for dental implant prosthetics and 
digital impressions are also discussed.
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ВВЕДЕНИЕ

Формирование контура десневого края крайне важно 
для качественного клинического успеха реставрации. 
Недостаток в  краевом прилегании может привести 
к воспалению пародонта и повышению риска разви-
тия кариеса корня и рецессии десны в данном участке. 
Во избежание этих осложнений и изготовления каче-
ственной реставрации прилежащая десна должна быть 
смещена латерально или вертикально, а подтекание дес-
невой жидкости и крови нужно исключить для обеспе-
чения необходимого качества оттисков. Для этих целей 
используются ретракционные системы [1, 2].

Смещение десны включает в себя изгиб десневого 
края вдали от поверхности зуба, что обеспечивает необ-
ходимое горизонтальное и вертикальное пространство 
между подготовленной культей и десной для введения 
достаточного количества оттискного материала [3—7].

Четыре действия: ретракция, впадение десны, кол-
лапс и сдвиг — играют роль в расширении зубодесневой 
борозды [4]. Эластичность десневой манжеты и отсло-
ение прилегающей прикрепленной десны эффективны 
при рецидиве [3, 5]. Во время ретракции хорошо диффе-
ренцированные волокна пародонта естественных зубов 
поддерживают десневую борозду и частично уменьшают 
ее коллапс после удаления ретракционного агента [4, 
5]. После подготовки финишной линии опорного зуба 
краевая десна смещается, чтобы контролировать кро-
вотечение, поток десневой жидкости и чрезмерное про-
никновение оттискного материала.

Существуют три основных методики ретракции де-
сен: механические, химические и хирургические методы, 
которые могут использоваться отдельно или в комбина-
ции. Ретракционные системы должны соответствовать 
следующим требованиям:

•	Эффективность — вызывает значительную горизон-
тальную и вертикальную рецессию десны, контро-
лирует кровотечение и поток десневой жидкости.

•	Втягивание — применяемые агенты не вызывают не-
обратимых повреждений в соседних тканях. Любые 
манипуляции и химическая обработка тканей в той 
или иной степени приводят к повреждению. Однако 
это повреждение должно быть обратимым и вос-
станавливаться в течение 2 недель клинически и ги-
стологически. Максимальная апикальная рецессия 
после ретракции десны не должна превышать 0,1 мм.

•	Абсорбция химических соединений ретракцион-
ных материалов в окружающие ткани не должна 
вызывать системных эффектов. Количество реаб-
сорбированного материала зависит от типа ретрак-
ционных агентов, изъязвления тканей и количества 
подготовленных под опору зубов [6].

Цель обзора — провести анализ современных ме-
тодов ретракции десны и влияния химических соедине-
ний в жидкостях для пропитки нитей и в составе ретрак-
ционных паст на пародонт.

МЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Наиболее распространенный быстрый, простой и недо-
рогой метод ретракции десен — прокладывание нити, 
которую можно использовать отдельно или в сочетании 
с гемостатическими веществами в двух методиках: Single 
cord (методика одной нити) или Dual cord (методика 
двух нитей) [7].

Глубина проникновения ретракционной нити зави-
сит от глубины борозды и состояния пародонта. В тех-
нике Dual cord используются две вязаные нити разного 
диаметра. Первая нить не пропитана вазоконстрикто-
ром, ее диаметр соответствует борозде, обеспечивает 
вертикальное смещение. Вторая нить, более толстая, 
неполностью погружается в борозду и, увеличивая свой 
диаметр, обеспечивает горизонтальное смещение бо-
розды. Таким образом, вокруг зуба образуется желоб, 
а возвращение десневой манжеты в исходное состояние 
задерживается [8]. Однако выполнение указанного ме-
тода ограничено при наддесневом препарировании [9]. 

Проблемные моменты, связанные с техникой Dual 
cord, — непредсказуемая резорбция тканей и диском-
форт пациента [4, 8]. Одна нить используется в мето-
де Single cord. Если конечная линия препарирования 
находится глубоко в борозде, коллапс мягких тканей 
препятствует получению точного оттиска [8, 9].

