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Анализируя мировой опыт ден-
тальной имплантации за последние 
годы и данные литературы, можно 
выделить два ключевых параметра 
мягких тканей, определяющих состо-
ятельность имплантатов во времени: 
толщина мягких тканей и уровень 
кератинизированных тканей1. Значи-
тельно меньшая потеря костной ткани 
вокруг имплантатов происходит при 
вертикальном объеме тканей более  
3 мм4. При этом имплантаты с шири-
ной кератинизированных тканей ме-
нее 2 мм склонны к рецессиям мягких 
тканей, накоплению налета и форми-
рованию патологического кармана5. 
Таким образом, процедура аугмента-
ции мягких тканей при имплантации 
приводит к более благоприятному  
прогнозу лечения6.

Современные методики направ-
ленной костной регенерации (НКР) 
демонстрируют отличные результаты 
увеличения ширины гребня2, 3, при 
этом большинство регенеративных 
вмешательств по увеличению объема 
костной ткани сопровождаются вы-
раженной мобилизацией лоскутов, 
что приводит к уменьшению толщины 
слизистой и потере ширины керати-
низированных тканей после зажив-
ления. Поэтому основным этапом по 
созданию оптимальных условий для 
здоровья имплантатов после НКР 
является работа с мягкими тканями, 
которая, как правило, проводится на 
втором этапе.

Долгие годы «золотым» стандартом 
для увеличения ширины кератинизи-
рованных тканей в области имплан-
татов являлся свободный десневой 
трансплантат (СДТ/FGG), полученный  
с области неба и состоящий из эпите-
лия и тонкого слоя коллагена7, 8. При 
этом мы знаем, что у СДТ есть два ос-
новных ограничения: аугментация объ-
ема и конечная эстетика (иногда цвет  
и текстура поверхности не полностью 
соответствуют принимающим тка-
ням)9. В последнее время в литературе 
появилось больше данных о преиму-
ществе субэпителиальных соедини-
тельнотканных трансплантатов (ССТ/
SCTG), не имеющих в себе эпителия  
и состоящих из коллагена, получен-
ного с области неба или бугра верх-
ней челюсти. Так как данные транс-
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плантаты демонстрируют отличные 
результаты по увеличению объема 
мягких тканей с последующей керати-
низацией10, 11, которая, как показывает 
опыт, зависит от качества коллагена 
десневого трансплантата и исходного 
уровня кератинизированных тканей 
на гребне. Последний параметр часто 
является ограничивающим фактором 
для его использования, так как при от-
сутствии исходных кератинизирован-
ных тканей вторичная кератинизация 
ССТ происходит более длительно или 
совсем может отсутствовать. Поэто-
му аугментацию объема ССТ нередко 
приходилось сочетать с аугментацией 
CДТ для получения кератинизирован-
ных тканей.

Для улучшения состояния мягких 
тканей некоторыми авторами было 
предложено использование комби-
нированного коллагенового транс-
плантата с сохраненным эпителием. 
Традиционно такой трансплантат по-
лучали с области неба для закрытия 
рецессий в области зубов12. При этом 
гистологический анализ показывает, 
что качество коллагена трансплан-
татов, полученных в области бугра  
и зоны моляров верхней челюсти, зна-
чительно выше по сравнению с клас-
сическим ССТ с области неба13, 14. По-
этому для аугментации мягких тканей  
в области имплантатов было пред-
ложено использование комбиниро-
ванного трансплантата с сохранен-
ным эпителием, полученного именно  
с области моляров. Анатомические 
особенности этой зоны позволяют 
получить трансплантат оптимальной 
формы и размера для аугментации 
протяженных дефектов, включающих 
несколько имплантатов. 

Особенность хирургического эта-
па заключается в формировании ло-
скута таким образом, чтобы сместить 
исходный объем кератинизирован-
ных тканей в язычную сторону, а ауг-
ментацию проводить трансплантатом 
только с вестибулярной стороны, что,  
в отличие от традиционных методик,  
в том числе аугментации вокруг фор-
мирователя, ускоряет первичное за-
живление тканей, а наличие эпителия 
на трансплантате обеспечивает высо-
кий уровень первичной кератиниза-
ции. При этом данный протокол тре-
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бует от хирурга высоких мануальных 
навыков не только с точки зрения 
получения трансплантата, но и с точ-
ки зрения техники наложения швов, 
так как недостаточно качественная 
фиксация трансплантата может ухуд-
шить прогноз заживления и вызвать 
осложнения. 

Данный протокол аугментации, 
включающий в себя дизайн трансплан-
тата, полученного в области моляров 
верхней челюсти с сохраненным эпи-
телием, технику формирования лоску-
та со смещением исходного объема 
кератинизированных тканей язычно  
и особенность фиксации транспланта-
та с вестибулярной стороны, получил 
название КОРОНАРНО СМЕЩЕННЫЙ 
STRIP GRAFT (CORONARY SHIFT STRIP 
GRAFT/CSSG).

Представленный ниже клиниче-
ский случай демонстрирует эффектив-
ность аугментации мягких тканей по-
сле НКР при исходно недостаточном 
уровне кератинизированных тканей 
трансплантатом с коллагеном высоко-
го качества, полученным с зоны моля-
ров верхней челюсти для увеличения 
объема тканей и сохраненным эпите-
лием для увеличения ширины керати-
низированных тканей.

