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Аннотация 
Дефицит кератинизированной десны в периимплантной зоне способствует рецессии костной ткани и визуализации шеек 

имплантатов и абатментов сквозь ее тонкий слой. Для разработки клинически эффективных и научно обоснованных протоколов 
профилактики и лечения патологии тканей, окружающих имплантаты, необходимо исследование факторов риска возникновения 
мукозита и периимплантита, одним из которых является дефицит или полное отсутствие прикрепленной кератинизированной 
десны в области имплантатов, в результате чего подвижная слизистая оболочка постоянно смещается при приеме пищи, разговоре, 
проведении гигиенических процедур. Десна легко травмируется, что приводит к быстрой колонизации патогенной микрофлоры 
и развитию первоначального воспаления в виде мукозита. Запускается воспалительный процесс, который, в свою очередь, при-
водит к повышению активности остеокластов. Необходимо отметить, что скорость развития воспалительного процесса в области 
имплантатов намного выше, чем в области зубов. Ввиду отсутствия периодонтальной связки, воспалительный инфильтрат непо-
средственно распространяется на альвеолярную кость и проникает в костномозговые пространства.

Контур десны в зоне установленных имплантатов должен обладать эстетичностью, стабильностью и плотностью. Это в сово-
купности не только обеспечит косметический эффект, но и предотвратит развитее ранних и отдаленных осложнений дентальной 
имплантации. В работе приведен анализ различных методов мукогингивальной хирургии в области дентальных имплантатов 
с  использованием аллогенного трансплантата серии «Аллоплант». Приживление аутотрансплантатов слизистой с бугра верхней 
челюсти после операции сопровождается выраженным воспалением, которое может привести к рубцеванию слизистой или 
оголению кости. Аллотрансплантаты,  пересаженные пациентам для утолщения десны в области имплантации, через 6 месяцев 
полностью замещаются без признаков отторжения и воспалительных процессов полноценным соединительнотканным регенератом, 
покрытым многослойным плоским ороговевающим эпителием. В зоне операции формируются ткани десны по толщине которые 
можно отнести к фенотипу «толстой» десны. 
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CHANGES IN GUM BIOTYPE IN THE PROJECTION OF DENTAL IMPLANTS

Chekanova A.A.1, Selsky N.E.2, Musina L.A.2, Shimova M.E.1

1 	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
2 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Аnnotation 
Deficiency of keratinized gum in the peri-implant zone contributes to bone recession and visualization of implant necks and abutments 

through its thin layer. To develop clinically effective and scientifically based protocols for the prevention and treatment of pathology 
of  tissues surrounding implants, it is necessary to study the risk factors for the occurrence of mucositis and peri-implantitis, one of which 
is the deficiency or complete absence of attached keratinized gum in the implant area, as a result of which the mobile mucous membrane 
is constantly displaced during eating, talking, performing hygiene procedures.

The gums are easily injured, which leads to rapid colonization of pathogenic microflora and the development of initial inflammation in 
the form of mucositis. The inflammatory process is launched, which in turn leads to an increase in the activity of osteoclasts. It should be 
noted that the rate of development of the inflammatory process in the area of ​​implants is much higher than in the area of ​​teeth. Due to the 
absence of the periodontal ligament, the inflammatory infiltrate directly spreads to the alveolar bone and penetrates into the medullary spaces.

The gum contour in the area of ​​installed implants must be aesthetic, stable and dense. This together will not only provide a cosmetic 
effect, but will also prevent the development of early and late complications of dental implantation. The paper provides an analysis 
of  various methods of mucogingival surgery in the field of dental implants using an allogeneic graft of the “Alloplant” series. Engraftment 
of mucosal autografts from the tubercle of the upper jaw after surgery is accompanied by severe inflammation, which can lead to scarring 
of the mucosa or exposure of the bone.

