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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сложное, многоэтапное хирургическое лечение, направленное на восстановление целост-
ности зубного ряда, нередко приводит к дефициту прикрепленной кератинизированной десны (ПКД) в об-
ласти ранее проведенного вмешательства. Несмотря на существование большого количества методов вос-
становления утраченных мягких тканей, мало известных способов со значительной стабильностью тканей 
в отдаленном послеоперационном периоде. Поиски решения сложной задачи привели к совместному ис-
пользованию ауто- и ксеногенных трансплантатов. В связи с чем возникла необходимость оценить строение 
полученных в результате синергии тканей на основании гистологического и иммуногистохимического ис-
следования участка слизистой оболочки полости рта в области проведенной реконструкции.
Материалы и методы. В исследовании изучены 87 биоптатов слизистой оболочки полости рта, забранных у 
57 пациентов. Возраст пациентов составил от 28 до 59 лет. Ранее, в анамнезе, обследуемым пациентам была 
проведена мягкотканая реконструкция зоны ПКД. Нами проведена оценка результатов гистологического и 
иммуногистохимического исследования биоптатов. Забор проводили через шесть недель после операции на 
мягких тканях. В качестве эталонного образца был использован участок слизистой оболочки, забранный в 
области твердого неба. 
Результаты. Строение эпителия в исследуемых группах было представлено хорошо выраженным базаль-
ным слоем, имеющим непрерывную структуру и состоящим из двух слоев клеток без выраженной атипии, 
что свидетельствовало о высокой способности клеток к пролиферации. Иммуногистохимическое исследо-
вание, проводимое с целью выявления белковых молекул, показало отсутствие воспаления. На основании 
полученных результатов экспрессии АТ к Кi-67 представляется возможным проследить сохранение способ-
ности клеток к пролиферации и, как следствие, сохранение регенеративного потенциала тканей на высоком 
уровне в отдаленном послеоперационном периоде, до шести недель. 
Заключение. Данное исследование показало эффективность совместного использования ауто- и ксеноген-
ных трансплантатов, что подтверждается данными гистологического и иммуногистохимического исследо-
ваний, что в свою очередь выступает хорошей альтернативой традиционным методикам восстановления 
мягких тканей.
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ABSTRACT
Relevance. The complex, multi-stage surgical procedure aimed for replacing missing teeth often results in a defi-
ciency of attached keratinized gingiva (AKG) in the intervened area. Despite numerous methods available for soft 
tissue volume and esthetics reconstruction, only a few demonstrate considerable long-term stability post-surgery. 
The quest to address this intricate issue has led to the combined utilization of autografts and xenografts Conse-
quently, there is a need to evaluate the tissue structure obtained through this synergy via histological and immu-
nohistochemical examination of the oral mucosa in the reconstructed region.
Materials and methods. This study involved analyzing 87 biopsies of oral mucosa obtained from 57 patients aged 
28 to 59 years who had undergone previous soft tissue volume and esthetics reconstruction in the AKG zone. His-
tological and immunohistochemical examinations were conducted on these biopsies, collected six weeks post soft 
tissue operation. A section of oral mucosa from the hard palate served as the reference sample. 
Results. The epithelial structure in the examined groups exhibited a well-defined basal layer with a continuous 
structure comprising two layers of cells without notable atypia, indicating a high cell proliferation capability. Im-
munohistochemical analysis targeting protein molecules revealed an absence of inflammation. The expression 
results of the Ki-67 antigen suggested the preservation of cell proliferation capacity and, consequently, the main-
tenance of tissue regenerative potential at a high level during the remote postoperative period, up to six weeks. 
Conclusion. This research showcases the efficacy of employing a combination of autografts and xenografts, a conclusion 
drawn from comprehensive histological and immunohistochemical analyses. Consequently, this approach presents a 
promising and innovative alternative to conventional methods for soft tissue volume and esthetics reconstruction.
Keywords: attached keratinized gingiva, collagen matrix, immunohistochemistry.
For citation: Durnovo EA, Galkina ES, Orlinskaya NY, Kvashnina MS, Sopina AY. Histological and immunohis-
tochemical analysis of autografts and xenografts synergy in rectifying attached keratinized gingiva deficiency. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Путь к высокоэстетическому результату, идеалу, 
которого стремиться достичь каждый врач при лече-
нии пациента, не всегда прост. В большинстве случа-
ев сложная реабилитация включает в себя множество 
этапов, одним из которых является хирургическое 
лечение. Постепенное восстановление естественной 
анатомии, включающей в себя костную реконструк-
цию альвеолярной части/отростка челюсти, восста-
новление целостности зубного ряда посредством 
дентальной имплантации с последующим протези-
рованием ведет к изменению структуры слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) на данном участке и 
утрате слизисто-десневого прикрепления [1]. При 
опоре на данные отечественных и зарубежных уче-
ных о роли дефицита прикрепленной кератинизи-
рованной десны (ПКД) в сохранении здоровья по-
лости рта и его влияние на долгосрочный прогноз 
и стабильность дентальных имплантатов возникает 
необходимость в восстановлении утраченного уров-
ня ПКД [2-4]. 

