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Аннотация. В статье описан сравнительный анализ эффективности 

различных методов увеличения кератинизированной прикрепленной десны в 

области имплантатов. По данным результатов клинического исследования 

наибольший прирост кератинизированной прикрепленной десны был выявлен 

при пересадке свободного десневого трансплантата, наименьший – при 

проведении апикального смещения слизистой оболочки без использования 

трансплантата. Метод с использованием коллагенового матрикса обеспечил 

средний прирост кератинизированной прикрепленной десны. Результаты 
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гистологического исследования показали, что при всех сравниваемых методах 

происходило формирование многослойного плоского ороговевающего эпителия, 

однако наилучшие результаты были получены при использовании 

коллагенового матрикса. 

Annotation: The article considers a comparative study of methods of 

increasing keratinized attached gingiva in the area of the implants. According to the 

results of clinical study the maximum increase keratinized attached gingiva was 

detected for the transplantation free gingival graft, the minimal was detected for the 

apical repositioning flap without graft using. Collagen graft using provided an 

average increase keratinized attached gingiva. Results of histological examination 

showed, that all methods caused the formation of stratified squamous epithelium, but 

the best result were obtained using collagen matrix. 

Ключевые слова: свободный десневой трансплантат, коллагеновый 

матрикс, апикальное смещение слизистой, прикрепленная десна, 

кератинизированная десна. 

Keywords: free gingival graft, collagen matrix, apical repositioning flap, 

attached gingiva, keratinized gingiva. 

 

Введение 
Одним из факторов, влияющих на выживаемость имплантатов является 

достаточная ширина кератинизированной прикрепленной десны в пришеечной 

области.  Отсутствие кератинизированной прикрепленной десны ведет к 

чрезмерной подвижности мягких тканей вокруг имплантатов, способствует 

образованию карманов, затруднению проведения самостоятельной гигиены, 

что, в итоге, может привести к развитию периимплантита и потере имплантата 

[2, 4, 7]. 

На сегодняшний день ―золотым стандартом‖ увеличения 

кератинизированной прикрепленной десны является пересадка свободного 

десневого трансплантата [1]. Несмотря на высокую эффективность метод 

пересадки свободного десневого трансплантата имеет ряд недостатков: 

дополнительная травма донорской области, невысокий эстетический результат 

операции, ограниченный размер трансплантата [3, 8]. В последние десятилетия 

были предприняты попытки разработать методы, позволяющие избежать 

необходимости использования аутогенных трансплантатов мягких тканей. 

Одним из таких методов является использование коллагенового матрикса, 

использование которого демонстрируют хорошее заживление мягких тканей и 

рост кератинизированного эпителия [6, 5]. 

Цель исследования - повышение эффективности хирургического лечения 

пациентов, с недостаточной шириной кератинизированной прикрепленной 

десны в области имплантатов. 

Материалы и методы исследования 

На кафедре факультетской хирургической стоматологии ПМГМУ им. 

И.М. Сеченова с сентября 2012 по настоящее время проводилось клиническое 
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обследование и лечение 58 больных в возрасте от 18 до 75 лет с недостаточной 

шириной кератинизированной прикрепленной десны, которым ранее 

проводилась дентальная имплантация. В зависимости от иcпользуемого метода 

лечения пациенты были распределены на 3 группы методом случайной выборки 

и имели равную возможность получить лечение любым из исследуемых 

методов. Количество пациентов по гендерному и возрастному признаку, было 

сопоставимо во всех группах исследования. Для проведения данного 

исследования пациенты были распределены на 3 группы методом случайной 

выборки и имели равную возможность получить лечение любым из 

исследуемых методов: апикальное смещение расщепленного слизистого 

лоскута (1 группа), апикальное смещение расщепленного слизистого лоскута в 

сочетании с пересадкой свободного десневого трансплантата (2 группа), 

апикальное смещение расщепленного слизистого лоскута в сочетании с 

закрытием раневой поверхности коллагеновым матриксом (3 группа).  

В послеоперационном периоде оценивали ширину прироста 

кератинизированной прикрепленной десны, выраженность болевого синдрома, 

выраженность коллатерального отека и гиперемии мягких тканей, сроки 

эпителизации раны у пациентов. На этапе установки формирователей десны 

при помощи мукотома производили забор участка слизистой оболочки, который 

исследовали при помощи светового микроскопа. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Наибольший прирост кератинизированной прикрепленной десны наблюдали у 

пациентов 2 группы, который составил 4,8±0,3 мм. У пациентов 3 группы 

прирост составил 3,0±0,3 мм. Наименьший прирост был зафиксирован у 

пациентов 1 группы, который составил 2,0±0,3 мм. В 1 группе ширина прироста 

кератинизированной прикрепленной десны составила 27% от первоначальной 

ширины раневой поверхности. Ретракция свободного десневого трансплантата 

через 28 суток после операции составила 31% от исходных значений. Ретракция 

коллагенового матрикса при этом составила 42%. 

Наиболее выраженный болевой синдром выявили у пациентов 2 группы: 

усиление боли при приемах пищи сохранялись в течение 4±0,5 суток и 

несколько уменьшались к 10±0,6 суткам, однако, полностью болевые симптомы 

купировались к 14±0,6 суткам. 

Наиболее выраженный колатеральный отек и гиперемия мягких тканей 

были выявлены у пациентов 3 группы. На 5±0,5 сутки у 29,4% пациентов 

данной группы еще сохранялась умеренная гиперемия и отек мягких тканей. 

Сроки эпителизации у пациентов 1 группы составили 13,75±0,65 мм, у 

пациентов 2 группы - 12,5±0,6 мм, у пациентов 3 группы 16,8±0,7 мм. 

Морфологическое изучение биоптатов слизистой оболочки десны после 

различных пластических операций показало, что при всех способах пластики на 

слизистой оболочке происходит регенерация многослойного плоского 

ороговевающего эпителия и подэпителиальной собственной пластинки 

слизистой 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 
 

2156 

Выводы 
Использование хирургических методов увеличения кератинизированной 

прикрепленной десны позволяет повысить эффективность лечения пациентов. 

Использование коллагенового матрикса можно рекомендовать как метод выбора 

для увеличения ширины кератинизированной прикрепленной десны. 
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