
Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 2, Issue 1, 2023

https://idmfs.scinnovations.uz
82

https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2023.2.1.009
 

Значение кератинизированной десны при протезировании с опорой на 
дентальные имплантаты и методы увеличения её ширины 

(обзор литературы)
Шомуродов К.Э.1, Мирхусанова Р.С.2, Журакулов Н.Ш.

1 DSc, профессор, заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии, Ташкентский государственный 
стоматологический институт, https://orcid.org/0000-0002-9834-4965
2 Базовый докторант кафедры госпитальной ортопедической стоматологии, Ташкентский государственный 
стоматологический институт, https://orcid.org/0000-0003-4038-1058

АННОТАЦИЯ 
Наличие достаточного объема прикрепленной кератинизированной десны (ПКД) является одним из основных 

факторов, влияющих на успех имплантационного лечения. При этом полоса ПКД вокруг дентального имплантата 
толщиной не менее 2 мм может способствовать здоровому состоянию и благоприятному долгосрочному 
прогнозу имплантации. Пластика мягких тканей с целью увеличения ширины ПКД требует тщательной подготовки, 
корректного выбора места забора трансплантата или дизайна лоскута, а также часто сопровождается различными 
осложнениями. Анализ научных исследований и клинических случаев обуславливает необходимость разработки 
менее инвазивных методов увеличения ширины ПКД.
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ABSTRACT 
The presence of a sufficient volume of attached keratinized gingiva (KD) is one of the main factors influencing the 

success of implantation treatment. At the same time, the KD band around the dental implant with a thickness of at least 
2 mm can contribute to a healthy state and a favorable long-term prognosis of implantation. Plastic surgery of soft tissues 
in order to increase the width of the KD requires careful preparation, correct selection of the graft site or flap design, and 
is also often accompanied by various complications. The analysis of scientific studies and clinical cases necessitates the 
development of less invasive methods for increasing the width of the KD.
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Актуальность
Дентальная имплантация занимает лидиру-

ющую позицию среди методов замещения де-
фектов зубных рядов, успех которого зависит 
от ряда факторов и анатомических условий. 
Важными факторами в долговременном и ста-
бильном результате дентальной имплантации 
являются: наличие достаточного объема кост-
ной ткани, прикрепленной кератинизирован-
ной десны (ПКД), адекватная гигиена полости 
рта и правильное позиционирование им-
плантата. По мнению большинства исследо-
вателей биотип, функциональное состояние и 
реактивные свойства мягких тканей в области 
имплантации влияют на срок службы денталь-
ных имплантатов и ортопедических конструк-
ций [7, 9].

Как известно, мягкие ткани полости рта яв-
ляются своеобразным защитным барьером от 
внешней среды и патогенных микроорганиз-
мов. Одним из спорных вопросов современ-
ной имплантологии является влияние объёма 
кератинизированной десны на результат ден-
тальной имплантации. При обсуждении во-
просов роли ПКД для поддержания здоровья 
периимплантатной зоны клиницисты и иссле-
дователи ссылаются на ряд параметров, кото-
рые необходимо учитывать: предотвращение 
рецессии, эстетика и возможность поддержа-
ния оптимального уровня гигиены [17, 28]. 

Хотя нет абсолютного научного консенсуса 
относительно роли прикрепленной керати-
низированной десны, растущее число клини-
ческих испытаний подтверждает идею о том, 
что полоса ПКД вокруг дентального имплан-
тата толщиной не менее 2 мм может способ-
ствовать здоровому состоянию и благоприят-
ному долгосрочному прогнозу имплантации. 

Прикрепленная кератинизированная дес-
на способна противостоять бактериальной 
инвазии, защищает от механических травм, 
способна выдерживать определенный объ-
ем жевательной нагрузки, а также упрощает 
проведение индивидуальной гигиены по-
лости рта. По мнению Зерницкой Е.А. (2022) 
при тонком биотипе и недостаточном объеме 
прикрепленной десны высок риск развития 
воспалительных процессов (мукозита, пери-
имплантита) при неудовлетворительной ги-
гиене полости рта с последующей рецессией 
десны, что негативно отражается на состоя-

нии дентальных имплантатов и значительно 
сокращает их срок службы, а также приводит 
к резорбции костной ткани.

