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Цель: анализ морфологических изменений в десневой ткани после проведения аутопластики в зоне располо-
жения дентальных имплантатов.
Материал и методы: проведено проспективное исследование с патоморфологическим анализом биоптатов 
слизистой оболочки десны у 50 пациентов (22 мужчины, 28 женщин; возраст 37-64 года), получавших стомато-
логическое лечение с декабря 2020 по июнь 2023 года. Пациенты рандомизированы в две группы: контрольная 
группа (n=22) - лечение методом апикального смещения расщепленного слизистого лоскута; основная группа 
(n=28) - комбинированная методика с использованием свободного десневого трансплантата из области бугра 
верхней челюсти. Морфологическое исследование проводилось с использованием микроскопа Leica DMD 108. 
Статистический анализ выполнен в программе Statistica 10.
Результаты: морфологический анализ выявил четко дифференцированную структуру сосочкового и сетчатого 
слоев десны. Для «толстого» биотипа характерна толщина десны 1,5-2,0 мм. В контрольной группе через 6 
месяцев толщина периимплантатных тканей снизилась до 0,9 [0,7; 1,1] мм против 1,4 [1,2; 1,6] мм в основной 
группе (p<0,001). Частота мукозита составила 68,2% в контрольной против 28,6% в основной группе (p=0,006). 
Выявлена сильная отрицательная корреляция между толщиной десны и частотой воспалительных осложнений 
(rs=-0,72; p<0,001).
Заключение: недостаточная ширина десневого компонента создает предпосылки для снижения защитного ба-
рьера подлежащих тканей. Использование аутотрансплантатов позволяет сохранить толщину десны на уровне 
«среднего» биотипа и снизить частоту воспалительных осложнений в 2,4 раза.
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Objective: To analyze morphological changes in gingival tissue following autoplasty in the area of dental implants.
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Введерние. Формирование научно обосно-
ванных протоколов профилактики и терапии пе-
риимплантатных патологий является актуальной 

проблемой современной стоматологии. Частота 
развития периимплантитов составляет от 12% 
до 40% случаев, что определяет необходимость 

Material and Methods: A prospective study with histopathological analysis of gingival mucosa biopsies was conducted 
in 50 patients (22 men, 28 women; age 37-64 years) who received dental treatment from December 2020 to June 
2023. Patients were randomized into two groups: control group (n=22) received treatment with apically repositioned 
split-thickness mucosal flap; test group (n=28) underwent a combined approach using free gingival graft from the 
maxillary tuberosity area. Morphological examination was performed using a Leica DMD 108 microscope. Statistical 
analysis was performed using Statistica 10.
Results: Morphological analysis showed a well-differentiated structure of papillary and reticular layers of the gingiva. 
The “thick” biotype is characterized by gingival thickness of 1.5-2.0 mm. In the control group after 6 months, peri-
implant tissue thickness decreased to 0.9 [0.7; 1.1] mm versus 1.4 [1.2; 1.6] mm in the main group (p<0.001). Mucositis 
frequency was 68.2% in the control versus 28.6% in the test group (p=0.006). A strong negative correlation was found 
between gingival thickness and inflammatory complications frequency (rs=-0.72; p<0.001).
Conclusions: Insufficient width of the gingival component compromises the protective barrier of underlying tissues. 
The use of autografts allows for the maintenance of gingival thickness at “medium” biotype level and reduces the 
incidence of inflammatory complications by a factor of 2.4.
Keywords: dental implantation, gingival biotype, autoplasty, peri-implantitis, mucositis, histology.
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ДЕНТАЛӢ БАЪДИ АУТОПЛАСТИКА
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Мақсад: таҳлили тағйиротҳои морфологӣ дар бофтаҳои милкӣ, ки баъди амалинамоии аутопластика дар қитъаи 
ҷойгиршавии имплантатҳои денталӣ пайдо мешавад.
Мавод ва усулҳо: таҳқиқи проспективӣ бо таҳлили патоморфологии биоптатҳои луобпардаи милк дар мавриди 
50 беморе (22 мард, 28 зан; син 37-64-сола) ба амал оварда шуд, ки аз декабри соли 2020 то июни соли 2023 
муолиҷаи стоматологӣ қабул кардаанд. Беморон ба ду гурӯҳ ҷудо карда шуданд: гурӯҳи санҷишӣ (n=22), ки 
бо усули беҷошавии апикалӣ ба воситаи малофаи таҷзияшудаи луобӣ муолиҷа шудаанд; гурӯҳи асосӣ (n=28) 
бошад, бо усули омехта бо истифода аз трансплантанти озоди милк аз мавзеи дунгии ҷоғи боло табобат шу-
дааст. Таҳқиқи морфологӣ бо истифода аз микроскопи Leica DMD 108 ба амал оварда шуд. Таҳлили оморӣ дар 
барномаи Statistica 10 иҷро гардид.
Натиҷаҳо: таҳлили морфологӣ сохтори аниқ тафриқашудаи қабатҳои пистонакӣ ва шабакияи милкҳоро ошкор кард. 
Барои бионавъи “ғафс” ғафсии 1,5-2,0 мм милкҳо хос аст. Баъди шаш моҳ дар гурӯҳи санҷишӣ ғафсии бофтаҳои 
атрофиимплантат то 0,9 [0,7; 1,1] мм муқобили 1,4 [1,2; 1,6] мм дар гурӯҳи асосӣ (p<0,001) коҳиш ёфт. Басомади 
мукозит дар гурӯҳи санҷишӣ 68,2%-ро ба муқобили 28,6%-и гурӯҳи асосӣ (p=0,006) ташкил намуд. Ҳамбастагии 
пурқуввати манфӣ байни ғафсии милкҳо ва басомади оризаҳои илтиҳобӣ зоҳир карда шуд (rs=-0,72; p<0,001).
Хулоса: паҳнии нокифояи ҷузъи милкҳо барои коҳиш ёфтани тавораи ҳифозатии бофтаҳои дахлдор замина 
фароҳам меорад. Ба кор бурдани аутотрансплантат ҳифз намудани ғафсии милкро дар сатҳи бионавъи “миёна” 
имконпазир ва барои ба 2,4 маротиба коҳиш додани басомади оризаҳои илтиҳобӣ шароит фароҳам меорад.
Калимаҳои калидӣ: имплантатсияи денталӣ, бионавъи милк, аутопластика, периимплантат, мукозит, гистология.
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углубленного анализа факторов риска развития 
мукозита и периимплантита [1, 2].

