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Аннотация. Задачами имплантологического лечения является обеспече-
ние стабильности дентального имплантата в  долгосрочной перспективе, 
эстетики и  снижение риска возникновения осложнений. Согласно совре-
менным научным представлениям, решение данных задач требует на-
личия адекватного объема неподвижной кератинизированной слизистой 
вокруг имплантатов. В статье рассматриваются особенности применения 
ауто-, алло- и  ксеногенных трансплантатов для создания оптимального 
мягкотканного окружения дентального имплантата.
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Введение

Фенотип десны играет важную роль в эстетиче-
ской стоматологии, пародонтологии, имплан-
тологии, ортодонтии. Наличие достаточного 

объема прикрепленной слизистой при дентальной 
имплантации имеет существенное значение для вос-
создания естественных контуров тканей, а  также для 
достижения более долгосрочного результата протези-
рования и профилактики воспалительных явлений во-
круг имплантатов [3, 37, 41].

Для определения основных характеристик десны 
в  стоматологии используется термин “биотип десны”, 
который в  первую очередь включает толщину десны, 
но также учитывает высоту межзубных сосочков и вы-
раженность кривизны десневого контура. Определе-
ние биотипа десны необходимо на этапе диагностики, 
так как этот параметр оказывает существенное влия-
ние на выбор тактики и прогноз лечения [13, 17, 36, 42] .

Различают два основных биотипа десны: тонкий 
и  толстый. Для тонкого биотипа характерны высокие 

межзубные сосочки, выраженные фестончатые края, 
тонкая прозрачная слизистая. Ткани пародонта склон-
ны к атрофии, зернистый и шиповатый слои менее вы-
ражены. В микропрепаратах определяются капилляры 
и артериолы преимущественно с более узким просве-
том, чем при толстом [15, 16, 25] .

Толстый биотип имеет плотную структуру слизистой 
оболочки, хорошо васкуляризированные ткани паро-
донта, содержащие большое количество коллагеновых 
и  эластических волокон, ровные края десны с  менее 
выраженной кривизной, невысокие и широкие межзуб-
ные сосочки. Толщина десны более 1,0–1,5мм [13, 15, 
46] .

Выделяют также «смешанный» биотип десны, как 
промежуточный фенотип между тонким и толстым [13, 
28, 33, 46] .

Целый ряд авторов указывают, что тонкий биотип 
десны сопряжен с  повышенным риском возникнове-
ния рецессии десны и резорбции костной ткани после 
имплантологического лечения, при толстом  же биоти-
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пе десны риск потери маргинальной кости вокруг им-
плантата снижен [29, 30, 38, 44] .

По данным современных литературных источников, 
необходимая толщина слоя кератинизированной дес-
ны в  области дентального имплантата должна состав-
лять не менее 2 мм, а ширина зоны прикрепленной дес-
ны вокруг имплантата — не менее 3 мм. Совокупность 
толщины и  ширины зоны кератинизированной десны 
создает своеобразный мягкотканный барьер вокруг 
имплантата, защищающий его от воздействия неблаго-
прятных факторов [4, 12, 29, 30, 38] .

Цель  
исследования

Обзор современной литературы, посвященной при-
менению различных видов трансплантатов для увели-
чения объема кератинизированной десны в  области 
дентальных имплантатов.

С целью улучшения условий для функционирования 
дентальных имплантатов в  отношении мягких тканей 
в  настоящее время разработаны различные методики 
и  материалы для создания оптимальных параметров 
окружающей имплантат десны. Большинство мето-
дов подразумевают использование следующих видов 
трансплантатов:

 ♦ → аутогенный трансплантат  — пересадка реципи-
енту собственных тканей;

 ♦ → аллогенный трансплантат — пересадка тканей 
от донора того же биологического вида, что и ре-
ципиент;

 ♦ → ксеногенный трансплантат — пересадка тканей 
от донора другого биологического вида [2] .

Аутогенные трансплантаты являются наиболее до-
ступными и  широко используемыми материалами для 
увеличения ширины и  толщины кератинизированной 
десны [8, 14, 38, 45] .

При работе с мягкими тканями вокруг имплантатов 
применяются две основные разновидности аутотран-
сплантатов слизистой  — свободный десневой (СДТ) 
и  субэпителиальный соединительно-тканный транс-
плантаты (ССТ) .

Под свободным десневым трансплантатом (СДТ) 
подразумевают фрагмент слизистой оболочки полости 
рта, который включает в себя эпителиальный и соеди-
нительнотканный слои [2] .

Донорской зоной, как правило, являются латераль-
ные участки твердого неба, от  клыка до  второго мо-
ляра, при этом крайне важно учитывать топографию 
таких анатомических структур, как большой нёбный 
и носо-нёбный сосудисто-нервные пучки [10, 45] .

