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дентальных имплантатов после проведения 
мягкотканной аугментации
И. П. Ашурко, С. В. Тарасенко, А. В. Есаян, А. И. Галяс
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Роль мягких тканей в выживаемости дентальных имплантатов остается одним из главных вопросов современной стома-
тологии. Особое значение имеют такие параметры, как ширина зоны кератинизированной прикрепленной слизистой и ее толщина. 
Достаточная толщина мягких тканей необходима для достижения эстетичного результата, а также для долгосрочной успешной реали-
зации функций дентального имплантата. В литературе описан ряд методов увеличения толщины слизистой оболочки с использованием 
свободного соединительнотканного трансплантата. Эффективность обеих методик по-прежнему обсуждается.
Материалы и методы. В исследование было включено 30 пациентов с частичным отсутствием зубов и недостаточной толщиной мягких 
тканей в области планируемой операции. 15 пациентам была проведена аугментация с использованием коллагенового матрикса 
(1 группа), 15 пациентам – свободного соединительнотканного трансплантата (2 группа). Пациентам обеих групп проводилась оценка 
величины прироста толщины мягких тканей с помощью 3D-анализа через 3 месяца после операции.
Результаты. У пациентов обеих групп первоначальная толщина мягких тканей в области планируемого оперативного вмешательства 
была сопоставима и составила 1,63±0,7 мм и 1,61±0,7 мм. соответственно. Оценка прироста толщины мягких тканей в 1-й группе по-
казала, что увеличение толщины составило в среднем 1,18±0,11 мм, во 2-й − 1,55±0,11 мм. 
Заключение. Применение свободного соединительнотканного трансплантата, как и коллагеновой мембраны является эффективными 
методиками для увеличения толщины периимплантных тканей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коллагеновый матрикс, свободный соединительнотканный трансплантат, толщина мягких тканей.
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SUMMARY
Background. The role of soft tissues in the survival of dental implants remains one of the most discussed problem of the modern dentistry. Two main 
parameters such as the width of the keratinized gingiva and thickness of the peri-implant tissues are known to play an important role in the stability 
of the dental implants. Soft tissues thickness is necessary to achieve an aesthetic long-term stable result. Different methods for increasing soft tissue 
thickness are described in the literature.
Materials and methods. Study included 30 patients with insufficient peri-implant soft tissue thickness. All patients underwent buccal soft tissue thickness 
augmentation by two different methods: collagen matrix (1 group) and free connective tissue graft (2 group). In the study we evaluated the amount 
of soft tissue thickness gain by using volumetric 3D- analysis.
Results. The amount of soft tissue thickness before surgery was 1,63±0,7 mm in the 1 group, 1,61±0,7 mm in the 2 group. Three months after surgery the 
amount of soft tissue gain was 1,18±0,11 mm in the 1 group, 1,55 ±0,11 mm in the 2 group.
Conclusion. The use of a free connective tissue graft as well as a collagen matrix is an effective method for increasing the thickness of soft tissues in 
the peri-implant area. 
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Введение
На сегодняшний день в современной стоматологии 

активно обсуждается вопрос значения мягких тканей для 
достижения успешного результата при установке ден-
тальных имплантатов. Дефицит мягких тканей влияет 
не только на эстетику полученного результата, но также 
приводит к нарушению функции. Коррекция данного со-
стояния в области дентальных имплантатов имеет более 
важное значение, чем в области естественных зубов, по-
скольку ткани зоны вокруг имплантата имеют особенные 
анатомические и гистологические характеристики, обу-
славливающие меньшую защиту от механической и бак-
териальной инвазии [1].

Важным аспектом для благоприятного прогноза функ-
ционирования имплантата является состояние мягких тка-
ней вокруг него: ширина кератинизированной прикре-
пленной слизистой оболочки, толщина мягких тканей [2].