Особое значение в этиопатогенезе данных 
состояний приобретает недостаточность зоны 
прикрепленной кератинизированной десны в 
периимплантатной области [3]. Данный дефект 
обусловливает постоянную мобильность слизи-
стой оболочки при функциональных нагрузках, 
что создает благоприятные условия для быстрой 
колонизации патогенными микроорганизмами и 
инициирует развитие воспалительного процесса 
[4, 5].

Существенным патогенетическим фактором 
является отсутствие периодонтальной связки, что 
обусловливает прямое распространение воспа-
лительного инфильтрата на альвеолярную кость 
[6, 7]. В периимплантатной зоне воспалительный 
процесс прогрессирует значительно интенсивнее 
по сравнению с тканями, окружающими естествен-
ные зубы.

«Тонкий» фенотип десны характеризуется 
толщиной тканевого пласта менее 1 мм, состо-
ящего из собственной пластинки с отсутствием 
плотных пучков коллагеновых волокон и тонкого 
многослойного плоского эпителия [8, 9]. Некото-
рые авторы выделяют «средний» биотип десны 
(толщина прикрепленной десны около 1,5 мм) [10].

Методы аутопластики мягких тканей в области 
дентальных имплантатов включают использование 
различных донорских зон, среди которых область 
бугра верхней челюсти рассматривается как оп-
тимальный источник кератинизированной ткани 
[11, 12].

Цель исследования. Анализ морфологических 
изменений в десневой ткани после проведения 
аутопластики в зоне расположения дентальных 
имплантатов.

Материал и методы. Исследование одобрено 
этическим комитетом ТГМУ имени Абуали ибни 
Сино (протокол №5 от 15.11.2020). Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие 
в исследовании.

В рамках проспективного клинического ис-
следования, проведенного с декабря 2020 по июнь 
2023 года, выполнен патоморфологический анализ 
биоптатов слизистой оболочки десны у 50 паци-
ентов. Критерии включения: возраст 18-65 лет, 
наличие показаний к дентальной имплантации, 
согласие на участие в исследовании. Критерии 
исключения: тяжелая соматическая патология, 
беременность, лактация, прием антикоагулянтов.