Возможен забор полнослойного трансплантата, 
включающего все слои мягких тканей неба  — от  эпи-
телия до  надкостницы, а  также расщеплённого транс-
плантата, содержащего только эпителий и собственную 
пластинку. Он может быть полностью эпителизирован-
ным, с  эпителиальной полоской (комбинированный) 
и  соединительнотканным (при полном освобождении 
от эпителия) [5] .

Таблица 1. Основные преимущества и недостатки ССТ: из области твердого неба и ретромолярной 
области верхней челюсти.

Критерии
Зона забора ССТ

Область твердого неба Ретромолярная область верхней 
челюсти

Болевые ощущения В среднем болевые ощущения выше;
болевые ощущения менее выражены [18, 
43] .

Стабильность результатов аугментации 
в послеоперационном периоде

Возможна большая «усадка» транспланта-
та в первые месяцы;

наблюдается тенденция к гиперпластиче-
ской реакции [18, 34, 37, 45] .

Заживление ССТ
Допустимо частичное обнажение транс-
плантата;

ССТ из области бугра должен быть полно-
стью перекрыт тканями реципиентного 
ложа, заживление происходит первичным 
натяжением [45] .

Объем взятия трансплантата
Может быть получен трансплантат значи-
тельной длины;

преобладают толщина трансплантата при 
небольшой длине [2, 6, 45] .

Риск кровотечения
Может возникнуть кровотечение из-за 
повреждения небной артерии и развитой 
сети кровеносных сосудов;

риск кровотечения минимальный [2, 6, 
45] .

Васкуляризация
Протекает легче, за счет большего числа 
кровеносных сосудов и капилляров;

менее интенсивна, питание трансплантата 
может быт затруднено [45] .
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Преимуществами применения данного вида транс-
плантатов являются относительная простота забора 
трансплантата, возможность получения графта боль-
шой протяженности, способ может быть использован 
для одновременного увеличения толщины и  шири-
ны зоны кератинизированной прикрепленной десны 
(ЗКПД) [2, 5, 9] .

К недостаткам СДТ следует отнести ограничение его 
применения в  области фронтальной группы зубов из-
за неудовлетворительного эстетического результата, 
формирования эффекта «заплатки». Метод менее про-
гнозируемый, поскольку его приживление находится 
в  зависимости от  скорости восстановления кровоо-
бращения со стороны реципиентного ложа, другая же 
поверхность остается экспонированной в ротовой по-
лости. Также существует риск осложнений в  области 
забора трансплантата, таких как болевые ощущения, 
кровотечение, развитие инфекции [2, 5, 6, 14, 45] .

Свободный десневой трансплантат используется 
в  основном при вестибулопластике, с  целью увеличе-
ния толщины и ширины ЗКПД.

ССТ  — это фрагмент слизистой оболочки, состоя-
щий из  соединительной ткани и  лишенный эпителия. 
Выделяют 2 области забора ССТ: область твердого неба 
и ретромолярная область (бугор верхней челюсти) .

Эти участки имеют различия в  гистологическом 
строении. Так, трансплантаты с области твердого неба 
более васкуляризованы, характеризуются меньшим 
объемом коллагеновых волокон и более богаты жиро-
вой и железистой тканью [14, 34, 35, 37, 45] .

Основные преимущества и недостатки ССТ из обла-
сти твердого неба и  ретромолярной области верхней 
челюсти представлены в таблице 1.

Таким образом, выделяют следующие преимущества 
ССТ: увеличение плотности и  толщины мягких тканей; 
обеспечение гармоничного и  эстетичного вида десны 
в области имплантата [26, 39, 43, 45]; в раннем послеопе-
рационном периоде возможно достичь лучшее началь-
ное питание трансплантата, так как кровоснабжение 
во  время интеграции тканей обеспечивается из  по-
крывного лоскута и реципиентного ложа [2, 14, 45] .

К недостаткам можно отнести вероятность первич-
ной «усадки» из-за сокращения объема трансплантата 
[39, 45], послеоперационный дискомфорт и  онемение 
в  области донорского операционного поля, вероят-
ность кровотечения, особенно при заборе из  области 
твердого неба [3, 6, 18, 43]. Подобно СДТ, субэпители-
альный трансплантат требует надежной фиксации к ре-

ципиентному ложу для достижения максимальной пло-
щади контакта между ними, и достаточной первичной 
перфузии [11, 27, 45] .

Соединительнотканные трансплантаты при денталь-
ной имплантации используют для увеличения объема 
мягких тканей в зоне десневой манжетки, реконструк-
ции межзубного сосочка, маскировки видимых компо-
нентов имплантата в будущем [27, 38, 41, 45] .

Общие недостатки применения аутогенных транс-
плантатов, такие как ограниченный объем донорских 
зон, дополнительная травма для пациента, увеличение 
операционного времени, спровоцировали поиск но-
вых решений для увеличения объема мягких тканей.

