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Резюме
Целью данного обзора было изучение методик проведения операций по увеличению объема кератинизированной десны и транспланта-
ций, а также используемых материалов, которые часто необходимы для обеспечения надлежащего закрытия раны. Тканевая инженерия 
слизистой оболочки полости рта представляет собой интересную альтернативу для получения достаточного количества аутологичной 
ткани для восстановления дефектов мягких тканей ротовой полости с использованием биоразлагаемых каркасов и может улучшить 
васкуляризацию и эпителизацию, которые имеют решающее значение для успешных результатов.
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Abstract
The aim of this review was to examine the techniques for performing keratinized gingival augmentation and grafts, as well as the materials used, 
which are often required to ensure proper wound closure. Tissue engineering of the oral mucosa represents an interesting alternative to obtain 
sufficient autologous tissue to repair oral soft tissue defects using biodegradable scaffolds and can improve vascularization and epithelialization, 
which are critical for successful outcomes.
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Введение 
Слизистая оболочка ротовой полости состоит из блестя-

щей красной слизистой оболочки альвеол и кораллово-ро-
зовой жевательной слизистой оболочки. Неприкрепленная 
слизистая оболочка альвеол тонкая и в основном состоит 
из слабо связанных коллагеновых волокон. Напротив, при-
крепленная слизистая оболочка является фиксированной, 
толстой, ороговевшей и состоит из хорошо организованных 
плотных коллагеновых волокон. Будучи твердой, крепкой 
и плотно прикрепленной к надкостнице, жевательная 
слизистая оболочка может противостоять физическим, 
термическим и химическим воздействиям. 

Достаточное количество прикрепленной кератинизиро-
ванной ткани десны имеет важное значение для поддержа-
ния зубов, периодонтальных связок и зубных имплантатов. 
Кроме того, и съемным протезам требуются зоны адекватно 
прикрепленной ороговевшей ткани для создания вакуума 
между слизистой оболочкой и основанием протеза, чтобы 
обеспечить надлежащую ретенцию. Однако у некото-
рых пациентов недостаточно мягких тканей в полости 

рта, в основном из-за рецессий десен, инфекций, травм 
и опухолей, и поэтому часто требуются сопутствующие 
реконструкции мягких тканей. 

На сегодняшний день описано множество методов ау-
тогенной аугментации, которые можно условно разделить  
на 3 основные группы: свободные трансплантаты десны 
(FGG), свободные трансплантаты слизистой оболочки щеки 
и трансплантаты жировых комочков щеки. Однако у таких 
методов аугментации действительно есть определенные 
недостатки, в том числе послеоперационная болезненность, 
некроз пересаженной слизистой оболочки и плохое совпа-
дение цвета на участке реципиента [1]. Эти недостатки 
привели к разработке и использованию альтернативных 
материалов для аугментации. Такие альтернативные продук-
ты можно в общих чертах разделить на несколько групп в 
зависимости от их происхождения: аллогенные, ксеногенные 
и синтетические (аллопластические) материалы.

Кроме того, в исследовательских учреждениях разра-
батывается несколько новых тканевых конструкций для 
увеличения объема мягких тканей [2].
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Цель этого исследования – провести обзор различ-
ных методов увеличения мягких тканей и материалов, 
используемых для увеличения мягких тканей в полости 
рта. Кроме того, будут обсуждены текущие исследования 
в области тканевой инженерии. 

