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Аннотация
Актуальность. Прикрепленная десна — это часть комплекса тканей пародонта, плотно прикрепленная к надкостнице соедини-

тельнотканными волокнами. Она обеспечивает защиту зуба или имплантата от механической травмы любой этиологии. Ее отсутствие 
или недостаток негативно влияют на сохранность зубов и, особенно, имплантатов. В связи с широким развитием имплантологи-
ческого лечения распространенность проблем в периимплантатной области очень высокая. Основой в лечении периимплантитов 
и их профилактике является создание оптимального объема (ширины) прикрепленной десны. В связи с большим числом различных 
персональных параметров и индивидуальных показателей, важных при оценке статуса пациента с периимплантной патологией 
в разных клинических случаях, в настоящее время не удается систематизировать методы лечения. Сегодня подход к выбору стратегии, 
тактики и конкретных методов лечения периимплантных патологий сугубо персонифицированный. Цель исследования. Разработать 
алгоритм применения методов менеджмента тканей пародонта для хирургического лечения пациентов с периимплантной патологией. 
Материалы и методы. В исследовании представлен и подробно разобран клинический случай аугментации прикрепленной десны 
в области имплантатов тоннельной методикой с использованием аутотрансплантата. Результаты. Получен объем прикрепленной 
десны в области всех оперированных имплантатов, а также в области рядом стоящего зуба, адекватный требуемому объему пери-
имплантных тканей, результат оценен по измеримым и визуализируемым показателям.Заключение. Тоннельная методика с исполь-
зованием свободного десневого деэпителизированного трансплантата позволяет создать необходимый объем прикрепленной десны 
в периимплантной области, сформировать высокое качество  мягких тканей десны; является методом первого выбора за счет малой 
инвазивности и полностью соответствует требованиям персонифицированного подхода.

Ключевые слова: свободный десневой деэпителизированный трансплантат,  тоннельный метод аугментации десны, при-
крепленная десна, периимплантит, Фитодент
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443090, г. Самара, ул. Советской Армии, д. 180/3, офис 402, клиника «Дентал-Антистресс»
+7 (927) 7220738
lysova.v.a@gymn1sam.ru

Образец цитирования: 
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THE VALUE OF THE VOLUME OF THE ATTACHED GUM IN THE PERI-IMPLANT AREA. CLINICAL CASE
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Annotation
Relevance. The attached gum is a part of the periodontal tissue complex, attached tightly to the periosteum by connective tissue fibers. 

It  protects the tooth or implant from mechanical injury of any etiology. Its absence or lack negatively affects the safety of teeth and, especially, 
implants. Due to the widespread development of implantological treatment, the prevalence of problems in the peri-implant area is very high. 
The basis for the treatment of peri-implantitis and its prevention is the creation of an optimal volume (width) of the attached gum. Due 
to the large number of different personal parameters and individual indicators that are important in assessing the status of a  patient with 
peri-implant pathology in different clinical cases, treatment methods cannot be systematized at present. Today, the approach to the choice 
of strategy, tactics and specific methods of treatment of peri-implant pathologies is highly personalized.

The aim of the study is to develop an algorithm for the application of periodontal tissue management methods for the surgical treatment 
of patients with peri-implant pathology.

Materials and methods. The study presents and analyzes in detail a clinical case of augmentation of the attached gum in the area 
of implants by tunnel technique using an autograft.

Results. The volume of the attached gum in the area of all operated implants, as well as  in the area of adjacent teeth adequate 
to the required volume of peri-implant tissues, was obtained, the result was evaluated by measurable and visualized indicators.

Conclusion. The tunnel technique using a free gingival deepithelized autograft allows you to create the necessary volume of attached 
gums in the peri-implant area, to form high quality soft tissues of the gum; it is the method of first choice due to low invasiveness, and fully 
meets the requirements of a personalized approach.