Альтернативой аутотрансплантатам являются ксе-
номатериалы [40]. Исследования последних лет пока-
зывают эффективность применения ксеногенных мате-
риалов для увеличения толщины слизистой в  области 
десневой манжеты дентального имплантата [1, 7, 20].

Среди особенностей работы с данными трансплан-
татами Дзыгарь  А.А., Гребнев  Г.А., соавт. (2021) ука-
зывают на  набухание коллагеновой матрицы в  посто-
перационном периоде и,  как следствие, возможное 
прорезание швов и потерю материала, что требует тща-
тельного ушивания операционной раны.

Рандомизированные контролируемые исследова-
ния F. Cairo и  соавт., (2017), И. Ашурко и  соавт. (2022) 
сравнивали результаты аугментации десны в  области 
дентального имплантата через 3 и  6 месяцев после 
операции с  использованием аутогенного субэпители-
ального соединительнотканного трансплантата и  ксе-
ногенного коллагенового матрикса (ККМ). Оба иссле-
дования показали достоверное увеличение толщины 
десны, однако больший прирост с вестибулярной сто-
роны был отмечен после применения ССТ.

De Angelis и соавт. (2023) показали большее увели-
чение толщины десны при использовании соедини-
тельнотканного аутотрасплантата по сравнению с ксе-
ногенным матриксом через 1 год после вмешательства. 
При этом применение ККМ также позволило получить 
достоверный прирост толщины слизистой, по  сравне-
нию с ее исходным значением.

Ксеногенный коллагеновый матрикс показал свою 
эффективность и при применении для увеличения ЗПКД. 
Однако сохраняется проблема сокращения аугментата 
в течение первого года после операции [3, 32, 39] .

Таким образом, ксеноматериал представляет собой 
высокоэффективную альтернативу в условиях, когда при-
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менение аутотрансплантата нежелательно или невоз-
можно. Данный подход позволяет получить увеличение 
толщины десны, имеет хорошую динамику заживления 
и является прогнозируемым средством для проведения 
мягкотканой аугментации в области имплантатов. Кроме 
того, он показал хорошие эксплуатационные свойства 
при сокращении времени операции, а  также позволяет 
снизить риск осложнений в послеоперационном перио-
де [1, 39]. Тем не менее, с точки зрения увеличения тол-
щины мягких тканей, применение аутогенных трансплан-
татов представляется более эффективным [19, 22, 24] .

Еще одной альтернативой аутотрансплантатов явля-
ется применение аллогенных материалов. В публикаци-
ях, посвященных аугментации десны в области импланта-
тов и устранению рецессии десны у естественных зубов 
чаще упоминается бесклеточная дермальная матрица, 
полученная из образцов человеческой кожи [21, 23, 31].

Согласно исследованиям, применение аллогенной 
дермальной матрицы позволяет увеличить толщину 
десны и ширину ЗКПД, однако полученные результаты 
уступают аутотрансплантатам в  части получения при-
роста тканей [23, 31].

Основными преимуществами использования ал-
лотрансплантатов является возможность их приме-
нения при большой площади дефекта без создания 
дополнительной травмы для пациента при использова-
нии донорских зон, что обусловливает их применение 
при вестибулопластике. Отмечается, что использова-
ние аллогенной матрицы при данной процедуре также 
позволяет избежать эффекта «заплатки», характерного 
для СДТ [21, 23, 45] .

Факторами, ограничивающими применение алло-
материалов, являются определенные этические слож-
ности их получения, а также риск переноса инфекции, 
что может снижать доверие к  ним как пациентов, так 
и врачей [45] .

Как следует из литературных источников, механиче-
ские и биологические свойства алло- и ксеноматериа-
лов позволяют им служить каркасом для клеток и  со-
судов, создают условия для адекватной регенерации 
тканей. Из отрицательных черт данных трансплантатов 
стоит отметить удорожание стоимости лечения, полу-
чение меньшего прироста тканей, «усадку» материала.

Заключение

Применение метода трансплантации соединитель-
ной ткани  — общепринятый, безопасный и  прогно-
зируемый способ увеличения объемов мягкой ткани 
в области имплантатов, способствующий стабильности 
результата лечения на длительный срок.

В результате проведенного анализа материалов, 
применяемых при увеличении объемов десны, уста-
новлено, что наиболее востребованными являются ау-
тогенные трансплантаты, несмотря на  болезненность 
и риски проводимой операции.

В случаях, требующих большого количества пласти-
ческого материала и при нежелании пациента получе-
ния дополнительной операционной травмы в  донор-
ской зоне, использование аллогенных и  ксеногенных 
трансплантатов представляется весьма работоспособ-
ной альтернативной.
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