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Аннотация. В статье представлен новый способ фиксации свободного десневого 
мягкотканного аутотрансплантата с использованием прозрачной полимерной пластины в 
сочетании с микровинтами при проведении вестибулопластики у имплантологических 
пациентов. Актуальность исследования обусловлена необходимостью повышения 
стабильности трансплантата, равномерного распределения компрессионного давления и 
сокращения времени хирургического вмешательства при увеличении ширины 
кератинизированной десны. Проведен анализ существующих методов аугментации мягких 
тканей, включая классическую шовную фиксацию свободного десневого трансплантата, 
применение соединительнотканных трансплантатов, коллагеновых матриц, а также 
альтернативные способы фиксации. Установлено, что существующие методики имеют ряд 
ограничений, связанных с недостаточной стабильностью трансплантата, отсутствием 
равномерной компрессии и технической сложностью выполнения. Предложенный способ 
основан на использовании прозрачной полимерной пластины, выполняющей функции 
компрессионного элемента, лекала для забора трансплантата и шаблона для 
позиционирования микровинтов.  

Ключевые слова Микровинты, полимерная пластина, свободный десневой 
трансплантат, вестибулопластика  
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Annotasiya Ushbu maqola implantatsiya qilingan bemorlarda vestibuloplastika paytida 

mikrovintlar bilan birgalikda shaffof polimer plastinka yordamida erkin gingival yumshoq 
to'qimalarning avtogreftini mahkamlashning yangi usulini taqdim etadi. Ushbu tadqiqotning 
dolzarbligi greftning barqarorligini yaxshilash, bosim bosimini teng taqsimlash va 
keratinlashtirilgan gingiva kengligini oshirish bilan birga jarrohlik vaqtini qisqartirish zaruratidan 
kelib chiqadi. Mavjud yumshoq to'qimalarni ko'paytirish usullari tahlili o'tkazildi, shu jumladan 
erkin gingival greftlarni klassik tikuv fiksatsiyasi, biriktiruvchi to'qima transplantatsiyasi, kollagen 
matritsalari va muqobil fiksatsiya usullaridan foydalanish. Mavjud texnikalar greft barqarorligining 
etarli emasligi, bir xil siqilishning yo'qligi va texnik murakkablik bilan bog'liq bir qator 
cheklovlarga ega ekanligi aniqlandi. Taklif etilayotgan usul siqish elementi bo'lib xizmat qiluvchi 
shaffof polimer plastinkasidan, greft yig'ish uchun shablondan va mikrovintlarni joylashtirish uchun 
shablondan foydalanishga asoslangan. 

Kalit so'zlar Mikrovintlar, polimer plastinka, erkin gingival greft, vestibuloplastika 
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Annotation This article presents a new method for fixing a free gingival soft tissue 

autograft using a transparent polymer plate in combination with microscrews during vestibuloplasty 
in implant patients. The relevance of this study stems from the need to improve graft stability, 
evenly distribute compressive pressure, and reduce surgical time while increasing the width of 
keratinized gingiva. An analysis of existing soft tissue augmentation methods was conducted, 
including classical suture fixation of free gingival grafts, the use of connective tissue grafts, 
collagen matrices, and alternative fixation methods. It was found that existing techniques have 
several limitations related to insufficient graft stability, lack of uniform compression, and technical 
complexity. The proposed method is based on the use of a transparent polymer plate serving as a 
compression element, a template for graft collection, and a template for positioning microscrews. 

Key words: Microscrews, polymer plate, free gingival graft, vestibuloplasty 
  
Введение. Современная хирургическая стоматология и имплантология уделяют 

особое внимание состоянию мягких тканей в области дентальных имплантатов. Наличие 
достаточной ширины кератинизированной десны является важным фактором, 
обеспечивающим стабильность периимплантных тканей, снижение риска воспалительных 
осложнений и повышение долговечности ортопедических конструкций. При дефиците 
кератинизированной десны широко применяются методы мягкотканной аугментации, среди 
которых наибольшее распространение получил свободный десневой трансплантат. Несмотря 
на высокую клиническую эффективность данного метода, его применение сопровождается 
рядом ограничений, связанных с недостаточной стабильностью трансплантата, риском его 
смещения, а также зависимостью результата от качества шовной фиксации. 

