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Аннотация 
На сегодняшний день дентальная имплантация является самым распространенным рутинным способом 

восстановления непрерывности зубных рядов. Проведение дополнительной операции по аугментации кост-
ного блока требуется у 50–80% пациентов. С целью усовершенствования результатов и снижения рисков  
остеоинтеграции, оголения и отторжения костных аутотрансплантатов предлагаются различные способы 
коррекции дефицита мягких тканей альвеолярного гребня, которые включают использование свободных  
мягкотканых аутотрансплантатов, низкая эффективность которых обусловлена высоким усадочным коэффи-
циентом. 

Цель исследования: апробировать экспериментальную модель васкуляризированного слизисто-
надкостничного лоскута для устранения дефицита объема мягких тканей альвеолярного гребня. 

Материал и методы. На базе вивария Ставропольского государственного аграрного университета 
(СтГАУ) пилотному экспериментальному исследованию подверглись 15 биологических манекенов (головы 
карликовых свиней-самок). Исследование проводили в соответствии с решением локального этического коми-
тета СтГАУ, а также положением Всемирной конвенции о защите животных и порядке обращения с экспери-
ментальными животными, принятым Хельсинским консилиумом в 2002 г. 

Результаты. В ходе проведенного исследования были уточнены технические этапы апробируемого вме-
шательства, определены метрические параметры устранения дефектов альвеолярного гребня. 

Заключение. Полученные результаты позволят устранять протяженные дефекты мягких тканей альвеоляр-
ного гребня за счет увеличения возможности забора тканей в донорском ложе в объеме, не менее чем в 3 раза 
превышающем забор свободных небных лоскутов. 
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Abstract 
To date, dental implantation is the most common routine way to restore the continuity of dentition. Additional 

bone augmentation surgery is required in 50–80% of patients. In order to improve the results and reduce the risks  
of osseointegration, denudation and rejection of bone autografts, various ways of correcting the deficiency of soft 
tissues of the alveolar ridge are proposed, which include the use of free soft-woven autografts, the low efficiency of 
which is due to a high shrinkage coefficient. 

The purpose of the study: to test an experimental model of a vascularized muco-periosteal flap to eliminate the 
volume deficit of the soft tissues of the alveolar ridge. 

Material and methods. On the basis of the vivarium of the Stavropol State Agrarian University (StSAU), 15 
biological mannequins (heads of female dwarf pigs) were subjected to a pilot experimental study. The study was 
conducted in accordance with the decision of the local Ethics Committee of the StSAU, as well as the provision of 
the World Convention on the Protection of Animals and the Procedure for the Treatment of Experimental Animals 
adopted by the Helsinki Council in 2002. 

Results. In the course of the study, the technical stages of the tested intervention were clarified, the metric pa-
rameters of the elimination of defects of the alveolar ridge were determined. 

Conclusion. The results obtained will make it possible to eliminate extended soft tissue defects of the alveolar 
ridge by increasing the possibility of tissue sampling in the donor bed in a volume not less than 3 times greater than 
the intake of free palatine flaps. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Реконструктивная хирургия челюстных костей 
является на сегодняшний день одним из основ-
ных направлений в восстановлении непрерывно-
сти зубных рядов [1, 2]. Большинство пациентов 
после удаления зубов теряют необходимый объем 
опорных соединительно-тканных структур, являю- 
щихся важным эстетическим и функциональным 
компонентом реконструктивной хирургии и зу-
бочелюстного протезирования [3–5]. Мягкие 

ткани полости рта выполняют ряд функций, 
включая структурообразующую и защитную, они 
также принимают участие в непосредственном 
экстраоссальном кровоснабжении [6]. 

Недостаточная нагрузка на костную ткань 
обусловлена длительным отсутствием зубов. При 
этом дефицит адекватного механического напря-
жения приводит к перераспределению крово-
снабжения в челюстных костях. Для устранения 
дефицита костной ткани существует ряд хирурги-
ческих методик с применением как собственного, 
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так и искусственного костного материала, кото-
рые эффективны при определенных условиях их 
подсадки [7]. Определяющим фактором инте-
грации костных трансплантатов является их 
полное покрытие мягкими тканями, которые по 
типу «кармана» должны без натяжения пере-
крывать костные трансплантаты и обеспечивать 
дополнительное кровоснабжение. 

