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АКТУАЛьНІсТь ЗАсТОсУВАННя 
сПОЛУЧНОТКАННОгО 

АУТОТРАНсПЛАНТАТУ ПРИ 
ДЕНТАЛьНІЙ ОДНОмОмЕНТНІЙ 

ІмПЛАНТАцІї (ОгЛяД ЛІТЕРАТУРИ)

Зубні імплантати сприяють поліпшенню функції 
ротової порожнини та якості життя пацієнта при 
адентії. Дентальна імплантація має забезпечувати 
остеоінтеграцію та стабільність твердих і м’яких 
тканин. Для успішного тривалого функціонування зуб-
них імплантатів необхідними умовами є стабільність 
імплантату та підтримання стабільності рівня 
кісткового гребеня, оскільки зменшення його кісткової 
тканини є загрозою втрати протезних конструкцій.
мета роботи. Провести літературний огляд щодо 
доцільності застосування при дентальній одно-
моментній імплантації вільного сполучнотканного 
аутотрансплантату.
матеріали та методи. Пошук літературних дже-
рел проведено в міжнародних наукометричних базах 
даних: Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar. 
Глибина пошуку – 15 років (з 2008 р. до 2023 р.).
Результати. Одномоментна (негайна) дентальна 
імплантація має великі перваги перед відстроченою 
імплантацією. На сьогодні встановлено, що наяв-
ність сполучнотканинного прикріплення в ділянці 
периімплантат-м’які тканини забезпечує біологічний 
бар’єр альвеолярної кістки від навколишнього середо-
вища ротової порожнини. Представлений огляд скла-
дається з двох частин: спочатку проаналізовано дані 
щодо оптимального місця забору вільного сполучнот-
канного аутотрансплантату, оскільки розташування 
донорської ділянки може вплинути на форму тран-
сплантата і його склад; у другій частині проведено 
аналіз існуючих даних досліджень щодо частоти та 
ефективності застосування сполучнотканного ауто-

трансплантату при дентальній одномоментній імп-
лантації.
Висновки. Проведений літературний огляд свідчить 
про те, що використання вільного сполучнотканного 
аутотрансплантату є ефективним методом під-
вищення ефективності дентальної одномоментної 
імплантації порівняно з ксеногенною колагеновою 
матрицею, оскільки дозволяє забезпечити збереження 
об’єму твердих та м’яких тканин навколо імплан-
тату, гарних естетичних результатів та підвищенню 
якості життя пацієнтів. При цьому оптимальним 
місцем забору вільного сполучнотканного аутотран-
сплантату є бугристість верхньої щелепи. Таким 
чином, застосування при дентальній одномоментній 
імплантації вільного сполучнотканного аутотран-
сплантату є актуальним і доцільним.
Ключові слова: дентальна імплантація, сполучнот-
канинний аутотрансплантат.
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RELEvANCE OF THE USE  
OF CONNECTIvE TISSUE 
AUTOgRAFT IN DENTAL 

SINgLE-STAgE ImPLANTATION 
(LITERATURE REvIEW)

Dental Implants help improve oral function and the quality 
of life of a patient with adentia. Dental implantation 
should ensure osseointegration and stability of hard and 
soft tissues. For successful long-term operation of Dental 
Implants, the stability of the implant and maintaining the 
stability of the bone Ridge level are necessary conditions, 
since the reduction of its bone tissue is a threat to the loss 
of prosthetic structures.
Purpose of the work. Conduct a literature review on the 
feasibility of using a free connective tissue autograft for 
dental simultaneous implantation.
materials and methods. The search for literature sources 
was conducted in international scientometric databases: 
Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar. 
The search depth is 15 years (from 2008 to 2023).
Results. Simultaneous (immediate) dental implantation 
has great advantages over delayed implantation. To date, 
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it has been established that the presence of connective 
tissue attachment in the periimplant-soft tissue area 
provides a biological barrier of the alveolar bone from 
the environment of the oral cavity. The presented review 
consists of two parts: first, data on the optimal place 
of sampling of a free connective tissue autograft are 
analyzed, since the location of the donor site can affect the 
shape of the graft and its composition; in the second part, 
the analysis of existing research data on the frequency and 
effectiveness of the use of connective tissue autograft in 
dental single-stage implantation is carried out.
Conclusions. The literature review shows that the use 
of free connective tissue autograft is an effective method 
of increasing the effectiveness of dental single-stage 
implantation compared to Xenogenic collagen matrix, 
since it allows to ensure the preservation of the volume of 
hard and soft tissues around the implant, good aesthetic 
results and improving the quality of life of patients. In this 
case, the optimal place for taking a free connective tissue 
autograft is tuberosity of the upper jaw. Thus, the use of 
free connective tissue autograft B in dental single-stage 
implantation is relevant and appropriate.
Key words: dental implantation, connective tissue graft.

