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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Свободные соединительнотканные трансплантаты (ССТ), полученные из области бугра верхней челюсти 
и твёрдого нёба, а также их заменители — коллагеновые матриксы — широко используют для увеличения объёма 
мягких тканей вокруг дентальных имплантатов в клинической практике. Однако ещё не представлено сравнительной 
гистологической оценки их клинического применения.
Цель исследования — выявить структурные различия десны в области применения коллагеновых матриксов Fibro-
Gide и FibroMATRIX и ССТ с помощью гистологического исследования и морфометрии.
Материалы и методы. Морфометрию биоптатов ССТ перед их использованием в области дентальных имплантатов 
проводили с помощью срезов ткани, окрашенных гематоксилином и эозином, по Ван Гизону и по Массону. Морфо-
метрию биоптатов из зон регенерации через 3 мес после операции выполняли аналогичным образом, дополнительно 
используя иммуногистохимическое окрашивание с антителами к CD45 и CD68. 
Результаты. До трансплантации ССТ из области нёба относительный объём жировой ткани составил (9,8±4,8)%, 
что было статистически значимо больше, чем (7,2±1,1)% для ССТ из области бугра. Относительное количество кро-
веносных сосудов было больше в ССТ из области нёба, чем из области бугра — (2,3±0,6)% против (1,2±0,6)% соот-
ветственно. Через 3 мес после трансплантации наибольшее относительное количество соединительной ткани было 
в группе с применением ССТ из области бугра и составило (68,8±2,3)%, наименьшее — при использовании материала 
FibroMATRIX (50,1±1,7)%. Наибольшая относительная площадь кровеносных сосудов была в группах с применением 
ССТ из области нёба и материала Fibro-Gide — (2,7±0,2)% и (2,0±0,2)% соответственно; наименьшая — при использо-
вании ССТ из области бугра и FibroMATRIX — (1,0±0,2)% и (1,0±0,1)% соответственно.
Заключение. Структура регенерата десны наследует ряд морфологических свойств ССТ, которые связаны с областью 
его получения: нёба или бугра. Так, бόльшая площадь сосудов и количество фибробластов наблюдаются как в ис-
ходном ССТ из области нёба, так и в регенерате, полученном после его применения. Используемые в качестве за-
мены ССТ коллагеновые матриксы Fibro-Gide и FibroMATRIX через 3 мес резорбируются не полностью и провоцируют 
макрофагальную, лейко- и лимфоцитарную инфильтрацию. Полученные данные гистологического исследования могут 
прояснить клинические и эстетические различия в результатах применения аутогенных ССТ и их заменителей в виде 
коллагеновых матриксов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Free connective tissue grafts (FCTGs) from the maxillary tuberosity and hard palate and their collagen 
matrix substitutes are widely used in clinical practice to increase the volume of soft tissue around dental implants. However, 
a comparative histological evaluation of their clinical use has not been performed. 
AIM: The aim of the study was to identify structural differences in gingival tissue in the area of use of Fibro-Gide and FibroMATRIX 
collagen matrices and FCTGs by histology and morphometry.
MATERIALS AND METHODS: Morphometry of FCTG biopsies was performed prior to FCTG use around dental implants. Tissue 
sections were stained with hematoxylin and eosin, van Gieson stain, and Masson’s stain. A similar procedure was used for 
morphometry of biopsies from the regeneration areas 3 months after surgery, with additional immunohistochemical staining 
with anti-CD45 and anti-CD68 antibodies.
RESULTS: Prior to transplantation of palatal FCTGs, the relative fat volume was (9.8±4.8)%, which was statistically significantly 
greater than (7.2±1.1)% for tuberosity FCTGs. The relative number of blood vessels was greater in palatal FCTGs compared 
with tuberosity FCTGs: (2.3±0.6)% versus (1.2±0.6)%, respectively. Three months after transplantation, the highest relative 
amount of connective tissue was found in the tuberosity FCTG group: (68.8±2.3)%. The lowest amount was reported with the 
FibroMATRIX material: (50.1±1.7)%. The largest relative vascular area was reported in palatal FCTG and Fibro-Gide groups: 
(2.7±0.2)% and (2.0±0.2)%, respectively. The smallest area was reported in tuberosity FCTG and FibroMATRIX groups: (1.0±0.2)% 
and (1.0±0.1)%, respectively.
CONCLUSION: The structure of the regenerated gingiva inherits some morphological characteristics of the FCTG associated 
with the characteristics of the graft source: the palate or the tuberosity. Therefore, a larger vascular area and greater fibroblast 
counts were observed both in the original palatal FCTG and in the regenerate obtained after graft use. The Fibro-Gide and 
FibroMATRIX collagen matrices used as FCTG substitutes were not completely resorbed after 3 months and induce macrophage, 
leukocyte and lymphocyte infiltration. The histologic data obtained may clarify the clinical and aesthetic differences in the 
results obtained using autogenous FCTGs and their collagen matrix substitutes.