Взаимосвязь между наличием кератинизированной 
прикрепленной слизистой оболочки и состоянием пери-
имплантных тканей обсуждается как отечественными, так 
и зарубежными авторами [1, 2, 3]. Большое когортное ис-
следование было проведено Lang и Loe еще в 1972 году, 
по мнению авторов, здоровый пародонт зубов должен 
включать как минимум 2 мм прикрепленной десны [5]. 
В дальнейшем большое количество исследований было 
проведено по данной тематике. Большинство авторов 
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выявили взаимосвязь между недостаточной шириной 
кератинизированной прикрепленной слизистой оболоч-
ки и признаками периимплантита [6, 7, 8]. По мнению 
большинства авторов, наличие широкой зоны кератини-
зированной прикрепленной десны вокруг имплантатов 
является клинически предпочтительным, поскольку это 
способствует получению высокого эстетического резуль-
тата и снижает риск развития рецессии десны [9, 10].

В тоже время, существует другой важный параметр, 
такой как толщина мягких тканей вокруг имплантатов, 
который влияет на эстетическую составляющую проводи-
мого лечения, а также на состояние пришеечной костной 
ткани [11, 12]. По данным ряда авторов толщина мягких 
тканей вокруг имплантатов должна составлять не менее 
2–3 мм [12–18]. Эти данные подтверждаются и резуль-
татами метанализов [19]. Исследование влияния объема 
мягких тканей на стабильность результата имплантологи-
ческого лечения является одним из актуальных вопросов 
современной медицины и требует дальнейшего изучения.

Существуют различные методы увеличения толщины 
мягких тканей. Одной из основных методик мягкоткан-
ной аугментации является использование свободного 
соединительнотканного трансплантата с неба или бугра 
верхней челюсти. Несмотря на высокую клиническую 
эффективность данной методики, существует ряд недо-
статков: увеличивается продолжительность хирургиче-
ской операции, дополнительная травма донорской области, 
сложность хирургического протокола, риск некроза тканей 
донорской области, ограниченность размера трансплан-
тата, повышенный болевой синдром в постоперационном 
периоде [19].

В последнее время в научной литературе все чаще по-
являются данные об успешном использовании коллагено-
вых матриксов ксеногенного происхождения. Применение 
коллагеновых мембран демонстрируют хорошее заживле-
ние мягких тканей, рост кератинизированного эпителия, 
а также значительный прирост толщины мягких тканей 
после проведенной аугментации [20, 21]. Стоит отметить, 
что одним из преимуществ коллагеновой матрицы, яв-
ляется наличие менее выраженного болевого синдрома 
в постоперационном периоде, за счёт отсутствия донор-
ской зоны [21].

Большинство авторов пришли к выводу, что приме-
нение обеих методик достаточно эффективно для дости-
жения успешного результата мягкотканной аугментации 
[13, 14, 15].

Стоит также отметить, что в большинстве подобных 
работ использовались различные техники регистрации 
изменений толщины мягких тканей. Большинство авто-
ров использовали для оценки толщны градуированный 
зонд, как, например, Linkevicius Т. и соавт. [17] Cairo 
и соавт. измеряли толщину с помощью инъекционной 
иглы [22]. Thoma D. и соавт. перед операцией изготавли-
вали специальный индивидуальный шаблон для оценки 
толщины по 3 точкам, далее проводили зондирование с 
помощью К-файла [19]. Следует отметить, что данные 
методики имеют определенные ограничения и процент 
погрешности, возможно, имеенно поэтому точное значе-

ние толщины периимплантных тканей, необходимое для 
достижения положительного результата лечения, авторы 
пока не указывают. С развитием цифровых технологий 
в стоматологии, появились более точные и нетравматич-
ные для пациента методы оценки толщины мягких тка-
ней. Проведение новых исследований с использованием 
современных технологий является особенно актуальным 
на сегодняшний день.