Основная задача современной стоматологии со-
стоит в правильном планировании и выборе способа 
оперативного восстановления кератинизирован-
ного эпителия в области ее частичной или полной 
утраты посредством углубления преддверия полости 
рта и увеличения объема СОПР. От качества вновь 
образованной десны зависит долгосрочный прогноз 
имплантологического лечения [5, 6].

Множество из известных способов углубления 
преддверия ротовой полости связано с забором дес-
невого аутотрансплантата из донорской зоны, что 

во многом оправданно [7, 8]. Аутотрансплантат явля-
ется неоспоримым донором клеток, позволяющим 
увеличить зону со стабильным кератинизирован-
ным эпителием в условиях ее полного отсутствия [9, 
10]. Однако технически не всем пациентам возможно 
провести забор трансплантата достаточного разме-
ра, что связано с обширной раневой поверхностью 
реципиентного ложа, отсутствием достаточного ко-
личества тканей на донорском участке, генетически 
детерминированным тонким фенотипом пародонта 
или ранее проведенным забором аутоткани в анам-
незе [11]. Появившийся на стоматологическом рын-
ке ксеногенный коллагеновый 3D-матрикс (ККМ) 
зарекомендовал себя как отличная альтернатива 
десневому трансплантату, гистологическое иссле-
дование in vivo доказало его хорошую интеграцию 
и способность выступать матрицей для наползания 
клеток [12-14]. Проведенная клиническая оценка 
подтвердила его эффективность при операциях, на-
правленных на углубление преддверия полости рта, 
и увеличении ПКД, что позволило осуществить со-
вместное использование ауто- и ксенотранспланта-
та в одной операции [15-18]. Анализ современной 
литературы выявил множество методов решения 
проблемы дефицита ПКД, однако не для каждого 
метода описан клинический результат в отдаленные 
сроки, когда параметры мягких тканей нередко ни-
велируются, теряя стабильность. Характер и степень 
ретракции десны зависит от вида полученной тка-
ни, особенно после костной пластики, когда струк-
тура мягких тканей подвергается неоднократному 
воздействию, что ведет к рубцовым изменениям 
надкостницы, регрессии устраненного мышечного 
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контура, отсутствию полного прикрепления, вновь 
созданного кератинизированного участка, а это, в 
свою очередь, способствует развитию воспаления в 
области дентального имплантата и является одной 
из причин развития периимплантита [19].

Для решения сложных клинических ситуаций на-
шим коллективом был разработан новый способ 
«трехмерной реконструкции мягких тканей полости 
рта после проведения костно-пластических вмеша-
тельств на челюстях при имплантологическом лече-
нии» (Дурново ЕА, Галкина ЕС, Беспалова НА, Корса-
кова АИ, Кочубейник АВ, авторы; ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России, патентообладатель. Способ ре-
конструкции мягких тканей после костнопластиче-
ских операций на челюстях при имплантологиче-
ском лечении. Пат. 2755696 Рос. Федерация. Опубл. 
20.09.2021.). В связи с этим возникла необходимость 
в изучении морфологической структуры СОПР для 
последующей оценки не только строения, но и зре-
лости вновь созданной ткани. 

