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Аннотация 
В настоящее время отмечается рост научного интереса к состоянию мягких тканей, окружающих дентальные имплантаты, 

и  к их влиянию на долгосрочный прогноз имплантологического лечения. К известным факторам риска развития периимплантита 
относят дефицит или полное отсутствие прикрепленной кератинизированной десны в области имплантатов. 

В работе приведен сравнительный анализ методов мукогингивальной хирургии в области дентальных имплантатов с исполь-
зованием аллогенного трансплантата из широкой фасции бедра серии «Аллоплант», аутотрансплантата, взятого с бугра верхней 
челюсти, и контрольной группы (без  использования трансплантатов).

Материалы и методы. В контрольной группе  пациентов, где была проведена имплантация без использования каких-либо транс-
плантатов, ткани десны в области проекции имплантата по толщине были приближены к фенотипу «тонкой» или «средней» десны. 

По нашим данным, в проекции дентального имплантата у  пациентов, для которых в ходе операции применяли аутотрансплан-
таты слизистой с бугра верхней челюсти, через 6 месяцев в тканях десны в проекции имплантата обнаруживались выраженные 
признаки воспалительных процессов, которые, вероятно, в последующем продолжатся и приведут к рубцеванию слизистой.

Выводы. Аллотрансплантаты, изготовленные из ткани широкой фасции бедра и 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, структуры которых не отличаются от таковых в норме, причем по толщине их,  несомненно, можно 
отнести к фенотипу «толстой» десны.
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Annotation 
Currently, there is a growing scientific interest in  the condition of  the soft tissues surrounding dental implants and  their impact 

on the long-term prognosis of implant treatment. Known risk factors for the development of peri-implantitis include deficiency or complete 
absence of attached keratinized gum in the implant area. 

Various grafts are used to  form a peri-implant “buffer” zone. When planning orthopedic structures on  implants, the participation 
of a  doctor — a dental surgeon and an orthopedist — is important.

However, there is still no consensus on the required volume of keratinized gum around dental implants. According to numerous authors, 
it  has been shown that dental implants installed in mobile gums often lose epithelial attachment, which subsequently leads to the development 
of peri-implantitis. Other researchers believe that the absence.

There is an opinion that since dental implants with a rough surface are currently used in the vast majority of cases, a thickness 
of keratinized gum of no more than 2.0 mm is sufficient to form a peri-implant “buffer” zone. Moreover, in its distal sections the density 
of microvessels is greatest, in the middle sections it is the smallest, and in the frontal sections it occupies an intermediate position. 

The paper provides an analysis of various methods of mucogingival surgery in the area of ​​dental implants using an allogeneic graft 
from the fascia lata of the thigh of the Alloplant series.
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Актуальность 
Сегодня все большему числу пациентов прово-

дится реабилитация — устранение дефектов зубных 
рядов с применением метода дентальной имплантации. 
Основы современной имплантологии были заложены 
профессором Бранемарком. Вне всяких сомнений, 
широко применяемый метод лечения должен быть 
успешным не только в краткосрочной, но и в долго-
срочной перспективе. Мягкие ткани, окружающие 
имплантат, играют важную роль не только в дости-
жении высокоэстетичного результата, но и в профи-
лактике осложнений имплантологического лечения. 
Долгосрочный клинический и  эстетический успех 
дентальной имплантации зависит от многих факторов: 
размера и формы межзубных сосочков, контуров дес-
невого края, профиля альвеолярного отростка, ширины 
и толщины прикрепленной кератинизированной десны, 
необходимой для  формирования периимплантной 
буферной зоны. Дефицит кератинизированной десны 
в периимплантной зоне способствует рецессии костной 
ткани и визуализации шеек имплантатов и абатментов 
сквозь ее тонкий слой. Контур десны в зоне установ-
ленных имплантатов должен обладать эстетичностью, 
плотностью и стабильностью [11, 15, 16].

Увеличение ширины прикрепленной кератини-
зированной десны в  области дентального имплан-
тата  позволило   осуществить ряд базовых методов 
и их модификаций, успешно нашедших свое приме-
нение в  решении поставленной задачи. Основопо-
лагающим в их исполнении является использование 
свободно-десневого аутотрансплантата из донорской 
зоны. Данный метод впервые был описан в 1963 году 
H. Bjorn, который успешно доказал его эффективность 
и целесообразность. На сегодняшний день он признан 
«золотым стандартом» мукогингивальной хирургии 
в области имплантатов в связи с аутогенной совмести-
мостью, простотой исполнения, эффективным приро-
стом прикрепленной кератинизированной десны, про-
гнозируемым результатом и способностью запускать 
механизм кератинизации в реципиентной зоне. 