Материалы и методы
В хирургическом отделении частной стоматологиче-

ской клиники и на базе кафедры хирургической стоматоло-
гии Института стоматологии им. Е.В. Боровского Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова было проведено хирургическое 
лечение 30 пациентов с диагнозом частичное отсутствие зу-
бов, у которых был выявлен дефицит толщины мягких тка-
ней в области планируемой установки дентальных имплан-
татов. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от используемого метода аугментации: в 1-й группе (n=15) 
использовался коллагеновый матрикс (КМ) «Фиброматрикс» 
(«Кардиоплант», Россия), во 2-й группе (n=15) проводилась 
пересадка свободного соединительнотканного трансплан-
тата (ССТ) из области бугра верхней челюсти. В исследо-
вание были включены 21 женщина и 9 мужчин в возрасте 
от 25 до 59 лет. Пациенты двух групп были сопоставимы 
по полу возрасту. Работа выполнена в соответствии с эти-
ческими принципами проведения биомедицинских иссле-
дований, сформулированными в Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации. Все пациенты 
подписывали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Операцию выполняли по установленному протоко-
лу: разрез проводили по вершине альвеолярного гребня 
в пределах дефекта, затем откидывали полнослойный 
слизисто-надкостничный лоскут, устанавливали ден-
тальный имплантат. У пациентов 1-й группы при по-
мощи горизонтального П-образного шва фиксировали 
коллагеновый матрикс «Фиброматрикс» («Кардиоплант», 
Россия). Пациентам 2-й группы проводили забор свобод-
ного соединительнотканного трансплантата с зоны бугра 
верхней челюсти. Трансплантат фиксировали при помо-
щи горизонтального П-образного шва к вестибулярному 
слизисто-надкостничному лоскуту. Рану ушивали наглухо 
монофиламентным шовным материалом Prolen 6-0 при 
помощи непрерывных и узловых швов.

Оценку изменения толщины слизистой оболочки про-
водили при помощи 3D-анализа через 3 месяца после опе-
рации. На первичном приеме всем пациентам снимали 
диагностические оттиски с помощью силиконовой сле-
почной массы, повторные оттиски снимали через 3 месяца 
после мягкотканной аугментации. Затем изготавливали 
гипсовые модели, оценивали их качество. С целью пере-
вода гипсовых моделей в цифровые трехмерные объек-
ты проводили их сканирование с помощью оптического 
3D-сканера (Imetric 3D, Courgenay, Switzerland).

Оценку толщины мягких тканей до операции прово-
дили следующим методом. В программном обеспечении 
Implant Studio (3Shape, Denmark) проводили сопоставле-
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ние рентгенограмм челюстей, полученных при проведе-
нии конусно-лучевой компьютерной томографии (.dcm 
files) и 3D-моделей состояния полости рта (.stl files), полу-
ченных в результате сканирования. В результате внешний 
контур мягких тканей на гипсовой модели, наложенной 
на данные КЛКТ, соответствовал контуру мягких тканей 
в полости рта.

Оценка толщины периимплантных тканей определя-
лась по центру альвеолярного гребня в области отсут-
ствующего зуба по 3-м равноудаленным точкам (интервал 
составил 1 мм) от вершины в вестибулярную сторону.

Для оценки динамики изменения толщины мягких тка-
ней проводили сопоставление 3D моделей зубных рядов до 
операции и через 3 месяца после операции в специализи-
рованном программном обеспечении GOM Inspect (GOM 
GmbH, Braunschweig, Germany). Цифровые модели накла-
дывали друг на друга, проводили поперечное сечение по 
центру альвеолярного гребня в области отсутствующего 
зуба и по 3-м равноудаленным точкам (интервал составил 
1 мм) от вершины в вестибулярную сторону определяли 
разность в контуре моделей. Разность в контуре соответ-
ствовала величине прироста толщины мягких тканей после 
проведения мягкотканной аугментации. При проведении 
статистического анализа оценивали прирост по каждой из 
точек, средний прирост по всем точкам. Статистический 
анализ проводили в программах MS Excel 2019 и GraphPad 
Prism v9.1.1. Корреляцию рассчитывали методом Спирмена. 
Статистическую значимость принимали при p значении 
<0,05.