Цель исследования: оценить строение и зрелость 
мягких тканей на основании гистологического и им-
муногистохимического исследования участка сли-
зистой оболочки полости рта в области имплантатов 
после проведенной трехмерной реконструкции мяг-
ких тканей с использованием ксено- и аутогенных 
десневых трансплантатов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 57 пациентов. Возраст 
обследованных варьировал от 28 до 59 лет. Ранее па-
циентам была проведена костная пластика альвео-
лярного отростка верхней челюсти, альвеолярного 
гребня нижней челюсти, установлены дентальные 
имплантаты. При регистрации морфологических ха-
рактеристик десны выявлено: тонкий фенотип паро-
донта в области ранее проведенной костно-пласти-
ческой операции, мелкое преддверие полости рта, 
медиана (Ме) уровня ПКД составила 2,0 (0,5-3,0) мм, 
а Ме глубины преддверия полости рта – 0,5 (0,0-1,5) 
мм. Это послужило основанием к проведению мяг-
котканной пластики на данном участке.

Все пациенты, согласившиеся принять участие в 
исследовании, прошли стандартную юридическую 
процедуру с подписанием информированного до-
бровольного согласия, тем самым дав разрешение 
на проведение операции и забор биоптата СОПР для 
последующего гистологического исследования. Ис-
следование одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «ПИМУ» Минздрава России (протокол №1 от 
17.01.2020 г.) и не противоречило этическим прин-
ципам Хельсинкской декларации от 1975 г. и ее пе-
ресмотренному варианту от 2000 г. о проведении 
медицинских исследований с участием человека 
в качестве субъекта. Распределение пациентов по 
группам осуществлялось на основании их согласия, 

было создано две группы: А и Б. Группа А включала 
пациентов, в лечении которых использован разра-
ботанный способ (Патент РФ 2755696 C1) – 27 чело-
век. Группа Б, в лечении использован традицион-
ный способ вестибулопластики с использованием 
свободного десневого аутотрансплантата (СДТ) – 
30 человек. В качестве эталонного образца был ис-
пользован участок слизистой оболочки, забранный в 
области твердого неба во время операции на мягких 
тканях. Забор биопсионного материала для исследо-
вания проводили через шесть недель (42 суток) по-
сле операции, в день установки формирователя дес-
невой манжетки. Нами забирался участок СОПР не 
менее 2 мм в области проекции шахты дентального 
имплантата. Биоптат фиксировали в 10% забуфе-
ренном растворе формалина. Для определения мор-
фологии тканей использовали окрашивание срезов 
гематоксилином и эозином по стандартному про-
токолу. Применено гистохимическое окрашивание 
Трихром по Массону. С целью определения белковых 
молекул, играющих роль в регенерации проводили 
иммуногистохимическое окрашивание с использо-
ванием моноклональных антител (АТ) к CD3, clone 
SP7; к CD20 clone 4B12; к CD31, clone JC70A; к Ki67, 
clone SP6.

Для работы были использованы два микроскопа: 
микроскоп Leica 2500 (Leica, UK) – визуализация кле-
точного состава; светооптический микроскоп Leica 
DM 2500 – микроскопическое исследование. Оценка 
экспрессии антигена проведена путем подсчета ко-
личества положительно окрашенных клеток в 10 по-
лях зрения при увеличении х400. 