Несмотря на наличие преимуществ, применяемый 
для увеличения ширины прикрепленной кератинизи-
рованной десны метод использования соединитель-
нотканных трансплантатов имеет ряд недостатков. 
Так, дополнительное операционное вмешательство 
при заборе трансплантатов повышает риск развития 
кровотечения из  небной артерии, может приводить 
к онемению донорской зоны в первые несколько недель 
после операции. При заборе значительного количества 
мягких тканей послеоперационный период протекает 
с выраженным болевым синдромом и дискомфортом 
при приеме пищи. В связи с этим все большее рас-
пространение получает применение методов создания 
объема мягких тканей c использованием материалов 
на основе аллогенного материала, обладающего ком-
бинированной структурой и способствующего воспол-
нению мягкотканых повреждений.

На основании вышеизложенного можно утверждать, 
что данная проблема является до конца не решенной, 
и создание оптимального и предсказуемого метода 
полноценной реставрации архитектоники мягких 
тканей при потере прикрепления в области дентального 
имплантата требует дальнейшей разработки.

Цель исследования — сравнительная характери-
стика  методов реконструкции мягких тканей в про-
екции дентальных имплантатов с использованием 
аллотрансплантата, изготовленного из широкой фасции 
бедра, и аутотрансплатата, взятого с бугра верхней 
челюсти.  

Материалы и методы
В анализ включены 40 пациентов (из них 15 мужчин, 

25 женщин) возрастной категории от 37 до 64 лет, про-
ходивших лечение в стоматологических поликлиниках 
за период с декабря 2020 г. по июнь 2023 г.

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

•	 Пациентам 1-й группы — контроль (n = 10) — 
проводили апикальное смещение расщеплен-
ного слизистого лоскута.

•	 Пациентам 2-й группы (n = 10) проводили пла-
стику в сочетании с пересадкой свободного дес-
невого трансплантата с бугра верхней челюсти.

•	 Пациентам 3-й группы (n  =  20) проводили 
пластику в сочетании с закрытием раневой 
поверхности аллогенным материалом, взятым 
с широкой фасции бедра (производство «Алло-
плант»).

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 прикре-
пленной десны. Прирост кератинизированной прикре-
пленной десны оценивали непосредственно после опе-
рации и через 6 месяцев после оперативного лечения.

Используемые нами соединительнотканные алло-
трансплантаты  широкой фасции бедра были разрабо-
таны во Всероссийском центре глазной и пластической 
хирургии. Они изготавливаются на основе соедини-
тельнотканных образований по специальной техно-
логии Аллоплант® и разрешены к применению в  кли-
нической 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 имплантата, фиксировали в 10% забу-
ференном формалине по Лилли, после обезвоживания 
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в серии спиртов возрастающей концентрации заливали 
в парафин по общепринятой методике. Срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином 
по методу Ван Гизона, по Маллори. Микроскопиче-
ские исследования, фотографирование и измерение 
толщины десны на гистологическом препарате прово-
дились с использованием светового микроскопа LEICA 
DMD-108 фирмы «LEICA» (Германия).

Результаты исследования
В контрольной группе исследовали ткани десны 

пациентов через 6 месяцев после операции в области 
проекции имплантатов. Нами были обнаружены мор-
фологические признаки воспалительных процессов 
различной степени проявления. Так, у  пациентов 
первой группы в тканях десны выявлялись признаки 
гидропической дистрофии как в эпителиальном слое, 
так и в стромальной пластинке слизистой оболочки 
(рис.  1). Они проявлялись как  в  слое шиповатых 
клеток, так и в базальном слое в виде полного про-
светления клеточной цитоплазмы вплоть до баллонной 
дистрофии с  разрушением всех внутриклеточных 
органелл и со сморщиванием ядер. В базальном слое 
определялись признаки нарушения пролиферации 
клеток, а базальная мембрана эпителия местами была 
набухшей и неровной, теряла четкие очертания. В стро-
мальной пластинке десны выявлялся отек межволок-
нистых пространств и отек вокруг сосудов, многие 
из которых сужались.

Во всех изученных случаях ткани десны в области 
проекции имплантатов теряли плотность стромальной 

соединительной ткани, характерную для нормы. Кроме 
описанных выше морфологических изменений, изме-
рение общей толщины десны пациентов первой группы 
в области проекции имплантата показало, что десна 
после операционных манипуляций относится к фено-
типу «тонкой» или «средней», она была гораздо меньше 
1,5 мм (рис. 2). Причем морфологические исследования 
тканей десны этого пациента в проекции имплантата 
продемонстрировали признаки более выраженных вос-
палительных процессов.