Allografts transplanted to patients to thicken the gums in the area of ​​implantation are completely replaced after 6 months without 
signs of rejection or inflammatory processes by a full-fledged connective tissue regenerate covered with stratified squamous keratinizing 
epithelium. In the surgical area, gum tissue is formed in thickness, which can be classified as a “thick” gum phenotype.

Keywords: biotype of the mucous membrane, implant, attached gum, alloplant, autograft
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Актуальность 
Эстетика в стоматологии в настоящее время зани-

мает ведущее значение во всем мире, и все больше 
хирургических методов лечения связано с этой про-
блемой в имплантологии. Контуры межзубных мягких 
тканей, биотип десны, а также цвет и текстура керати-
низированных тканей являются значимыми элементами 
эстетики.

Одной из важных задач имплантологии является 
улучшение или изменение биотипа десны.

Несмотря на разносторонние данные, подавляющее 
большинство исследователей согласны, что отсутствие 
прикрепленной кератинизированной десны увеличи-
вает риск возникновения воспаления окружающих 
дентальный имплантат тканей. При имплантологи-
ческом лечении на стабильность альвеолярной кости 
влияет не только наличие кератинизированной десны, 
поэтому большое значение имеют параметры сформи-
рованного слизисто-десневого прикрепления и окру-
жающих мягких тканей, при  которых представляется 
возможным добиться неизменного уровня кости вокруг 
дентального имплантата [1, 7, 8, 10].

Необходимо отметить, что стабильность слизистой 
оболочки в области дентального имплантата (ДИ) 
определяет развитие таких воспалительных ослож-
нений, как мукозит и периимплантит. Этому способ-
ствует недостаточный объем мягких тканей области 
вершины альвеолярного гребня челюстей, повышенная 
ишемизация слизистой, высокая восприимчивость эпи-
телиального соединения к микробной контаминации, 
что в дальнейшем может провоцировать резорбцию 
костной ткани [1, 2, 7– 9].

Для формирования защитной мягкотканой буферной 
зоны необходимо обеспечить достаточную ширину 
зоны прикрепленной десны. 

Проблеме реконструкции слизистой оболочки 
полости рта посвящено множество работ в отече-
ственной и зарубежной литературе, однако до сих пор 
нет единого мнения в вопросе выбора оптимального 
метода восстановления десневого контура в области 
дентального имплантата [1, 7–9]. Поиск новых методов 
и средств определяет научный вектор современной сто-
матологии.

Таким образом, на основании вышеизложенного 
можно утверждать, что  данная проблема является 
до конца нерешенной, и сегодня создание оптималь-
ного и предсказуемого метода полноценной рестав-
рации архитиктоники мягких тканей при потере при-
крепления в  области ДИ является перспективным 
направлением и требует дальнейшей разработки.

Цель исследования
Разработка метода изменения биотипа десны 

в проекции дентальных имплантатов с использова-
нием аллогенного трансплантата серии «Аллоплант».

Морфология десны в норме и в контроле 
(в  области проекции импланта)

Материалы и методы 
В исследование включены 40 пациентов (из них 

15 мужчин, 25 женщин) возрастной категории от 37 
до 64 лет, проходивших лечение в частных стомато-
логических поликлиниках за период с декабря 2020 г. 
по  февраль 2024 г.

В зависимости от примененного метода лечения 
пациенты распределены на 3 группы исследования:

Пациентам 1-й группы — контроль (n = 10) — про-
водили апикальное смещение расщепленного слизи-
стого лоскута.

Пациентам 2-й группы (n = 10) проводили пластику 
в сочетании с пересадкой свободного десневого транс-
плантата с бугра верхней челюсти.

Пациентам 3-й группы (n = 20) проводили пластику 
в сочетании с закрытием раневой поверхности алло-
генным материалом (производство «Аллоплант»).