Недостаточная ширина кератинизирован-
ной десны приводит к дополнительным хи-
рургическим вмешательствам, что становит-
ся причиной дополнительного дискомфорта 
и стресса у пациентов, а также увеличивает 
сроки и общую стоимость реабилитации па-
циентов несъемными протезами с опорой на 
дентальные имплантаты [2, 8].

В настоящее время известны различные 
методы увеличения ширины ПКД. В основном 
применяется пластика мягких тканей, при ко-
торой ПКД увеличивается за счёт смещения и 
переворачивания лоскутов различной формы 
и объёма. Довольно популярен метод транс-
плантации мягких тканей. Однако с функци-
ональной точки зрения все еще не хватает 
научных доказательств того, приводит ли бо-
лее толстые мягкие ткани вокруг имплантата 
к лучшему долгосрочному успеху и выживае-
мости зубных имплантатов. 

Исходя из вышесказанного, анализ и изу-
чение эффективности и вероятности возник-
новения осложнений упомянутых методов 
аугментации мягких тканей, а также поиск и 
разработка менее инвазивных способов уве-
личения ширины ПКД являются актуальными 
вопросами современной дентальной имплан-
тологии.

Цель
Анализ данных научной литературы и кли-

нических исследований, посвящённых изуче-
нию методов увеличения ширины ПКД при 
дентальной имплантации.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами 

были изучены и проанализированы научные 
статьи, исследования и клинические случаи, 
раскрывающие значимость ПКД и эффектив-
ность различных способов аугментации мяг-
ких тканей вокруг дентальных имплантатов 
при реабилитации пациентов с дефектами 
зубных рядов.

Результаты
Объём прикрепленной кератинизиро-

ванной десны вариабелен и обусловлен 
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биотипом, а также является генетически де-
терминированным признаком. При тонком 
биотипе менее выражены слои шиповатых 
клеток, кровеносное русло представлено 
тонкими и узкими артериолами и капилляра-
ми. При толстом биотипе наблюдаются более 
выраженные слои шиповатых клеток, а арте-
риолы и капилляры имеют широкий просвет. 
Клетки шиповатого слоя оказывают большое 
влияние на регенераторный потенциал и 
защитную функцию эпителия, так как имеют 
хорошо развитые пучки тонофиламентов и 
содержат в цитоплазме кератиносомы. Эта ги-
стологическая особенность влияет на успех 
проведения многих хирургических процедур 
в полости рта и определяет предпочтение 
толстого биотипа десны в том числе при ден-
тальной имплантации.

Более ранние клинические данные свиде-
тельствуют о том, что отсутствие ПКД может 
не иметь решающего значения для поддер-
жания здоровья мягких тканей после имплан-
тации и не быть причиной большей потери 
костного объёма или что, даже при наличии 
достаточной ширины ПКД может возникнуть 
периимплантит. Напротив, более поздние 
клинические исследования показали, что бо-
лее широкая зона ПКД способствует стабиль-
ности окружающих тканей и долгой службе 
дентальных имплантатов; а также было обна-
ружено, что отсутствие ПКД может привести 
к ухудшению гигиены полости рта и большей 
рецессии мягких тканей [12, 19, 22]. 

Классические процедуры увеличения ши-
рины ПКД включают использование свобод-
ных десневых трансплантатов (СДТ), субэпи-
телиальных соединительных трансплантатов 
(СЭСТ) и различных типов валиков и лоскутов 
на ножках. В сочетании с зубными имплантата-
ми были рекомендованы методы пластики для 
увеличения толщины мягких тканей одновре-
менно с установкой имплантатов или на этапе 
заживления имплантатов. Клинические иссле-
дования продемонстрировали успешность 
различных методов, что привело к большей 
гибкости в выборе материала для пластики 
мягких тканей, лучшим эстетическим резуль-
татам в отношении тканей, прилегающих к им-
плантату, поддержанию или даже улучшению 
краевой высоты слизистой оболочки и более 
высокому уровню сосочков [21, 26]. 

При наличии минимальной зоны керати-
низированных тканей установка имплантатов 
может привести к еще большему её умень-
шению или полному устранению. Отсутствие 
кератинизированной десны приводит к чрез-
мерной подвижности мягких тканей вокруг 
имплантатов, образованию карманов, гипер-
плазии десны, способствует образованию 
свищей, снижает сопротивляемость инфек-
ции, затрудняет проведение cамостоятельной 
гигиены полости рта. Кроме того, некератини-
зированные ткани легче травмируются. 