L. Mathew и соавт. (2022) выявили, что повышение 
уровня фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α) с по-
следующим уплотнением ретракционной нити в борозду 
вызывает повреждение бороздчатого эпителия и при-
крепленной соединительной ткани. Однако полное кли-
ническое улучшение наступает в течение 28 дней [10].

Остатки нити и неправильная сила прокладывания 
могут быть причинами воспаления борозды и сокра-
щения краевой десны [11]. Работа с ретракционными 
нитями требует техничного исполнения и клинического 
мастерства. Непропитанные простые нити безопасны, 
но это не лучший вариант для предотвращения кровоте-
чения. Давление нити само по себе не может остановить 
кровотечение из десны [12], и более чем в 50% случаев 
оно возникает после ее извлечения из десны [4]. 

Простой и эффективный способ уменьшения кро-
вотечения — импрегнация нитей вазоконстрикторами. 
Чтобы предотвратить разрыв и деформацию силиконо-
вых оттискных материалов, ширина борозды должна 
быть не менее 0,2 мм, поэтому ретракционный агент 
должен находиться в борозде не менее 4—5 минут [2, 4].
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Инструменты для прокладывания нити с круглым 
концом (пакеры) обычно используются с  плетены-
ми нитями, так как небольшие углубления в головке 
инструмента погружаются в нить, предотвращая про-
скальзывание инструмента и дальнейшую травму эпи-
телиального прикрепления. Инструменты без зазубрин 
с плоским концом применяются с кручеными нитями 
скользящими движениями [4, 7].

ХИМИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Исследовательский центр фармакологии Великобрита-
нии характеризует группы веществ с ретрагирующим 
действием следующим образом:

•	сосудосуживающие агенты не коагулируются, как 
адреналин, а действуют, сужая и уменьшая диаметр 
кровеносных сосудов. Нить, пропитанная адренали-
ном, не имеет преимуществ перед другими ретракци-
онными средствами из-за повышения артериального 
давления и частоты сердечных сокращений [13];

•	кровоостанавливающие средства контролируют 
сильное кровотечение из артериол и разрезанных 
сосудов [13];

•	вяжущие агенты, такие как квасцы, хлорид алюми-
ния и хлорид цинка, представляют собой соли ме-
таллов, которые ингибируют межкапиллярную им-
миграцию белков плазмы, снижают проницаемость 
клеток, контролируют влажность в периферических 
тканях за счет осаждения белка на поверхностном 
слое и увеличивают механическую прочность сли-
зистой оболочки. Таким образом, осаждение белка 
оказывает кровоостанавливающее действие в фи-
зиологических условиях. Например, хлорид железа 
и сульфат железа являются концентрированными 
вяжущими веществами, которые выполняют по-
верхностную и местную коагуляцию. Однако сле-
дует отметить, что денатурированные белки могут 
быть вовлечены в местное разрушение тканей [14]. 
Хлорид алюминия и сульфат железа являются пред-
почтительными вяжущими средствами в стоматоло-
гии благодаря минимальному раздражению тканей, 
простоте использования и удовлетворительным ре-
зультатам [14, 15].
Химические реагенты без механического втягивания 

имеют меньшую эффективность в карманах глубже 2 мм.

Адреналин и симпатомиметики
Это распространенное ретрагирующее средство, кото-
рое обеспечивает хороший гемостаз и сужение сосудов. 
Обладает локализованными гемодинамическими эф-
фектами [12] и вызывает ишемию тканей за счет ак-
тивации симпатических периферических сосудистых 
α1‑рецепторов. Локализованное сужение сосудов при-
водит к временному втягиванию десны [15]. Однако 
имеющиеся побочные эффекты ограничивают его ис-
пользование. Максимально допустимая доза адренали-
на у здоровых — 0,2 мг, у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями — 0,04 мг [6].

Использование адреналина в качестве ретракцион-
ного агента усиливает риск передозировки, поскольку 
смоченная нить содержит 0,2—1 мг адреналина в за-
висимости от ее диаметра и длины, что в 2,5 и 12 раз 
превышает допустимую дозу для здоровых пациентов 
и пациентов, страдающих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями соответственно [16].

