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ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЛАЗЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
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	 Первый московский государственный медицинский университет 
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Аннотация  
Введение. Для проведения дентальной имплантации часто требуются дополнительные оперативные вмешательства с целью 

создания оптимальных параметров кости. Особенность таких манипуляций заключается в избыточной мобилизации слизисто-
надкостничного лоскута и надсечении волокон надкостницы, что приводит к ее рубцовой деформации и истончению слизистой 
оболочки с формированием дефицита прикрепленной кератинизированной десны.

Цель: повышение эффективности хирургического лечения пациентов с дефицитом прикрепленной кератинизированной десны 
и мелким преддверием полости рта с применением лазерных технологий.

Материалы и методы. Пациент с дефицитом прикрепленной кератинизированной десны в области дентальных имплантатов 
в позиции зубов 3.6, 3.7 и с мелким преддверием полости рта, которому показана операция вестибулопластика с использованием 
свободного соединительнотканного аутотрансплантата. Трансплантат забирали с неба с помощью диодного лазера. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного оперативного вмешательства прирост зоны прикрепленной кератинизи-
рованной десны составил 5,4 мм в области имплантата 36, 4,4 мм — в области имплантата 37. Применение лазерных технологий 
при проведении вестибулопластики имеет ряд преимуществ: сокращение времени операции, хороший гемостаз, высокая визуали-
зация операционного поля, невыраженные болевой синдром и коллатеральный отек в реципиентной и донорской зоне, сокращение 
периода реабилитации. Послеоперационная область донорской зоны твердого неба при использовании диодного лазера на 20-е 
сутки выглядит аналогично таковой после операции, проведенной скальпелем, на 45-е сутки. Создание «лазерного бинта» на небе 
причиняет меньший дискомфорт пациентам при жевании и артикуляции.

Выводы. Применение диодного лазера повышает эффективность хирургического лечения пациентов с мелким преддверием 
рта и дефицитом прикрепленной кератинизированной десны на всех этапах операции и способствует более благоприятному 
течению периода реабилитации.

Ключевые слова: дефицит прикрепленной кератинизированной десны, лазерная вестибулопластика, менеджмент десны 
в области имплантатов, диодный лазер, стоматология
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VESTIBULOPLASTY WITH FREE GINGIVAL GRAFT IN THE AREA 
OF DENTAL IMPLANTS USING LASER TECHNOLOGIES

Tarasenko S.V., Kalinin S.A., Abrosimov D.S. 
	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

 
Annotation 
Introduction. Dental implantation often requires additional surgical interventions in  order to  create optimal bone parameters. 

The peculiarity of such manipulations is the excessive mobilization of the muco-periosteal flap and the incision of the periosteum fibers, 
which leads to its scarring and thinning of the mucous membrane with the formation of a deficiency of the attached keratinized gum.

Objective: to increase the effectiveness of surgical treatment of patients with a deficiency of the attached keratinized gum and a small 
vestibule of the oral cavity using laser technologies.

Materials and methods. A patient with a deficiency of the attached keratinized gum in the area of dental implants in the positions 
of  teeth 3.6, 3.7 and with a small vestibule of  the oral cavity, who is shown a vestibuloplasty operation using a  free connective tissue 
autograft. The graft was taken from the sky using a diode laser.

Results and discussion. As a result of the surgical intervention, the increase in the area of the attached keratinized gum was 5.4 mm 
in the implant area 36, 4.4 mm in the implant area 37. The use of laser technologies during vestibuloplasty has a number of advantages: shorter 
surgery time, good hemostasis, high visualization of the surgical field, unexpressed pain syndrome and collateral edema in the recipient 
and donor areas, shorter rehabilitation period. The postoperative area of the donor zone of the hard palate when using a diode laser on 
the 20th day looks similar to that after surgery performed with a scalpel on the 45th day. Creating a “laser bandage” on the palate causes 
less discomfort to patients when chewing and articulating.

Conclusions. The use of a diode laser increases the effectiveness of surgical treatment of patients with a small vestibule of the mouth 
and a deficiency of the attached keratinized gum at all stages of the operation and contributes to a more favorable course of the rehabilitation 
period.