Keywords: free gingival deepithelized graft, tunnel method of gum augmentation, attached gum, peri-implantitis, Fitodent

Periodontal Diseases. Original research papers
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Актуальность
Состояние мягких тканей в периимплантной зоне 

является важным фактором состоятельности ортопе-
дической конструкции с опорой на имплантатах, ее 
функционального и эстетического состояния в долго-
срочной перспективе [1–3]. По данным отечественных 
и зарубежных научных источников, полное отсутствие 
прикрепленной десны или ее недостаточная толщина 
и высота способствуют прогрессирующей утрате мар-
гинального костного объема — от 1,29 до 3,1 мм по 
высоте [4]. В первую очередь, это связано с плохой 
гигиеной перимплантной области, скоплением зубного 
налета и, как следствие, с развитием хронического вос-
палительного процесса, что приводит к убыли объема 
костной массы периимплантно маргинально [4–8]. 
Также недостаточный объем прикрепленной десны 
причиняет дискомфорт и вызывает болезненные ощу-
щения при принятии пищи, чистке зубов, контакте 
с различными раздражающими средами [9, 10]. Для 
решения проблемы полного отсутствия или несосто-
ятельности объема прикрепленной десны в области 
имплантатов обычно проводится аугментация мягких 
тканей с применением различных пластических мате-
риалов аллогенного, аутогенного или синтетического 
происхождения [11–13]. Свободный десневой деэпи-
телизированный трансплантат для таких операций 
является «золотым стандартом» среди пластических 
материалов. Если его объема и качества достаточно 
для формирования или восстановления десневого при-
крепления, рекомендуется проводить аугментацию 
именно аутотрансплантатами с неба или бугра верхней 
челюсти [14–16].

Научный интерес представляет более глубокое 
изучение проблематики периимплантитов. В насто-

ящее время мы используем 
классификацию пародон-
тальных дефектов 2018 
года, принятую ВОЗ [17, 
18]. На сегодняшний день 
нет ни одной систематизи-
рованной рабочей класси-
фикации заболеваний паро-
донта в периимплантной 
зоне, которая была бы фун-
даментальной и позволяла 
регламентировать выбор 
методик и протоколов 
в этой области. Поэтому 
сегодня мы вынуждены 
рассматривать каждый 
случай периимплантной 
патологии индивидуально 
и фактически бессистемно. 
Для того, чтобы знания 
о лечении периимплантита 
стали фундаментальными, 
могли быть систематизи-
рованы и классифициро-

ваны, необходимо определить стандарты для объема 
и качества тканей пародонта в периимплантной 
области, благоприятные для хирургического лечения 
факторы и факторы риска для протезирования. Также 
необходимо разработать алгоритм дифференциального 
подбора хирургических методик для лечения периим-
плантных патологий, например, разделяя между собой 
подходы к лечению патологии с инфекционно-воспа-
лительным компонентом и с атрофией без воспаления 
и инфекции. Показатели стандартизации целесообразно 
разделить на измеримые в числовых значениях и визу-
ализируемые. Измеримые — это вертикальный объем 
десны: от края эпителия до винта-заглушки или края 
шейки имплантата; горизонтальный объем прикре-
пленной десны, измеряемый в двух точках в вести-
було-оральном направлении; биотип десны: тонкий — 
до 1 мм, средний — от 1 до 2 мм, толстый — 2 мм 
и более. Визуализируемые — это цвет тканей десны, 
тургор десны, наличие мацерации и флотации марги-
нального края, отек тканей, наличие налета и отделя-
емого. 

Научный интерес представляет определение био-
логических принципов создания/увеличения зоны 
прикрепленной десны периимплантатно, разработка 
алгоритма выбора хирургического метода лечения 
периимплантной патологии и систематизация пери-
имплантных патологий как базы для классификации 
и алгоритмизации стратегии и тактики реабилитации 
пациентов с патологией в области имплантатов.

Цель исследования — разработать алгоритмы под-
бора методов хирургического менеджмента тканей 
пародонта в периимплантной области на разных этапах 
реабилитации имплантологических пациентов. В опи-
санном клиническом случае рассмотрена методика 
тоннелирования с применением свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата.

Материалы и методы
1. Исходная клиническая картина
1.1. Жалобы пациента
В 2023 году пациент НМ-П20241 обратилась 

с жалобами на застревание пищи между коронками 
на имплантатах в позициях зубов 36 и 37, болевые ощу-
щения при чистке зубов зубной щеткой и ирригатором, 
особенно при попадании и сохранении пищевого комка 
под протезом.