Статистическая обработка данных выполнялась 
при помощи программной среды R (версии 4.1.2 от 
01.11.2021 г.). Определение соответствия нормаль-
ному распределению проведено на основании теста 
Шапирo – Уилка. Определение изменений значений 
признаков в рaзличные oтрезки времени осущест-
влено на основании Т-критерия Уилкоксона. В дан-
ном исследовании нулевая гипотезa отвергaлaсь на 
уровне статистичeской значимости p < 0,0005.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе написания работы было забрано и про-
ведено исследование 87 образцов СОПР, 30 из пред-
ставленных образцов относились к эталонным и ис-
пользовались только для сравнения. При анализе 
морфологической структуры забранного на шестой 
неделе (42 сутки) участка СОПР в группе А и Б мы не 
нашли отличий в сравнении с эталонным образцом. 
Гистологическое строение соответствовало много-
слойному плоскому эпителию, представленного из 
эпителия и собственной пластинки слизистой обо-
лочки. Стоит отметить, что в группах А и Б во всех 
образцах не встречались акантотические тяжи и не 
определялась подслизистая основа. Строение эпите-
лия в исследуемых группах было представлено хоро-
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шо выраженным базальным слоем, имеющим непре-
рывную структуру и состоящим из двух слоев клеток 
без выраженной атипии, что свидетельствовало о хо-
рошем потенциале клеток к делению (рис. 1).

При оценке клеток в шиповатом и зернистом слое 
мы не отметили выраженной митотической актив-
ности, клетки имели нормальное строение, призна-
ков воспаления зарегистрировано не было. Различия 
между параметрами эпителиального слоя у пациен-
тов группы А и Б отсутствовали, что составило 0,4 
(0,2-0,6) мм и 0,2 (0,14-0,3) мм соответственно, в 
эталонных образцах это значение составило 0,5 (0,4-
0,6) мм, что соответствовало толстому фенотипу па-
родонта, и 0,2 (0,1-0,3) мм – тонкому.

Нами замечены некие отличия в строении соб-
ственной пластинки слизистой оболочки в двух 
группах. Интересен тот факт, что в группе А частота 
встречаемости тяжей была много ниже по сравне-
нию с группой Б, но при этом их длина превосходи-
ла, тяжи прободали эпителиальный слой на 1/2, тог-
да как в группе Б тяжи проникали в эпителиальный 
слой на 1/3 ширины. В двух группах не было разли-
чий в пролиферации апикальных сосочков, проли-

ферация была оценена как умеренная. В целом, мор-
фологическое строение исследуемого участка СОПР 
было идентичным с данными эталонных образцов и 
соответствовало строению прикрепленной керати-
низированной десны.

Иммуногистохимическое исследование, прово-
димое с целью выявления белковых молекул, играю-
щих роль в регенерации показало следующие резуль-
таты: при использовании антител к CD20 в группах 
исследования нами не отмечено признаков окра-
шивания, это указывает на отсутствие В-клеточного 
иммунного ответа и, следовательно, воспаления в 
тканях (рис. 2, табл. 1).

При использовании АТ к CD3 в эпителии в груп-
пе А встречаемость составила 2 (3-5) %, в груп-
пе Б – 1 (2-3) %, что не отличалось от контрольных 
значений 2 (3-5) %; выраженность экспрессии в соб-
ственной пластинке также соотносилась с данными 
эталонного образца. Выявленное отсутствие разли-
чий свидетельствовало о полной интеграции транс-
плантатов с реципиентной зоной (рис. 3, табл. 1).

С целью оценки пролиферативной активности 
эпителия применены АТ к Кi-67 как прогностиче-
ского критерия зрелости ткани, который трансфор-
мируется в зависимости от сроков постопераци-
онного наблюдения. В группе А окрашивание АТ к 
Кi-67 (эпителий) составило 16 (14-18) %, что в свою 
очередь превышало значения, полученные при ис-
следовании эталонного образца на 62,5%. Значения, 
полученные в группе Б, превосходили показатели 
эталона на 54%. Стоит отметить, что в собственной 
пластинке контрольных образцов АТ к Кi-67 не были 
обнаружены, однако в группах исследования он со-
ставил 1 (1-2) %. На основании экспрессии АТ к Кi-67 
представляется возможным судить об интенсивно-
сти регенеративного потенциала тканей. Получен-
ные цифры позволяют говорить о высокой интен-
сивности деления клеток к шестой неделе (42 сутки) 
(рис. 4, табл. 1).