Таким образом, остается актуальной задача разработки метода, обеспечивающего 
одновременно стабильную фиксацию трансплантата, равномерную компрессию и точное 
позиционирование в реципиентной зоне при минимизации операционного времени и 
технической сложности вмешательства. Шовные методы фиксации мягкотканных 
трансплантатов являются наиболее распространённым и традиционно применяемым 
подходом в пародонтальной и имплантологической хирургии при выполнении операций по 
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увеличению ширины кератинизированной десны. Их широкое использование обусловлено 
доступностью, универсальностью и достаточной клинической предсказуемостью. В основе 
метода лежит механическая стабилизация трансплантата посредством шовного материала с 
целью обеспечения его неподвижности в реципиентной зоне, что является критически 
важным условием для процессов плазматической имбибиции, реваскуляризации и 
последующего приживления. [1,2]. В последние годы в хирургической стоматологии и 
имплантологии все большее внимание уделяется методам механической фиксации 
мягкотканных трансплантатов с использованием микровинтов и пинов. Данный подход был 
предложен с целью повышения первичной стабильности трансплантата и минимизации его 
микроподвижности в раннем послеоперационном периоде, что является одним из ключевых 
факторов успешной реваскуляризации и приживления. В ряде случаев данный метод может 
комбинироваться с наложением дополнительных швов для стабилизации краев 
трансплантата [3].  

В качестве альтернативы механическим методам стабилизации мягкотканных 
трансплантатов в пародонтальной хирургии предложено использование тканевых клеев, 
преимущественно на основе фибрина. Применение клеевых композиций направлено на 
упрощение хирургической техники, сокращение времени вмешательства и снижение 
травматичности, связанной с наложением швов. [4]. Современным представителем тканевых 
клеев является комбинация N-бутилцианоакрилата и октилцианоакрилата (N-BCA + OCA), 
представленная, например, препаратом Iceberg-glue®. Данная комбинация создаётся путём 
объединения двух типов цианоакрилатов, что обеспечивает клею повышенную эластичность 
при сохранении высокой прочности фиксации [5]. В ряде клинических ситуаций клеи могут 
использоваться как самостоятельный метод фиксации или в комбинации с шовным 
материалом для усиления стабильности краевых отделов трансплантата [6,7]. К 
преимуществам данного метода относятся сокращение времени операции, равномерное 
распределение адгезионных сил по всей поверхности трансплантата, снижение 
травматизации тканей и улучшение комфорта пациента в послеоперационном периоде. [7,8]. 
В пародонтальной и имплантологической хирургии значительное распространение также 
получили методы фиксации мягкотканных трансплантатов за счёт использования лоскутных 
техник, при которых стабилизация трансплантата достигается не столько за счёт 
дополнительных фиксирующих элементов, сколько посредством его укрытия и удержания 
мобилизованным слизисто-десневым лоскутом. [8]. Наиболее распространёнными 
вариантами являются коронально смещённый лоскут (CAF — coronally advanced flap) и 
туннельная техника, при которой трансплантат вводится в сформированное подслизистое 
пространство без вертикальных разрезов [8]. Преимуществом таких методов является 
отсутствие необходимости в жёстких фиксирующих элементах, таких как винты или пины 
[8,9]. Данный подход имеет ряд ограничений. Прежде всего, стабильность трансплантата в 
значительной степени зависит от качества и степени мобилизации лоскута, а также от 
техники наложения швов. Техническая сложность выполнения, необходимость высокой 
хирургической квалификации и риск натяжения лоскута с последующей рецессией также 
относятся к недостаткам данного подхода [9].  

Учитывая достоинства и недостатки вышеупомянутых методов и материалов, 
использующихся для проведения мягкотканных процедур в парадантологической практике, 
мы предложили новый способ фиксации СДТ  при помощи винтов и полимерных пластин. 
Это позволяет обеспечить равномерное давление на трансплантат, повысить точность его 
фиксации и снизить риск микроподвижности. Внедрение данного метода способствует 
повышению эффективности хирургического лечения, улучшению условий регенерации 
тканей и оптимизации клинического результата при формировании кератинизированной 
десны в области дентальных имплантатов. 