Демографический состав когорты: 28 женщин 
(56%) и 22 мужчины (44%), возрастной диапазон 
37-64 года (средний возраст 48,5±7,2 года).

Пациенты рандомизированы в две группы ме-
тодом случайных чисел:

Контрольная группа (n=22): апикальное сме-
щение расщепленного слизистого лоскута

Основная группа (n=28): комбинированная 
пластика с использованием свободного десневого 
трансплантата из области бугра верхней челюсти

Морфологическое исследование проводилось 
на образцах мягких тканей десны размером 0,4×0,3 
см, полученных в ходе хирургических вмеша-
тельств. Материал фиксировался в 10% нейтраль-
ном формалине, обрабатывался по стандартной 
методике и заключался в парафин. Серийные срезы 
толщиной 5 мкм окрашивались гематоксилином и 
эозином, по Ван-Гизону.

Морфологический анализ выполнялся с ис-
пользованием оптического микроскопа Leica DMD 
108 (Германия) с микроскопической камерой MC-
DO 48U (E) при увеличениях ×40, ×100, ×200. 
Морфометрическое измерение толщины десны 
проводилось в 5 случайно выбранных полях зре-
ния для каждого образца с вычислением среднего 
значения.

Статистический анализ. Статистическая 
обработка данных выполнена с использованием 
программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Нормальность распределения количественных 
переменных оценивали с помощью критерия Кол-
могорова–Смирнова. Поскольку распределение 
показателей толщины десны отличалось от нор-
мального (p<0,05), данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха Me [Q1; 
Q3]. Для сравнения независимых групп приме-
нялся критерий Манна–Уитни. Размер эффекта 
рассчитывался как r = Z/√N. Для оценки изме-
нений толщины десны во времени внутри групп 
применялся критерий Фридмана для связанных 
выборок. При выявлении общей статистической 
значимости проводились парные пост-хок сравне-
ния с использованием критерия Вилкоксона с по-
правкой Бонферрони. Категориальные переменные 
сравнивались с использованием χ² Пирсона. При 
ожидаемых частотах менее 5 применялся точный 
критерий Фишера. Для оценки клинической значи-
мости рассчитывались относительный риск (RR), 
отношение шансов (OR), 95% доверительные ин-
тервалы (95% CI). Для оценки независимого вли-
яния толщины десны на риск развития мукозита 
использовалась бинарная логистическая регрессия. 
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В модель включались толщина десны через 6 ме-
сяцев (непрерывная переменная), группа лечения 
(контроль/основная). Результаты представлены 
в виде OR и 95% CI. Статистически значимыми 
считались различия при p<0,05.

Результаты. Морфологическая характери-
стика нормальной десны.

Морфологический анализ слизистой оболочки 
десны в норме выявил четко дифференцированную 
архитектонику сосочкового и сетчатого слоев (рис. 
1). Эпителиальный компонент характеризовался 

наличием зернистого, шиповатого и базального 
слоев с признаками нормального ороговения.

В собственной пластинке слизистой оболоч-
ки визуализировалась развитая васкулярная сеть, 
представленная тонкостенными капиллярами и 
более крупными сосудами - артериолами и вену-
лами с утолщенными стенками. В межволоконном 
пространстве между массивными пучками колла-
геновых волокон определялись удлиненные ядра 
фибробластов с четкими контурами.

Морфометрические показатели периим-
плантатных тканей.

Рис. 1. Гистологическая структура десны «толстого» биотипа. Окраска гематоксилин-эозин, ×200
Fig. 1. Histological structure of “thick” biotype gingiva. Hematoxylin-eosin staining, ×200

Таблица / Table 1

Динамика толщины десны в области дентальных имплантатов (мм) 
Dynamics of gingival thickness in dental implant area (mm)

Период наблюдения
Observation period

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group p

n=22 n=28
Исходно / Initially
Me [Q1; Q3] 1,8 [1,5; 2,0] 1,7 [1,5; 2,0] 0,742*
Min-Max 1,3-2,2 1,2-2,3
3 месяца / 3 months
Me [Q1; Q3] 1,2 [1,0; 1,4] 1,5 [1,3; 1,7] 0,018*
Min-Max 0,8-1,6 1,1-1,9
6 месяцев / 6 months
Me [Q1; Q3] 0,9 [0,7; 1,1] 1,4 [1,2; 1,6] <0,001*
Min-Max 0,5-1,3 1,0-1,8
Δ (изменение) / change -0,9 [-1,1; -0,6] -0,3 [-0,5; -0,1] <0,001*
p (исходно-6 мес) / (initial-6 mo) <0,001** 0,028**