Особливого значення в теперішній час набу-
ває дентальна імплантація, оскільки вона є ефек-
тивним методом відновлення цілісності зубного 
ряду [1, 2]. Зубні імплантати сприяють поліп-
шенню функції ротової порожнини та якості 
життя пацієнта при адентії [28]. Щоб забезпечити 
найкращі результати лікування, планування вста-
новлення зубних імплантатів в естетичній зоні 
вимагає першочергової уваги [2, 31]. Дентальна 
імплантація має забезпечувати остеоінтеграцію 
та стабільність твердих і м’яких тканин [9, 37]. 
Для успішного тривалого функціонування зубних 
імплантатів необхідними умовами є стабільність 
імплантату та підтримання стабільності рівня 
кісткового гребеня, оскільки зменшення його 
кісткової тканини є загрозою втрати протезних 
конструкцій [27].

Одномоментна (негайна) дентальна імпланта-
ція у пацієнтів з одиничною втратою переднього 
зуба може скоротити період лікування та забез-
печити кращі відновні та естетичні ефекти [41]. 
Як одномоментна, так і відстрочена дентальна 
імплантація, після мінімально інвазивної екс-
тракції може дати хороші клінічні результати, 
проте одномоментна імплантація приносить 
більше задоволення, кращий естетичний ефект 
і гарні перспективи клінічного застосування [23]. 
При відповідних показаннях негайне встанов-
лення імплантату та негайне відновлення можуть 
скоротити час відсутності зубів [4]. Xie Y. T. та ін. 
встановили, що у групі з негайними імплантатами 
абсорбція маргінальної кістки менша порівняно 
з групою пацієнтів з відстроченими імпланта-

тами. Одинична негайна імплантація має високий 
рівень успіху при низькій кількості біологічних 
та апаратних ускладнень, високу задоволеність 
пацієнтів естетикою протягом одного року спо-
стереження [34].

Дослідження твердих та м’яких тканин після 
негайної та ранньої установки імплантату у пере-
дній області верхньої щелепи провели Sun L. та 
ін. [3]. Дослідники встановили, що негайна імп-
лантація скорочує час лікування з хорошим есте-
тичним результатом відновлення передніх зубів 
з опорою на імплантати, а пацієнти віддають 
перевагу саме цьому виду імплантації. Врахову-
ючи отримані дані, автори зробили висновок, що 
рання установка імплантату може краще підтри-
мувати тривимірну кісткову масу.

Qin R. та ін. [20] встановили, що негайне вста-
новлення та навантаження імплантату сприяють 
збереженню фізіологічної архітектури м’яких та 
твердих тканин, що дає значні переваги в передній 
зоні. Так в процесі спостереження від 12 до 60 
місяців зміна рівня слизової оболонки середньої 
зони була на 0,48 мм нижчою після негайно вста-
новлених імплантатів з негайним навантаженням 
порівняно з відстроченим навантаженням. А при 
проведенні подібних досліджень Sutariya P. V. та 
ін. [38] виявили, що такий підхід до імплантації 
ще й забезпечує найкращу естетику ясен (роже-
вий колір).