Keywords: deficiency of attached keratinized gum, laser vestibuloplasty, gum management in the field of implants, diode laser, dentistry 
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Введение 
С каждым годом все большее количество пациентов 

обращаются за помощью при необходимости восста-
новления отсутствующих зубов — с использованием 
либо съемных протезов, либо ортопедических кон-
струкций с опорой на дентальные имплантаты. Полные 
съемные и частично съемные протезы из акриловой 
и  безакриловой пластмассы многие пациенты находят 
неудобными, нефункциональными и неэстетичными. 
Более того, для длительного применения съемной 
конструкции возникает необходимость регулярного 
посещения врача-стоматолога-ортопеда для выпол-
нения перебазировки протеза в целях поддержания 
удовлетворительной фиксации, снижающейся вслед-
ствие лизиса костной ткани в области принимающего 
ложа. Согласно исследованиям Ozan O. et col. (2012) 
при выполнении функции жевания  альвеолярная 
кость подвергается избыточной нагрузке и резорбиру-
ется. Для восстановления утраченных зубов наиболее 
эффективном методом лечения является использование 
ортопедических конструкций с опорой на дентальные 
имплантаты [12]. 

Учитывая преимущества одномоментной имплан-
тации, следует принимать во внимание, что она не 
всегда возможна, и для создания условий адекватных 
параметров кости используются методы направленной 
костной регенерации, при которых производится 
мобилизация слизистой оболочки для формирования 
условий заживления тканей первичным натяже-
нием  [5].

Недостаточная мобилизация лоскута может вызвать 
расхождение краев раны и инфицирование коллаге-
новой мембраны и аугментата [4]. При мобилизации 
вестибулярного и  язычного лоскута производится 
надсечение волокон надкостницы и их корональное 
смещение, что приводит к образованию подвижной 
слизистой оболочки над операционной областью, 
к  смещению мукогингивальной границы, умень-
шению глубины преддверия полости рта и дефициту 
прикрепленной кератинизированной десны. Ширина 
кератинизированной десны — это параметр рассто-
яния между свободным краем слизистой оболочки 
и  слизисто-десневым соединением, сумма ширины 
свободной и прикрепленной десны [8]. Достаточная 
ширина кератинизированной десны способствует фор-

мированию стабильной зоны герметизации мягких 
тканей в шейке протеза. По данным Tavelli L et col. 
(2020), толщина более 2 мм считается удовлетвори-
тельной [13].

Согласно Ашурко И. П. (2022), кератинизированная 
слизистая играет важную роль в  защите пародонта 
от сил трения, возникающих в процессе артикуляции 
и акте жевания [1]. Уздечка и мышечные прикрепления, 
расположенные близко к десневому краю, растягивают 
десневую бороздку, способствуя накоплению зубного 
налета и остатков пищи, ухудшают возможность про-
ведения гигиены полости рта и увеличивают скорость 
прогрессирования рецессии десны в  области есте-
ственных зубов и дентальных имплантатов.

Для изменения положения преддверия и коррекции 
мышечных тяжей проводится вестибулопластика. 
В  литературе описано множество методик прове-
дения операции, но самым простым, предсказуемым 
и хорошо документированным является апикальное 
смещение лоскута с использованием свободного дес-
невого трансплантата, фиксируемого к надкостнице [6]. 
Успех операции, даже при частичном некрозе транс-
плантата, обусловлен несколькими механизмами: фено-
меном наползающего прикрепления, созданием зоны 
прикрепленной десны за счет апикального позицио-
нирования мышечных волокон и образованием кера-
тинизированной десны за счет свободного десневого 
трансплантата [2]. Минус данной методики — создание 
дополнительного операционного поля в области неба 
для забора трансплантата, причиняющий пациенту 
выраженный дискомфорт в период реабилитации [11]. 
Традиционно вестибулопластика может быть выпол-
нена скальпелем, но в настоящее время, в связи с тем, 
что большую перспективу представляет малоинва-
зивная хирургия, для проведения операций применя-
ются лазерные технологии [3].

Цель — повышение эффективности хирургического 
лечения пациентов с дефицитом прикрепленной кера-
тинизированной десны и мелким преддверием полости 
рта с применением лазерных технологий. 

Материалы и методы 
Пациент 43  лет М., с  диагнозом К08.1 «Потеря 

зубов вследствие несчастного случая, удаления или 
локальной периодонтальной болезни», в  клинику 
обратился с целью протезирования в январе 2024 года. 
Из анамнеза: потеря 3.6 и 3.7 зубов вследствие ослож-
нений кариеса, в сентябре 2023 года были установлены 
дентальные имплантаты Root (рис. 1). Соматические 
заболевания и аллергические реакции на момент обра-
щения пациент отрицал.