У всех пациентов до оперативного вмешательства 
определяли границы ширины кератинизированной 
прикрепленной десны при помощи пародонтологи-
ческого зонда. Зонд прижимали всей поверхностью 
к подвижной слизистой оболочке и продвигали по 
направлению к вершине альвеолярной части челюсти 
до образования характерного валика на границе сли-
зисто-десневого соединения. Ширина между слизисто-
десневым соединением с вестибулярной и оральной 
сторон являлась шириной кератинизированной при-
крепленной десны. Прирост кератинизированной 
прикрепленной десны оценивали непосредственно 
после операции и через 6 месяцев после оперативного 
вмешательства.

Используемые нами соединительнотканные алло-
трансплантаты были разработаны во Всероссийском 
центре глазной и пластической хирургии. Они изго-
тавливаются на основе соединительнотканных обра-
зований по  специальной технологии Аллоплант® 
и разрешены к применению в клинической практике 
приказом МЗ СССР № 87901–87 от 22.07.1987. 

Для морфологического исследования биопсийные 
кусочки тканей, взятые через 6 месяцев при операции 
в зоне проекции импланта, фиксировали в 10% забу-
ференном формалине, после обезвоживания в серии 
спиртов возрастающей концентрации заливали 
в парафин по общепринятой методике. Срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином 
по методу Ван Гизона. Микроскопические исследо-
вания, фотографирование и измерение толщины десны 
на гистологическом препарате проводились с использо-
ванием светового микроскопа LEICA DMD-108 фирмы 
«LEICA» (Германия). 

Результаты исследования
В контрольной группе исследовали ткани десны 

пациентов через 6 месяцев после операции в области 
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проекции имплантов. Нами были обнаружены морфо-
логические признаки воспалительных процессов раз-
личной степени проявления. Так, у пациентов первой 
группы (пациент 1 группы) в тканях десны выявлялись 
признаки гидропической дистрофии как в эпители-
альном слое, так и в стромальной пластинке слизистой 
оболочки (рис. 1). Они проявлялись как в слое шипо-
ватых клеток, так и в базальном слое в  виде полного 
просветления клеточной цитоплазмы вплоть до  бал-
лонной дистрофии с разрушением всех внутрикле-
точных органелл и со сморщиванием ядер. В базальном 
слое определялись признаки нарушения пролиферации 
клеток, а базальная мембрана эпителия местами была 
набухшей и неровной, она теряла четкие очертания. 
В  стромальной пластинке десны выявлялся отек 
межволокнистых пространств и отек вокруг сосудов, 
многие из которых сужались.

Во всех изученных случаях ткани десны в области 
проекции имплантов теряли плотность стромальной 
соединительной ткани, характерную для нормы. Кроме 
описанных выше морфологических изменений общей 
толщины десны у пациентов первой группы в области 
проекции импланта было выявлено, что десна после 
операционных манипуляций относится к  фенотипу 
«тонкой» или  «средней» десны, она была гораздо 
меньше 1,5 мм (рис.  2). У другого пациента из кон-
трольной группы измерение толщины десны показало 
примерно такие же цифры (рис. 3). Причем морфоло-
гические исследования тканей десны этого пациента 
в проекции импланта продемонстрировали признаки 
проявления более выраженных воспалительных про-
цессов. 

Кроме дистрофических изменений в эпителиальном 
слое десны в виде гидропической дистрофии клеток, 
были выявлены обширные клеточные инфильтраты 
воспалительного характера в соединительнотканной 

Рис. 1. Слизистая десны пациентов 1 группы в области 
проекции импланта через 6 месяцев после операции. 

Дистрофические изменения эпителия и стромальной 
пластинки. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х200

Fig. 1. Gingival mucosa of patients of group 1 into the area of ​​implant 
projection 6 months after surgery. Dystrophic changes in the epithelium 

and stromal plate. Hematoxylin and eosin staining. Increased X200

Рис. 2. Примерная ширина слизистой пациента М. 
в  области проекции импланта через 6 месяцев после 

операции. Окраска по Ван Гизону. Увел. Х40
Fig. 2. Approximate width of the mucous membrane 

of  patient M. in the area of ​​implant projection 6 months 
after surgery. Van Gieson staining. Increase X40