Таким чином, одномоментна (негайна) ден-
тальна імплантація має великі перваги перед 
відстроченою імплантацією. Проте на сьогодні 
встановлено, що наявність сполучнотканинного 
прикріплення в ділянці периімплантат-м’які 
тканини забезпечує біологічний бар’єр альве-
олярної кістки від навколишнього середовища 
ротової порожнини [6]. Тому актуальністю даної 
роботи стало визначення частоти та ефективності 
застосування сполучнотканного аутотрансплан-
тату при дентальній одномоментній імплантації 
в сучасному світі.

мета роботи – провести літературний огляд 
щодо доцільності застосування при дентальній 
одномоментній імплантації вільного сполучнот-
канного аутотрансплантату.

матеріали та методи. Пошук літературних 
джерел проведено в міжнародних наукометрич-
них базах даних: Scopus, Web of Science, PubMed, 
Google Scholar. Глибина пошуку – 15 років 
(з 2008 р. до 2023 р.).

Результати. Для початку провели огляд літе-
ратури щодо оптимального місця забору вільного 
сполучнотканного аутотрансплантату, оскільки 
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розташування донорської ділянки може вплинути 
на форму трансплантата і його склад [21]. В літе-
ратурних джерелах запропоновано різні підходи 
до забору трансплантату м’яких тканин [17, 18, 
19, 21, 22, 33, 39].

Тканини навколо імплантату мають морфо-
функціональні відмінності. Слизова оболонка 
навколо імплантату покрита ороговілим епіте-
лієм, за яким слідує бар’єрний епітелій товщиною 
1-1,5 мм, який заповнює простір до кісткового 
гребеня [15]. Висота супракрестальної м’якої 
тканини навколо імплантату це вертикальне утво-
рення від апікальної частини епітелію до гребеня 
кістки, що оточує імплантат [37]. 

Вважається, що слизова оболонка піднебіння 
є основною донорською ділянкою сполучної 
тканини в області пародонтопластики, оскільки 
задовольняє як естетичним, так і функціональним 
потребам пацієнтів [19].

Azar E. L. та ін. [18] провели гістологічне та 
гістоморфометричне порівняння складу субепі-
теліальних сполучнотканинних трансплантатів, 
отриманих зі слизової оболонки піднебіння двома 
різними методами: мукоперіостальним (власна 
пластинка і повна підслизова оболонка, вклю-
чаючи окістя) і мукозальним (власна пластинка 
і частина підслизової). Встановлено, що субепі-
теліальний сполучнотканинний трансплантат, 
отриманий мукозальним методом, містить велику 
частку власне сполучної тканини і меншу частку 
жирової тканини, ніж ті, які отримані мукопері-
остальним методом, тоді як частка судинної тка-
нини при обох методах не відрізняється.

За даними дослідження Tavelli L. та ін. [21], 
трансплантати м’яких тканин з бугристості верх-
ньої щелепи мають унікальні властивості такі як 
багаті на сполучнотканинні волокна з мінімаль-
ною кількістю жирових або залізистих компо-
нентів, а забір матеріалу з цієї області становить 
мінімальний ризик інтра- та післяопераційних 
ускладнень.

Jung U. W. та ін. [22] виявили, що при вико-
ристанні ясенної манжети із сполучної тканини 
з бугра верхньої щелепи для закриття кореня, через 
35 місяців спостереження визначається повне 
покриття кореня із безпрецедентним загоєнням. 
Встановлено, що біотип ясен змінився з тонкого 
фестончастого на товстий плоский. Дані гістоло-
гічних досліджень показали хорошу адаптацію 
трансплантованої сполучної тканини із суціль-
ною епітеліальною вистилкою до реципієнтної 
ділянки, а сама трансплантована тканина залиша-
лася стабільною без зміни глибини зондування.

García-Caballero L. та ін. [17] проаналізувати 
гістологічну структуру та гістоморфометричні 
характеристики слизової оболонки твердого під-
небіння людини з метою визначення кращої 
донорської ділянки для трансплантації сполучної 
тканини з гістологічної точки зору. Встановлено, 
що оскільки щільна сполучна тканина власної 
пластинки є тканиною вибору для сполучнотка-
нинних трансплантатів, то найкращим донор-
ським матеріалом з гістологічної точки зору 
є саме бугристість, оскільки вона складається 
тільки з товстої власної пластинки без наявності 
пухкого підслизового шару.