В среднем по стандартному критерию Lang 
и Loе считается, что ширина прикрепленной 
кератинизированной десны более 2 мм явля-
ется оптимальной для сохранения долговре-
менной стабильности и здоровья дентального 
имплантата. Наличие плотного соединитель-
нотканного кольца в области имплантации яв-
ляется непременным условием для надежно-
го отграничения имплантата от микрофлоры 
полости рта, что обеспечивает долгосрочное 
функционирование имплантатов.

Биологическая ширина десны у имплан-
тата составляет 3,3-4 мм. Согласно данным T. 
Berglundh (1996), необходимые значения зоны 
прикрепленной кератинизированной десны 
на момент раскрытия имплантата 2 мм по тол-
щине десны и 3 мм по ширине.

Прикрепленная кератинизированная дес-
на необходима для защиты области соедине-
ния имплантата от механических травм любо-
го типа. По данным Linkevicius (2003), толщина 
десны менее 2 мм приводит к кратеризации 
вокруг шейки имплантата.

В частности, было обнаружено, что: 
- при отсутствии полосы ороговевшей тка-

ни вокруг имплантата или при её ширине ме-
нее 2 мм, пациенты жалуются на дискомфорт 
во время чистки зубов, особенно при реаби-
литации нижней челюсти [25]; 

- отмечается повышенное скопление бля-
шек и кровотечение при зондировании, так-
же при отсутствии ПКД мягкие ткани, при-
легающие к имплантату, чаще подвержены 
рецессии и биологическим осложнениям [18]; 

- выше частота периимплантитов [10].
По мнению Зерницкого А.Ю. и соавт. (2012), 

до сих пор не доказана прямая связь между 
отсутствием ПКД и долговременным выжива-
нием дентальных имплантатов, но в клиниче-
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ской практике приветствуется наличие дан-
ной десны вокруг его супраструктур [4]

Пластику мягких тканей для увеличения 
толщины и ширины зоны ПКД возможно про-
водить перед установкой имплантата, перед 
раскрытием имплантата и на этапе собствен-
но раскрытия имплантата. Выбор времени 
проведения пластики зависит от конкретной 
клинической ситуации и существенно увели-
чивает продолжительность лечения. Результа-
ты пластики не всегда могут быть успешными, 
часто встречаются случаи отторжения транс-
плантата, эстетически неудовлетворительно-
го заживления, появление разделительной 
границы, образование грубых рубцов и др.

Бениашвили Р.М. и соавт. (2017) разрабо-
тали схему выбора методики пластики мяг-
кой ткани при имплантации. В случаях, когда 
зона ПКД менее 2 мм по толщине и менее 3 
мм по ширине во фронтальном отделе, реко-
мендована десневая пластика соединитель-
нотканным лоскутом (СТТ) на этапе установ-
ки дентального имплантата. Это обусловлено 
прежде всего высокими эстетическими тре-
бованиями к результату пластики. В данном 
случае не рекомендовано применение мето-
да пересадки свободного десневого транс-
плантата, т.к. при этом высок риск появления 
разделительной границы. Увеличение шири-
ны ПКД осуществляется с помощью вестибу-
лопластики и свободного десневого транс-
плантата (СДТ) на ножке для формирования 
межзубного десневого сосочка. После дес-
невой пластики обычно через 4 месяца про-
изводится установка формирователей десны. 
Пластика СДТ во фронтальном отделе преи-
мущественно применяется для увеличения 
преддверия полости рта на беззубой ниж-
ней челюсти для обеспечения долгого срока 
службы условно съемных протезов с опорой 
на имплантаты и обеспечения нормальной ги-
гиены под протезом [1, 27]. 

На верхней челюсти в боковом отделе, со-
гласно схеме Бениашвили Р.М. и соавт. (2017) 
наиболее оптимален метод апикального сме-
щения лоскута на этапе раскрытия импланта-
та, а на нижней челюсти – пересадка СДТ до 
имплантации. На верхней челюсти основным 
ресурсом для пластики являются ткани твёр-
дого нёба. При этом создаётся расщепленный 
лоскут, который смещается в вестибулярном 

направлении. После этого устанавливаются 
формирователи десны, затем фиксируется ло-
скут.