Хирургическое восстановление мягких тканей 
лоскутами, взятыми в проекции твердого неба, 
является в настоящее время самым распростра-
ненным [8]. Наиболее часто применяются сво-
бодные полнослойные лоскуты, при этом их 
применение ограничено объемом дефицита и 
достаточным кровоснабжением реципиентного 
ложа. Васкуляризированные полнослойные или 
расщепленные слизисто-надкостничные лоскуты 
в клинической практике чаще используются в 
пародонтальной хирургии ввиду сложности про-
водимых оперативных манипуляций [9]. 

Цель исследования: апробировать экспери-
ментальную модель васкуляризированного сли-
зисто-надкостничного лоскута для устранения 
дефицита объема мягких тканей альвеолярного 
гребня. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе вивария Ставропольского государ-
ственного аграрного университета (СтГАУ, 
г. Ставрополь) экспериментальному исследова-
нию в соответствии с решением локального эти-
ческого комитета СтГАУ (протокол заседания 
ученого совета №8 от 03.09.2019) и положения 
Всемирной конвенции о защите животных и по-
рядке обращения с экспериментальными живот-
ными, принятого Хельсинским консилиумом в 
2002 г., для уточнения хирургического протокола, 
наглядности его демонстрации и отработки тех-
нических приемов проведен пилотный экспери-
мент на 15 биологических манекенах животных 
(головы карликовых свиней-самок). 

После гидропрепаровки мягких тканей в 
проекции донорского ложа выполнялись два па-
раллельных дугообразных разреза по всей по-
верхности твердого неба с отступом от крайних 
зубов минимум на 5 мм медиально к срединному 
небному шву, окаймляя резцовый сосочек. Оба 
параллельных разреза оканчивались на границе 
твердого и мягкого неба, с сохранением целост-
ности мышечного аппарата мягкого неба 
(рис. 1). 

Отслойка тканей выполняется до костной 
основы с осторожным выделением 3 сосудисто-
нервных пучков (у резцового и небных отвер-
стий) (рис. 2), являющихся основами 3 питающих 
опор формируемого слизисто-надкостничного 
лоскута. 

 
Рис. 1. Биологический манекен животного (карликовая 
свинья). Первый этап оперативного вмешательства, 
мобилизация лоскута с сохранением целостности трех 
опор 
Fig. 1. Biological dummy of an animal (mini pig). Stage 1 
of surgical intervention, mobilization of the flap while pre-
serving the integrity of the three pillars 

 
Рис. 2. Биологический манекен животного (карликовая 
свинья). Этап выделения резцового сосудисто-нерв- 
ного пучка 
Fig. 2. Biological dummy of an animal (mini pig). The 
stage of extraction of the incisor vascular bundle 

 
На данном этапе опоры лоскута оставались 

фиксированными. Между поверхностью небной 
кости и раневой поверхностью слизисто-
надкостничного лоскута укладывали и фиксиро-
вали полимерную изолирующую прокладку, 
препятствующую сращению надкостницы с по-
верхностью твердого неба (рис. 3.). 

Отсечение опор лоскута выполняли в следую-
щем порядке: первой отсекали одну из боковых 
опор (на соответствующей стороне дефекта аль-
веолярного гребня) с последующим ее переносом 
в проекцию дефекта и распластыванием по вер-
шине и вестибулярной поверхности альвеоляр-
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ного гребня, подвергая лоскут предварительной 
деэпетилизации (рис. 4.). 

 
Рис. 3. Биологический манекен животного (карликовая 
свинья). Этап фиксации полимерной изолирующей 
прокладки 
Fig. 3. Biological dummy of an animal (mini pig). The 
stage of fixing the polymer insulating gasket 

 
Рис. 4. Укладка одной из отсеченных опор васкуляризи-
рованного слизисто-надкостничного мостовидного 
лоскута, визуализация питающего сосудисто-нервного 
пучка с контрастным веществом 
Fig. 4. Laying of one of the severed supports of the vascu-
larized muco-periosteal bridge flap, visualization of the 
feeding neurovascular bundle with a contrast agent 

 
С целью визуализации диаметра, протяжен-

ности и целостности сосудистого пучка выпол-
няли его контрастирование, используя 1%-й рас-
твор бриллиантового зеленого (рис. 5). Подго-
товка вершины альвеолярного гребня нижней 
челюсти заключалась в выполнении Н-образного 

разреза с отслойкой слизисто-надкостничного 
лоскута, как с язычной, так и вестибулярной сто-
роны. 