Keywords: collagen matrix; free connective tissue graft; morphometry; immunohistochemistry; surgical dentistry; dental 
implantology; Fibro-Gide; FibroMATRIX.
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ВВЕДЕНИЕ
Врачи-стоматологи используют свободные со-

единительнотканные трансплантаты (ССТ), полученные 
из области бугра верхней челюсти и твёрдого нёба, 
для увеличения объёма мягких тканей вокруг денталь-
ных имплантатов [1]. В качестве их замены также при-
меняют материалы на основе коллагеновых матриксов, 
среди которых наибольшее распространение в мире по-
лучил Fibro-Gide (Geistlich, Швейцария); в России наби-
рает популярность отечественный материал FibroMATRIX 
(«Кардиоплант») [2, 3]. Fibro-Gide представляет со-
бой пористый коллагеновый матрикс свиного проис-
хождения, состоящий из коллагена 1-го и 3-го типов 
и слабо сшитого с химическими веществами: 1-этил-
3-3-диметиламинопропил карбодиимид в комбинации 
с N-гидроксисукцинимидом. FibroMATRIX состоит из очи-
щенного коллагена 1-го и 3-го типов, который получен 
из соединительной ткани крупного рогатого скота, под-
вергнутого лиофилизации. В литературе хорошо описа-
но применение мембран на основе коллагена для за-
мещения костных дефектов [4, 5], однако ещё не было 
представлено морфометрии регенератов десны после 
использования коллагеновых матриксов для увеличения 
объёма мягких тканей. Есть только единичные исследо-
вания in vitro, посвящённые смачиваемости и пористости 
коллагеновых матриксов [6, 7].

Результаты применения материалов и аутотран-
сплантатов отличаются по наиболее важным клиниче-
ским параметрам: цвет и объём десны [8]. Клиницисты 
стремятся получить большой объём десны розового 
цвета для достижения стабильности результата лечения 
и эстетической удовлетворённости пациента. По всей 
видимости, объём и количество сосудов, а также кле-
точный состав регенерата десны оказывают решающее 
влияние на эти клинические параметры. Так, в случаях, 
где используют коллагеновые матриксы вместо ауто-
трансплантатов, получают меньший объём десны и её 
цвет часто выглядит белёсым [9]. Отказ от материалов 
и применение только аутотрансплантатов также нередко 
приводят к различающимся результатам [10]. Вероятно, 
ведущую роль играют различия в исходной тканевой 
организации соединительной ткани донорских участков 
в области нёба и бугра.

Сравнение строения соединительной ткани твёрдого 
нёба и области бугра верхней челюсти, а также особен-
ностей регенерации мягких тканей в области дентальных 
имплантатов после использования ССТ и коллагеновых 
матриксов Fibro-Gide и FibroMATRIX требует гистологиче-
ской оценки, чему и посвящено это исследование.

Цель исследования — выявить структурные разли-
чия десны в области применения коллагеновых матриксов 
Fibro-Gide и FibroMATRIX и соединительнотканных транс-
плантатов с помощью гистологического исследования 
и морфометрии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Биоматериал для исследования получали от пациен-

тов, проходивших процедуру дентальной имплантации 
с использованием ССТ из области нёба и бугра верхней 
челюсти, а также коллагеновых матриксов Fibro-Gide 
и FibroMATRIX по общепринятой методике [11, 12].

Работа одобрена этическим комитетом Централь-
ного научно-исследовательского института стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии (протокол № 1/21 
от 25.11.2021 г.). Все участники до включения в исследо-
вание добровольно подписали форму информированного 
согласия, утверждённую в составе протокола этическим 
комитетом.