Рис. 3. Примерная ширина слизистой пациента В. в области 
проекции импланта через 6 месяцев после операции. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х40
Fig. 3. Approximate width of the mucosa of patient V. 

in  the area of ​​implant projection 6 months after surgery. 
Hematoxylin and eosin staining. Increase X40

пластинке слизистой. Инфильтрат состоял из большого 
количества лимфоцитов, макрофагов, плазматических 
клеток, малодифференцированных клеток. Вокруг кле-
точных инфильтратов очертания пучков коллагеновых 
волокон становились несколько расплывчатыми вслед-
ствие их мукоидного набухания, волокна при окраске 
пикрофуксином по  методу Ван Гизона из-за  этого 
меняли тинкториальные свойства, т. е. окрашивались 
в желтовато-оранжевые тона вместо ярко-красного. 
Большинство кровеносных сосудов в  стромальной 
пластинке десны стенозировались, сужались, вокруг 
них определялся отек.
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Таким образом, в контрольной группе пациентов, 
у которых была проведена имплантация без исполь-
зования каких-либо трансплантатов, ткани десны 
в области проекции имплантата по толщине были при-
ближены к фенотипу «тонкой» или «средней» десны. 
Узкая полоска тканей десны не обеспечивает адекватную 
защиту подлежащих тканей, способствует развитию 
воспалительных процессов в тканях, о чем свидетель-
ствуют полученные нами результаты, и их подтверж-
дают данные других исследователей [11, 12].

Морфологические изменения тканей десны при 
использовании аутотрансплантатов (2 группа)
В группе пациентов, для которых в ходе операции 

применяли аутотрансплантаты слизистой с бугра 
верхней челюсти, через 6 месяцев в тканях десны 
в  проекции импланта обнаруживались выраженные 
признаки воспалительных процессов, это касалось как 
эпителия, так и соединительнотканной пластинки.

О фенотипе десны после операции трудно было 
судить, так как ткани были отекшими, как эпителий, 
так и стромальная часть, поэтому измерение тол-
щины было бы не показательным. Так, у пациентов 
эпителиальный слой состоял в большинстве из клеток 
с  дистрофическими изменениями цитоплазмы в виде 
ее набухания и полного просветления, эпителиоциты 
содержали темные сморщенные пикнотичные ядра. 
Из-за выраженной отечности сосочкового и верхней 
сетчатой части соединительнотканной стромы десны 
и нарушения структуры базальной мембраны эпителия 
происходила полная десквамация эпителиального слоя 

Рис. 4. Слизистая десны пациента З. в области проекции 
импланта через 6 месяцев после операции с использованием 
аутотрансплантата слизистой с бугра верхней челюсти. 

Отек (↑) в стромальной пластинке десны, полная десквамация 
дистрофически измененного эпителиального пласта 

(Э). Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х100
Fig. 4. Gum mucosa of patient Z. in the area of ​​implant projection 
6 months after surgery using an autograft of the mucosa from the 
tubercle of the upper jaw. Swelling (↑) in the stromal plate of the 

gum, complete desquamation of the dystrophically altered epithelial 
layer (E). Hematoxylin and eosin staining. Increase X100

Рис. 5. Слизистая десны пациента в области проекции 
импланта через 6 месяцев после операции с использованием 
аутотрансплантата слизистой с бугра верхней челюсти. 

Отек в стромальной пластинке десны, базофилия набухших 
коллагеновых волокон, сосуды со столбчатым эндотелием. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х100
Fig. 5. The patient’s gingival mucosa in the area of ​​implant projection 

6 months after surgery using an autograft of the mucosa from 
the tubercle of the upper jaw. Swelling in the gingival stromal 

plate, basophilia of swollen collagen fibers, vessels with columnar 
endothelium. Hematoxylin and eosin staining. Increase X100

Рис. 6. Слизистая десны пациента З. в области проекции 
импланта через 6 месяцев после операции с использованием 
аутотрансплантата слизистой с бугра верхней челюсти. 