1.2. Объективно (рис. 1).
Пациентка была направлена к врачу-стоматологу-

ортопеду для демонтажа протеза в области имплан-
татов в позициях 36 и 37 и установку формирователей 
десневой манжеты (ФДМ). Первичный осмотр после 
установки ФДМ: отсутствие прикрепленной десны 
в области имплантата в позиции зуба 36, дефект мягких 
тканей между имплантатами в позициях зубов 36 и 37 
по высоте и ширине клиновидной формы. Рецессия 2-го 
класса по Миллеру (1983) в области зуба 35. В области 
зуба 35 и имплантата в позиции 36 горизонтальный 

Рис. 1. Исходная клиническая 
картина. Рецессия десны в 

области 35 зуба 2-го класса 
по Миллеру. В  области 

имплантата в позиции 36 
отсутствует прикрепленная 

десна. Атрофия мягких тканей 
по высоте объему в области 

имплантатов в позициях 36 и 37
Fig. 1. The initial clinical picture. 
Gum recession in the area of 35 

teeth of the 2nd class according to 
Miller. There is no attached gum 
in the implant area at position 

36. Atrophy of soft tissues in 
height and volume in the area of 
implants in positions 36 and 37
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плоский слизисто-мышечный тяж; разница высоты края 
десны между зубом 35 и имплантатами в позициях 36 
и 37. Имплантат в позиции 36 установлен коронально 
по уровню костного края альвеолярного отростка. 
В этой области уровень кости по высоте до операции 
был ниже верхней точки костного пика 35 зуба на 5 мм. 
Объем тканей пародонта был исходно недостаточный. 
Для диагностической оценки были применены показа-
тели таблицы фенотипического планирования (ФТП) 
(Носова М.А. и Шаров А.Н., 2013 г).

1.3. Показатели ФТП (табл. 1).
Определены следующие значения показателей 

таблицы ФТП: конституция — нормостения, тип кости 
в области адентии 1–2, объем кости в зоне вторичной 
адентии — атрофия порядка 40–50%, объем (биотип) 
десны средний, точки крепления мышц — мелкое пред-
дверие полости рта, слизисто-мышечные тяжи выра-
женные; форма зубного ряда — эллипсовидная, форма 
и размер зубов — зубы среднего размера округлой 
формы, межальвеолярное расстояние снижено до 5 мм. 
Гигиенические индексы: IG (HYG) — 2,3; PI — 0; 
GI —  1,5; PBI — 0; коэффициент ВОЗ (1980) — 1.

Для оценки состояния тканей пародонта в области 
ФДМ использована таблица клинических визуализи-
руемых и измеримых показателей [19].

1.4. Исходное состояние тканей пародонта (табл. 2).
Пояснение к заполнению: все измерения выполня-

ются градуированным пародонтальным зондом, тургор 
десны определяется обратной стороной зонда кратко-
временным нажатием на внутреннюю часть десневой 

манжеты; цвет десны, отек, налет, отделяемое, маце-
рация, флотация десневого края определяются визу-
ально.

Имплантат в позиции 36: цвет тканей умеренно-
гиперемированный, вертикальный объем десны — 
2 мм, горизонтальный объем десны — 3 мм, тургор 
тканей рыхлый, биотип десны средний, мацерации нет, 
выявлена флотация десны, отек тканей  умеренный, 
налета и отделяемого нет.

Имплантат в позиции 37: цвет тканей умеренно-
гиперемированный, вертикальный объем десны 3 мм, 
горизонтальный объем десны 3 мм, тургор тканей 
рыхлый, биотип десны средний, мацерации нет, фло-
тация присутствует, отек тканей умеренный, налета и 
отделяемого нет.

Дополнительно проведено определение состояния 
и объема кости альвеол в периимплантной области на 
срезах в трехосной проекции конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ).

1.5. Рентгенологическая картина (рис. 2А-б).
Анализ КЛКТ показывает, что имплантаты полно-

стью погружены в костную ткань и костных дефектов  
в периимплантной области не выявлено.