В исследование включено 76 пациентов с разбиени-
ем на 4 подгруппы: 31 пациенту проводили увеличение 
толщины мягких тканей с помощью ССТ из области нёба, 
14 пациентам — с помощью ССТ из области бугра верх-
ней челюсти, у 17 пациентов использовали коллагеновый 
матрикс Fibro-Gide, у 14 пациентов — коллагеновый ма-
трикс FibroMATRIX. 

В качестве объекта исследования брали неиспользу-
емые части трансплантатов до их применения и биопсии 
с регенератом, полученные с помощью мукотома диаме-
тром 3,5 мм (Dentium, Южная Корея) через 3 мес после 
операции. Использование мукотома позволяло стандар-
тизировать размер биоптата (рис. 1). Количество иссле-
дованных гистологических срезов представлено в табл. 1.

Получение и окраска срезов
Образцы для приготовления шлифов фиксировали 

в 10% формалине не менее суток. Затем материал про-
водили в восходящей батарее спиртов, дегидратировали 
и заливали в парафиновые блоки по общепринятой ме-
тодике [13]. Первым этапом срезы толщиной 5–10 мкм, 
изготовленные из парафиновых блоков, окрашивали ге-
матоксилином и эозином, а также по Ван Гизону и по Мас-
сону в соответствии с рекомендациями производителя 
(Biovitrum, Россия). 

Иммуногистохимические исследования биопсийного 
материала проводили согласно стандартному протоколу 
производителя окрасок. Для выявления лимфоцитов ис-
пользовали мышиные моноклональные антитела к бел-
ку CD45 (Clone PD7/26 and 2B11; DakoCytomation, Cat. 
N1514, Дания). Макрофаги выявляли при помощи мыши-
ных моноклональных антител к белку CD68 Ab-3 (Clone 
KP1; Thermo scientific, Cat. MS-397-R7, Великобритания). 
Визуализацию антигенов осуществляли с помощью уни-
версальной двухэтапной системы детекции PrimeVision 
(Кат. 78-310004-55; «ПраймБиоМед», Россия).

Морфометрия
Морфометрию проводили с учётом общепринятых 

рекомендаций [14–16]. Изображения сегментирова-
ли, отсекая воображаемой линией эпителий вместе 
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с соединительнотканными врастаниями — сосочками. 
Измеряли относительную площадь сосудов, соедини-
тельной и жировой ткани, остатков исследуемых кол-
лагеновых матриксов и клеточного состава с помощью 
программ Adobe Photoshop v. 21 (Adobe Systems, США) 
и ImajeJ v. 2.

Статистический анализ
Сбор данных и формирование исходных таблиц вы-

полняли при помощи программы Microsoft Excel 2021 
(Microsoft, США). Статистический анализ проводили в про-
грамме Prism v. 10 (GraphPad, США). Приближённость 

распределения к нормальному подтверждали с помощью 
критерия Д’Агостино–Пирсона. Сравнение двух групп 
осуществляли с использованием t-критерия Стьюдента 
с коррекцией Вэлча, трёх и более групп — с помощью 
однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) и апо-
стериорного попарного сравнения с помощью крите-
рия Тьюки. Различия считали статистически значимыми 
при ошибке отклонения от нулевой гипотезы менее 5% 
(р <0,05). Дисперсии описывали в виде среднего ариф-
метического (M) и стандартного отклонения (SD) в виде 
M±SD, которые также изображали на столбчатой диа-
грамме в виде высоты столбца и усов соответственно.

Таблица 1. Количество исследованных гистологических срезов 
Table 1. Number of histologic sections examined

Используемые материалы До операции Через 3 мес после операции 

Свободные соединительнотканные 
трансплантаты

Зона бугра 14 пациентов
56 срезов 

14 пациентов
84 среза

Зона нёба 14 пациентов 
56 срезов

31 пациент 
186 срезов

Материалы на основе коллагеновых 
матриксов

Fibro-Gide — 17 пациентов 
102 среза 

FibroMATRIX — 14 пациентов 
84 среза 

Итого 568 срезов

Рис. 1. Забор биоптата мягких тканей для гистологического исследования: a — десна до операции, b — иссечение десны, c — 
хирургический мукотом, d — полученный материал.
Fig. 1. Soft tissue biopsy for histology: a, preoperative gingiva; b, gingival excision; c, surgical mucotome; d, obtained material.

a b

dc

5 мм
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка исходной структуры 
соединительнотканных трансплантатов 
до трансплантации

Проведена гистологическая оценка трансплантатов 
из области твердого нёба и бугра верхней челюсти до их 
пересадки по показателям относительного объёма сосу-
дов, жировой ткани и количества фибробластов (рис. 2). 