Материалы и методы исследования Предложенный нами способ “Использования 
полимерной пластины и микровинтов для фиксации десневого мягкотканого 
аутотрансплантата” (Патент IAP 20210218 UZ) используется в хирургической стоматологии, 
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в частности при проведении процедуры вестибулопластики с одномоментным увеличением 
ширины кератинизированной десны на альвеолярном отростке.  

Задачей использования данного изобретенного способа является использовать 
свойства прозрачной полимерной пластины из целлулоидного материала для улучшения 
фиксации трансплантата. Пластина представляет собой кусок полимерного материала из 
целлулоида прямоугольной формы  толщиной 0,3 мм с произвольной длиной и шириной, 
которую подбирает врач, исходя из необходимых размеров свободного десневого 
трансплантата для операционного поля.  

Этапность использования способа:  
-подготовить пластину из целлулоидного материала необходимого размера и толщиной 0.3 
мм, необходимой для области- реципиента; 
-зафиксировать подготовленную пластину в донорской области на небе микровинтами. 
Полное вкручивание винтов не рекомендуется, а лишь достаточное для фиксации пластины 
на небе для выполнения ею функции лекала. 
-провести разрезы по периметру пластины, таким образом оформляя границы будущего 
трансплантата. 
-удалить пластину с микровинтами с неба и полностью отпрепарировать свободный 
десневой трансплантат 
-подготовить место-реципиент на альвеолярном отростке, путем проведения 
вестибулопластики. 
-зафиксировать аутотрансплантат на донорском месте посредством микровинтов: для 
создания туннеля под микровинты рекомендуется использовать стандартную технику 
дриллинга фрезами для микровинтов.  
-использовать в качестве шаблона для мест дриллинга саму пластину.  
-фиксировать затем весь комплекс из пластины,аутотрансплантата и микровинтов на место 
реципиента,контролируя силу компрессии винтов по степени ишемии аутотрансплантата 
сквозь прозрачность пластины 

Клинический пример в частной клинике города Ташкента мы использовали данный 
метод в стоматологической практике при вестибулопластики в постимплантационный 
период.При выполнении операции учитывалась ширина прикрепленной десны и объем 
донорских тканей, необходимых для выполнения успешного результата процедуры. 
Так, на примере проведения при проведении вестибулопластики в зоне 36,37 зубов (рис.1) 
мы предварительно примерили подготовленную целлулоидную пластину-шаблон в данной 
зоне на предмет достаточного подготовленного объема забора мягких тканей с неба.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1  
 
Подобранный размер пластины был затем установлен на небе при помощи микровинтов и 
послужил нам ввиде лекало для вырезания мягких тканей правильного объёма и геометрии. 
(рис.2)  
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Рис.2 
 
После фиксации пластины по ее периметру были выполнены разрезы скальпелем №15 
(рис.3,4) и затем был выделен сам аутотрансплантат (рис.5), который затем был фиксирован 
к подготовленному участку для трансплантации в ходе вестибулопластики той же самой 
пластной, которая на данном этапе уже выполнять функцию элемента, давящего всей своей 
поверхностью на лоскут посредством давления от головок микровинтов, пронизывающих 
одновременно и лоскут и пластину одним комплексом (рис.6) Данная конструкция 
фиксировалась без шовного материала. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.5 
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Рис.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.7 
 

Результат. В ходе проведенной операции уже через 2 недели в постоперационный 
период отмечалось хорошая приживаемость лоскута, что визуализировалось через 
прозрачный материал пластины в виде наличия тканей розового цвета без признаков некроза 
и изъязвления. На 4-6 неделе лоскут максимально был интегрирован с окружающими его 
мягкими тканями, что позволило нам судить об успешном завершении процедуры (рис.7). 

Вывод. Предложенный нами метод является альтернативой методам фиксации ССТ, 
описываемым выше, не умаляя их значение и результат. Однако хочется отметить 
энергосберегающий эффект предложенного метода, а также комфортность его 
использования врачом и пациентом, что несомненно ставит его в ряд с современными 
способами фиксации ССТ на альвеолярном отростке челюсти в ходе проведении процедуры 
вестибулопластики.     
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