Аутогенные десневые трансплантаты
Свободные десневые трансплантаты. Свободная 

трансплантация десны является наиболее широко исполь-
зуемой процедурой трансплантации в ротовой полости для 
увеличения объема кератинизированной десны без покры-
тия корня [19]. Эта процедура в основном используется 
для достижения функционально адекватной зоны орого-
вевшей, следовательно, «прикрепленной» десны в полости 
рта. Наиболее распространенными состояниями, которые 
лечат с помощью FGG, являются мелкое преддверие, па-
родонтальные карманы за пределами мукогингивальной 
линии, недостаточное количество прикрепленной десны, 
рецессия десны, связанная с патологическим прикрепле-
нием уздечки, и локализованные рецессии десны [20].  
Основным преимуществом этого метода является то, что 
его можно выполнять на одном или на группе зубов с вы-
сокой предсказуемостью результата. Однако применение 
FGG имеет и свои недостатки, а именно: хирургическое 
вмешательство на вторичном донорском участке, увели-
ченное время операции, несоответствие цвета и текстуры 
тканей и ограниченное количество доступного трансплан-
тата. Отсутствие предсказуемости в достижении полного 
покрытия корней зубов и нарушение кровоснабжения 
также следует рассматривать как недостатки этого метода. 

Один новый метод избежания ограничения донор-
ского материала трансплантата, забирающегося на нёбе, 
осуществляется с помощью «самонадувающихся» экс-
пандеров мягких тканей (Cylinder Dental; Osmed GmbH, 
Ильменау, Германия), которые предлагают достаточно 
мягкой ткани de novo для вертикального наращивания 
кости и вызывают минимальное количество осложнений. 
Экспандеры для «надувания» мягких тканей состоят из 
осмотически активного гидрогеля, метилметакрилата и 
винилпирролидона, которые дают возможность контроли-
ровать скорость расширения и конечный объем расширения 
[21]. Однако таким экспандерам требуется от 6 до 8 недель 
для полного расширения ткани [12]. Клинические иссле-
дования продемонстрировали, что «самонадувающиеся» 
экспандеры мягких тканей могут успешно использовать-
ся для аугментации атрофичных альвеолярных гребней, 
что позволяет обеспечить закрытие первичной раны без 
натяжения после костной пластики [13–15]. Кроме того, 
экспандеры мягких тканей успешно использовались для 
лечения сложных нёбных свищей [16], пациентов с расще-
линой нёба [17], пациентов с врожденной гипоплазией носа, 
восстановления кожи головы и реконструкции врожденных 
невусов. В отличие от обычных тканевых экспандеров, 
тканевые экспандеры из «самонадувающегося» гидрогеля 
не нуждаются в наполнении из внешнего источника и об-
ладают довольно хорошими механическими свойствами. 
Они могут изготавливаться практически любого размера  
и формы и не вызывают воспалительных реакций [12].

Свободные трансплантаты слизистой оболочки щеки. 
Свободные трансплантаты слизистой оболочки щеки 
обычно берут с губ или внутренней поверхности щек [1].  
В последние десятилетия хирурги использовали эту технику 
для предпротезных операций после удаления опухоли, для 
закрытия дефектов языка и щеки или для реконструкции 
конъюнктивы и век. Применение таких трансплантатов было 
достаточно успешным и клинически предсказуемым, но 
есть ограничение на количество аутогенной ткани, которую 
возможно взять от любого конкретного человека-донора. 

Трансплантаты жировых комочков щеки. Жировой ко-
мок щеки (BFP), как лоскут, так и свободный трансплантат, 
первоначально использовался для закрытия ороантральных 
и носовых соустий малого и среднего размера [22, 23].  
В последнее время трансплантаты жировых комков щеки 
стали широко использоваться для различных хирургиче-
ских вмешательств, таких как поддерживающая аугмен-
тация костного трансплантата, операции на дне пазух  
и закрытие корня у зубов с тяжелой степенью рецессии 
[24]. Использование трансплантата BFP становится все 
более популярным из-за его надежности, простоты забора 
и низкой частоты осложнений. Более того, трансплантаты 
BFP оказались богатым источником стволовых клеток, 
которые можно использовать в клинических целях и, сле-
довательно, в тканевой инженерии.