Набухание и гомогенизация (↑) коллагеновых волокон в стромальной 
пластинке десны. Окраска по методу Ван Гизона. Увел. Х100

Fig. 6. Gum mucosa of patient Z. in the area of ​​implant projection 6 months 
after surgery using an autograft of the mucosa from the tubercle of the 

upper jaw. Swelling and homogenization (↑) of collagen fibers in the 
gingival stromal plate. Staining using the Van Gieson method. Increase X100
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(рис. 4). Также из-за выраженного отека стромальной 
пластинки сильно набухшие пучки коллагеновых 
волокон изменяли тинкториальные свойства: при 
окраске гематоксилином и эозином не окрашивались 
в розовый цвет эозином, а характеризовались проявле-
нием базофилии (синевато-голубое окрашивание гема-
токсилином) (рис. 5), что объясняется изменением рН 
тканей при воспалении. На этом же рисунке хорошо 
видны изменения кровеносных сосудов в виде выра-
женного набухания их стенок, изменения морфологии 
эндотелиальной выстилки сосудов в виде превращения 
плоских эндотелиальных клеток в столбчатые формы, 
что объясняется реактивностью эндотелиоцитов при 
воспалении. При окраске препаратов пикрофуксином 
по методу Ван Гизона также определялось изменение 
структуры и тинкториальных свойств соединительной 
ткани. Коллагеновые волокна становились сильно 
набухшими, утолщались, приобретали гомогенный 
вид, окрашивались в желтоватые (пикринофилия) тона, 
вместо ярко-красного в норме (рис. 6). В толще волокон 
определялись клеточные обломки.

Таким образом, аутотрансплантаты слизистой 
с  бугра верхней челюсти в течение 6 месяцев после 
операции замещаются с выраженным воспалением, 
которое, вероятно, в последующем продолжится и при-
ведет к рубцеванию слизистой или оголению кости.

Морфологические изменения тканей десны при 
использовании аллотрансплантата

Аллотрансплантат — это плотная соединительная 
ткань, состоящая из плотно упакованных коллагеновых 
волокон, которые специфически окрашиваются пикро-
фуксином по методу Ван Гизона в яркие красно-оран-
жевые тона (рис. 7). Между слоями есть очень тонкие 
прослойки рыхлой соединительной ткани. В каждом 
отдельном слое волнообразно изогнутые пучки колла-
геновых волокон лежат параллельно друг к другу и ори-
ентированы в одном направлении, которое не совпадает 
с направлением в соседних слоях. Отдельные соли-
тарные пучки тонких коллагеновых волокон переходят 
из одного слоя в другой, связывая их между собой. 

Через 6 месяцев после операции с применением 
аллотрансплантата у пациентов на месте имплантации 
определялись ткани, по общей структуре схожие с тка-
нями десны. Определялась широкая полоса много-
слойного плоского ороговевающего эпителия, который 
состоял из зернистого, шиповатого и базального слоев, 
характерных для десны (рис. 8). Структура эпители-
альных клеток соответствовала норме, патологических 
изменений в них не выявлялось. В слой эпителия вне-
дрялись сосочки рыхлой соединительной ткани с мно-
гочисленными мелкими сосудами. На том же рисунке 
видно, что сосочковый слой соединительнотканной 
пластинки, довольно широкий у отдельных пациентов, 
состоял из пучков переплетенных относительно тонких 
коллагеновых волокон, между которыми выявлялись 
многочисленные фибробластические клетки и кро-

Рис. 7. Структура аллотрансплантата. Плоскостной 
срез. Окраска по Ван Гизону. Увел. Х200

