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Обоснование эффективности 
применения свободного 
соединительнотканного трансплантата 
при дентальной имплантации 
в условиях локального пародонтита

Реферат. Пластика мягких тканей тоннельным методом с использованием свободного сое-
динительнотканного трансплантата в области дентальных имплантатов является востребован-
ной методикой современной клинической стоматологии. Данная техника направлена на про-
филактику убыли мягких тканей в послеоперационном периоде, особенно в клинических 
условиях, осложненных локальным пародонтитом тяжелой степени. Учитывая высокие риски 
воспалительных и рецидивирующих процессов при тяжелых формах пародонтита, обоснова-
ние применения этой методики приобретает особую клиническую значимость. Материалы 
и методы. Обследовали и прооперировали 40 пациентов с хроническим локализованным 
пародонтитом тяжелой степени в области центральных зубов верхней челюсти. В I группе 
20 пациентам проводили удаление и одномоментную дентальную имплантацию, пластику 
мягких тканей тоннельным методом с применением свободного соединительнотканного 
трансплантата (ССТ). Пациентам контрольной II группы (n=20) проводили удаление зубов 
и одномоментную дентальную имплантацию без пластики мягких тканей. Через 12 месяцев 
оценивали убыль мягких тканей в области имплантата. Результаты. В I группе среднее зна-
чение убыли мягких тканей составило 1,0 мм, что было значимо меньше 2,1 мм в контроль-
ной группе (p<0,01). Заключение. Пластика мягких тканей тоннельным методом с исполь-
зованием ССТ при удалении и одномоментной дентальной имплантации во фронтальной 
области зубного ряда на верхней челюсти способствует благоприятному прогнозу лечения 
и выступает в качестве профилактики развития послеоперационной убыли мягких тканей 
вокруг дентальных имплантатов.
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of free connective tissue graft 
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in the conditions of local periodontitis

Abstract. Tunnel soft tissue augmentation using a free connective tissue graft in the area of dental 
implants is a popular technique in modern clinical dentistry. This technique is aimed at preventing 
soft tissue loss in the postoperative period, especially in clinical settings complicated by severe 
localized periodontitis. Given the high risk of inflammatory and recurrent processes in severe forms 
of periodontitis, the rationale for using this technique is particularly clinically significant. Materials 
and methods. Forty patients with chronic, severe localized periodontitis in the area of the central 
teeth of the maxilla were examined and operated on. In Group I, 20 patients underwent extraction 
and simultaneous dental implantation, as well as tunnel soft tissue augmentation using a free 
connective tissue graft (FCT). Patients in the control group II (n=20) underwent tooth extraction 
and immediate dental implantation without soft tissue grafting. Soft tissue loss in the implant area 
was assessed after 12 months. Results. In Group I, the average soft tissue loss was 1.0 mm, which 
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was significantly less than 2.1 mm in the control group (p<0.01). Conclusion. Tunnel soft tissue 
grafting using FCT during extraction and immediate dental implantation in the anterior region 
of the maxillary dentition contributes to a favorable prognosis and prevents postoperative soft 
tissue loss around dental implants.
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ВВЕДЕНИЕ

Использование свободного соединительнотканно-
го трансплантата (ССТ) при пластике мягких тканей 
весьма востребовано в современной стоматологии. ССТ 
применяется в широком спектре клинических случаев, 
связанных с восстановлением мягких тканей в полости 
рта. Также его использование особенно актуально в со-
четании с различными хирургическими операциями 
в полости рта, в частности после установки денталь-
ных имплантатов [1]. Существуют различные матери-
алы, используемые при пластике мягких тканей вокруг 
имплантата. По  мнению большинства клиницистов, 
именно аутогенный свободный соединительнотканный 
трансплантат является «золотым стандартом» при нара-
щивании мягких тканей [2]. В соответствии с результа-
тами исследований ряда авторов, ССТ также обладает 
высокими эстетическими показателями [3]. Примене-
ние ССТ значительно снижает риск возникновения ре-
цессии мягких тканей, в том числе вокруг дентальных 
имплантатов [4].