Вимірювання товщини слизової оболонки під-
небіння і власної пластинки слизової оболонки 
провели Yu S. K. та ін. [19]. Товщину слизової 
оболонки вимірювали у трьох точках, починаючи 
з альвеолярного гребеня, з інтервалом 4 мм. Так 
товщина слизової оболонки піднебіння в області 
альвеолярного гребеня і на 4 і 8 мм нижче альве-
олярного гребеня склала 2,51 ± 0,83, 2,92 ± 0,80 
та 3,62 ± 0,99 мм, відповідно. І навпаки, товщина 
власної пластинки у цих точках становила 2,06 
± 0,70, 1,54 ± 0,48 та 1,28 ± 0,46 мм, відповідно, 
зменшуючись у напрямку до серединно-піднебін-
ного з’єднання. Отримані результати є корисними 
при виборі місця забору слизової оболонки під-
небіння, яка використовуватиметься як аутоген-
ний донорський матеріал для сполучної тканини 
в пародонтопластиці.

Цими ж дослідниками [39] проведено вимі-
рювання товщини слизової оболонки жуваль-
ного піднебіння та визначення її гістологічних 
характеристик для проведення аутогенної тран-
сплантації. Дослідники виявлили, що товщина 
слизової оболонки варіювала залежно від розта-
шування зубів та відстані від цементно-емалевого 
з’єднання. Враховуючи отримані дані, дослідники 
зробили висновок, що товщина власної пластинки 
слизової оболонки зменшувалася у напрямку до 
задньої області піднебіння і серединно-піднебін-
ного з’єднання, тоді як товщина підслизової обо-
лонки збільшувалася. Тому найбільш підходящим 
донорським місцем для аутогенної транспланта-
ції ясна є область на 3-9 мм нижче за цементно-
емалевого з’єднання між дистальною поверхнею 
ікла і серединною поверхнею першого моляра.

Shen C. та ін. [26] провели подібні дослідження 
як й Yu S. K. та ін. [39]. Але автори вказують, що 
найбільш оптимальним донорським місцем для 
аутологічного м’якотканного трансплантата може 
бути 3-9 мм від ясенного краю в області перших 
та других премолярів.
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Sanz-Martín I. та ін. [33] дослідили структурні 
та гістологічні відмінності між сполучнотканин-
ними трансплантатами, отриманими зі слизової 
оболонки латерального піднебіння та з області 
бугра верхньої щелепи, які були використані для 
заповнення дефіциту горизонтального об’єму 
навколо одиночних імплантатів. Встановлено, 
що трансплантати з області бугра верхньої 
щелепи мали більший відсоток власної плас-
тинки та менший відсоток підслизової оболонки 
порівняно з трансплантатами латерального під-
небіння. Вміст колагену у власній пластинці 
слизової оболонки був однаковим для обох гру-
пах, тоді як імуногістохімічний профіль показав 
відмінності в експресії антитіл епітеліальних 
клітин, кА була вища у трансплантатів з області 
бугра верхньої щелепи.

Дослідження Zuhr O. та ін. [42] присвячено 
важливим елементам щодо застосування аутоген-
них субепітеліальних трансплантатів сполучної 
тканини в дентальній імплантології. Автори виді-
лили естетичні показання для їх застосування: 
потовщення м’яких тканин, лікування рецесії, 
збереження гребеня, збільшення гребеня м’яких 
тканин та реконструкція сосочка. Можливими 
місцями донорства є переднє та заднє піднебіння, 
включаючи бугристість верхньої щелепи, що 
дозволяє отримувати трансплантати чіткої геоме-
тричної форми та гістологічного складу. Одним 
з основних завдань на майбутнє є об’ємна оцінка 
та порівняння ефективності та довгострокової 
стабільності аутотрансплантатів м’яких тканин 
та їх перспективних замінників.