Fig. 7. Allograft structure. Plane cut. Van Gieson staining. Increase X200

Рис. 8. Структура слизистой десны пациента У. через 6 месяцев 
после операции с применением аллотрансплантата. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увел.  Х40
Fig. 8. The structure of the gingival mucosa of patient U. 6 months after 

surgery using an allograft. Hematoxylin and eosin staining. Increase X40

веносные сосуды. У других пациентов он состоял из 
более толстых и грубых волокнистых пучков, но без 
каких-либо признаков рубцевания. И в том, и в другом 
случаях соединительнотканная пластинка была хорошо 
кровоснабжена, о чем свидетельствовало содержание 
в тканях большого количества мелких кровеносных 
сосудов, как капилляров, так и артериол и венул. 
Пересаженный аллотрансплантат замещался плотной 
оформленной соединительной тканью, незамещенные 
бесклеточные участки биоматериала не выявлялись. 
Признаков отторжения трансплантата, сопровождаю-
щиеся обычно сильно выраженными воспалительными 
процессами, ни в одном случае не определялось. 

Вся соединительнотканная пластинка десны в сово-
купности ее составных слоев у всех исследуемых паци-
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ентов была довольно широкой. На рисунке 8 также 
хорошо видно, что та часть стромальной пластинки, 
которая лежит глубже и ближе к надкостнице, состоит 
из более плотных грубых пучков коллагеновых волокон, 
что характерно для десны в норме. В этом слое также 
между крупными волокнистыми пучками определялись 
кровеносные сосуды. Волокнистые структуры соеди-
нительной ткани специфично окрашивались пикрофук-
сином по методу Ван Гизона в ярко-красный цвет, что 
свидетельствовало о зрелости соединительной ткани.

Через 6 месяцев после операции с использованием 
аллотрансплантатов толщина тканей десны проопе-
рированных пациентов в проекции импланта была 
более 1,5 мм. Например, у пациента У. толщина десны 
варьировала примерно от 1,9 до 2,2 мм, а у пациента 
Щ.  — от 2,1 мм до 2,3 мм. Мы без сомнения отнесли 
их к  фенотипу «толстой» десны. 

Таким образом, аллотрансплантаты, пересаженные 
пациентам для утолщения десны в области имплан-
тации, через 6 месяцев полностью замещаются без 
признаков отторжения и воспалительных процессов 
полноценным соединительнотканным регенератом, 
покрытым многослойным плоским ороговевающим 
эпителием. В зоне операции формируются ткани 
десны, не отличающиеся по структуре от таковой 
в  норме, причем по толщине их без сомнения можно 
отнести к фенотипу «толстой» десны. 

Аллотрансплантаты, изготовленные из ткани 
твердой мозговой оболочки и пересаженные паци-
ентам для утолщения десны в области имплантации, 

через 6 месяцев полностью замещаются без признаков 
отторжения и воспалительных процессов полноценным 
соединительнотканным регенератом, покрытым много-
слойным плоским ороговевающим эпителием. В зоне 
операции формируются ткани десны, которые по тол-
щине можно отнести к фенотипу «толстой» десны. 

Выводы
1. В контрольной группе пациентов, у которых 

была проведена имплантация без использования транс-
плантатов, ткани десны в области проекции импланта 
через 6 месяцев по толщине приближаются к фено-
типу «тонкой» или «средней» десны. Узкая полоска 
тканей десны не обеспечивает адекватную защиту 
подлежащих тканей, способствует развитию воспали-
тельных процессов как в эпителии, так и в соедини-
тельнотканной строме десны.

2. Приживление аутотрансплантатов слизистой 
с  бугра верхней челюсти после операции сопрово-
ждается выраженным воспалением, которое может 
привести к рубцеванию слизистой или оголению кости.

3. Аллотрансплантаты, пересаженные в области 
имплантации для утолщения десны, через 6 месяцев 
полностью замещаются без признаков воспалительных 
процессов адекватным соединительнотканным регене-
ратом, покрытым полноценным эпителиальным слоем, 
и формируют фенотип «толстой» десны (толщина 
больше 1,5 мм). Наилучшие результаты получены при 
использовании ткани широкой фасции бедра (толщина 
десны около 2 мм и больше).
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