Экспрессия АТ к CD31 в группах была оценена как 
умеренная. В группе А данный показатель составил 
4 (2-6) %, в группе Б – 6 (4-8)%. В обеих группах по-
казатель был ниже результатов, полученных при ис-
следовании эталонных образцов, в среднем на 15%, 
что позволяет судить о снижении интенсивности не-
оангиогенеза, малом количестве незрелых, новооб-
разованных сосудов, а следовательно, тенденции к 
формированию зрелой сосудистой сети в слизистой 
оболочке к шестой неделе (рис. 5, табл. 1).

Оценка результатов гистохимического окрашива-
ния Трихром по Массону позволило сделать заклю-
чение о повышенном образовании соединительной 
ткани в интересуемой области исследования. От-
мечено присутствие коллагена I типа в группе А и 
Б в умеренном количестве. Отсутствие коллагена III 
типа в группе Б и слабое окрашивание в группе А в 
совокупности свидетельствует об отсутствии рубцо-
вых изменений.

Эталонный 
образец. 

Микрофото десны 
пациента, 
забранной 

интраоперационно 
из области 

твердого неба

Группа А. 
Микрофото десны 

пациента, забранной 
интраоперационно 
из области пластики 

мягких тканей. 
6 недель 

после пластики.

Группа Б. 
Микрофото десны 

пациента, забранной 
интраоперационно 
из области пластики 

мягких тканей. 
6 недель 

после пластики.

а/a

б/b

в/с

Рис. 1. Микрофото фрагмента многослойного плоского 
ороговевающего эпителия. Окраска гематоксилином и 

эозином х200: а) эталонный образец; 
б) группа А; в) группа Б 

Fig. 1. Microphotograph of stratified squamous 
keratinized epithelium: hematoxylin and eosin staining 

at x200 magnification: a) Reference sample; 
b) Group A; c) Group B
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Рис. 2. Микрофото фрагмента многослойного плоского ороговевающего эпителия. 
Иммуногистохимическая окраска на CD20, х200: а) группа А; б) группа Б 

Fig. 2. Microphotograph of stratified squamous keratinized epithelium: immunohistochemical staining 
for CD20 at x200 magnification: a) Group A; b) Group B

а/a б/b

Рис. 3. Микрофото фрагмента многослойного плоского ороговевающего эпителия. 
Иммуногистохимическое окрашивание с использованием антител к CD3 (Т-лимфоциты). 

Ядра – синие, CD3 позитивные клетки, мембранное окрашивание – коричневые, х200: а) группа А; б) группа Б 
Fig. 3. Microphotograph of stratified squamous keratinized epithelium: immunohistochemical staining for CD3 

(T-Lymphocytes). Nuclei (blue), CD3-positive cells (brown membrane staining), at x200 magnification: a) Group A; b) Group B

Рис. 4. Микрофото фрагмента многослойного плоского ороговевающего эпителия. 
Иммуногистохимическое окрашивание с использованием антител к Ki67. 

Ядра – синие, Ki67 позитивные ядра – коричневые, х200: а) группа А; б) группа Б 
Fig. 4. Microphotograph of stratified squamous keratinized epithelium: immunohistochemical staining for Ki67. 

Nuclei (blue), Ki67-positive nuclei (brown), at x200 magnification: a) Group A; b) Group B

Рис. 5. Микрофото фрагмента многослойного плоского ороговевающего эпителия. 
Иммуногистохимическое окрашивание с использованием антител к CD31 (Эндотелиальные клетки). 