Для оценки состояния рецессии десны в области 
соседнего зуба 35 был оценен статус по пародонтоло-
гической карте [20].

1.6. Пародонтологический статус (табл. 3).
Исходные значения в области 35 зуба: класс 

рецессии — 2-й по Миллеру, глубина рецессии (ГР) — 
4 мм, толщина кератинизированной десны (ТКД) — 

 Таблица 1

Показатели фенотипических статусов
Table 1. Indicators of phenotypic statuses

Важные фенотипические 
показатели Значения и статусы Влияние параметра

Конституция (Черноруцкий 
М.В., 1927) Нормостения Влияет на склонность к атрофии и процессы 

регенерации
Тип кости (Lechkolm и Zarb, 
1983) 1,2 Влияет на выбор плана зубосохраняющих операций

Объем кости Атрофия порядка 40-50% Влияет на прогнозируемую атрофию кости и десны

Объем десны (биотип) Средний Влияет на выбор протокола операции и пластического 
материала

Точки крепления мышц Мелкое преддверие полости рта, 
слизисто-мышечные тяжи выраженные 

Влияют на натяжение слизисто-мышечных тяжей 
и  слизисто-надкостничного лоскута 

Форма зубного ряда Эллипсовидная Влияет на фиксацию пластического материала 
и  ротацию слизисто-надкостничного лоскута

Форма/размер зубов Зубы среднего размера округлой формы Влияет на необходимый размер пластического 
материала и выбор метода одонтопластики

Межальвеолярное расстояние Снижено до 5 мм Влияет на наличие суперконтактов и определяет 
послеоперационную перегрузку по прикусу

Гигиенические индексы

IG – 2,3 (HYG)

Влияет на послеоперационное состояние, 
риск воспаления, отдаленный результат

PI – 0
GI – 1,5
PBI – 0

Коэффициент ВОЗ (1980) — 1
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1 мм, ширина кератинизированной десны (ШКД) — 
0 мм, расстояние от режущего края зуба до зенита 
рецессии (РРД) — 13 мм, размер зубодесневого кар-
мана (ЗДК) — 3 мм.

Диагноз: атрофия тканей пародонта в области 
имплантатов в позициях 36 и 37, рецессия десны зуба 
35 2-го класса по Миллеру.

2. План реабилитации. Было принято решение 
о проведении пластической операции аугментации 
мягких тканей в области двух имплантатов в позициях 
36 и 37 и в области зуба 35.

Таблица 2

Состояние десневой манжеты под формирователями в области каждого имплантата
Table 2. The condition of the gingival cuff under the shapers in the area of each implant 

Критерии
Цвет тканей (Розовый, Бледно-розовый, Умеренно-

гиперемированный, Ярко-гиперемированный, 
Цианотичный)

Вертикальный объем десны 
 (от края эпителия до заглушки),  мм

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 УМГ УМГ Р Р 2 мм 6 мм 5 мм 5 мм
37 УМГ УМГ Р Р 3 мм 7 мм 6 мм 6 мм
         

Критерии
Горизонтальный объем прикрепленной десны 

в 2-х точках  
(вестибулярно и орально),  мм

Тургор тканей  
(Плотный, Умеренно-плотный, Рыхлый)

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 3 мм 6 мм 6 мм 6 мм РХ Упл Пл Пл
37 3 мм 7 мм 6 мм 6 мм РХ Упл Пл Пл

Критерии Биотип десны (Сверх-толстый, толстый, 
средний, тонкий) Мацерация (Да/Нет)

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 Ср Тл Тл Тл нет нет нет нет
37 Ср Тл Тл Тл нет нет нет нет

Критерии Флотация  
(Да/Нет)

Отек тканей  
(Да/Нет, Умеренный , Выраженный, в пределах 

МГГ, выходит за пределы МГГ)
Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д

36 да нет нет нет Ум Ум нет нет
37 да нет нет нет Ум Ум нет нет

Критерии Наличие налета (Да/Нет, Фибринозный, Белый, 
Жёлтый)

Наличие отделяемого (Да/Нет, Серозное, 
Гнойное) 