Хотя аутотрансплантаты по-прежнему остаются золо-
тым стандартом [25], они имеют некоторые недостатки, 
включая дополнительное вторичное оперативное поле, что 
увеличит болезненные ощущения у пациента, а иногда 
будут плохого качества и ограниченного объема транс-
плантата. В наше время, чтобы преодолеть эти проблемы, 
используется и развивается большое количество альтер-
нативных материалов для операций на мягких тканях.

Аллогенные материалы 
По сравнению с аутогенными трансплантатами, ал-

лотрансплантаты легкодоступны. Аллогенная бесклеточная 
дерма человека обычно используется в реконструктивной 
и общей хирургии для лечения ожогов, реконструкции 
груди [26–28] и других показаний, таких как реконструк-
ция брюшной стенки, пластика вентральной грыжи и 
удлинение кишечника [26]. Аллогенный бесклеточный 
дермальный матрикс использовался для реконструкции 
мягких тканей перед трансплантацией кости, чтобы снизить 
риск обнажения и разрушения костного трансплантата.  
Для увеличения мягких тканей было описано несколько ал-
логенных материалов или аллотрансплантатов. Аллогенная 
бесклеточная дерма «Alloderm» (AlloDerm Regenerative 
Tissue Matrix; LifeCell Corporation, Бриджуотер, Нью-
Джерси) является наиболее широко описанным дермаль-
ным матриксом. Сообщалось о нескольких клинических 
случаях использования бесклеточных дермальных ал-
лотрансплантатов для увеличения и восстановления 
ширины прикрепленной десны. Кроме того, он также 
использовался для лечения дефектов слизистой оболочки 
полости рта, возникших в результате опухолей, травм, 
заболеваний слизистой оболочки полости рта и пред-
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протезных операций [29]. Процедуры трансплантации 
дермального матрикса имеют явные преимущества пе-
ред аутотрансплантатами, поскольку они не вызывают 
постоперационной болезненности донорского участка. 
Кроме того, в клинических исследованиях сообщалось о 
сопоставимых, а в некоторых случаях и о превосходящих 
клинических результатах, чем при использовании аутоген-
ных трансплантатов нёбной ткани. В отличие от других 
бесклеточных продуктов дермы человека, AlloDerm Tissue 
Matrix получается на этапах безопасного производствен-
ного процесса, что позволяет организму самостоятельно 
организовать регенерацию тканей.

«Matrix HD» (RTI Biologics, Inc., Алачуа, Флорида) пред-
ставляет собой бесклеточную дерму человека, обработанную 
с использованием процесса стерилизации, который сохра-
няет структуру коллагена. «Matrix HD» – это коллагеновая 
соединительная ткань с трехмерными переплетенными 
волокнами, которые сохраняют разнонаправленные механи-
ческие свойства нативной дермы. Материал поддерживает 
естественную архитектуру тканей, реваскуляризацию клеток 
и репопуляцию тканями хозяина, сохраняет ключевые ком-
поненты матрикса, является биосовместимым и безопасным, 
а также хорошо подходит для хирургических операций по 
реконструкции мягких тканей [3].

«Epiflex» – еще один продукт, полученный из донор-
ских тканей умерших людей, обычно используется для 
реконструкции глубоких дефектов мягких тканей после 
тяжелой травмы или резекции сарком мягких тканей [4,5].

«Puros Dermis Allograft Tissue Matrix» (Zimmer Dental, 
Карлсбад, Калифорния) представляет собой бесклеточный 
дермальный матрикс, который успешно используется для 
коррекции ятрогенных рецессий десны в эстетической зоне, 
увеличивая высоту и ширину зоны прикрепленной десны 
и обеспечивая хорошую приживляемость мягких тканей и 
соответствие цвета ткани. Он также успешно использовался 
для коррекции глубоких рецессий десны на верхней челю-
сти. Кроме того, он применялся при лечении стрессового 
недержания мочи. Кожный трансплантат обрабатывается 
с использованием запатентованной асептической техники 
(Tutogen Medical, Alcoa, FL). Запатентованный «Tutoplast 
Process» обеспечивает высокий стандарт безопасности 
и качества тканей с минимальным риском передачи за-
болеваний. «Puros Dermis» является биосовместимым, 
абсорбируемым и ассимилирует с нормальным процессом 
заживления тканей организма.