Данное клиническое исследование было направле-
но на сравнительный анализ проведения дентальной 
имплантации с пластикой мягких тканей при исполь-
зовании ССТ и без пластики мягких тканей у пациентов 
с хроническим локализованным пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2022 по 2024 г. было обследовано и прооперировано 
40 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет с хроническим 
локализованным пародонтитом (K05.30) фронтальной 
группы зубов на верхней челюсти тяжелой степени.

Критерии исключения: системные заболевания, 
влияющие на заживление тканей (сахарный диабет, им-
мунодефицит и др.); активное курение (более 10 сигарет 
в день); генерализованный пародонтит; острые воспа-
лительные процессы в полости рта; противопоказания 
к имплантации; недостаточный объем костной ткани; 
беременность и лактация.

По  методу лечения пациенты были разделены 
на 2 равные группы (табл. 1):
	 I —	20 человек, которым удаление зубов проводили с од-

номоментной имплантацией и последующей пласти-
кой мягких тканей тоннельным методом с использо-
ванием ССТ;

	II —	20 человек, которым проводили удаление зубов с од-
номоментной имплантацией (контрольная группа).

Таблица 1. Данные участников исследования 
Table 1. Data of study participants

I группа (n=20) II группа (n=20)

Возраст, 
лет Зуб 

Имплантат
Возраст, 
лет Зуб

Имплантат

диаметр, 
мм

длина, 
мм

диаметр, 
мм

длина, 
мм

25 1.1 4,0 10 25 1.1 3,75 10
27 1.1 4,5 11,5 27 1.1 4,0 10
30 1.1 4,0 11,5 30 1.1 4,5 11,5
33 1.1 4,0 10 33 1.1 3,75 11,5
34 1.1 4,5 10 34 1.1 4,5 10
18 1.2 4,0 10 18 1.2 4,0 10
20 1.2 3,75 11,5 20 1.2 4,5 10
21 1.2 3,75 10 21 1.2 4,5 10
28 1.2 4,0 11,5 28 1.2 4,0 11,5
35 1.2 4,5 10 35 1.2 3,75 11,5
22 2.1 4,0 10 22 2.1 3,75 10
23 2.1 3,75 10 23 2.1 4,0 10
24 2.1 4,5 11,5 24 2.1 4,5 10
31 2.1 4,0 10 31 2.1 4,0 11,5
32 2.1 4,5 11,5 32 2.1 4,0 11,5
19 2.2 4,0 10 19 2.2 4,5 10
26 2.2 4,5 10 26 2.2 4,0 10
28 2.2 4,0 11,5 28 2.2 4,0 10
29 2.2 3,75 11,5 29 2.2 4,0 11,5
30 2.2 4,5 10 30 2.2 4,5 10
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Распределение по  группам зависело от  согласия 
на проведение пластики мягких тканей с использова-
нием ССТ. При отказе от пластики пациентов включали 
в контрольную группу. Таким образом, рандомизация 
не применялась.

Помимо опроса (сбор жалоб и анамнеза) и осмотра 
всем пациентам проводили конусно-лучевую компью-
терную томографию.

Критерием оценивания применяемых методов ле-
чения являлся показатель убыли мягких тканей вокруг 
дентальных имплантатов до имплантации и через 12 ме-
сяцев методом зондирования под местной инфильтра-
ционной анестезией (рис. 1.). Глубину зондирования 

измеряли в 6 точках вокруг имплантата (мезиально, 
дистально, буккально, лингвально и в промежуточных 
точках) с давлением в 0,25 Н. Измеряли расстояние 
от края десны до дна зубодесневой борозды.

При хирургическом вмешательстве пациентам 
I группы (рис. 2) под проводниковой и инфильтраци-
онной анестезией 3,4 мл 4%-ного sol. Articaini удаляли 
центральных резцы (рис. 3) с одномоментной установ-
кой дентальных имплантатов Osstem (Южная Корея). 
После установки имплантатов и временных абатментов 
с временными коронками (рис. 4) приступали к подго-
товке донорского участка в зоне твердого нёба для забо-
ра ССТ. Забор трансплантата расщепленным лоскутом 

Рис. 1. Зондирование десны вокруг дентальных имплантатов 
через 12 месяцев 
Fig. 1. Probing of the gums around dental implants after 12 months

A

B
Рис. 2. Пациент I группы до операции: A — вид в полости рта 
пациента; B — КЛКТ зуба 1.1 и 2.1  
Fig. 2. Patient of group I before surgery: A — view in the patient’s oral 
cavity; B — CBCT of teeth 1.1 and 2.1