Кроме дистрофических изменений в  эпители-
альном слое десны в виде гидропической дистрофии 
клеток, были выявлены обширные клеточные инфиль-
траты воспалительного характера в  соединитель-
нотканной пластинке слизистой (рис.  3). Инфиль-
трат состоял из большого количества лимфоцитов, 
макрофагов, плазматических клеток, малодифферен-
цированных клеток. Вокруг клеточных инфильтратов 
очертания пучков коллагеновых волокон становились 
несколько расплывчатыми вследствие их мукоидного 
набухания, волокна при  окраске пикрофуксином 
по Ван Гизону меняли тинкториальные. Большинство 
кровеносных сосудов в стромальной пластинке десны 
стенозировались, сужались, вокруг них определялся 
отек.

В контрольной группе пациентов, где была про-
ведена имплантация без использования каких-либо 
трансплантатов, ткани десны в области проекции 
имплантата по толщине были приближены к фено-
типу «тонкой» или «средней» десны. Узкая полоска 
тканей десны не обеспечивает должной защиты под-

Рис. 3. 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. 3. 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. 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 В. в области проекции импланта 

через 6 месяцев после операции. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увел. Х40

Fig. 2. Approximate width of the mucosa of 
patient V. in the area of ​​implant projection 

6 months after surgery. Hematoxylin 
and eosin staining. Increase X40
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лежащих тканей и  способствует развитию воспали-
тельных процессов в тканях во всех ее слоях, о чем 
свидетельствуют полученные нами результаты, и их 
подтверждают данные других исследователей. 

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 имплантата обнаруживались выраженные 
признаки воспалительных процессов. Это касалось 
как эпителия, так и соединительнотканной пластинки.

О фенотипе десны после операции судить оказалось 
трудно, так как ткани были отекшими — как эпителий, 
так и стромальная часть. По этой причине измерение 
толщины стало  бы не  показательным. Так,  у  неко-
торых пациентов  эпителиальный слой большей частью 
состоял из клеток с дистрофическими изменениями 
цитоплазмы в виде ее набухания и полного просвет-
ления, эпителиоциты содержали темные сморщенные 
пикнотичные ядра. Из-за выраженной отечности сосоч-
кового и верхней сетчатой части соединительнотканной 

стромы десны и нарушения структуры базальной мем-
браны эпителия происходила полная десквамация эпи-
телиального слоя (рис. 4). 

Также из-за выраженного отека стромальной пла-
стинки сильно набухшие пучки коллагеновых волокон 
изменяли тинкториальные свойства: при окраске гема-
токсилином и эозином не окрашивались в розовый цвет 
эозином, а характеризовались проявлением базофилии 
(синевато-голубое окрашивание гематоксилином), 
что  объясняется изменением рН тканей при  воспа-
лении. На этом же рисунке хорошо видны изменения 
кровеносных сосудов в виде выраженного набухания 
их  стенок, изменения морфологии эндотелиальной 
выстилки сосудов в виде превращения плоских эндо-
телиальных клеток в столбчатые формы, что объясня-
ется реактивностью эндотелиоцитов при воспалении. 
При окраске препаратов пикрофуксином по Ван Гизону 
также определялось изменение структуры и тинктори-
альных свойств соединительной ткани. Коллагеновые 
волокна становились сильно набухшими, утолщались, 
приобретали гомогенный вид. В толще волокон опре-
делялись 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 из широкой 
фасции бедра (3 группа)

Аллотрансплантат из широкой фасции бедра явля-
ется плотной сухожильной пластиной из волокнистой 
соединительной ткани, состоящей из плотно упако-
ванных коллагеновых волокон, специфически окра-
шивающиеся пикрофуксином по методу Ван Гизона 
в ярко красно-оранжевые цвета (рис. 5). 

Фасции трудно растягиваются, так как состоят из  
пучков коллагеновых волокон, расположенных в опре-
деленном порядке в несколько слоев. Между слоями 
находятся тончайшие прослойки рыхлой соедини-
тельной ткани. В каждом отдельном слое волнообразно 
изогнутые пучки коллагеновых волокон параллельны 
друг другу и  ориентированы в  одном направлении, 
не совпадающем с направлением в соседних слоях. 
Такая структура придает фасции отличные проч-
ностные характеристики. Отдельные солитарные пучки 
тонких коллагеновых волокон переходят из  одного 
слоя в  другой, скрепляя их  между собой. Помимо 
коллагеновых волокон, в ткани фасции присутствуют 
и  тонкие эластические волокна, определяющиеся 
только при специфическом окрашивании ткани.