Относительный объём соединительной ткани в ССТ 
до их применения определяли с помощью окраски по Ван 
Гизону, так как она наилучшим образом позволяла вы-
явить различия волокон соединительной ткани. Отно-
сительную площадь кровеносных сосудов определяли 
с помощью окраски по Массону, относительный объём 
жировой ткани — с помощью окраски гематоксилином 
и эозином и по Массону. Количество фибробластов под-
считывали с помощью окраски гематоксилином и эозином 
и по Массону, так как на них отчётливо визуализирова-
лись ядра клеток.

По результату исследования относительный объём 
жировой ткани в ССТ из области твёрдого нёба был ста-
тистически значимо больше, чем в ССТ из области бугра. 
Относительная площадь кровеносных сосудов также была 
больше в ССТ из области твёрдого нёба, чем из области 
бугра. По количеству фибробластов статистически значи-
мых различий между группами не выявлено.

Оценка структуры регенератов после 
применения соединительнотканных 
трансплантатов и коллагеновых материалов

Проведена гистологическая оценка структуры регене-
ратов после применения ССТ и коллагеновых матриксов 
FibroMATRIX и Fibro-Gide по показателям относительного 
количества соединительной ткани, относительной площа-
ди сосудов, жировой ткани и количества фибробластов.

Наибольшее относительное количество соединитель-
ной ткани выявили с помощью окраски по Ван Гизону 
в группе с применением ССТ из области бугра, причём 
оно не отличалось после применения ССТ из области 
нёба и коллагенового матрикса Fibro-Gide. Наименьшее 

Рис. 2. Результаты морфометрии соединительнотканных трансплантатов десны из области нёба и бугра: а — гистограмма отно-
сительной площади жира в препаратах десны из области нёба и бугра, и пример срезов, окрашенных гематоксилином и эозином; 
b — гистограмма относительной площади сосудов в препаратах десны из области нёба и бугра, и пример срезов, окрашенных 
по Массону; с — гистограмма количества фибробластов в препаратах десны из области нёба и бугра, и пример срезов, окрашенных 
по Массону; d — гистограмма относительной площади коллагена в препаратах десны из области нёба и бугра, и пример срезов, 
окрашенных по Ван Гизону; * p <0,05; *** p <0,0001. «Нёбо» — срез биоптата из области нёба, «Бугор» — срез биоптата из об-
ласти бугра.
Fig. 2. Results of morphometry of connective tissue grafts from palatal and tuberosity gingiva: a, histogram of relative fat area in palatal 
and tuberosity gingival specimens and representative sections stained with hematoxylin and eosin; b, histogram of relative vascular area 
in palatal and tuberosity gingival specimens and representative sections stained with Masson’s stain; c, histogram of fibroblast count in 
palatal and tuberosity gingival specimens and representative sections stained with Masson’s stain; d, histogram of relative collagen area 
in palatal and tuberosity gingival specimens and representative sections stained with Van Gieson’s stain; * p < 0.05; *** p < 0.0001. “Нёбо” 
is a palate biopsy section. “Бугор” is a tuberosity biopsy section.
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количество соединительной ткани выявили при использо-
вании коллагенового матрикса FibroMATRIX (рис. 3).

Относительную площадь сосудов в регенератах десны 
определяли с помощью окраски по Массону. Наиболь-
шую относительную площадь сосудов выявили в группах 
с применением ССТ из области нёба и материала Fibro-
Gide, наименьшую — при использовании ССТ из области 
бугра и материала FibroMATRIX (рис. 4).