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 нет нет нет нет нет нет нет нет
37 нет нет нет нет нет нет нет нет

розовый — Р, бледно-розовый — БР, умеренно-гиперимированный — УМГ, ярко-гиперимированный — ЯГ, 
цианотичный — Ц, плотный — Пл, умеренно-плотный — Упл, Рыхлый — РХ, сверхтолстый — Стл, толстый — Тл, 
средний — Ср, тонкий — Тн, умеренный — Ум, выраженный — В, в пределах МГГ — до МГГ, за пределы МГГ — 
за МГГ,  фибринозный — ФН, белый — БН, желтый — ЖН, отделяемое серозное — ОС, отделяемое гнойное — ОГ 

 а б

Рис. 2. Компьютерное томографическое обследование:  
а) сагиттальный срез нижней челюсти в области имплантата 

в позиции 36, б) фронтальный срез нижней челюсти
Fig. 2. Computed tomographic examination:  

a) sagittal section of the mandible in the implant area 
at position 36, b) frontal section of the mandible
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2.1. Этапы реабилитации. Оперативное вмешатель-
ство, протезирование имплантатов в позициях 36 и 37 
спустя 4 месяца после операции.

2.2. Методика операции. Проведена мукогин-
гивальная пластика в области 35 зуба, имплантатов 
в позициях 36 и 37 тоннельным методом с примене-
нием свободного десневого деэпителизированного 
трансплантата (СДДТ) (рис. 3а-г).

На первом этапе формируется тоннель от 35 зуба 
до имплантата в позиции 37 расслаиванием и созда-
нием расщепленного лоскута. На втором этапе про-
изводится забор свободного десневого трансплантата 
с его последующей деэпителизацией, получением 
СДДТ. Размер свободного десневого деэпителизиро-
ванного трансплантата составил 20 мм в длину и 5 мм 
в ширину. Третий этап — фиксация. Внутренними 
швами фиксируется трансплантат, и расщепленный 
слизисто-надкостничный лоскут (СНЛ) вместе с фик-
сированным СДДТ смещается коронально при помощи 
композитного шва в области 35 зуба. Расщепленный 
лоскут фиксируется при этом в новом положении кре-
стообразными матрасными швами. Операционная рана 
ушита полностью, открытые зоны СДДТ отсутствуют. 

2.3. Постоперационный период. Швы сняты через 
14 дней после операции.

На снятии швов жалоб со стороны пациента предъ-
явлено не было.  Послеоперационный период протекал 
благоприятно. Болевые ощущения были выражены 
только в первый день после операции. 

Таблица 3

Исходный пародонтологический статус пациента и параметры рецессий 35 оперированного зуба
Table 3. The initial periodontal status of the patient and the parameters of the recessions of the operated tooth

Номер зуба Класс рецессии десны до начала лечения
Исходное клиническое состояние, мм

ГР ТКД ШКД РРД ЗДК

35 2 4 1 0 13 3

Номер зуба Класс рецессии десны до начала лечения
Состояние через 3-4 месяца, мм

ГР ТКД ШКД РРД ЗДК
35 2 0 2 4 9 2

 а б

 в г

Рис. 3. Этапы операции: а) формирование расщепленного 
лоскута тоннельным методом, создание пространства 

в перимлантной зоне; б) забор и измерение свободного 
десневого деэпителизированного трансплантата с неба; 

в) ушивание расщепленного лоскута с фиксированным 
в тоннельном пространстве СДДТ;  

г) ушивание операционной раны с коронально смещенным 
расщепленным лоскутом, композитный шов

Fig. 3. Stages of the operation: a) formation of a split flap by tunnel method, 
creation of space in the peri-imlant zone; b) sampling and measurement 

of a free gingival de-epithelialized graft from the palate; c) suturing 
of a split flap with SDDT fixed in the tunnel space; d) suturing of an 

operating wound with a coronally displaced split flap, composite suture

 а б в

Рис. 4: а) клиническая картина через 14 дней, снятие швов; б) клиническая картина через 
45  дней, регенерация; в) клиническая картина через 90 дней, стабилизация результата

