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РЕЗЮМЕ
В настоящий момент все большему числу пациентов проводится реабилитация пациентов с дефектами зубных рядов с применением 
метода дентальной имплантации. Мягкие ткани, окружающие имплантат, играют важную роль не только в достижении высокоэстети-
ческого результата, но и в профилактике осложнений имплантологического лечения. Долгосрочный клинический и эстетический успех 
дентальной имплантации зависит от многих факторов: размера и формы межзубных сосочков, контуров десневого края, профиля 
альвеолярного отростка, ширины и толщины прикрепленной кератинизированной десны, необходимой для формирования периим-
плантной буферной зoны. Дефицит кератинизированной десны в периимплантной зоне способствует рецессии костной ткани и ви-
зуализации шеек имплантатов и абатментов сквозь ее тонкий слой. Контур десны в зоне установленных имплантатов должен обладать 
эстетичностью, плoтностью и стабильностью.
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SUMMARY
В настоящий момент все большему числу пациентов проводится реабилитация пациентов с дефектами зубных рядов с применением метода 
дентальной имплантации. Мягкие ткани, окружающие имплантат, играют важную роль не только в достижении высокоэстетического результата, 
но и в профилактике осложнений имплантологического лечения. Долгосрочный клинический и эстетический успех дентальной имплантации 
зависит от многих факторов: размера и формы межзубных сосочков, контуров десневого края, профиля альвеолярного отростка, ширины 
и толщины прикрепленной кератинизированной десны, необходимой для формирования периимплантной буферной зoны. Дефицит ке-
ратинизированной десны в периимплантной зоне способствует рецессии костной ткани и визуализации шеек имплантатов и абатментов 
сквозь ее тонкий слой. Контур десны в зоне установленных имплантатов должен обладать эстетичностью, плoтностью и стабильностью.
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Актуальность
Увеличение ширины прикрепленной кератинизирован-

ной десны в области дентального имплантата позволило 
практикующему врачу осуществить ряд базовых методов 
и их модификаций, успешно нашедших свое применение 
в решении поставленной задачи. Основополагающим в их 
исполнении является использование свободно-деснево-
го аутотрансплантата из донорской зоны. Данный метод 
впервые был описан в 1963 году H. Bjorn, который успешно 
доказал его эффективность и целесообразность. На сегод-
няшний день он признан «золотым стандартом» мукогинги-
вальной хирургии в области имплантатов в связи с аутоген-
ной совместимостью, простотой исполнения, эффективным 
приростом прикрепленной кератинизированной десны, 
прогнозируемым результатом и способностью запускать 
механизм кератинизации в реципиентной зоне [1, 2, 3, 12].

Несмотря на наличие преимуществ, применяемый для 
увеличения ширины прикрепленной кератинизированной 
десны метод использования соединительнотканных транс-
плантатов 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 [2, 10, 11]. При заборе 
значительного количества мягких тканей послеоперацион-
ный период протекает с выраженным болевым синдромом 
и дискомфортом при приеме пищи. В связи с этим все 
большее распространение получает применение методов 
создания объема мягких тканей c использованием мате-
риалов на основе аллогенного материала, обладающих 
комбинированной структурой и способствующих воспол-
нению мягкотканых повреждений [4, 7, 8, 14].
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На основании вышеизложенного, можно утверждать, 
что данная проблема является до конца нерешенной и, 
в настоящее время, создание оптимального и предсказу-
емого метода полноценной реставрации архитиктоники 
мягких тканей при потере прикрепления в области ден-
тального имплантата является наиболее перспективным 
и требует дальнейшей разработки.

Цель исследования
Изучить морфологическую структуру десны в про-

екции дентального имплантата после использования ал-
лотрансплантата изготовленного из перикарда.

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 паци-
енты распределены на 3 группы исследования:
–	 Пациентам 1-й группы – контроль (n =10) проводи-

ли апикальное смещение расщепленного слизистого 
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 взятым с перикарда (производство 
«Аллоплант»).
У всех пациентов до оперативного вмешательства 

определяли границы ширины кератинизированной при-
крепленной десны при помощи пародонтологического 
зонда. Зонд прижимали всей поверхностью к подвиж-
ной слизистой оболочке и продвигали по направлению 
к вершине альвеолярной части челюсти до образования 
характерного валика на границе слизисто-десневого сое-
динения. Ширина между слизисто-десневым соединением 
с вестибулярной и оральной сторон являлась шириной 
кератинизированной прикрепленной десны. Прирост ке-
ратинизированной прикрепленной десны оценивали не-
посредственно после операции и через 6 месяцев после 
оперативного лечения.