Через 6 месяцев после операции с применением 
аллотрансплантата, изготовленного из широкой фасции 
бедра, у пациентов на месте имплантации определя-
лись ткани, по  общей структуре схожие с  тканями 
десны. Определялась широкая полоса многослойного 

Рис. 4. Структура слизистой 
десны пациента У. через 6 месяцев 

после операции с применением 
аллотрансплантата. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увел. Х40
Fig. 4. The structure of the gingival 

mucosa of patient U. 6 months after 
surgery using an allograft. Hematoxylin 

and eosin staining. Increase X40

Рис. 5. Структура аллотрансплантата 
из широкой фасции бедра. Плоскостной 

срез. Окраска по Ван Гизону. Увел. Х200
Fig. 5. Structure of the fascia lata allograft. 

Plane cut. Van Gieson staining. Increase X200
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плоского ороговевающего эпителия, который состоял 
из зернистого, шиповатого и базального слоев, харак-
терных для десны. Структура эпителиальных клеток 
соответствовала норме, патологических изменений 
в  них не  выявлялось. В  слой эпителия внедрялись 
сосочки рыхлой соединительной ткани с многочислен-
ными мелкими сосудами. На том же рисунке видно, 
что сосочковый слой соединительнотканной пластинки 
у  отдельных пациентов был довольно обширным 
и  состоял из  переплетенных относительно тонких 
коллагеновых волокон, пучков, между которыми выяв-
лялись многочисленные фибробластические клетки 
и кровеносные сосуды. У других пациентов он состоял 
из  более толстых и  грубых волокнистых пучков, 
но без каких-либо признаков рубцевания. И обоих слу-
чаях соединительнотканная пластинка была хорошо 
кровоснабжена, о чем свидетельствовало содержание 
в тканях большого количества мелких кровеносных 
сосудов, как капилляров, так и артериол и венул. Пере-
саженный аллотрансплантат широкой фасции бедра 
полностью замещался плотной оформленной соедини-
тельной тканью, незамещенные бесклеточные участки 
биоматериала не выявлялись. Во всех случаях отсут-
ствовали признаки отторжения трансплантата, сопро-
вождающиеся сильно выраженными воспалительными 
процессами.

Вся соединительнотканная пластинка десны в сово-
купности ее составных слоев у всех исследуемых паци-
ентов была довольно широкой. 

Через 6 месяцев после операции с использованием 
аллотрансплантатов, изготовленных из широкой фасции 
бедра, толщина тканей десны прооперированных 
пациентов в проекции импланта была более 1,5 мм. 
Например, у некоторых пациентов  толщина десны 
варьировала примерно от 1,9 до 2,2 мм, а у других — 
от 2,1 до 2,3 мм. Мы без сомнения отнесли ее к фено-
типу «толстой» десны.

Таким образом, аллотрансплантаты, изготовленные 
из ткани широкой фасции бедра 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, структуры 
которых не отличаются от таковых в норме, причем 

по толщине их,  несомненно, можно отнести к фено-
типу «толстой» десны.

Результаты морфометрических и статистических 
исследований толщины тканей десны пациентов 
в проекции импланта после использования раз-
личных видов трансплантатов

У 40 пациентов через 6 месяцев после операции на 
гистологических препаратах биопсий при общем уве-
личении микроскопа Х40 измеряли толщину тканей 
десны.      Предварительный анализ данных показал, 
что весь массив не может рассматриваться как моди-
фикация нормального распределения (Dmax = 0,11, 
p < 0,05), а дисперсии по группам по критерию Левене 
(F = 6,6, p < 0,0001) значимо различались. Поэтому 
для оценки зависимости толщины тканей десны от 
групповой принадлежности пациентов использовался 
непараметрический дисперсионный анализ для неза-
висимых выборок  по Краскелу–Уоллису, а для срав-
нения отдельных выборок — критерий Манна–Уитни 
(Холлендер, Вульф, 1989; Банержи, 2007).  Расчеты 
осуществлялись в модулях программного пакета  Sta-
tistica 10 (Боев, Борщук и др., 2008). 

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 фенотипу 
«тонкой» или «средней» десны. Узкая полоска тканей 
десны не способствует адекватной защите подлежащих 
тканей, помогает развитию воспалительных процессов 
в тканях во всех ее слоях — как в эпителии, так и в сое-
динительнотканной строме десны.

2.  Приживление аутотрансплантатов слизистой 
с бугра верхней челюсти после операции сопровожда-
ется выраженным воспалением, которое может при-
вести к рубцеванию слизистой или оголению кости.

3. Аллотрансплантаты, изготовленные из широкой 
фасции бедра, пересаженные в области имплантации 
для  утолщения десны, через 6 месяцев полностью 
замещаются без признаков воспалительных процессов 
адекватным соединительнотканным регенератом, 
покрытым полноценным эпителиальным слоем, и фор-
мируют фенотип «толстой» десны (толщина десны 
около 2 мм и больше).
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