Адреналин противопоказан пациентам, применя-
ющим β-адреноблокаторы и антигипертензивные пре-
параты. Адреналин не следует использовать в качестве 
ретракции у пациентов, страдающих артериальной ги-
пертензией, депрессией и получающих ингибиторы мо-
ноаминоксидазы (МАО). Абсорбция адреналина может 
повышать уровень глюкозы в крови у больных сахар-
ным диабетом. Единственным преимуществом адрена-
лина по сравнению с вяжущими средствами является его 
способность контролировать кровотечение.

Системная реакция редко встречается в некоторых 
вазоконстрикторных материалах α-агонистов, таких как 
тетрагидрозолин и оксиметазолин, которые часто ис-
пользуются в качестве противоотечных капель для глаз 
и носа. Следовательно, при ретракции десны следует 
использовать меньшую дозу максимально допустимой 
нормы. Y.Z. Feng и соавт. (2011) показали, что тетраги-
дрозолин является сильным ретракционным агентом 
без системных побочных эффектов и при ретракции 
десен он лучше, чем адреналин [17].

Сульфат железа
Сульфат железа может вызвать временное окрашива-
ние десны желтовато-коричневым и черным цветом [15, 
18]. Использование этого соединения спорно при про-
тезировании на имплантатах, поскольку оно может за-
держивать время схватывания оттискного материала 
из полиэфира и поливинилсилоксана [19]. Для удаления 
излишков материала перед получением оттиска реко-
мендуется провести полное обильное промывание водой.

Исследованиями in vitro показано, что воздействием 
на дентин сильным кислым сульфатом железа можно 
удалить смазанный слой в течение 5 минут [19]. Кис-
лые соединения сульфата железа 15% могут вызывать 
сильное раздражение тканей и послеоперационную ги-
перестезию. Обычно гомеостаз достигается в течение 
1—3 минут и широко раскрывает борозду не менее чем 
на 30 минут [16].

Субсульфат железа (III), Fe4(OH)2(SO4)5, также на-
зываемый раствором Монселя, вызывает ретракцию 
десны в  течение 3  минут. Достигается большее сме-
щение десен и благоприятное восстановление тканей 
по сравнению с адреналином. Изменение цвета мягких 
и твердых тканей может произойти из-за кислотных 
и коррозионных свойств солей железа [9, 15].

Хлорид цинка
Хлорид цинка (или битартрат) обладает жгучим эф-
фектом и может вызвать рубцы на мягких и, вероятно, 
на твердых тканях; не рекомендуются концентрации 
8 и 40% [9].
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Дубильная кислота
Рекомендуемое время экспозиции составляет 10 минут. 
Обладает меньшим кровоостанавливающим действием 
по сравнению с адреналином, но восстановление тканей 
происходит лучше [20].

Негатол
Сильнокислое вещество, смесь 45% метакрезолсуль-
фоновой кислоты и формальдегида, которое может де-
кальцинировать структуру зуба [12].

Квасцы
Сульфат алюминия и сульфат алюминия калия (квасцы) 
являются кровоостанавливающими агентами, которые 
ингибируют иммиграцию межкапиллярных белков 
плазмы и нарушают кровотечение за счет вазоконстрик-
ции и осаждения тканевых белков на поверхностном 
слое слизистой оболочки [15]. Они оказывают огра-
ниченное влияние на ретракцию десен, но в качестве 
альтернативы адреналину безопасны и эффективны. 
Важно, что сульфатные соединения могут ингибировать 
или задерживать реакцию полимеризации аддитивных 
силиконовых оттискных материалов [12].

Хлорид алюминия
Вяжущее средство, которое действует путем осаждения 
тканевых белков и сужения сосудов. Его сосудосужи-
вающие эффекты меньше, чем у адреналина [15, 21]. 
Среди ретракционных пропитанных нитей он вызывает 
наименьшее раздражение [10]. Обычно используется 
в концентрации 5,25% и оказывает незначительное си-
стемное действие [12].

Основной недостаток — ингибирование полиэфир-
ного и поливинилсилоксанового оттискных материалов. 
После удаления нити он дольше удерживает борозду 
открытой и действует более эффективно, чем адрена-
лин: 50% ширины борозды закрывается после удаления 
нити, пропитанной адреналином, в то время как боро-
зда, втянутая нитью, пропитанной хлоридом алюминия, 
80% ее первой ширины остается открытой в течение 
последующих 12 минут [19]. Перед изготовлением от-
тиска остатки хлорида алюминия необходимо хорошо 
промыть, чтобы не мешать идеальному схватыванию 
поливинилсилоксана.