Результаты
В соответствии с критериями включения в исследо-

вание вошло 30 пациентов с диагнозом частичное отсут-
ствие зубов, а именно: с включенным дефектом зубного 
ряда (не более 1 зуба) в дистальном отделе верхней или 
нижней челюсти и дефицитом толщины мягких тканей 
в области имеющегося дефекта. Из 30 пациентов было 
9 мужчин и 21 женщины в возрасте от 25 до 59 лет. 
Средний возраст пациентов составил 38,6 лет (38,67±4,88, 
38,67±6,99 по группам соответственно).

Толщина мягких тканей до хирургического вмеша-
тельства составила 1,63±0,7 мм в 1 группе, 1,61±0,7 мм 
во 2 группе. Через 3 месяца после проведённой опе-
рации толщина мягких тканей в 1-й группе составила 
2,81±0,11 мм, во 2-й – 3,16±0,11 мм (р=0,032).

Таблица 1
Средние показатели измерения толщины слизистой оболочки 

через 3 месяца у пациентов 1 группы
В точках 

измерения 
Толщина слизистой оболочки (мм)

В день операции Через 3 месяца после операции

1 точка 1,63±0,57 2,82±1,02

2 точка 1,58±0,46 3,22±0,7

3 точка 1,63±0,57 2,65±0,84

Средняя 1,63±0,7 2,81±0,11

Увеличение толщины мягких тканей произошло в об-
ласти всех трех исследуемых точек у пациентов 1 груп-
пы. Первоначальная и окончательная толщина слизистой 
оболочки составили 1,61±0,56 мм и 2,81±0,11 мм соответ-
ственно (р=0,0014).

Таблица 2
Средние показатели измерения толщины слизистой оболочки 

через 3 месяца у пациентов 2 группы
В точках 

измерения 
Толщина слизистой оболочки (мм)

В день операции Через 3 месяца после операции

1 точка 1,53±0,39 3,05±0,66

2 точка 1,58±0,46 3,22±0,7

3 точка 1,73±0,43 3,21±0,62

Средняя 1,61±0,7 3,16±0,11

Увеличение толщины мягких тканей произошло в об-
ласти всех трех исследуемых точек у пациентов 2 груп-
пы. Первоначальная и окончательная толщина слизистой 
оболочки составили 1,61±0,7 мм и 3,16±0,11 мм соответ-
ственно (р=0,0014).

Как видно на рисунке 2 статистически значимые разли-
чия наблюдались в точках 2 и 3 (p=0,027; р=0,028) между 
группами. Также следует отметить, что если изначально 
толщина мягких тканей в обеих группах была сопоста-
вима (1,63±0,7 мм у пациентов 1 группы и 1,6±0,7 мм 
у пациентов 2 группы), то через 3 месяца после опера-
ции по увеличению объема мягких тканей во 2 группе 
среднее значение было выше, чем в 1 группе и составило 
3,16±0,11 мм и 2,81±0,11 мм соответственно. Разница счи-
талась статистически значимой (р=0,0014).

Также нами был проанализирован прирост толщины 
мягких тканей после проведенной аугментации по каждой 
из точек в 1 и во 2 группе исследования (Таблица 3).

Средний прирост толщины в 1 группе составил 
1,18±0,11 мм, 1,55 ±0,11 мм – во 2 группе (р=0,016). Таким 
образом наибольшее увеличение толщины мягких тканей 
наблюдали у пациентов 2-й группы.