«AS210» (A-SkinBV, Амстердам, Нидерланды) пред-
ставляет собой бесклеточный дермальный матрикс, кото-
рый успешно используется для подготовки ложа хрони-
ческой язвенной раны перед нанесением аутологичного 
заменителя кожи, а также является дермальным матриксом 
для тканевых заменителей кожи и заменителей слизистой 
оболочки полости рта [2].

Ксеногенные материалы
Ксеногенные матриксы, обычно используемые для 

увеличения объема мягких тканей полости рта, имеют 
свиное, бычье или конское происхождение [7, 30–33, 50]. 
Ксеногенные свиные коллагеновые матрицы были опи-

саны как аналогичные с аутогенными мягкими тканями. 
Бесклеточный дермальный матрикс свиньи может дей-
ствовать как биоразлагаемый каркас для доставки клеток 
и, кроме того, сохранять пространство для образования 
новой ткани пародонта, что имеет первостепенное зна-
чение для успешной регенерации тканей пародонта [34].

Биоактивный каркас, состоящий из нативного трехмер-
ного коллагенового каркаса, очищенного от бесклеточного 
дермального матрикса свиньи (PADM) и дополнительно 
обработанного гидроксиапатитом (HA) для повышения 
биоактивности и дифференцировки клеток, оценивали 
с точки зрения биосовместимости in vitro и in vivo [35]. 
Исследование доказало, что каркасы HA-PADM обладают 
хорошей биосовместимостью у животных in vivo и соот-
ветствующими характеристиками биодеградации in vitro  
с использованием клеток периодонтальной связки человека, 
которые могут пролиферировать и мигрировать в каркас. 
Эти наблюдения предполагают, что каркасы HA-PADM 
могут использоваться в качестве носителей клеток для 
регенерации тканей пародонта. 

В последнее время на рынке стали более доступны 
несколько ксеногенных материалов. Продукт, наиболее под-
робно описанный в научной литературе, представляет со-
бой двухслойный свиной коллагеновый матрикс (Mucograft; 
Geistlich organic material, Wolhusen, Швейцария) [7, 8].

Nevins и др. [19] продемонстрировали, что «Mucograft» 
значительно увеличивает количество прикрепленной дес-
ны in vivo. Vignoletti и др. [8] сообщили, что «Mucograft» 
положительно влияет на заживление ран прикрепленной 
кератинизированной десны и может рассматриваться как 
безопасный и эффективный метод лечения рецессии десны. 

«Mucoderm» (Botiss Dental Berlin, Берлин, Германия) – 
это коллагеновая тканевая матрица, полученная из дермы 
животных и прошедшая многоступенчатый процесс очистки, 
который удаляет из дермы все потенциальные компоненты, 
вызывающие отторжение тканей. В результате получается 
трехмерная стабильная матрица, состоящая из коллагена 
и эластина. После размещения кровь пациента проникает 
в трансплантат «Mucoderm», доставляя клетки хозяина на 
поверхность трансплантата мягких тканей, запуская процесс 
реваскуляризации. «Mucoderm» использовался для опера-
тивного лечения расщепления ротовой полости, сохранения 
гребня, закрытия рецессий, поднятия дна верхнечелюстных 
пазух и вертикального увеличения объема мягких тканей [31].