Ядра – синие, CD31 позитивные клетки, мембранное окрашивание – коричневые, х200: а) группа А; б) группа Б 
Fig. 5. Microphotograph of stratified squamous keratinized epithelium: immunohistochemical staining for CD31 

(Endothelial Cells). Nuclei (blue), CD31-positive cells (brown membrane staining), at x200 magnification: a) Group A; b) Group B

а/a б/b

а/a б/b

а/a б/b



2024;29(1)Пародонтология | Parodontologiya40

ИсследованИе | ReseaRch

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Одним из критериев стабильности дентального 
имплантата в отдаленном послеоперационном пе-
риоде (критерии Альбрексона) считается достаточ-
ный уровень ПКД несмотря на то, что существуют 
альтернативные мнения [4, 7, 8]. Обширные кост-
но-пластические операции искусственно создают 
условия дефицита кератинизированной десны и 
приводят к перемещению слизисто-десневого со-
единения, что вынуждает клинициста прибегнуть к 
методам направленным на восстановление объема 
мягких тканей и увеличение ПКД. Мягкотканная ре-
конструкция подразумевает решение столь непро-
стых задач, и если применение свободного деснево-
го трансплантата доказано и научно обосновано, то 
результаты совместного применения ауто- и ксено-
трансплантатов изучены еще не до конца. Остаются 
нерешенные вопросы о качестве вновь созданной 
ткани, ее строении и ее сформированности [1, 11].

В проведенном нами исследовании гистологиче-
ская картина в группах А и Б соответствовала гисто-
логическому строению эталонного образца, а именно 

прикрепленной кератинизированной десне. Стоит 
отметить, что базальный слой был представлен четко 
прослеживающимися, неизмененными, непрерывно 
расположенными клетками, что свидетельствовало о 
сохраненной функции ткани к пролиферации. Рост-
ковые клетки, способствующие регенерации, рас-
полагались в базальном слое десневого эпителия, их 
способность делиться обосновывала регенеративный 
потенциал и способность образовать защитный остов 
из прикрепленного кератинизированного эпителия. В 
условиях отсутствия достаточного количества клеток 
снижается потенциал регенерации, что увеличивает 
вероятность рецидива в отдаленном послеопераци-
онном периоде. В случае использования СДТ (группа 
Б) при сохранении базальной мембраны при транс-
плантации регистрируется восстановление зоны ПКД 
эквивалентной размеру забранного аутотрансплан-
тата с ретракцией до 33% [10, 11]. При применении 
ККМ нет четкой уверенности в образовании ПКД на 
данном участке, а также ответа на вопрос, когда за-
вершается процесс ее полного формирования, если 
это возможно. Окрашивание гематоксилином и эо-
зином позволило изучить гистологическую структуру 

Антиген 
Antigen

Indicators of IHA (%) 
Ме (Median) (25–75th percentile)

Эталонный образец 
Reference sample

Группы (6 недель – 42 дня) / Groups (6 weeks – 42 days)

А / А Б / B

Воспаление / Inflammation markers 

CD 20, % 0 (0-0) 0 (0-0)
Различия 

не выявлены 
No significant 

differences found

0 (0-0)

CD3 эпителий 
CD3 epithelium

2 (3-5) 2 (3-5) 1 (2-3)

CD3 собственная пластинка, % 
CD3 own plate, %

7 (5-9) 9 (7-11) 8 (6-10)

Пролиферативная активность / Proliferative activity markers

ki-67 эпителий, % 
ki-67 epithelium, %

6 (4-8) 16 (14-18) Различия 
не выявлены 
No significant 

differences found

13 (11-15)

ki-67 собственная пластинка, %
ki-67 own plate,  %  

0 (0-0) 1 (1-2) 1 (1-2)

Неоангиогенез / Neoangiogenesis markers

CD 31 собственная пластинка, % 
CD 31 own plate, %

21 (19-23) 4 (2-6)

Различия 
не выявлены 
No significant 

differences found

6 (4-8)

Collagen I (окрашивание) 
Collagen I (staining)

Слабое 
Weak

Умеренное 
Moderate

Умеренное 
Moderate

Collagen III (окрашивание) 
Collagen III (staining)