Используемые нами соединительнотканные аллотранс-
плантаты перикарда были разработаны во Всероссийском 
центре глазной и пластической хирургии. Они изготав-
ливаются на основе соединительнотканных образова-
ний по специальной технологии Аллоплант® и разре-
шены 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 имплантата фиксировали в 10% забу-
ференном формалине по Лилли, после обезвоживания 
в серии спиртов возрастающей концентрации заливали 
в парафин по общепринятой методике. Срезы окрашива-
ли гематоксилином и эозином, пикрофуксином по методу 
Ван-Гизон, по Маллори. Микроскопические исследования, 

фотографирование и измерение толщины десны на ги-
стологическом препарате проводились с использованием 
светового микроскопа LEICA DMD-108 фирмы «LEICA» 
(Германия).

Результаты исследования
В контрольной группе исследовали ткани десны паци-

ентов через 6 месяцев после операции в области проекции 
имплантатов. Нами были обнаружены морфологические 
признаки воспалительных процессов различной степени 
проявления. Так у пациентов первой группы в тканях дес-
ны выявлялись признаки гидропической дистрофии как 
в эпителиальном слое, так и в стромальной пластинке сли-
зистой оболочки. Они проявлялись как в слое шиповатых 
клеток, так и в базальном слое в виде полного просвет-
ления клеточной цитоплазмы вплоть до баллонной дис-
трофии 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, 
она теряла четкие очертания. В стромальной пластин-
ке десны выявлялся отек межволокнистых 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 измерение 
общей толщины десны пациентов первой группы в обла-
сти проекции имплантата показало, что десна после опе-
рационных манипуляций относится к фенотипу «тонкой» 
или «средней» десны, она была гораздо меньше 1,5 мм 
(рисунок 1). У других пациентов из контрольной группы 
измерение толщины десны показало примерное такие же 
цифры. Причем морфологические исследования тканей 
десны этого пациента в проекции имплантата продемон-
стрировали признаки проявления более выраженных вос-
палительных процессов.

Кроме дистрофических изменений в эпителиальном 
слое десны в виде гидропической дистрофии клеток были 
выявлены обширные клеточные инфильтраты воспали-
тельного характера в соединительнотканной пластинке 

Рисунок 1. Примерная ширина слизистой десны в норме (толстый 
фенотип). Окраска по Ван-Гизону. Гистологический препарат па-
циента З. Увел. ×40
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слизистой. Инфильтрат состоял из большого количества 
лимфоцитов, макрофагов, плазматических клеток, ма-
лодифференцированных клеток. Вокруг клеточных ин-
фильтратов очертания пучков коллагеновых волокон 
становились несколько расплывчатыми вследствие их 
мукоидного набухания, волокна при окраске пикрофук-
сином по Ван-Гизону меняли тинкториальные свойства 
из-за этого, то есть окрашивались в желтовато-оранже-
вые тона вместо ярко-красного (рисунок 2). Большинство 
кровеносных сосудов в стромальной пластинке десны 
стенозировались, сужались, вокруг них определялся отек.

Так, в контрольной группе пациентов, где была прове-
дена имплантация без использования каких-либо транс-
плантатов, ткани десны в области проекции имплантата 
по толщине были приближены к фенотипу «тонкой» или 
«средней» десны. Узкая полоска тканей десны не обе-
спечивает должной защиты подлежащих тканей и спо-
собствует развитию воспалительных процессов в тканях 
во всех ее слоях, о чем свидетельствуют полученные нами 
результаты, и их подтверждают данные других исследо-
вателей.

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

применяли аутотрансплантаты слизистой с бугра верх-
ней челюсти, через 6 месяцев в тканях десны в проекции 
имплантата обнаруживались выраженные признаки вос-
палительных процессов, это касалось как эпителия, так 
соединительнотканной пластинки.