Количество фибробластов в регенератах десны под-
считывали с помощью окраски гематоксилином и эозином 
и по Массону. Статистически значимые различия отмече-
ны между группой ССТ из области нёба и коллагеновыми 
матриксами. Между остальными группами статистически 

Рис. 3. Гистограмма относительной площади коллагена в пре-
паратах из области регенератов десны через 3 мес после опе-
рации, и пример срезов, окрашенных по Ван Гизону; * p <0,05; 
** p <0,01; *** p <0,0001. «Нёбо» — срез биоптата после приме-
нения свободных соединительнотканных трансплантатов (ССТ) 
из области нёба; «Бугор» — срез биоптата после применения 
ССТ из области бугра; Fibro-Gide — срез биоптата после приме-
нения коллагенового матрикса Fibro-Gide; FibroMATRIX — срез 
биоптата после применения коллагенового матрикса FibroMA-
TRIX.
Fig. 3. Histogram of relative collagen area in regenerated gingival 
specimens obtained 3 months after surgery and representative Van 
Gieson stained sections; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.0001. 
“Нёбо” is a biopsy section after use of palatal free connective tissue 
graft; “Бугор” is a biopsy section after use of tuberosity palatal free 
connective tissue graft; “Fibro-Gide” is a Fibro-Gide collagen matrix 
biopsy section; “FibroMATRIX” is a FibroMATRIX collagen matrix 
biopsy section.

Рис. 2. Окончание.
Fig. 2. The End.
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значимых различий не выявлено. Однако количество кле-
ток в области применения ССТ было больше, чем в обла-
сти применения коллагеновых матриксов (рис. 5). 

Дополнительно проведено иммуногистохимическое 
окрашивание биоптатов десны антителами к белкам 
CD68 и CD45 для оценки остаточного воспаления в тка-
нях после имплантации коллагеновых матриксов и ССТ, 

которое показало, что после применения коллагеновых 
матриксов ещё сохраняются макрофаги, лейкоциты 
и лимфоциты в статистически значимо большем коли-
честве, чем после использования ССТ. Вероятно, это 
связано с остатками коллагеновых матриксов, которые 
продолжают резорбироваться спустя 3 мес после опе-
рации (рис. 6, 7).

Рис. 4. Гистограмма относительной площади сосудов в пре-
паратах из области регенератов десны через 3 мес после опе-
рации, и пример срезов, окрашенных по Массону; ** p <0,01; 
*** p <0,0001. «Нёбо» — срез биоптата после применения сво-
бодных соединительнотканных трансплантатов (ССТ) из области 
нёба; «Бугор» — срез биоптата после применения ССТ из об-
ласти бугра; Fibro-Gide — срез биоптата после применения кол-
лагенового матрикса Fibro-Gide; FibroMATRIX — срез биоптата 
после применения коллагенового матрикса FibroMATRIX.
Fig. 4. Histogram of the relative vascular area in regenerated 
gingival specimens 3 months after surgery and representative 
Masson’s stained sections; ** p < 0.01; *** p < 0.0001. “Нёбо” is 
a biopsy section after use of palatal free connective tissue graft; 
“Бугор” is a biopsy section after use of tuberosity palatal free 
connective tissue graft; “Fibro-Gide” is a Fibro-Gide collagen matrix 
biopsy section; “FibroMATRIX” is a FibroMATRIX collagen matrix 
biopsy section.

Рис. 5. Гистограмма количества фибробластов (мм2), в препа-
ратах из области регенератов десны через 3 мес после опера-
ции, и пример срезов, окрашенных гематоксилином и эозином; 
* p <0,05. «Нёбо» — срез биоптата после применения свобод-
ных соединительнотканных трансплантатов (ССТ) из области 
нёба; «Бугор» — срез биоптата после применения ССТ из об-
ласти бугра; Fibro-Gide — срез биоптата после применения кол-
лагенового матрикса Fibro-Gide; FibroMATRIX — срез биоптата 
после применения коллагенового матрикса FibroMATRIX.
Fig. 5. Histogram of fibroblast counts per mm2 in specimens 
from the gingival regeneration area 3 months after surgery and 
representative hematoxylin and eosin stained sections; * p < 0.05.  
“Нёбо” is a biopsy section after use of palatal free connective tissue 
graft; “Бугор” is a biopsy section after use of tuberosity palatal free 
connective tissue graft; “Fibro-Gide” is a Fibro-Gide collagen matrix 
biopsy section; “FibroMATRIX” is a FibroMATRIX collagen matrix 
biopsy section.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Толщина мягких тканей является основным из факто-