По мнению Daniele Cardaropoli и Paolo 
Casentini (2017), на сегодняшний день наи-
более эффективным методом реконструкции 
периимплантатной ороговевшей ткани явля-
ется аутологичный эпителиально-соедини-
тельнотканный трансплантат, взятый из нёба. 
Техника трансплантации эпителиально-сое-
динительной ткани, используемая с имплан-
татами, по существу идентична той, которая 
используется для естественных зубов, хотя су-
ществуют некоторые различия в отношении 
сроков, и, таким образом, существует возмож-
ность выполнения этой процедуры на разных 
этапах лечения. Нёбо как донорский участок 
имеет очевидные недостатки, хотя диском-
форт пациента можно уменьшить, защитив 
донорский участок термоформованной пла-
стиной. Коллагеновые матрицы открывают 
интересные перспективы для реконструкции 
периимплантационной ороговевшей ткани. 
Процедура, включающая введение коллаге-
нового матрикса для увеличения ПКД, очень 
похожа на ту, которая используется для эпи-
телиально-соединительнотканного транс-
плантата. В отличие от аутологичной ткани, 
наличие полосы ороговевшей ткани, какой 
бы незначительной она ни была (2 мм), по-ви-
димому, имеет важное значение для гарантии 
успеха процедуры. Биологический механизм 
коллагенового матрикса, по-видимому, дей-
ствует путем поддержания пространства, до-
ступного для миграции эпителиальных кле-
ток из окружающей ороговевшей слизистой 
оболочки. Предварительные результаты с 
коллагеновыми матрицами очень многообе-
щающие; однако пока нельзя утверждать, что 
эти биоматериалы могут полностью заменить 
аутологичные ткани [11, 16, 20].

При пластике СДТ так же актуален вопрос 
получения и вид аутотрансплантата. По Коэну 
Э.С. (2011) аутотрансплантаты толщиной от 0,5 
до 0,75 мм считаются тонкими и средними, и 
могут быть применены для увеличения зоны 
ПКД, а также обеспечивают хороший эстети-
ческий результат. Тонкослойные транспланта-
ты подвержены минимальной усадке, так как 
состоят из малого количества эластических 
волокон. Но, вторичная усадка у таких транс-
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плантатов наоборот выражена более значи-
тельно и в среднем составляет 25-45% [6, 15]

Слизисто-надкостничные трансплантаты 
имеют толщину 1,25-2,0 мм. Часто использова-
ние данных трансплантатов может привести 
к неудовлетворительному эстетическому ре-
зультату. Итог может напоминать «заплатку». 
Это объясняется тем, что трансплантат, взя-
тый с определенной зоны, дублирует фенотип 
определенной ткани даже после пересадки. 
Поэтому трансплантат после пересадки часто 
напоминает фрагмент неба, откуда в основ-
ном происходит забор ткани, не соответствует 
соседним тканями по цвету и выглядеть более 
светлым, а текстура может даже напоминать 
рельеф твердого неба. Такие толстые транс-
плантаты подвержены значительной первич-
ной усадке из-за содержания большого ко-
личества эластических волокон, но при этом 
вторичная усадка практически отсутствует. 
Толщина трансплантата также влияет на уве-
личение периода реваскуляризации, что за-
тягивает процесс заживления операционной 
раны и приживление самого трансплантата 
[23, 24].

Наиболее частыми осложнениями свобод-
ной десневой аутотрасплантации являются 
забор трансплантата меньшего размера, ча-
стичная перфорация трансплантата, недоста-
точная фиксация трансплантата к реципиент-
ной зоне, некроз трансплантата. Наиболее 
частыми причинами полного или частичного 
некроза трансплантата являются слишком 
большая толщина трансплантата, не плотное 
прилегание к реципиентной зоне, недоста-
точная фиксация трансплантата, неверное 
позиционирование трансплантата, а также 
нарушение кровоснабжения в реципиентной 
зоне различного генеза. G. Zucchelli (2014). 
При этом во избежание некроза рекоменду-
ется использовать десневой трансплантат 
для пластики мягких тканей более тонкий 
по толщине в зоне зубов и более толстый в 
зоне имплантации. Это обусловлено тем, что 
в большем по толщине трансплантате лучше 
сохраняется микрососудистое русло, которое 
способно быстрее вовлекаться в кровоснаб-
жение, но первичный этап диффузии через 
кровяной сгусток протекает сложнее. [Зер-
ницкая] Более толстый свободный десневой 
аутотрансплантат можно получить на нёбе в 

зоне от второго моляра до клыка, но также и в 
ретромолярной области, области бугра верх-
ней челюсти или же зоне адентии [3, 13].