Проведений огляд свідчить про те, що опти-
мальним місцем забору вільного сполучноткан-
ного аутотрансплантату як за властивостями, 
так й за мінімальним ризиком післяопераційних 
ускладнень є з бугристість верхньої щелепи.

Наступним етапом даного літературного 
огляду було провести аналіз існуючих даних 
досліджень стосовно частоти та ефективності 
застосування сполучнотканного аутотрансплан-
тату при дентальній одномоментній імплантації.

Stefanini M. та ін. [5] запропонували наступний 
слизово-ясенний підхід для збільшення м’яких та 
твердих тканин при негайній установці імпланта-
тів. Хірургічна техніка полягала у виготовленні 
коронально-розсунутого згинального клаптя 
з косими субмаргінальними міжпроксимальними 
розрізами, спрямованими до центру обертання 
клаптя; після підняття букального клаптя прово-
диться атравматичне видалення зуба. Після уста-
новки імплантату додається суміш біоматеріалу 
та аутологічної кістки, стабілізована мембраною 

перикарда та сполучнотканинним транспланта-
том, пришитим до внутрішньої частини букаль-
ного клаптя. М’які тканини навколо імплантату 
кондиціонуються тимчасовою коронкою до тих 
пір, поки форма і положення гребеня слизової 
оболонки не будуть нагадувати ясенний край 
сусіднього відповідного зуба, після чого встанов-
люється остаточна реставрація з гвинтовою фік-
сацією. Через рік спостереження після негайної 
імплантації дослідники зробили висновок, що 
такий підхід дозволяє досягти стабільного рівня 
кістки, гарних естетичних результатів та високої 
задоволеності пацієнтів.

Dixon D. R. & Yassin A. [10] представили 
результати техніки, яка включала секційний спо-
лучнотканинний трансплантат для стабілізації 
положення вільного краю ясен під час негайної 
установки імплантату в естетичній зоні. Дослід-
ники встановили, що за допомогою такого підходу 
можна досягти стабільності ясен до 2,5 років.

Jung U. W. та ін. [22] вказують на високу ефек-
тивність довгострокових результатів (35 місяців) 
використання ясенної манжети із сполучної тка-
нини, взятої із області бугра верхньої щелепи, для 
процедури закриття кореня.

У рандомізованому клінічному дослідженні 
Ashurko I. та ін. [8] провели порівняння застосу-
вання ксеногенної колагенової матриці та субепі-
теліального сполучнотканинного трансплантату 
для збільшення товщини м’яких тканин у місці 
імплантації. Встановлено, що використання субе-
пітеліального сполучнотканинного трансплантата 
забезпечує достовірну перевагу в товщині м’яких 
тканин, ніж ксеногенна колагенова матриця. 

Встановлено, що для збільшення товщини 
слизової оболонки навколо імплантатів в есте-
тичній зоні трансплантація аутогенної сполучної 
тканини пов’язана зі значно меншою втратою 
маргінальної кісткової тканини з плином часу 
[16], а латеральна кісткова аугментація пов’язана 
зі стабільністю тканин навколо імплантату [29].

Bassetti R. G. та ін. [32] провели вивчення 
ефективності різних методів корекції м’яких тка-
нин навколо остеоінтегрованих імплантатів із 
недостатнім станом м’яких тканин. Дослідники 
встановили, що залежно від хірургічної техніки 
та трансплантаційного матеріалу збільшення 
ороговілої тканини коливалося від 1,15±0,81 до 
2,57±0,50 мм, а найбільш ефективними вияви-
лися апікально розташований клапоть часткової 
товщини у поєднанні з вільним ясенним тран-
сплантатом, субепітеліальним сполучнотканин-
ним трансплантатом або ксеногенним трансплан-
таційним матеріалом. 
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Результати метааналізу De Angelis P. та ін. [36] 
показали, що при застосуванні негайної уста-
новки імплантатів за одноетапним протоколом 
з використанням субепітеліального сполучнотка-
нинного трансплантату визначається достовірне 
зниження зміни крайової втрати кісткової маси 
та вестибулярної рецесії, а також збільшення тов-
щини м’яких тканин під час використання тран-
сплантату.