Синтетические (аллопластические) материалы 
Также для увеличения объема мягких тканей в по-

лости рта используются синтетические (аллопластиче-
ские) материалы. Более десяти лет успешно используется  
в ортопедической хирургии и регенерации мягких тканей 
полости рта разлагаемый продукт из полиуретановой 
мочевины на основе поликапролактона, производимый 
компанией «Artelon» (Artimplant, Стокгольм, Швеция) [9].  
«Artelon» используется для увеличения мягких тканей 
десен с вестибулярной стороны во время операции ден-
тальной имплантации в эстетической зоне верхней челюсти, 
и было показано, что он увеличивает объем слизистой 
оболочки в реципиентной области [10].
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Этот пористый продукт из полиуретановой мочевины 
действует как каркас, который способствует прорастанию 
естественных тканей человека. «Artelon» является биосо-
вместимым, обладает хорошими механическими свойства-
ми и медленно разлагается посредством гидролиза более  
4 лет [36]. «Artelon» также использовался для восстановле-
ния суставных поверхностей (например, при остеоартрите, 
Hallux Rigidus), а также для укрепления и увеличения 
связок, сухожилий и мягких тканей. Полиуретан оказался 
одним из наиболее успешных полимеров для мягких тканей. 
Тем не менее, насколько известно, «Artelon» использовался 
только в одном исследовании, посвященном увеличе-
нию объема мягких тканей в передней части полости рта. 
 В этом исследовании были получены дооперационные и 
послеоперационные слепки, которые продемонстрировали 
значительное увеличение мягких тканей через 6 месяцев [7].

Разработанная инженерами трехмерная (3D) 
полнослойная слизистая оболочка полости рта 

С годами были достигнуты успехи в области инже-
нерии мягких тканей. Такие новые технологии имеют 
преимущества, поскольку они преодолевают ограничения, 
связанные с получением большого аутотрансплантата. 
Многое было извлечено из кожно-тканевой инженерии. 
Уже в 1980-х годах культивированные эпителиальные 
пласты кожи человека, полученные в результате небольшой 
биопсии, использовали для закрытия глубоких ожогов 
третьей степени, что спасало жизнь пострадавшим. В ран-
ние девяностые был использован аналогичный метод для 
культивирования эпителиальных клеток полости рта для 
внутриротовой трансплантации. Однако вышеупомянутые 
эпителиальные пласты имеют определенные недостатки: 
они чрезвычайно хрупкие, часто волдырятся и не содер-
жат соединительной ткани, поэтому они не подходят для 
трансплантации полнослойной слизистой оболочки.

Натуральные каркасы (коллаген). Для создания живой 
соединительной ткани требуется каркас, который будет 
поддерживать рост жизнеспособных фибробластов. После 
трансплантации каркас со временем разрушается и заменяет-
ся новым внеклеточным матриксом (ЕСМ), секретируемым 
фибробластами [48, 49]. В настоящее время используются 
природные каркасы, состоящие либо из деэпителиализиро-
ванных бесклеточных матриц трупного материала, либо из 
животных, либо из природных полимеров, извлеченных из 
животных. В рандомизированном клиническом исследова-
нии культивированные десневые трансплантаты в сочетании 
с десневыми фибробластами человека на биоразлагаемом 
коллагеновом каркасе показали, что они являются безопас-
ным методом создания кератинизированной прикрепленной 
десны. Та же группа исследователей сообщила об успешном 
применении десневых трансплантатов, разработанных 
инженерами, полученных путем смешивания коллагена 
и фибробластов десны человека для регенерации прикре-
пленной кератинизированной десны [37].

Синтетические и электроспрядные каркасы. В качестве 
альтернативы натуральным каркасам на сегодняшний день 

разрабатывается ряд синтетических каркасов [51]. Вновь 
извлекаются уроки из инженерии кожных тканей, за время 
существования которой были разработаны кожные заме-
нители для закрытия хронических ран, например язв ног 
и ступней. Самым известным кожным заменителем явля-
ется «Dermagraft» (Advanced Tissue Sciences Inc., Ла-Хойя, 
Калифорния), состоящий из биоразлагаемой полимерной 
сетки с криоконсервированными (нежизнеспособными) 
аллогененными дермальными фибробластами. Активный 
компонент «Dermagraft» – это обширный коктейль цито-
кинов и факторов роста, продуцируемых фибробластами 
перед криоконсервацией. Эта конструкция в прошлом 
прошла обширную программу испытаний на III этапе ис-
следования на безопасность и эффективность для лечения 
язв диабетической стопы [38]. Однако подобная конструк-
ция для слизистой оболочки полости рта еще недоступна, 
а «Dermagraft» больше нет в свободной продаже.