 
Рис. 5. Визуализация сосудисто-нервного пучка на одной 
из отсеченных опор васкуляризированного слизисто-
надкостничного мостовидного лоскута 
Fig. 5. Visualization of the neurovascular bundle on one of 
the severed supports of the vascularized muco-periosteal 
bridge flap 

 
Второй по очереди отсекается и распласты-

вается противоположная опора васкуляризиро-
ванного лоскута с расположением по вершине 
альвеолярного гребня и язычной поверхности. 
Промежуточная (центральная) опора подверга-
ется расщеплению и распластывается в проекции 
твердого неба с фиксацией узловыми швами. 

Отсечение опор выполняется с профилакти-
кой повреждения сосудисто-нервных пучков, что 
достигается посредством тщательной их препа-
ровки с созданием должной мобильности и со-
хранением культи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе экспериментального исследования на 
15 биологических манекенах экспериментальных 
животных удалось уточнить технические харак-
теристики и этапы формирования васкуляри- 
зированного слизисто-надкостничного лоскута  
с целью восстановления дефекта мягкотканых 
структур альвеолярного гребня. Предлагаемый 
хирургический способ на этапе пилотного иссле-
дования показал морфометрические преимущест-
ва его применения: значительный объем получае-
мых тканей для восстановления реципиентного 
ложа позволит реконструировать протяженные 
дефекты нижней челюсти, что ранее с использо-
ванием классических лоскутов не представлялось 
возможным. Длина каждой из боковых опор  
васкуляризированного слизисто-надкостничного 
лоскута составляла (8,0 ± 0,5) см. Устранение де-
фекта мягких тканей альвеолярного гребня за счет 
увеличения площади забора тканей в донорском 
ложе позволило превысить забор свободных 
небных лоскутов с использованием двух опор, 
переносимых в реципиентное ложе (рис. 6). 
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Рис. 6. Биологический манекен животного (карликовая 
свинья). Определение длины одной из опор предлагаемого 
лоскута 
Fig. 6. Biological dummy of an animal (mini pig). Visuali-
zation of the metric capabilities of the proposed flap 

 
Применение трех васкуляризированных опор 

снижает коэффициент усадки мягкотканых струк-
тур, которые, по данным некоторых авторов, 
при использовании свободных аутотрансплан-
татов теряют объем на 30–70% [4, 5]. Одно-
этапное выполнение реконструктивного вмеша-
тельства не представляется возможным, а суще-
ствующие способы по интеграции щечного  
лоскута в проекцию альвеолярного гребня не 
приносят результата ввиду невозможности за-
бора должного объема мягкотканых структур и 
высоких рисков повреждения протока околоуш-

ной слюнной железы [10]. Применение свобод-
ных и (или) васкуляризированных кожных лос-
кутов не является предпочтительным, так как 
требует неоднократных корректирующих хи-
рургических вмешательств, обоснованных раз-
личным гистоморфологическим строением и 
функциональными особенностями аутотранс-
плантатов [11]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предлагаемый хирургический метод забора 
васкуляризированного слизисто-надкостничного 
лоскута позволит устранять протяженные де-
фекты мягких тканей альвеолярного гребня за 
счет увеличения возможности забора тканей в 
донорском ложе в объеме, не менее чем в 3 раза 
превышающем забор свободных небных лоскутов. 
Использование трех васкуляризированных опор 
позволит добиться стойкого прогнозируемого 
результата реконструктивного вмешательства со 
снижением коэффициента усадки, который при 
использовании свободных аутотрансплантатов 
достигает 30–70%. Отсутствие кожного компо-
нента в предлагаемом способе позволит сокра-
тить количество повторных корригирующих хи-
рургических вмешательств перед предстоящими 
дентальной имплантацией и (или) собственно 
этапом протезирования. 
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