*Критерий Манна-Уитни / Mann-Whitney U test
**Критерий Вилкоксона / Wilcoxon test
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Критерий Фридмана выявил статистически 
значимую динамику толщины десны во времени 
в обеих группах:

контрольная группа: χ²(2)=34,8; p<0,001
основная группа: χ²(2)=7,6; p=0,022 (табл. 1).
В контрольной группе отмечено прогресси-

рующее снижение толщины десны с 1,8 [1,5;2,0] 
мм до 0,9 [0,7;1,1] мм через 6 месяцев (p<0,001, 

критерий Вилкоксона). Размер эффекта r=0,62 
(большой эффект).

В основной группе редукция толщины была 
менее выраженной — с 1,7 [1,5;2,0] мм до 1,4 
[1,2;1,6] мм (p=0,028; r=0,34 — средний эффект).

Межгрупповые различия через 6 месяцев 
были статистически значимыми (p<0,001; r=0,58 
— большой эффект).

Таблица / Table 2

Частота воспалительных изменений через 6 месяцев после операции 
Frequency of inflammatory changes 6 months after surgery

Показатель / Parameter Контрольная группа /
Control group

Основная группа /
Main group χ² p

n=22 n=28
абс / abs % абс / abs %

Мукозит 15 68,2 8 28,6
Mucositis
Гидропическая дистрофия эпителия 18 81,8 12 42,9
Hydropic epithelial dystrophy
Интерстициальный отек 16 72,7 10 35,7
Interstitial edema
Лимфоцитарная инфильтрация 14 63,6 9 32,1
Lymphocytic infiltration
Периваскулярный отек 13 59,1 7 25,0
Perivascular edema

Примечание: различия между группами статистически значимы при p<0,05 (критерий χ²)
Note: differences between groups are statistically significant at p<0.05 (χ² test)

Рис. 2. Гидропическая дистрофия эпителия десны, контрольная группа, 6 месяцев. Окраска гематоксилин-
эозин, ×200
Fig. 2. Hydropic dystrophy of gingival epithelium, control group, 6 months. Hematoxylin-eosin staining, ×200
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Частота и структура воспалительных из-
менений.

Гистологическое исследование периимплантат-
ных тканей через 6 месяцев выявило различную 
частоту воспалительных изменений в исследуемых 
группах (табл. 2).

Через 6 месяцев мукозит выявлен у 15 из 22 
пациентов (68,2%) контрольной группы, и у 8 из 
28 пациентов (28,6%) основной группы. Расчет 
клинических показателей:

Относительный риск (RR) = 2,38
95% CI: 1,24–4,56
Отношение шансов (OR) = 5,38
95% CI: 1,63–17,7
Таким образом, риск развития мукозита в кон-

трольной группе был в 2,4 раза выше.
В контрольной группе морфологический ана-

лиз выявил распространенную гидропическую 
дистрофию эпителиального компонента у 81,8% 

пациентов (рис. 2). Дистрофические изменения 
характеризовались просветлением цитоплазмы 
клеток шиповатого и базального слоев с прогрес-
сированием до баллонной дистрофии.

Корреляционный анализ.
Корреляционный анализ Спирмена выявил 

статистически значимые связи между морфометри-
ческими показателями и частотой воспалительных 
осложнений (табл. 3).

Бинарная логистическая регрессия показала, 
что каждые дополнительные 0,1 мм толщины дес-
ны снижали вероятность развития мукозита на 
18% (OR=0,82; 95% CI: 0,71–0,94; p=0,004), а при-
надлежность к основной группе ассоциировалась 
со снижением риска мукозита (OR=0,31; 95% CI: 
0,10–0,92; p=0,036).