Более интересными являются недавние достижения в 
области электроспрядных каркасов, которые могут поддер-
живать рост жизнеспособных клеток [39]. Электроспиннинг – 
это метод, который позволяет производить ультратонкие 
волокна в нано- или субмикронном диапазоне путем электри-
ческого заряда подвешенной капли полимера. Исследования 
показали, что наноразмерные каркасы способны поддержи-
вать различные типы клеток лучше, чем волокна микронного 
размера. Более того, такие трехмерные каркасы, состоящие 
из наноразмерных мультифибрилл, призваны имитировать 
супрамолекулярную архитектуру и биологические функции 
естественного внеклеточного матрикса. Наличие такого 
ECM, состоящего из белков и полисахаридов, является 
ключевым фактором заживления и регенерации мягких 
тканей. Более того, нановолоконная особенность ЕСМ улуч-
шает пролиферацию клеток и устраняет их фенотип [40].  
Кроме того, было показано, что стволовые клетки проли-
ферируют и дифференцируются в кератиноциты на синте-
тической электроспрядной основе [41].

Полнослойные заменители слизистой оболочки поло-
сти рта. Основным ограничением каркаса, наполненного 
фибробластами, является то, что эпителий отсутствует,  
и поэтому конструкция подходит только для закрытия 
небольших поражений, где реэпителизация происходит  
от краев раны. В идеале требуется полнослойная конструк-
ция, состоящая из реконструированного дифференциро-
ванного эпителия на населенном фибробластами матриксе 
соединительной ткани. 

«Apligraf» (Organogenesis, Кантон, Массачусетс) пред-
ставляет собой композитный трансплантат, состоящий из 
«эпидермального» слоя аллогенных кератиноцитов кожи, 
выращенных на «дермальном» слое геля бычьего колла-
гена, населенном фибробластами. Продукция цитокинов  
и факторов роста кожей, разработанной инженерами, мо-
жет влиять на клетки-хозяева и вызывать регенерацию и 
ремоделирование тканей, что потенциально может исполь-
зоваться для лечения небольших дефектов мягких тканей 
десен [42]. Также был проведен III этап исследования на 
безопасность и эффективность при язвах диабетической 
стопы и венозных трофических язвах ног.
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Самая последняя и продвинутая разработка – это  
аутологичная полнослойная конструкция кожи или слизи-
стой оболочки полости рта, созданная на основе биопсий-
ной ткани с перфорацией диаметром 3 мм, полученной  
от пациента, подлежащего лечению. Каркас представляет 
собой бесклеточную донорскую дерму (AS210; A-Skin BV, 
Амстердам, Нидерланды). Собственная кожа пациента или 
фибробласты, полученные из полости рта, засеваются в 
каркас дермы, а эпителиальные клетки засеваются сверху. 
Используемая одноэтапная процедура культивирования га-
рантирует, что конструкция будет готова к трансплантации 
в течение 3 недель и что потребуется очень мало донорской 
ткани. Аутологичный кожный заменитель прошел обшир-
ное тестирование на I этапе исследования с более чем  
100 терапевтически устойчивыми язвами [2]. Безопасность 
была подтверждена, и поэтому в Нидерландах конструк-
ция доступна без госпитализации, а в настоящее время 
уже проводится II этап исследования. Аналог слизистой 
оболочки полости рта в виде аутологичного заменителя 
десны прошел испытание, подтверждающее концепцию 
закрытия трех поражений десны, и теперь готов к более 
обширному тестированию на I этапе. В случае успеха эта 
конструкция станет современной альтернативой текущему 
золотому стандарту аутотрансплантата. Важно отметить, 
что первые результаты показывают, что у него есть по-
тенциал для преодоления основных проблем, с которыми 
сталкиваются кожные и пероральные заменители, которые 
включают: механические свойства, биосовместимость, 
структурную дифференциацию, оптимальную васкуля-
ризацию (скорость забора) и хорошее качество рубцовой 
ткани [2, 43]. Будущие комбинации с искусственными или 
электроспряденными каркасами впоследствии заменят 
использование донорской бесклеточной дермы, создав, 
таким образом, полностью аутологичную конструкцию.

