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МЕТОДЫ МОДИФИКАЦИИ ФЕНОТИПА МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
ОКОЛОИМПЛАНТАТНОЙ ЗОНЫ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ПОКАЗАТЕЛЬ

КРАЕВОЙ КОСТНОЙ РЕЗОРБЦИИ

М ирхусановаР .С ., базовый докт орант  кафедры госпит альной  
орт опедической стоматологии ТГС И  

Н аучны й руководит ель: Ш омуродов К.Э., заведующ ий кафедрой челюстно
лицевой хирургии ТГС И

Актуальность. Наряду с широко изученным значением объема костной ткани 
в зоне имплантации, критическая роль мягких тканей в эстетике и 
функционировании имплантатов также была в центре значительных 
дискуссий в последнее десятилетие. Также многочисленные методы 
модификации фенотипа мягких тканей вокруг имплантатов имеют свои 
особенности, характеризуются различными отдалёнными результатами.
Цель исследования. Анализ данных научной литературы и клинических 
исследований, посвящённых изучению фенотипов мягких тканей вокруг 
дентальных имплантатов и методов их модификации.
Материалы и методы. Научные публикации отечественных и зарубежных 
авторов, посвященные исследованию различных методов модификации 
фенотипа десны вокруг дентальных имплантатов и зависимости краевой 
костной резорбции от параметров мягких тканей.
Результаты и обсуждение. Согласно исследованиям большинства авторов, 
наличие по крайней мере 2  мм прикрепленной кератинизированной десны 
(ПКД) действует как защитный фактор от периимплантных заболеваний. 
Кроме того, отсутствие ПКД вокруг дентальных имплантатов также было 
связано со снижением эстетической удовлетворенности пациента, что 
подчеркивает важность компонента мягких тканей для эстетики дентальных 
имплантатов.
Толщина слизистой оболочки (ТСО) также играет важную роль не только в 
эстетических результатах, но и в состоянии после имплантации. Данный 
показатель имеет основополагающее значение для предотвращения рецессии 
слизистой оболочки. Систематический обзор показал, что ТСО может также 
способствовать большей стабильности межпроксимальных краевых уровней 
кости. Основываясь на классическом исследовании Berglundh&Lindhe, 
толщина мягких тканей была исследована как один из важнейших факторов, 
влияющих на краевую потерю костной массы после имплантации.
Согласно исследованиям, полное покрытие костной тканью шероховатой 
поверхности имплантатов -  залог их успешного и долгосрочного 
функционирования. Т акже было определено, что в области имплантатов будет 
формироваться 3 мм десны в среднем в течение 1 месяца. Так, если 
изначальная толщина десны была 1 мм, то толщина десны сформируется за 
счёт резорбции кости на 2 мм. Из этого следует, что величина заглубления 
имплантата зависит от толщины десны.
В серии исследований, проведенных Linkevicius и соавт., было



продемонстрировано, что тонкая слизистая оболочка околоимплантатной 
зоны, измеренная от костного гребня в апико-коронарном направлении, также 
называемая высотой надкрестцовой ткани (ВНТ), связана с большей краевой 
потерей костной массы (КПК), чем толстый фенотип мягких тканей. Эта 
группа также продемонстрировала, что увеличение ВНТ с помощью 
увеличения мягких тканей является эффективным методом минимизации 
потери костной массы после имплантации. Связь между тонким ВНТ и более 
высокой КПК, по-видимому, особенно верна для имплантатов, установленных 
на уровне костного гребня. Эффективность различных методик для 
увеличения фенотипа мягких тканей околоимплантатной зоны (ФМО), 
который включает ширину ПКД, ТСО и ВНТ, была тщательно исследована. 
Исторически сложилось так, что аутогенные трансплантаты мягких тканей 
(либо свободный десневой трансплантат [СДТ], либо соединительнотканный 
трансплантат [СТТ]) были первыми методами пересадки, которые были 
внедрены в практику из-за удовлетворительных результатов, показанных в 
области естественного зубного ряда. Тем не менее, заболеваемость пациентов 
и необходимость во втором хирургическом вмешательстве побудили к 
разработке и применению альтернативных источников замены 
трансплантатов, таких как бесклеточный дермальный матрикс (БДМ) или 
ксеногенный коллагеновый матрикс (ККМ).
Также перспективным является разработка менее инвазивных методов 
увеличения ПКД и изменения фенотипа мягких тканей околоимплантатной 
зоны, которые связаны, в первую очередь, с минимальной травматизацией и 
достижением максимального результата.
Заключение. Возможные осложнения, ограниченность применения 
хирургических методов обуславливают необходимость разработки менее 
инвазивных и менее травматичных способов модификации фенотипа мягких 
тканей околоимплантатной зоны. Важным является изучение влияния 
неабляционного лазерного фототермолиза 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 имплантатов с помощью формирователей десны. 
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