На основании анализа полученных данных было вы-
явлено, что толщина мягких тканей в 2 мм во всех точках 
измерения была достигнута у 55% (34,21–74,18%) паци-
ентов 1 группы, у которых использовался коллагеновый 
матрикс, и у 93,33% (70,18–99,66%) пациентов 2 группы, 

Рисунок 1. Проекция контура мягких тканей, наложенного на данные 
КЛКТ
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Рисунок 2. Изменение толщины слизистой оболочки по 3 точкам через 3 месяца у пациентов 1 и 2 группы (мм)

Рисунок 3. Диапазон значений прироста толщины мягких тканей в 1 и во 2 группе (мм)

Рисунок 4. Процентное соотношение пациентов 1 и 2 групп с полу-
ченной толщиной мягких тканей во всех точках исследования ≥ 2 мм

Таблица 3
Оценка прироста толщины мягких тканей по 3 точкам у пациентов 1 и 2 группы

Прирост толщины (∆, мм) 1 группа 2 группа Р

1 точка 1,19±0,74 1,53±0,71 0,1779

2 точка 1,1±0,55 1,64±0,74 0,0182

3 точка 1,02±0,76 1,48±0,66 0,0708

Средняя 1,18±0,11 1,55±0,11 0,016

Рисунок 5. Процентное соотношение пациентов 1 и 2 групп с полу-
ченной толщиной мягких тканей во всех точках исследования ≥ 3мм

у которых во время операции использовался свободный 
соединительнотканный трансплантат (Рисунок 4).

Толщина мягких тканей в 3 мм во всех точках изме-
рения была достигнута у 30% (14,55–51,9%) пациентов 
1 группы, у которых использовался коллагеновый ма-

трикс, и у 46,67% (24,81–69,88%) пациентов 2 группы 
(Рисунок 5).

Таким образом, можно сделать вывод, что в обеих 
группах был достигнут положительный результат через 
3 месяца после проведенной мягкотканной аугментации, 
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однако во 2 группе среднее значение толщины мягких тка-
ней было больше и составило 3,16±0,11 мм, в то время 
как в 1 группе 2,81±0,11 мм. Разница между группами 
была статистически значимой и составила 0,45 (p=0,0014). 
Полученные данные позволяют говорить о том, что по-
сле операции с использованием соединительнотканного 
трансплантата происходит большее увеличение объема 
мягких тканей в области установленных имплантатов по 
сравнению с использованием коллагенового матрикса.

Обсуждение
Данные об успешном использования как коллагеновых 

мембран, так и ССТ для увеличения толщины периим-
плантных тканей подтверждаются данными различных ав-
торов [18, 23, 24]. Интересно отметить, что по данным об-
зора, проведенного Tavelli L в 2021 году, применение ССТ 
является более эффективной методикой для увеличения 
объема периимплантных тканей в сравнении с коллаге-
новой мембраной. Средний объем прироста в группе, где 
использовали коллагеновую мембрану, варьировал от 0,89 
до 0,02 мм, в группе сравнения – от 0,49 до 0,16 мм [18]. 
Однако, данные систематического обзора могут отличать-
ся от результатов клинических исследований, поскольку 
анализируются все исследования по данной тематике, 
даже те, в которых количество пациентов достаточно мало, 
чтобы отразить информативный результат.

В последнее время появляется все больше научных ра-
бот с использованием коллагеновых матриксов [15, 25, 26].  
В своем исследовании De Angelis сравнивал увеличение 
толщины мягких тканей при помощи ССТ и коллаге-
нового матрикса. Через 3 месяца после операции была 
выявлена статистически значимая разница между двумя 
группами только при сравнении окклюзионной поверх-
ности (ССТ – 0,90±0,16 мм; коллагеновая мембрана – 
0,68±0,15 мм; p=0,0008), в то время как разница между 
группами существенно не различалась для вестибуляр-
ной поверхности (ССТ – 1,35±0,34 мм; коллагеновая 
мембрана – 1,16±0,25 мм; p=0,136) [20]. Thoma проводил 
оценку толщины слизистой через 3 месяца после аугмен-
тации, напротив получил увеличение толщины мягких 
тканей окклюзионно больше с матриксом (1,4±1,4 мм), 
чем с ССТ (0,8±1,8 мм). При этом с вестибулярной сто-
роны прирост мягких тканей был зафиксирован больше в 
группе с использованием ССТ (1,1±1,4 мм) по сравнению 
с матриксом (0,8±2,2 мм). Однако, разница в приросте 
толщины слизистой между группами была статистически 
не значима [11]. Сравнительно недавно Thoma также опу-
бликовали исследование, где проводился анализ состо-
яния мягких и твердых тканей у пациентов через 3 года 
после установки окончательных реставраций (сравнение 
между 2 группами, где использовали коллагеновый ма-
трикс и ССТ) и выявили незначительные различия и ста-
бильные результаты с точки зрения буккального контура, 
уровня маргинальной кости и эстетики [15].