Европейские правила для тканевой инженерии слизи-
стой оболочки полости рта. С 2006 года и до введения 
недавних строгих европейских правил о применении 
лекарственных средств для современной терапии (ATMP) 
в многочисленных исследованиях сообщалось об исполь-
зовании трехмерных моделей слизистой оболочки полости 
рта с модифицированными источниками клеток, таких 
как кератиноциты и фибробласты полости рта, каркасы и 
питательные среды для производства слизистой оболочки 
полости рта человека, которые обещают перспективные 
результаты в исследованиях по оценке биосовместимости 
стоматологических материалов и продуктов для ухода 
за полостью рта, при лечении язв или мест удаления зу-
бов [38, 44]. Разработка полнослойной слизистой обо-
лочки полости рта избавляет от недостатков аутотранс-
плантатов, считающихся золотым стандартом, а именно  
от ограниченной доступности и болезненности, но требу-
ет процесса производства ex vivo, который может занять 
до месяца и должен соответствовать правилам ATMP. 
Тканевая инженерия, которая включает культивирование 
клеток и амплификацию человеческих клеток ex vivo, 
должна выполняться в соответствии с надлежащей про-
изводственной практикой с использованием компонентов 

культуральной среды клинического качества в чистом 
помещении, где для обеспечения безопасности пациентов 
предусмотрен обширный производственный контроль и 
контроль качества. По этим причинам продукты, скон-
струированные из тканей ротовой полости человека, для 
клинического применения еще коммерчески недоступны, 
потому что лаборатории заняты внедрением этих стан-
дартов. Однако ожидается, что в ближайшем будущем 
будут проведены клинические испытания, за которыми 
последует коммерческое производство и широкое вне-
дрение. Новые методы тканевой инженерии быстро раз-
виваются и могут предложить интересную альтернативу 
для получения достаточного количества аутологичной 
ткани для реконструкции слизистой оболочки полости 
рта с использованием биоразлагаемых каркасов [46, 47].

Вывод 
Реконструкцию мягких тканей полости рта с помощью 

аутотрансплантатов или трансплантатов, полученных  
от одного и того же пациента, можно условно разделить 
на 3 основные группы: свободные трансплантаты дес-
ны, трансплантаты свободной слизистой оболочки щеки  
и трансплантаты жировых комков щеки. Однако многим 
пациентам, проходящим такое лечение, часто требуется 
большое количество ткани, которую не всегда легко собрать 
в полости рта, поэтому разрабатываются новые материалы, 
чтобы избежать необходимости забора тканей, то есть 
материалы аллогенного, ксеногенного и синтетического 
происхождения или аллопластические.

За последние несколько лет участилось использование 
заменителей мягких тканей для увеличения их объема, 
но до сих пор не достигло коммерческого прорыва, сопо-
ставимого с заменителями костной ткани. Тем не менее 
недавно были протестированы тканевые трехмерные (3D) 
трансплантаты слизистой оболочки полости рта, которые 
могут стать многообещающей альтернативой обычным 
трансплантатам. Кроме того, в инженерию кожных тканей 
были внедрены новые синтетические электропряденые 
нановолоконные каркасы, которые в будущем могут также 
использоваться в тканевой инженерии полости рта.
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