Слабое 
Weak

Слабое с зонами умеренного 
Weak with areas of moderate

Умеренное 
Moderate

Трихром по Массону, % 
Masson's Trichrome, %

35 82 84

n = 87, p < 0,0005*

Таблица 1. Результаты анализа различий экспрессии антигена в группах исследования 
на основании критерия знаковых рангов Уилкоксона

Table 1. Results of antigen expression differences in study groups based on the Wilcoxon signed-rank test

ме – медиана; иГх – показатели иммуногистохимического исследования
ме – median; ihA– indicators of immunohistochemical analysis
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образцов СОПР и сделать заключение об отсутствии 
различий в морфологии биоптатов, что является под-
тверждением синергии ауто- и ксенотрансплантата. 
Похожие данные были получены I. Urban в 2019 году: 
несмотря на использование одного стрипа в основа-
нии и ККМ автор получил идентичные данные при 
изучении морфологии ткани спустя один год после 
начала лечения [1].

Наиболее важным, по нашему мнению, являет-
ся определение завершения периода формирова-
ния ткани, а именно ее зрелости, что прогнозирует 
стабильность и отсутствие рецидива в отдаленном 
послеоперационном периоде. Повторное хирурги-
ческое вмешательство на незрелой десне спровоци-
рует ее ретракцию. Как следствие этого, произойдет 
снижение биологического потенциала субкресталь-
ной десны и, соответственно, развитие воспали-
тельных явлений в области биологической ширины 
дентального имплантата. Изучив биоптаты СОПР на 
клеточном уровне, мы смогли внести ясность и до-
работать алгоритмы работы с мягкими тканями в 
периимплантной зоне. Отсутствие воспалительных 
реакций и реакции на «инородное тело» в группе 
А позволяет судить о хорошей совместимости раз-
нородных трансплантатов между собой и с реципи-
ентным ложем. В то же время отсутствие воспаления 
на фоне зрелой сосудистой сети позволяет судить о 
низком периоде гипоксии на этапах заживления, что 
снижает вероятность образования рубцов и последу-
ющего замещения кератинизированной десны гру-
боволокнистыми соединительнотканными волок-
нами. Это подтверждается низким окрашиванием 
антителами к CD31 и высокими показателями окра-
шивания Трихромом по Массону. Совокупность дан-
ных подтверждает образование зрелой сосудистой 
сети к шестой неделе и значительно образованной 

плотной соединительной в собственной пластинке 
слизистой оболочки. Дополнительным доказатель-
ством служат данные по количеству коллагена в об-
разцах, умеренное окрашивание обосновывало от-
сутствие выраженного воспалительного процесса на 
этапах заживления, следовательно, низкое содержа-
ние коллагена 1 типа подтверждало отсутствие руб-
цовых изменений. Это в совокупности с отсутствием 
подслизистой основы подтверждало формирование 
прикрепленной десны к шестой неделе исследо-
вания. Данное исследование показало, что спустя 
шесть недель (42 суток) независимо от выбранной 
техники лечения в группе А и Б сохранялась высо-
кая интенсивности регенеративного потенциала 
тканей, что в 2 раза достоверно превышало показа-
тели эталонного образца. Основной доказательной 
базой зрелости ткани выступала экспрессия колла-
гена, которая позволила судить о завершении фор-
мирования тканей и ее идентичности по структуре 
с ПКД [1]. Следовательно, наиболее благоприятный 
период для последующего продолжения лечения – 
не ранее, чем через шесть недель (42 суток) после 
пластики мягких тканей.

Таким образом, данное исследование показало, 
что трансплантаты из донорской зоны на твердом 
небе сохраняют тканевую специфичность и иниции-
руют кератинизацию ККМ, что подтверждается дан-
ными гистологического и иммуногистохимического 
исследований. Метод трехмерной реконструкции 
мягких тканей ротовой полости после проведения 
костно-пластических вмешательств на челюстях при 
имплантологическом лечении выступает хорошей 
альтернативой традиционным методикам и позво-
ляет восстановить массив мягких тканей в зоне ден-
тального имплантата, представленный прикреплен-
ной кератинизированной десной.
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