Таким образом, толщина десны является не-
зависимым предиктором воспалительных ослож-
нений. Сравнительный анализ биотипов десны

Таблица / Table 3

Корреляционные связи между толщиной десны и воспалительными изменениями 
Correlations between gingival thickness and inflammatory changes

Показатель / Parameter Коэффициент корреляции Спирмена 
(rs) / Spearman correlation coefficient (rs) p

Мукозит / Mucositis -0,72 <0,001
Гидропическая дистрофия / Hydropic dystrophy -0,68 <0,001
Интерстициальный отек / Interstitial edema -0,64 <0,001
Лимфоцитарная инфильтрация / Lymphocytic infiltration -0,58 0,002

Рис. 3. Распределение пациентов по биотипам десны через 6 месяцев после операции
Fig. 3. Distribution of patients by gingival biotype 6 months after surgery
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Распределение пациентов по биотипам десны 
через 6 месяцев после операции представлено на 
рис. 3.

В контрольной группе преобладали пациенты 
с «тонким» биотипом десны (59,1%), в то время 
как в основной группе большинство пациентов со-
хранили «средний» (53,6%) или «толстый» (21,4%) 
биотип.

Обсуждение. Полученные результаты демон-
стрируют статистически значимое преимущество 
использования аутотрансплантатов для сохранения 
адекватной толщины периимплантатных тканей. 
Редукция толщины десны в контрольной группе 
на 50% (с 1,8 до 0,9 мм; p<0,001) коррелирова-
ла с трехкратным увеличением частоты мукозита 
по сравнению с основной группой (68,2% против 
28,6%; p=0,006).

Наши данные согласуются с результатами 
систематического обзора Thoma et al. [13], пока-
завшего, что толщина кератинизированной десны 
<2 мм является независимым предиктором пе-
риимплантита (OR=2,8; 95% CI: 1,6-4,9). Cairo 
et al. [14] в рандомизированном контролируемом 
исследовании также продемонстрировали преиму-
щества использования аутогенных трансплантатов 
для увеличения зоны кератинизированной десны.

Выявленные морфологические изменения в 
виде гидропической дистрофии эпителия (81,8% 
в контрольной группе против 42,9% в основной; 
p=0,008) и интерстициального отека стромы (72,7% 
против 35,7%; p=0,012) соответствуют патогенезу 
периимплантного мукозита, описанному Jepsen et 
al. [15]. Недостаточная ширина зоны кератинизи-
рованной десны создает условия для постоянной 
травматизации тканей и нарушения микроцирку-
ляции.

Применение аутотрансплантатов позволило со-
хранить толщину десны на уровне 1,4 [1,2; 1,6] мм, 
что соответствует параметрам «среднего» биотипа, 
обеспечивающего адекватную защиту периимплан-
татных структур. Это подтверждается снижением 
частоты воспалительных осложнений в 2,4 раза.

Процесс интеграции свободных десневых 
трансплантатов сопровождается выраженной вос-
палительной реакцией, что может потенциально 
привести к рубцовой трансформации слизистой 
[16]. В нашем исследовании лимфоцитарная ин-
фильтрация наблюдалась у 32,1% пациентов ос-
новной группы, что требует тщательного предопе-
рационного планирования и выбора оптимальной 
хирургической методики.

Сильная отрицательная корреляция между 
толщиной десны и частотой мукозита (rs=-0,72; 
p<0,001) подчеркивает критическую важность до-
стижения и поддержания адекватной толщины 
периимплантатных мягких тканей. Эти данные 
согласуются с мета-анализом Ravidà et al. [17], 
показавшим улучшение клинических результатов 
при толщине кератинизированной десны ≥2 мм.

Выводы.
1. Морфометрический анализ выявил стати-

стически значимую редукцию толщины десны в 
контрольной группе с 1,8 [1,5; 2,0] до 0,9 [0,7; 1,1] 
мм через 6 месяцев после имплантации (p<0,001), 
что сопровождалось увеличением частоты воспа-
лительных осложнений до 68,2%.

2. Использование аутотрансплантатов слизи-
стой оболочки из области бугра верхней челюсти 
позволило сохранить толщину десны на уровне 
1,4 [1,2; 1,6] мм, что статистически значимо выше 
показателей контрольной группы (p<0,001) и ас-
социировано со снижением частоты мукозита в 
2,4 раза (до 28,6%).

3. Установлена сильная отрицательная кор-
реляционная связь (rs=-0,72; p<0,001) между тол-
щиной кератинизированной десны и частотой 
развития периимплантатных воспалительных ос-
ложнений, что подтверждает протективную роль 
адекватного объема мягких тканей.
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