Fig. 4: a) clinical picture after 14 days, suture removal; b) clinical picture after 45 days, 
regeneration; c) clinical picture after 90 days, stabilization of the result
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2.4 Ведение пациента до, в процессе и после операции.
В день снятия швов наблюдается полная эпи-

телизация расщепленного СНЛ и СДДТ, все швы 
состоятельны, расхождения нет, разрыва СНЛ нет. 
В послеоперационном периоде до снятия швов паци-
ентка в течение 14 дней делала ротовые ванночки рас-
твором эликсира-концентрата Фитодент® (Fitodent®): 
10–15 капель на 1/4 стакана воды; аппликации геля 
Фитодент® Периогель® (Fitodent® Periogel®) с хло-
рофиллом и хлоргексидином 0,12%, 3 раза в день с 
экспозицией геля от 30 мин, на 2,5 часа после ограни-
чивались прием пищи и питье.

Результаты реабилитации. После снятия швов 
повторно выполнена оценка состояния тканей паро-
донта с применением тех же диагностических инстру-
ментов и моделей (рис. 4а-в).

Через 14 дней после операции швы состоятельны, 
операционная рана полностью эпителизирована. 
Наблюдается формирование вертикального и гори-
зонтального объема в области имплантатов в пози-
циях 36  и 37.

Через 45 дней: десна розовая, плотная; маце-
рации и флотации десны нет. Визуализируется увели-
чение объема десны вертикально в области имплан-
тата в позициях 36 и 37; заметно формирование 
нового объема прикрепленной десны.

Через 90 дней сформирована прикрепленная десна 
достаточного объема в области имплантатов в пози-
циях 36 и 37, а также 35 зуба. Наблюдается полное при-
легание СНЛ к СДДТ, все ткани пародонта нормаль-
ного бледно-розового цвета, плотно прилегают к зубу 
и к формирователям десневой манжеты, отделяемого 
в области формирователей десневой манжеты и зуба 35 
не наблюдается, признаков воспалений не выявлено. 
Картина соответствует послеоперационной норме.

Обсуждение результатов
Контрольная явка назначена через 1,5 месяца после 

операции. 
1. В области имплантата в позиции 36 наблюдается 

активный рост и васкуляризация свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата.

2. Наблюдается увеличение объема прикрепленной 
десны в области 35 зуба и имплантата в позиции 36.

3. Визуализируется изменение объема мягких 
тканей десны по высоте.

4. Формируется новый дизайн мягких тканей, 
адекватный профилю ортопедической конструкции 
(мостовидный протез с опорой на имплантаты) с воз-
можностью проведения качественной индивидуальной 
гигиены протеза на имплантатах.

5. Использование средств для регенерации мягких 
тканей Фитодент® местно ускорило заживление и вос-
становление тканей пародонта в области аугментации, 
а также нормализовало состояние и качество тканей.

Выводы 
1. Объем, качество и структура прикрепленной 

десны прямо влияют на развитие костной резорбции 
в области имплантата, а их недостаток провоцирует 
развитие воспаления в периимплантной зоне.

2. При дефиците прикрепленной десны требуется 
мягкотканная аугментация, метод выбирается с учетом 
индивидуального статуса пациента и особенностей 
периимплантной патологии с учетом фенотипических 
показателей, пародонтологического статуса, значений 
визуализируемых и измеримых показателей, состояния 
кости по конусно-лучевой компьютерной томографии.

3. Использование тоннельного метода с примене-
нием пластического материала — свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата — эффективно 
для аугментации мягких тканей в периимплантной 
области.

4. В рассмотренном клиническом примере 
в результате лечения получена качественно новая 
структура мягких тканей, они увеличены в объеме 
по высоте и ширине, достигнута регенерация тканей 
в области аугментации.

5. Применение растительных комплексов с антисеп-
тическими и регенерирующими свойствами Фитодент 
(Fitodent) оправдано при мукогингивальной пластике 
местно в раннем послеоперационном периоде для нор-
мализации обменных процессов и клеточно-тканевого 
дыхания, получения нового объема мягких тканей 
высокого качества и требуемой структуры.
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