ров выживания дентальных имплантатов в долгосрочном 
периоде, а цвет и объём этих тканей коренным образом 

влияют на эстетику улыбки [17]. Для увеличения толщи-
ны мягких тканей используют ССТ, полученные из обла-
сти нёба или бугра верхней челюсти [18]. Однако их при-
менение ограничено необходимостью создания второго 

Рис. 6. Гистограмма количества макрофагов (мм2) в препара-
тах из области регенератов десны через 3 мес после операции, 
и пример срезов после иммуногистохимического окрашивания 
антителами к CD68; **** p <0,00001. «Нёбо» — срез биоптата 
после применения свободных соединительнотканных транс-
плантатов (ССТ) из области нёба; «Бугор» — срез биоптата по-
сле применения ССТ из области бугра; Fibro-Gide — срез био-
птата после применения коллагенового матрикса Fibro-Gide; 
FibroMATRIX — срез биоптата после применения коллагенового 
матрикса FibroMATRIX.
Fig. 6. Histogram of macrophage counts per mm2 in gingival 
regeneration specimens 3 months after surgery and representa-
tive immunohistochemically stained sections immunohistochemi-
cally stained with anti-CD68 antibodies; **** p < 0.00001. “Нёбо” 
is a biopsy section after use of palatal free connective tissue graft; 
“Бугор” is a biopsy section after use of tuberosity palatal free con-
nective tissue graft; “Fibro-Gide” is a Fibro-Gide collagen matrix 
biopsy section; “FibroMATRIX” is a FibroMATRIX collagen matrix 
biopsy section.

Рис. 7. Гистограмма количества лейко- и лимфоцитов (мм2) 
в препаратах из области регенератов десны через 3 мес по-
сле операции, и пример срезов после иммуногистохимического 
окрашивания антителами к CD45; **** p <0.00001. «Нёбо» — 
срез биоптата после применения свободных соединительнот-
канных трансплантатов (ССТ) из области нёба; «Бугор» — срез 
биоптата после применения ССТ из области бугра; Fibro-Gide — 
срез биоптата после применения коллагенового матрикса Fibro-
Gide; FibroMATRIX — срез биоптата после применения коллаге-
нового матрикса FibroMATRIX.
Fig. 7. Histogram of leucocyte and lymphocyte counts per mm2 
in gingival regeneration specimens 3 months after surgery 
and representative immunohistochemically stained sections 
immunohistochemically stained with anti-CD45 antibodies; 
**** p < 0.00001. “Нёбо” is a biopsy section after use of palatal 
free connective tissue graft; “Бугор” is a biopsy section after use 
of tuberosity palatal free connective tissue graft; “Fibro-Gide” is 
a Fibro-Gide collagen matrix biopsy section; “FibroMATRIX” is 
a FibroMATRIX collagen matrix biopsy section.
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операционного поля, объёмом донорской зоны, риском 
кровотечения в результате повреждения близлежащих 
артерий, дополнительной болью, увеличением продол-
жительности операции и реабилитации пациента.

В последнее время в качестве альтернативы, лишён-
ной этих недостатков, используют коллагеновые ма-
триксы, среди которых наиболее популярны Fibro-Gide 
и FibroMATRIX. Однако на данный момент не было пред-
ставлено комплексного гистологического исследования 
регенератов десны после применения коллагеновых ма-
триксов и ССТ, а также не было представлено морфоме-
трии аутотрансплантатов до их использования. 

Таким образом, по результату проведённого исследо-
вания структура регенерата десны соотносится с некото-
рыми морфологическими свойствами используемого ССТ. 
Наибольшей относительной площади сосудов удалось до-
стичь в случае применения ССТ из области нёба, что ис-
ключает белёсый цвет десны. Это также подтверждают 
данные клинических исследований, где применение ССТ 
из области бугра приводило к образованию более светло-
го оттенка регенерата десны, что негативно сказывалось 
на эстетическом восприятии [19]. 