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, 
лимфатические узлы не увеличены, плотноэластиче-
ской консистенции, безболезненные при пальпации, 
подвижные. Прикус: частичное отсутствие зубов. Сли-
зистая оболочка бледно-розового цвета равномерно 
увлажнена прозрачной слюной. Была проведена оценка 

Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная 
томография с установленными дентальными 

имплантатами Root в позиции зубов 36, 37
Fig. 1. Cone-beam computed tomography with Root 

dental implants installed in tooth positions 36, 37
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индекса гигиены полости рта упрощенного (OHI-S) 
на вестибулярной поверхности зуба 16, 26, язычной 
поверхности 47, 35, вестибулярной поверхности 
11  и 31. Каждую из поверхностей зубов исследовали 
при помощи зонда, который перемещали от окклюзи-
онного края к десневой области. Индекс зубного налета 
(DI)  — 0,7; индекс зубного камня (CI)  — 0,8; сум-
марный индекс гигиены удовлетворительный — 1,5.

Для оценки выраженности болевого синдрома 
на 1, 3, 5 и 7-е сутки использовали визуально-ана-
логовую шкалу боли (ВАШ / VAS). После демон-
страции шкалы пациента просили указать цифру 
(от  0 до 10, где 0 — отсутствие боли, 10 — непере-
носимая боль), которая, по его мнению, характери-
зует интенсивность боли.

Для оценки интенсивности коллатерального отека 
мягких тканей на 1, 3 и 5-е сутки использовали 
балльную систему, предложенную Воробьевой А.В. 
(2012), где 0 — отсутствие отека, 1 — незначительный 
отек, 2 — умеренный отек, 3 — выраженный отек.  

Интенсивность гиперемии слизистой оболочки 
оценивали на  1, 3 и  5-е сутки по  классификации 
Воробьевой А. В. (2012), где 0 — отсутствие гипе-
ремии, 1 — легкая гиперемия, 2 — умеренная гипе-
ремия, 3  — выраженная гиперемия, 4  — цианоз, 
5 — ишемия.

Ширину кератинизированной десны оценивали 
с использованием градуированного пародонтального 
зонда «методом валика». Пародонтологическим зондом 
осуществляли надавливание на подвижную слизистую 
оболочку альвеолярного гребня с  одновременным 
смещением слизистой в  корональном направлении. 
В результате визуального осмотра и измерений мягких 
тканей в области дентальных имплантатов обнаружен 
дефицит прикрепленной кератинизированной десны 
(3.6 — 1.1 мм; 3.7 — 0.8 мм), неглубокое преддверие 
полости рта и «pull-синдром» (рис. 2).

По данным проведенной КЛКТ (рамка 18*8.5, 
Vatech Green X 12, Южная Корея): в позиции зубов 3.6, 
3.7 визуализировались интегрированные дентальные 
имплантаты размером 4,8*10, расположенные в пре-
делах костной ткани. Очагов хронической инфекции 
выявлено не было.

С учетом проведенной диагностики параметров 
ширины кератинизированной десны было принято 
решение о проведении вестибулопластики апикально 
смещенным лоскутом со свободным десневым транс-
плантатом с использованием диодного лазера Doctor 
Smile Simpler с длиной волны 980 нм (Lambda SpA 
(Италия)) (рис. 3).

Техника операции: под инфильтрационной анесте-
зией sol. Articaini 1 : 100 000 1.7 мл проводили создание 
расщепленного лоскута лазерным излучением 980 нм 
с помощью активированного световода 300 мкм при 
легком контакте со слизистой оболочкой в режиме 
абляции в импульсно-периодическом режиме, мощ-
ностью 1,2 Вт. Лоскут смещали апикально на 10 мм 
по  надкостнице с  иссечением волокон мышечных 

тяжей и  фиксировали к  надкостнице простыми 
узловыми швами монофиламентной нерассасываю-
щейся поливинилденфторидной нитью АрмаПВДФ 
5.0 (ArmaLine, Россия) колющей иглой  1/2. Таким 
образом была сформирована достаточная глубина 
преддверия (рис. 4).

В области твердого неба под инфильтрационной 
анестезией sol. Articaini 1:100000 0.7 мл проводили 
забор свободного десневого трансплантата (длина 
14 мм, ширина 6 мм) в режиме абляции в импульсно-
периодическом режиме, мощностью 1,5 Вт. Отмечали 
незначительное кровотечение в  области разрезов. 
На раневой поверхности был сформирован коагуля-
ционный слой — «лазерный бинт», при отведении 
световода на  расстояние от  раны на  0.5–1 см при 
проведении им круговых движений. Это приво-
дило к полному гемостазу в операционной области 
(рис.  4). Затем лазерным лучом удаляли остатки 

Рис. 4. Вид операционной области после 
формирования новой глубины преддверия

Fig. 4. View of the operating area after forming a new depth of the vestibule

Рис. 3. Диодный лазер Doctor Smile Simpler с длинной 
волны 980 нм (Lambda SpA (Италия))