Рис. 3. Удаление верхних центральных резцов  
Fig. 3. Removal of the upper central incisors

A

B C
Рис. 4. Установка слепочных трансферов для закрытой ложки после 
дентальной имплантации в день операции (A), контрольный снимок 
установленных имплантатов  (B) и  установка временных коронок 
через 3 дня после имплантации (C) �  
Fig. 4. Placement of impression transfers for a closed tray after dental implan-
tation on the day of surgery (A), control image of the installed implants (B) 
and installation of temporary crowns 3 days after implantation (C)
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выполняли в области зубов 2.4, 2.5 и частично 2.6 с нёб-
ной стороны. Выполняли прямоугольный разрез мягких 
тканей размером 5×15 мм, начиная с медиальной по-
верхности зуба 2.4 и заканчивая передненёбным бугром 
зуба 2.6. Раневая поверхность донорской зоны была 
перекрыта гемостатической губкой «Альвостаз» («Оме-
га-Дент», Россия) и ушита крестообразными швами 
Monocryl 5-00 (Ethicon, США; рис. 5). Трансплантат был 
подвергнут деэпителизации. Для подготовки реципи-
ентного участка выполняли два вертикальных разреза 
мягких тканей в области центральных резцов. Затем 
через разрезы надкостничным элеватором отслаивали 
слизисто-надкостничный лоскут (рис. 6). Полученный 
ССТ был введен в сформированный тоннель и зафик-
сирован погружными швами, при этом обеспечивали 
плотный контакт трансплантата к подлежащим тканям.

В  послеоперационном периоде назначали несте-
роидную противовоспалительную терапию, индиви-
дуальную антибиотикотерапию, ротовые ванночки 
0,02%-ным раствором хлоргексидина по 30 секунд по-
сле каждого приема пищи в течение 7—10 дней. Также 
рекомендовали потребление щадящей мягкой пищи. 
Клинический осмотр проводили через 3, 5 и 7 дней по-
сле операции, а через 2 недели швы удаляли (рис. 7).

В  контрольной группе  (рис.  8) были проведены 
аналогичные хирургические манипуляции  (рис.  9), 
за исключением забора ССТ и проведения пластики мяг-
ких тканей вокруг дентальных имплантатов (рис. 10). 

Рис. 5. Забор трансплантата с нёбной области  
Fig. 5. Graft collection from the palatal area

Рис. 6. Сопоставление площади ССТ и реципиентного участка  
Fig. 6. Comparison of the area of the free connective tissue graft and the 
recipient site

A

B
Рис. 7. Заживление через 2 недели после операции донорской зоны (A) 
и мягких тканей (B) 
Fig. 7. Healing of the donor site (A) and soft tissues (B) 2 weeks after 
surgery

A

B
Рис. 8. Пациент II (контрольной) группы до операции: A — вид 
в полости рта пациента; B — КЛКТ зуба 1.1 и 2.1  
Fig. 8. Patient of the II (control) group before surgery: A — view in the 
patient’s oral cavity; B — CBCT of teeth 1.1 and 2.1
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В послеоперационном периоде были выданы аналогич-
ные рекомендации и назначения.

Через 12 месяцев после оперативных вмешательств 
пациента приглашали на контрольный осмотр и оценку 
объема сформированных мягких тканей зондированием.

При статистической обработке данных сравнение 
убыли мягких тканей проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Через 12 месяцев значение убыли мягких тканей со-
ответствовало закону Гаусса. В I группе убыль мягких 
тканей произошла меньше: ее среднее значение равня-
лось 1,0 мм против 2,1 мм в контрольной группе (p<0,01; 
табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Убыль мягких тканей  — это физиологический про-
цесс, при котором происходит убыль как костных, так 

и мягких тканей, окружающих дентальные имплантаты, 
обнажая поверхность последних, что приводит к сниже-
нию эффективности лечения [5]. Убыль мягких тканей 
может возникать как осложнение после чрезмерной ор-
топедической нагрузки или некорректного проведения 
дентальной имплантации [6]. Пластика мягких тканей 
тоннельным методом является одним из способов кор-
рекции мягкотканых дефектов в области дентальных 
имплантатов. Этот метод применяется для восстанов-
ления контура мягких тканей, устранения дефицита, 
что обеспечивает улучшение вида улыбки [7]. Пластика 
мягких тканей тоннельным методом является «золо-
тым стандартом» при устранении рецессий в области 
дентальных имплантатов. Однако выбор показаний 
к применению методики мягкотканой пластики зависит 
от множества факторов, включая клиническую картину 
заболевания [3].