Коллагеновый матрикс Fibro-Gide позволяет получить 
объём сосудов, сопоставимый с использованием ССТ из об-
ласти нёба. Однако в регенератах десны после применения 
коллагеновых матриксов отмечали меньшее количество 
коллагена и клеток соединительной ткани, но большее ко-
личество макрофагов и лейко- и лимфоцитарных клеток 
на фоне остатков не до конца резорбированного матери-
ала. Это говорит о том, что более длительная резорбция 
материала и спровоцированное этим воспаление приводят 
к формированию соединительной ткани, более похожей 
на рубец, чем на соединительную ткань здоровой десны. 
Гистологическое исследование по сумме всех параметров 
подтверждает, что лучшего качества регенерата удаётся 
достичь при использовании ССТ из области бугра и нёба 
по сравнению с их заменителями в виде коллагеновых 
матриксов Fibro-Gide и FibroMATRIX. По клиническим дан-
ным, применение ССТ способствует большему увеличению 
объёма десны по сравнению с коллагеновыми матриксами, 
что подтверждает данные нашего исследования [20].

Существует ряд исследований, посвящённых оценке 
десны после использования ССТ и коллагеновых матрик-
сов в области дентальных имплантатов. Роль гистологиче-
ской части исследований сводилась скорее к дополнению 
клинической картины, а не к гистологическому сравнению 
по целому ряду параметров [2, 19]. Хотя есть исключения. 
Так, в одной работе была проведена морфометрия десны 
после применения ССТ из области нёба и коллагеновых 
матриксов при пластике десны в эксперименте на крысах 
[21]. Через 3 мес после операции обнаружено большее 
количество коллагена при использовании ССТ по сравне-
нию с коллагеновыми матриксами, как и в проведённом 
нами исследовании, где относительная площадь коллаге-
на была больше при использовании ССТ. 

Есть и отличающиеся от наших результаты. Так, 
в одном из исследований были изучены биоптаты десны 
через 3 мес после операции по увеличению толщины дес-
ны с помощью коллагенового матрикса Mucograft и ССТ 
из области нёба [22]. В результате гистологического ис-
следования выявили полную резорбцию коллагенового 
матрикса и его замену соединительной тканью. В обе-
их группах также присутствовали кровеносные сосуды, 
а воспалительный инфильтрат отсутствовал. Подсчёт 
количества фибробластов показал, что оно сопоставимо 
в двух группах. В нашем исследовании через 3 мес по-
сле использования коллагеновых матриксов выявлена 
бÓльшая инфильтрация десны макрофагами по сравне-
нию с группами, где использовали ССТ. Подсчёт количе-
ства фибробластов также показал их сопоставимое коли-
чество в группах, однако делящихся клеток было больше 
в области остатков коллагеновых матриксов. Это свиде-
тельствует о незавершённом процессе регенерации в об-
ластях применения коллагеновых матриксов Fibro-Gide 
и FibroMATRIX, что подтверждается наличием остатков 
через 3 мес после операции материалов, которые про-
воцировали макрофагальную, лейко- и лимфоцитарную 
инфильтрацию.

Существуют похожие исследования, далёкие от сто-
матологии. Например, после реконструкции молочной 
железы у 22 пациенток область имплантации материала 
на основе коллагенового матрикса через 6 мес успешно 
реколонизируется фибробластами и миофибробластами, 
а также другими клетками соединительной ткани [23]. Од-
нако специфика тканей, клеточного окружения и функци-
онирования органов не позволяет адекватно перенести 
этот опыт на органы полости рта. Поэтому наше исследо-
вание является первой полноценной попыткой сравнения 
результатов одномоментного применения при дентальной 
имплантации различного рода ССТ и их аналогов в виде 
материалов на основе коллагеновых матриксов. Кроме 
того, впервые дана морфометрическая характеристика 
соединительной ткани нёба и области бугра верхней че-
люсти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Структура регенерата десны наследует ряд морфоло-

гических свойств ССТ, которые связаны с областью его по-
лучения: нёба или бугра. Так, бόльшая площадь сосудов 
и количество фибробластов наблюдаются как в исходном 
ССТ из области нёба, так и в регенерате, полученном по-
сле его применения. Замещающие ССТ коллагеновые 
матриксы Fibro-Gide и FibroMATRIX к 3 мес после исполь-
зования резорбируются не полностью и провоцируют ма-
крофагальную, лейко- и лимфоцитарную инфильтрацию. 
Полученные данные гистологического исследования мо-
гут прояснить клинические и эстетические различия в ре-
зультатах применения аутогенных ССТ и их заменителей 
в виде коллагеновых матриксов.
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