Fig. 3. Doctor Smile Simpler diode laser with 
a wavelength of 980 nm (Lambda SpA (Italy))

Рис. 2. Дефицит прикрепленной кератинизированной 
десны в области дентальных имплантатов

Fig. 2. Deficiency of the attached keratinized 
gum in the area of dental implants
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жировой ткани из трансплантата в режиме вапори-
зации. Трансплантат был уложен в область реципи-
ентной зоны после проверки соответствия ее раз-
мерам и фиксирован к надкостнице монофиламентной 
нерассасывающейся поливинилденфторидной нитью 
АрмаПВДФ  5.0 (ArmaLine, Россия) колющей иглой 
3/8 (рис. 5,  6). Контрольный осмотр проводили на 3, 
7-е сутки (рис. 7). Было рекомендовано ограничение 
физической нагрузки и  щадящая диета в  течение 
нескольких дней. Из  лекарственных препаратов 
назначили: Tab. Augmentini 1000 mg 2 раза 5  дней, 
Tab.  Nimesulide 100 mg 2 раза 5 дней, ротовые ван-
ночки раствором хлоргексидина биглюконата 0,05% 
2–3 раза 7 дней. Пациент был направлен к ортопеду 
для установки ортопедических конструкций.

Результаты и обсуждение 
В послеоперационном периоде жалоб пациент 

не  предъявлял, самочувствие оценивал как удовлет-
ворительное. Максимальное значение интенсивности 
боли, согласно шкале ВАШ, отмечали на первые 
и  вторые сутки после операции — 2 балла. Пик кол-
латерального отека мягких тканей отмечали на третьи 
сутки, согласно классификации Воробьевой А.В., циф-
ровое значение соответствовало 1 баллу. Отмечали 
легкую гиперемию с 1 по 3-и сутки после операции. 
Снятие швов проводили на 10-е сутки. Вид послеопе-
рационной области на 20-е сутки (рис. 8). 

Показатели параметров зоны прикрепленной кера-
тинизированной десны после операции составили: 
6.5  мм в области дентального имплантата в области 
зуба 3.6, 5.2 мм — в области зуба 3.7.

Данный клинический случай представляет интерес 
тем, что все этапы работ — препарирование реци-
пиентного ложа, забор свободного десневого транс-
плантата, — выполнены с помощью диодного лазера 
с длинной волны 980 нм без применения скальпеля. 
По предварительному анализу литературных источ-
ников, найдена только одна статья в PubMed с описа-
нием клинического случая, где авторы использовали 
лазер на каждом этапе операции [10]. Наши наблю-
дения согласуются с  данными авторов указанной 
статьи.

Применение лазерных технологий при проведении 
вестибулопластики с использованием свободного дес-
невого трансплантата с неба имеет интра- и  после-
операционные преимущества: вмешательство менее 
болезненно, с меньшей кровопотерей, хорошей визу-
ализацией операционного поля, с невыраженным 
послеоперационным болевым синдромом и коллате-
ральным отеком в реципиентной и донорской зоне при 
сокращении сроков регенерации. Послеоперационная 
область донорской зоны твердого неба при использо-
вании диодного лазера на 20-е сутки выглядит ана-
логично таковой после операции, проведенной скаль-
пелем, на 45-е сутки. Создание «лазерного бинта» 
на небе причиняет меньший дискомфорт пациентам 
при жевании и артикуляции в период реабилитации. 

Рис. 8. Вид послеоперационной области на 20-е сутки
Fig. 8. View of the postoperative area on the 20th day

Рис. 7. Вид послеоперационной области на 3-и сутки
Fig. 7. View of the postoperative area on the 3rd day

Рис. 6. Вид реципиентной области после формирования 
новой глубины преддверия с фиксированными 
свободным десневым аутотрансплантатом

Fig. 6. View of the recipient area after the formation 
of a new vestibule depth with a fixed free

gingival autograft

Рис. 5. Вид аутотрансплантата после забора из донорской области
Fig. 5. View of the autograft after collection from the donor area
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По  данным проведенного анкетирования, по визу-
ально-аналоговой шкале боли пациент оценивал дис-
комфорт в 2 балла, тогда как при заборе свободного 
десневого трансплантата скальпелем среднее значение 
по шкале, согласно результатам проведенного система-
тического обзора Ameida F.X et col. (2023), равняется 
6 баллам  [7].

Выводы 
Применение диодного лазера повышает эффектив-

ность хирургического лечения пациентов с мелким 
преддверием рта и дефицитом прикрепленной кера-
тинизированной десны в области установленных ден-
тальных имплантатов на всех этапах операции и  спо-
собствует более благоприятному течению периода 
реабилитации.
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