ХИМИКО-МЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Это наиболее распространенный метод, используемый 
почти 80% врачами-стоматологами. Для предотвраще-
ния кровотечений во время прокладывания нити и сня-
тия оттиска одновременно можно использовать кро-
воостанавливающие средства [6]. Адреналин, хлорид 
алюминия и сульфат железа обычно используются в ка-
честве предварительной обработки ретракционной нити 
или пропитки простого шнура. Использование хлори-
да алюминия более распространено, чем адреналина. 
В одном исследовании у 33% участников наблюдались 
побочные эффекты адреналина, а у 24% были побочные 

эффекты на другие ретракционные агенты [8]. Удале-
ние нити, пропитанной хлоридом алюминия и сульфа-
том железа, вызывает кровотечение из-за гиперемии, 
но адреналин обеспечивает оптимальный гомеостаз 
за счет длительного сужения десневых капилляров.

Сравнение двух безнитьевых методов втягивания 
Expasyl и Korlex GR с нитями Ultrapak показало сход-
ный прогиб десны, но нити Ultrapak были более болез-
ненными и вызывали бóльшую ретракцию десны [22]. 
Sarmento и соавт. (2014) оценили методы безнитьевого 
и ретракции десны нитью. Оба метода схожи по боле-
вым ощущениям и повышению пародонтального ин-
декса. Отмечается, что психологический стресс меньше 
в безнитьевых методах ретракции. Кроме того, меньше 
воспалительных цитокинов высвобождается безнитье-
выми методами по сравнению с методами нитьевой рет-
ракции [23, 24]. Bennani и соавт. (2012) сравнили давле-
ние, создаваемое безнитьевыми методами, с вязаными 
нитями. Инъекция экспасила создавала наименьшее 
давление, и ее давление было меньше при повторном 
использовании [23].

Полимеры и пасты
В последнее время полимеры и пасты были введены 
в индустрию ретракции десен. 2-миллиметровые губча-
тые ленты, изготовленные из полимерных материалов, 
набухают при контакте с влагой и медленно обеспечива-
ют достаточное пространство между десневой бороздой 
и подготовленной финишной линией. Восстановление 
десен происходит медленно, в течение 24 часов [25]. 
Например, полоска Merocyl эффективна при расшире-
нии десневой ткани, чтобы обнажить подготовленную 
финишную линию. Прочность эпителиального прикре-
пления составляет 1 Н/мм2.

Пастообразный материал Expasyl обеспечива-
ет высокий гемостаз и небольшую ретракцию десен, 
представляет собой химический агент в инъекцион-
ной матрице, который может применяться для получе-
ния оттисков и изготовления непрямых реставраций. 
Он должен быть изолирован от слюны во время нане-
сения. Паста Expasyl содержит 15% хлорида алюминия 
в качестве кровоостанавливающего агента и каолин 
как наполнитель, она вводится непосредственно в дес-
невую борозду [4, 23]. Кроме того, он может быть вжат 
в десневую борозду с помощью пластикового инстру-
мента или ватного шарика. Если биотип мягких тка-
ней тонкий, паста оставляется на месте 1—2 минуты, 
если толстый — на 3—4 минуты. Эффект ретракции 
сохраняется через 4 минуты после тщательного опо-
ласкивания воздухом и водой. Недостатки — большая 
стоимость, ингибирование полимеризации полиэфир-
ных и поливинилсилоксановых оттискных материалов. 
Он также менее эффективен при снятии оттисков с зу-
бов, препарированных под десной [4]. Но это простой, 
быстрый и безболезненный метод, который не вызы-
вает никаких химических реакций, воспаления тканей 
и травм. По сравнению с традиционными методами 
можно избежать возможного риска травмирования 
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тканей эпителиального прикрепления, рецессии десны 
и потери костной массы [2].

Паста Gingi Trac является вяжущим средством, 
обычно используемым при гемостазе и втягивании де-
сен. Чтобы увеличить ширину ретракции, можно ис-
пользовать колпачок для одного препарированного зуба 
или лоток с материалом, содержащий матрицу твердой 
пасты для нескольких препарированных зубов в течение 
3—5 минут [4].