В настоящем исследовании в обеих группах мы полу-
чили значительное увеличение толщины мягких тканей 
по сравнению с исходным уровнем (средний прирост тол-
щины в 1 группе составил 1,18±0,11 мм, 1,55 ±0,11 мм –  

во 2 группе (р=0,016)). Данные, полученные нами сопо-
ставимы с данными исследования Froum, где авторы по-
лучили увеличение толщины мягких тканей 0,74 ± 0,78 мм  
при использовании XCM (Mucograft®) и Cairo  
(КМ − 0,9±0,2 мм; ССТ – 1,2±0,3 мм) [22]. Больший при-
рост с использованием ССТ в нашем исследовании, по 
сравнению с исследованием Cairo вероятно обусловлен 
тем, что трансплантаты с бугра верхней челюсти имеют 
больший процент собственной пластинки и меньший про-
цент подслизистой основы по сравнению с трансплантата-
ми с твердого неба, что обуславливает меньшую степень 
усадки данных трансплантатов.

По данным G. Avilla-Ortiz и соавт. на сегодняшний день 
точная толщина слизистой, необходимой для успешной 
долгосрочной реализации функции дентального имплан-
тата, а также для достижения хорошего эстетического ре-
зультата и снижения вероятности резорбции костной тка-
ни, до сих пор не установлена [27]. Однако, большинство 
авторов сходится во мнении, что необходимой является 
толщина приблизительно в 2 мм. Эти данные также под-
тверждаются данными метаанализа [19]. В нашем иссле-
довании толщина мягких тканей в 2 мм во всех точках из-
мерения была достигнута у 55% (34,21–74,18%) пациентов 
1 группы, у которых использовался коллагеновый матрикс, 
и у 93,33% (70,18–99,66%) пациентов 2 группы, у которых 
во время операции использовался свободный соединитель-
нотканный трансплантат. Толщина мягких тканей в 3 мм 
во всех точках измерения была достигнута у 30% (14,55–
51,9%) пациентов 1 группы, у которых использовался 
коллагеновый матрикс, и у 46,67% (24,81–69,88%) па- 
циентов 2 группы. Стоить отметить, что разные авторы 
описывают различные методики измерения толщины. 
Weisner и соавт. проводизи измерения с помощью зонда 
с силиконовым стоппером [28], Cairo с помощью инъек-
ционной иглы [22]. Thoma D. и соавт. проводили зонди-
рование с помощью К-файла [19]. Большое количество 
работ о значении толщины слизистой для предотвращения 
резорбции костной ткани вокруг имплантата проведено 
Linkevicius и соавторами. Авторы пришли к выводу, что 
при толщине мягких тканей менее 2 мм, высокая вероят-
ность резорбции костной ткани, однако, методика изме-
рения отличается от описанных другими авторами [17]. 
Измерение проводилось только в одной точке путем 
прижатия зонда к отслоенному лоскуту. Schmitt и соавт. 
проводили 3д-сканирование у 14 пациентов для оценки 
изменения толщины, однако, в своем исследовании они 
ставили целью изучить изменения во всей зоне аугмента-
ции, определяя потерю объёма во всей зоне вмешательства 
на разных сроках постоперационного периода [29].

В заключении, можно сделать вывод, что с появлением 
новых технологий, повысилась точность проведенных 
клинических исследований, целью которых является со-
вершенствование методов стоматологической реабилита-
ции пациентов с использованием дентальных имплантатов.
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