Исходная ситуация: включенный 
дефект на нижней челюсти. Пациент-
ка, 37 лет. Вторичная адентия зубов 3.6, 
3.7. В области отсутствующих зубов 
ширина гребня менее 4 мм. Опреде-
ляется дефицит объема костной ткани  
с вестибулярной стороны (Рис 1). 
Было принято решение о проведении 
направленной костной регенерации 
с последующей аугментацией мягких 
тканей.

Ход операции. Формирование 
полнослойного лоскута со смеще-
нием линии разреза вестибулярно  
в пределах кератинизированных тка-
ней по мукогингивальной границе  
(Рис. 2). Произведена установка 2 им-
плантатов диаметром 4 мм (Рис. 3). Ста-
билизация более 35 Н/См. C использо-
ванием коллагеновой мембраны JASON 
и ксеногенного материала CERABONE 
проведена контурная аугментация 
гребня (Рис. 4). Мембрана зафиксиро-
вана с помощью мембранных винтов  
с вестибулярной стороны и спейсеров 
высотой 1 мм к имплантатам (Рис. 5).
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Спейсер – это двухкомпонентный 
специализированный абатмент, соз-
дающий опору и обеспечивающий 
жесткую фиксацию титановых сеток,  
в том числе коллагеновых мембран, 
над уровнем платформы имплантата 
при операциях направленной кост-
ной регенерации по высоте и ширине, 
такая фиксация исключает необходи-
мость использования пин или винтов 
с язычной стороны.

Через 6 месяцев выполнен второй 
этап имплантации с аугментацией мяг-
ких тканей. При визуальном осмотре 
определяется дефицит кератинизи-
рованных тканей на гребне (Рис. 6, 7). 
Для сохранения имеющегося объема 
тканей разрез выполнен по мукогин-
гивальной границе со смещением ке-
ратинизированных тканей в язычную 
сторону (Рис. 8, 9). Для аугментации 
тканей с вестибулярной стороны ис-
пользован соединительнотканный 
трансплантат с эпителиальной поло-
ской, полученный с небной стороны 
в пределах моляров верхней челюсти 
(Рис. 10). Отступив от зубодесневой 
борозды 2 мм, выполняем два парал-
лельных разреза перпендикулярно  
к слизистой на всю толщину тканей до 
кости в проекции 8, 7 и 6 зубов. Шири-
на эпителия составила 2 мм. Толщина 
трансплантата 4 мм. Длина ограни-
чена дефектом реципиентной зоны  
(Рис. 11, 12). 

Установлены формирователи дес-
ны высотой 4 мм для поддержки ис-
ходных тканей с язычной стороны. 
После адаптации под дефект транс-
плантат располагается вестибулярно 
под полнослойный лоскут таким об-
разом, чтобы эпителиальная полоска 
оставалась коронарно (Рис. 13), как 
показано на схеме (Рис. 14). 

Апроксимально наложены швы 
таким образом, чтобы вестибулярный 
лоскут сопоставлялся с эпителием 
трансплантата «стык в стык», при этом 
максимально точно фиксировался  
к язычному лоскуту. Вследствие чего 
достигается полная неподвижность 
лоскутов и трансплантата (Рис. 15).

Результат: через 8 недель после за-
живления, помимо увеличения объема 
тканей, получили высокий уровень ке-
ратинизации тканей с вестибулярной 
стороны (Рис. 16). Общий срок лечения 
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до ортопедического этапа составил  
8 месяцев (Рис. 17). Были изготовлены 
две коронки из диоксида циркония 
винтовой фиксации (Рис. 18).

Контроль через 2 года после на-
грузки (Рис. 19, 20, 21). По данным 
компьютерной томограммы опре-
деляется стабильность аугментата 
костной ткани, и мы видим сохране-
ние объема и уровня кератинизиро-
ванных тканей. 

Заключение: анализируя опыт 
использования традиционных CДТ 
и ССТ, КОРОНАРНО СМЕЩЕННЫЙ 
СТРИП ГРАФТ (CORONARY SHIFT STRIP 
GRAFT/CSSG) позволяет не только 
увеличить объем мягких тканей, но  
и улучшить их кератинизацию. Учиты-
вая, что большинство современных 
техник по восстановлению костной 
ткани сопровождается мобилизацией 
и истончением лоскута, данная мето-
дика особенно актуальна после реге-
неративных вмешательств и позволяет 
существенно улучшить качество мяг-
ких тканей вокруг имплантатов. 
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Несмотря на то, что данный про-
токол подразумевает более простую 
технику получения трансплантата,  
у клиницистов могут возникнуть слож-
ности на этапе его фиксации. Недо-
статочно точное сопоставление кра-
ев лоскутов в зоне сохраненной части 
эпителия может привести к подвиж-
ности трансплантата, к последующим 
осложнениям на этапе заживления  
и даже к полному некрозу трансплан-
тата. Таким образом, данная методика 
имеет больше рисков по сравнению  

с традиционными протоколами ауг-
ментации ССТ и требует от хирурга 
высоких профессиональных навыков. 
Прежде чем рекомендовать этот про-
токол аугментации для повседневной 
клинической практики, необходимо 
больше времени для анализа отдален-
ных результатов и оптимизации техни-
ки фиксации для уменьшения рисков 
осложнений.
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