Компания Coltène/Whaledent (Швейцария) пред-
ставила пастообразный материал Magic FoamCord для 
ретракции десен, который содержит вспениваемый по-
ливинилсилоксан. Увеличивая ширину десневой боро-
зды, рекомендуется прикусить колпачок около 5 минут, 
чтобы вдавить побольше пасты в борозду. Это простая, 
быстрая и безболезненная система, которая не имеет хи-
мических реакций, воспаления и травм тканей. Однако 
она менее эффективна на поддесневых краях [4]. Expasyl 
и  Magic FoamCord ретактор приводили к  меньшему 
разрушению тканей по сравнению с другими методами. 
G. Shetty и соавт. (2021) выявили, что Magic FoamCord 
более эффективен при ретракции жевательной группы 
зубов по сравнению с методикой нитей. Традиционная 
техника ретракции, в свою очередь, более эффективна 
при ретракции зубов с плесевым и скошенным уступом, 
а также при ретракции передней группы зубов [22].

Матричное изготовление оттисков
В 1983 г. компания Livaditis представила систему, ко-
торая требовала оттиска с использованием трех раз-
личных вязкостей материала [4]. В этом методе снача-
ла из подготовленных зубов получают окклюзионный 
матрикс из  эластомерного материала (полужесткая 
консистенция) и обрезают его в определенных разме-
рах. Затем нить укладывают обычным способом. По-
сле извлечения нити снимается окончательный оттиск 
с использованием высоковязкой матрицы препарата. 
Другими словами, ретракция десны достигается за счет 
точного размещения материала матрицы с высокой вяз-
костью. Сохраняя оттиск матрицы на месте, полный 
оттиск захвата арки выполняется с использованием 
лотка, содержащего материал средней вязкости. Этот 
метод может контролировать четыре действия, воздей-
ствующие на десну во время поддесневой ретракции. 
Бороздчатый дебрис удаляется. Матричная конструкция 
предотвращает разрушение десневого края и разрыв 
оттискного материала за счет вдавливания материала 
высокой вязкости в борозду. Единственная проблема 
с этим методом — увеличение времени клинического 
приема [4].

ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Ротационный кюретаж
Ложбина подготавливается алмазным бором в десне-
вой борозде, прилегающей к области финишной линии, 
после выполнения местной анестезии. Высота краевой 
десны примерно сохраняется, но борозда углубляется. 

Этот метод может быть использован только в  том 
случае, если имеется адекватная ороговевшая десна. 
Травма эпителиального прикрепления может вызвать 
рецессию десны из-за обострения воспалительной ре-
акции [4].

Электрохирургия
После местной анестезии пропускание электрического 
тока через тонкую проволоку может подготовить желоб 
в десневой борозде, прилегающей к конечной линии, 
при этом также достигается гемостаз. Перемещение не-
большого J-образного электрода параллельно длинной 
оси зуба может увеличить ширину борозды [26]. Элек-
трохирургия противопоказана пациентам с кардиости-
муляторами.

Лазерный метод
Лазер можно использовать для ретракции десны как при 
прямом, так и при непрямом протетическом лечении. 
Лазерно-индуцированная ретракция тканей представля-
ет собой своеобразную впадину, позволяющую сделать 
точный оттиск с сохранением биологической ширины. 
Она обеспечивает отличный гомеостаз и может приме-
няться без локальной анестезии. Имеет минимальную 
послеоперационную боль и дискомфорт [4, 9].

Энергия Er- и Nd:YAG-лазеров поглощается поверх-
ностными и глубокими слоями тканей соответствен-
но [27]. Обычно в естественном зубном ряду ретракция 
выполняется диодным лазером, так как он имеет мень-
шее кровотечение и рецессию десны [8]. Итрий-скан-
дий-галлиевый гранатовый лазер (YSGG-laser) эффек-
тивен при хирургических вмешательствах и на мягких, 
и на твердых тканях [28]. Лазер на CO2 обладает бо́льшим 
кровоостанавливающим эффектом, чем Er:YAG-лазер, 
но он не дает тактильной обратной связи, т.е. можно 
повредить соединительный эпителий [26]. В отличие 
от техники двойной нити, лазеры предотвращают ре-
цессию тканей. Сравнение импульсных Nd:YAG-лазеров 
с втягивающим шнуром, пропитанным сульфатом желе-
за или хлоридом алюминия, показало, что кровотече-
ние и воспаление тканей ниже, но скорость заживления 
выше [8].