О фенотипе десны после операции было судить трудно, 
так как ткани были отекшими, как эпителий, так и стро-
мальная часть, поэтому измерение толщины было бы 
не показательным. Так у некоторых пациентов эпители-
альный слой состоял в большинстве из клеток с дистрофи-
ческиими изменениями цитоплазмы в виде ее набухания 
и полного просветления, эпителиоциты содержали тем-
ные сморщенные пикнотичные ядра. Из-за выраженной 
отечности сосочкового и верхней сетчатой части соедини-
тельнотканной стромы десны и нарушения структуры ба-

зальной мембраны эпителия происходила полная десква-
мация эпителиального слоя [3]. Также из-за выраженного 
отека стромальной пластинки сильно набухшие пучки 
коллагеновых волокон изменяли тинкториальные свой-
ства – при окраске гематоксилином и эозином не окра-
шивались в розовый цвет эозином, а характеризовались 
проявлением базофилии (синевато-голубое окрашивание 
гематоксилином) (рисунок 3), что объясняется изменени-
ем рН тканей при воспалении. На этом же рисунке хорошо 
видные изменения кровеносных сосудов в виде выражен-
ного набухания их стенок, изменения морфологии эндоте-
лиальной выстилки сосудов в виде превращения плоских 
эндотелиальных клеток в столбчатые формы, что объяс-
няется реактивностью эндотелиоцитов при воспалении. 
При окраске препаратов пикрофуксином по Ван-Гизону 
также определялось изменение структуры и тинкториаль-
ных свойств соединительной ткани. Коллагеновые волок-
на становились сильно набухшими, утолщались, приоб-
ретали гомогенный вид. В толще волокон определялись 
клеточные обломки [5].

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

Морфологические изменения тканей десны 
при использовании аллотрансплантата, 
изготовленного из перикарда (3 группа)
Аллотрансплантаты, изготовленные из перикарда – это 

соединительнотканные пластинки, которые состоят из двух 
слоев. При технологической обработке ткань перикарда 
полностью лишается клеточных элементов. Основной 
слой аллотрансплантата, представляющий собой плотную 
волокнистую соединительную ткань, состоит из плотно 
упакованных пучков коллагеновых волокон, в свою оче-
редь, сформированных из фибрилл различного диаметра. 
Пучки коллагеновых волокон располагаются слоями друг 

Рисунок 2. Примерная ширина слизистой пациента М. в области 
проекции импланта через 6 месяцев после операции. Окраска по 
Ван-Гизону. Увел. ×40

Рисунок 3. Слизистая десны пациента В. в области проекции им-
планта через 6 месяцев после операции. Набухание коллагеновых 
волокон в стромальной пластинке слизистой. Окраска по Ван-Гизону. 
Увел. ×100
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над другом [6]. В каждом слое волнообразно изогнутые 
пучки коллагеновых волокон параллельны друг другу 
и ориентированы в одном направлении. Отдельные пучки 
переходят от одного слоя в другой и соединяются между 
собой. Выраженная волнистость данного слоя из-за на-
личия в ней большого количества эластических волокон 
(которые можно обнаружить только при специфическом 
окрашивании ткани) препятствует получению изображения 
волокнистых структур в одной плоскости, поэтому на пло-
скостном срезе видны островки различных по плотности 
волокнистых пучков, в том числе и рыхлой соединитель-
ной ткани, составляющей второй слой перикарда.

Через 6 месяцев после операции с применением ал-
лотрансплантата перикарда у пациентов на месте имплан-
тации определялись ткани, очень схожие по строению 
с тканями десны. Многослойный плоский ороговеваю-
щий эпителий характерный для десны формировал широ-
кую полосу на соединительнотканной пластинке стромы 
(рисунок 4). Клетки составляли зернистый, шиповатый 
и базальный слои. Эпителиальные клетки представляли 
собой интактные структуры и не имели патологических 
изменений. В эпителиальный слой встраивались сосочки 
рыхлой соединительной ткани с мелкими сосудами.

Четко очерченные оформленные коллагеновые волокна 
среднего калибра в сетчатом слое стромальной пластин-
ки окрашивались специфично пикрофуксином по методу 
Ван-Гизон в ярко-красный цвет, что свидетельствовало 
о зрелости соединительной ткани [8]. Между оформлен-
ными пучками коллагеновых волокон были видны мно-
гочисленные новообразованные мелкие тонкостенные 
капилляры, изредка встречались более крупные сосуды 
в виде артериол и венул. Между пучками коллагеновых 
волокон также хорошо просматривались темные очер-
тания вытянутых ядер фибробластических клеток. При-
знаков воспалительных процессов в виде отека тканей 
и клеточных инфильтратов не обнаруживалось.