В настоящее время становится популярным 
применение деэпителизированного транс-
плантата, преимуществом которого являет-
ся то, что он располагается под лоскутом и 
способен получать кровоснабжение сразу из 
двух источников – надкостницы и покрывного 
лоскута, что становится основным компонен-
том высокой эффективности данной методи-
ки. Но трансплантат может подвергаться зна-
чительной первичной усадке из-за отсутствия 
эпителиального компонента, но меньшей вто-
ричной усадке за счёт наличия толстой соб-
ственной пластинки. Но данная методика не 
так эффективна для создания зоны ПКД при ее 
отсутствии или малой ширине.

В связи с тем, что пластика мягких тканей 
является дополнительным травмирующим 
фактором и затягивает сроки реабилитации 
пациентов с адентией, а также сопровожда-
ется различными осложнениями, в настоящее 
время актуальным является вопрос разработ-
ки менее инвазивного и более эффективного 
метода увеличения ширины и толщины ПКД.

Лазерное излучение на протяжении не-
скольких лет не теряет своей популярности 
среди исследователей различных областей, 
что связано с определёнными биологиче-
скими эффектами на ткани организма. Helbig 
et al. (2011) показали, при лазерном воздей-
ствии на эпидермис и дерму, при условии, что 
происходит контролируемый нагрев тканей, 
происходит стимуляция регенерации кожи и 
активация коллагена. Доказано, что основным 
механизмом омоложения коже за счет лазер-
ного излучения является неоколлагенез, кото-
рый значительно влияет на уплотнение кожи 
[14].

Фракционная лазерная микрокоагуляция 
(«Laser Patterned Microcoagulation technology») 
– это микрохирургический метод локальной 
деструкции ткани инфракрасным лазерным 
излучением. Методика представляет из себя 
воздействие лазерным излучением ближнего 
или среднего инфракрасного диапазона, при 
котором на участок ткани наносится матрица 
из точечных термических зон повреждения, 
окруженных зонами жизнеспособной ткани.

Чередование зон лазерного повреждения 
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и не тронутой жизнеспособной ткани, что 
влияет на её более быструю регенерацию. 
Восстановление ткани происходит за счет ак-
тивации белков теплового шока вокруг зон 
лазерного повреждения, которые участвуют 
в механизме клеточной репарации. Подобное 
лазерное воздействие стимулирует образо-
вание нового коллагена I и III типа в зонах ла-
зерного повреждения. Поэтому, в настоящее 
время фракционная лазерная микрокоагу-
ляция активно применяется в косметологии 
для проведения процедур по омоложению 
кожи и лечению различных дефектов кожи, 
например, растяжек и рубцов. Фракционная 
лазерная микрокоагуляция или иначе, неа-
бляционный лазерный фототермолиз, имеет 
большую популярность в практической меди-
цине благодаря тому, что процедура является 
минимально инвазивной, но при этом высоко 
эффективной [5, 14].

Актуальным вопросом является разра-
ботка алгоритма лазерной биомодификации 
мягких тканей вокруг имплантатов, изучение 
возможностей фракционной лазерной ми-
крокоагуляции при увеличении ширины и 
толщины ПКД.

Выводы
Таким образом, толщина ПКД имеет опре-

делённое влияние на успех дентальной им-
плантации. Недостатки, возможные ослож-
нения, а также ограниченность применения 
хирургических методов обуславливают не-
обходимость разработки менее инвазивных 
и менее травматичных способов увеличения 
ширины ПКД. Важным является изучение вли-
яния неабляционного лазерного фототермо-
лиза не только на ширину и толщину ПКД, но 
и на показатели гемодинамики и оксигенации 
тканей десны, которые влияют на результат 
последующего этапа формирования контура 
мягких тканей вокруг дентальных импланта-
тов с помощью формирователей десны. 
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