Ретракция десны 
в протезе с опорой на имплантат
Тканевая поддержка имплантата не похожа на структуру 
пародонта, поэтому коллапс тканей не ограничивается 
после ретракции десны. В имплантатах плохо адгезив-
ный, проницаемый соединительный эпителий имеет 
низкую регенеративную способность. Десневые волокна 
параллельны воротнику имплантата, а биологическая 
ширина составляет 2,5±0,5 мм [23]. Ориентация кол-
лагеновых волокон параллельная или параллельно-ко-
сая [29]. Биотип мягких тканей также эффективен, т.е. 
тонкие хрупкие биотипы пародонта следует контро-
лировать осторожно, чтобы предотвратить рецессию, 
в то время как чаще всего карман образуется в толстых 
фиброзных биотипах [4].



332024; 27 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prosthodontics

МЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Методы механической ретракции могут быть проти-
вопоказаны вокруг имплантатов, за исключением не-
большой глубины борозды и толстого пародонтального 
биотипа [23]. Микроскопические царапины на воротни-
ке имплантата, а затем агрегация биопленки могут при-
вести к травматическому применению ретракционных 
инструментов [4].

Инъекционная матрица
Сила ретракции ограничена из-за высокой вязкости 
матрицы, предотвращающей травмирование борозды, 
но не эффективная, особенно когда важны возвратные 
и разрушающие силы. Биологическая ширина зубных 
имплантатов больше по сравнению с естественными 
зубами, т.е. в области эстетики имплантаты располо-
жены глубоко. Ротационный кюретаж, электрохирур-
гия, лазер имеют высокий риск поцарапать поверхность 
имплантата и обнажить нити имплантата. Электрохи-
рургия противопоказана при имплантатах (случается 
дуговой разряд) [4].

G-манжета
Существуют сложные методы получения оттиска под-
десневого контура абатмента. Сравнение имплантатов 
с зубами показало, что не существует специальной тех-
ники ретракции десны перед получением оттиска. Чанг 
и соавт. (2011) оценили влияние безнитьевого ретрак-
ционного материала (Expasyl) на поверхность имплан-
тата и обнаружили минимальные изменения. Широкие 
заживляющие колпачки или временные абатменты, ко-
торые используются в некоторых видах имплантаци-
онных систем (например, Bicon), не имеют предсказуе-
мых результатов из-за различной ретракции тканей [30]. 
G‑Cuff — это оттискное устройство, которое, как утвер-
ждается изготовителем, принимает точную регистрацию 
абатмента зубного имплантата.

Основной целью G-Cuff является поддержка мягких 
тканей, окружающих абатмент имплантата. Таким обра-
зом, он оттягивает десну, чтобы оттиск материала или 
цифровой внутриротовой сканер записывали опорную 
часть имплантата, поэтому окончательная реставрация 
может быть выполнена в течение двух посещений. Изго-
товитель утверждает, что реставрация с использованием 
G-образной манжеты более точна, чем техника снятия 
оттиска открытой и закрытой ложки. Он не травмати-
чен для мягких тканей, в отличие от втягивающего шну-
ра [23]. Тем не менее рекомендуется провести дополни-
тельные исследования для проверки его эффективности. 
Рекомендуется дальнейшее исследование, особенно от-
тисков на уровне абатмента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ретракция десны — это важная составляющая прогноза 
или долговечности несъемного зубного протеза. До-
скональное знание материала нити и  медикаментов 
позволяет обеспечить адекватную ретракцию вместе 
с хорошим контролем кровотечения.

Методы ретракции десны можно классифицировать 
как механические, химические, хирургические и ком-
бинированные. В этом обзоре раскрыты различные ме-
тоды ретракции, включающие немедикаментозные и 
медикаментозные нити, безнитьевые техники, вяжущие 
гемостатические средства, десневую ретракционную па-
сту, сосудосуживающие средства, лазеры, ротационный 
кюретаж, электрохирургию.
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