По данным L. Chambrone и соавт. (2019), для увели-
чения объема мягких тканей используются различные 
методы пластики [5]. Было показано, что применение 
ССТ при пластике мягких тканей дает хорошие резуль-
таты. Данный результат также был доказан в  иссле-
довании D.S. Thoma и соавт. (2014), где они показали 
эффективность применения ССТ. Так, использование 
апикально расположенного лоскута в сочетании с ССТ 
приводило к более значимым результатам, а именно 
к увеличению ороговевшей ткани на 1,4—3,3 мм, чем ис-
пользование просто апикально расположенного лоскута, 
что указывает на существенное влияние ССТ на оконча-
тельный результат. Этот пример является значимым ар-
гументом в пользу эффективности применения ССТ при 
дентальной имплантации, потому что он подчеркивает 
превосходство комбинации апикально расположенного 
лоскута и ССТ над использованием только апикально 
расположенного лоскута [8].

При изучении результатов исследований С.В. Тара-
сенко (2019) становится ясно, что в послеоперационном 
периоде после дентальной имплантации значительный 
прирост мягких тканей обеспечивается свободным сое-
динительнотканным трансплантатом как с бугра верх-
ней челюсти (в среднем 5,1 мм), так и с нёба (в сред-
нем 2,3 мм) [1]. C.T. Lee и соавт. (2015) показали, что 
применение ССТ эффективно устраняет также периим-
плантную рецессию: наблюдали увеличение горизон-
тального размера мягких тканей на 1—2 мм (в пределах 
5 мм от края десны) в ранний послеоперационный пе-
риод. В течение фазы заживления было зафиксирова-
но дополнительное увеличение высоты сосочка (около 
0,5 мм) [7].

Анализ результатов проведенного нами иссле-
дования показывает, что в исследуемой группе сред-
нее значение убыли мягких тканей составило 1,0 мм, 
а в контрольной группе существенно выше — 2,1 мм. 
Сравнивая результаты предыдущих авторов с нашими, 
хотелось бы отметить, что ССТ, несомненно, играет не-
маловажную роль как в лечении, так и в профилактике 
убыли мягких тканей вокруг дентальных имплантатов.

При сравнении результатов дентальной имплан-
тации с  использованием ССТ и  без его использова-
ния не  учитывали другие критерии, такие как боль, 

Рис. 9. Установка дентальных имплантатов с позиционерами 
вместо удаленных зубов 1.1 и 2.1  
Fig. 9. Installation of dental implants with positioners instead of extracted 
teeth 1.1 and 2.1

Рис. 10. Установка временных коронок  
Fig. 10. Installation of temporary crowns

Таблица 2. Убыль мягких тканей вокруг имплантанта через 
12 месяцев после имплантации, мм 
Table 2. Loss of soft tissue around the 
implant 12 months after implantation, mm
Группа Среднее СКО 95% ДИ Мин. Макс. t p

I 1,0 0,1 0,8—1,2 0,1 1,7
−7,02 <0,01

II (контроль) 2,1 0,1 1,8—2,3 1,2 3,2
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гиперемию, прирост мягких тканей, эстетичность ре-
зультата и сроки заживления десны после операции. 
Таким образом, несмотря на подтвержденную эффек-
тивность применения ССТ, остается необходимость 
проведения дальнейших исследований, направленных 
на оценку долгосрочных клинических результатов, а 
также определение оптимальных показаний и методик 
его использования.

ВЫВОДЫ

Применение тоннельного метода с ССТ способствует 
улучшению долгосрочной стабильности мягких тканей 
вокруг дентальных имплантатов. Меньшая убыль мяг-
ких тканей в исследуемой группе у пациентов с локаль-
ным пародонтитом тяжелой степени указывает на со-
здание более благоприятных условий для поддержания 
здоровья периимплантных тканей и снижения риска 
развития рецессии десны в перспективе 12 месяцев.
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