В исследуемых биопсийных тканях через 6 месяцев 
после операции незамещенных участков аллотрансплан-
тата перикарда не выявлялось. Вся соединительная ткань 

десны в зоне операции была представлена регенератом 
из плотной оформленной волокнистой соединительной 
ткани. Нужно отметить, что в нижних участках десны 
ближе к надкостнице альвеолярной кости структура сфор-
мировавшегося соединительнотканного регенерата была 
несколько иной, чем выше под эпителием, хотя и отли-
чалась несущественно. Основная архитектоника пучков 
коллагеновых волокон была такой же, а вот по толщине 
они были несколько потоньше, что вероятно объясняется 
тем, что здесь происходило замещение рыхлого слоя ал-
лотрансплантата. Так же между волокнистыми элемента-
ми определялись мелкие кровеносные сосуды. Этот факт 
наталкивает на мысли о том, что вероятно, хирургу надо 
аллотрансплантат перикарда во время операции накла-
дывать плотной стороной на надкостницу альвеолярной 
кости, чтобы именно здесь получить более утолщенные 
волокна соединительнотканного регенерата.

Через 6 месяцев после операции толщина тканей дес-
ны пациентов в проекции имплантата была более 1,5 мм, 
она варьировала примерно от 1,7 до 1,9 мм, поэтому ее 
можно было отнести к фенотипу «толстой» десны (ри-
сунок 5).

Таким образом, аллотрансплантаты, изготовленные 
из ткани перикарда и пересаженные в области имплантации 
для утолщения десны через 6 месяцев полностью замеща-
ются без признаков воспалительных процессов адекватным 
соединительнотканным регенератом, покрытым полноцен-
ным эпителиальным слоем, и формируют фенотип «тол-
стой» десны. Опираясь на полученные результаты можно 
сделать рекомендацию хирургу о том, что аллотрансплантат 
перикарда во время операции лучше накладывать кнаружи 
рыхлой стороной (она выглядит несколько «пушистой»), 
а плотной стороной – на надкостницу альвеолярной кости. 
Тогда под эпителием можно ожидать формирование более 
тонких коллагеновых волокон соединительнотканного ре-
генерата, а около надкостницы более утолщенных волокон 
соединительнотканного регенерата, так как такая морфоло-
гическая картина тканей десны ближе к норме.

Рисунок 4. Структура слизистой десны пациента через 6 месяцев 
после операции с применением аллотрансплантата из белочной 
оболочки яичка. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×100

Рисунок 5. Структура слизистой десны пациента через 6 месяцев 
после операции с применением аллотрансплантата из перикарда. 
Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×100
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Результаты морфометрических и статистических
исследований толщины тканей десны пациентов
в проекции импланта после использования 
различных видов трансплантатов
У 40 пациентов через 6 месяцев после операции на ги-

стологических препаратах биопсий при общем увеличе-
нии микроскопа ×40 измеряли толщину тканей десны. 
Предварительный анализ данных показал, что весь массив 
не может рассматриваться как модификация нормального 
распределения (Dmax = 0,11, p < 0,05), а дисперсии по груп-
пам 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 независимых выборок по Краскелу – Уоллесу, а для 
сравнения отдельных выборок критерий Манна – Уитни 
Холлендер, Вульф, 1989; Банержи, 2007). Расчеты осу-
ществлялись в модулях программного пакета Statistica 10 
(Боев, Борщук и др., 2008).

Выводы
1.	 В контрольной группе пациентов, у которых была про-

ведена имплантация без использования транспланта-
тов, 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 сопровождается 
выраженным воспалением, которое может привести 
к рубцеванию слизистой или оголению кости.

3.	 Аллотрансплантат, изготовленный из тканей перикарда 
пересаженные в проекции дентального имплантата 
для утолщения десны через 6 месяцев полностью за-
мещаются без признаков воспалительных процессов 
соединительнотканным регенератом, покрытым полно-
ценным эпителиальным слоем и формируют фенотип 
«толстой» десны (толщина больше 1,5 мм).
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