У своєму метааналізі Aldhohrah T. та ін. [11] 
порівняли вплив одночасної аугментації м’яких 
тканин з використанням субепітеліального спо-
лучнотканинного трансплантату при негайній 
або відстроченій установці дентального імплан-
тату з іншими методами на стан тканин навколо 
імплантату. Встановлено, що при негайній або 
відстроченій установці дентального імплантату 
визначалося достовірне значне поліпшення тов-
щини тканини щоки, рівня ясен, естетики роже-
вого кольору та менша втрата маргінальної кістко-
вої маси порівняно з відсутністю трансплантату.

Результати дослідження Cairo F. та ін. [35] 
також свідчать про те, що методи аугментації 
м’яких тканин достовірно покращують кількість 
та якість м’яких тканин навколо імплантату, 
а серед процедур аугментації сполучнотканинний 
трансплантат був пов’язаний з вищими змінами 
товщини кератинізованої тканини порівняно 
з ксеногенною колагеновою матрицею.

Вивченням ефективності сполучнотканин-
ного трансплантата у порівнянні з відсутністю 
процедури трансплантації м’яких тканин щодо 
збільшення товщини м’яких тканин навколо імп-
лантату займалися й Valles C. та ін. [14]. Дослід-
никами встановлено, що процедура аугментації 
м’яких тканин шляхом застосування сполучнот-
канинного трансплантату приводить до значного 
потовщення м’яких тканин навколо імплантату 
порівняно з відсутністю трансплантату або замін-
никами м’яких тканин.

Дані дослідження Zucchelli G. та ін. [7] свід-
чать про те, що методом вибору для збільшення 
товщини м’яких тканин і ороговілої тканини/
слизової в місцях зубних імплантатів є методики 
на основі трансплантації сполучної тканини, 
які забезпечують найбільшу передбачуваність 
для досягнення повного покриття кореня разом 
із високими естетичними результатами. Тому 
автори вважають, що техніки на основі аутоген-
ного трансплантату можна вважати найефектив-
нішими для досягнення периімплантатної ауг-
ментації м’яких тканин.

Результати дослідження Thoma D. S. та ін. [12, 
13] також свідчать про те, що процедури аугмен-

тації м’яких тканин шляхом використання субепі-
теліального сполучнотканинного трансплантату 
приводять до більш сприятливого стану периімп-
лантату, що проявляється збільшенням ширини 
кератинізованої слизової оболонки та меншою 
втратою маргінальної кісткової маси.

Qiu X. та ін. [40] встановили, що ксеногенна 
колагенова матриця у поєднанні з апікально роз-
ташованим клаптем має таку ж клінічну ефектив-
ність у збільшенні ширини кератинізованої сли-
зової оболонки, як і вільний трансплантат ясен 
у поєднанні з апікально розташованим клаптем, 
але з більш високою усадкою. На цьому фоні ксе-
ногенна колагенова матриця у поєднанні з апі-
кально розташованим клаптем поступається віль-
ному трансплантату ясен у поєднанні з апікально 
розташованим клаптем у збільшенні товщини 
кератинізованої слизової оболонки.

У рандомізованому клінічному дослідженні 
Gamal N. та ін. [25] оцінивши контур альвеоляр-
ного гребеня після аугментації м’яких тканин 
з використанням субепітеліального сполучнотка-
нинного трансплантату буккально у свіжі лунки 
для екстракції встановили, що використання саме 
такого підходу по відношенню до лунки екстра-
кції може протидіяти постекстракційним змінам 
твердих і м’яких тканин в естетичній зоні: у групі 
з використанням субепітеліального сполучнот-
канинного трансплантату через 6 місяців спо-
стереження визначалося достовірне збільшення 
об’ємних змін м’яких тканин та товщини ясен. 
Автори зробили висновок, що використання бук-
кального субепітеліального сполучнотканинного 
трансплантата для екстракції лунок у передньому 
відділі верхньої щелепи можна розглядати як 
передбачуваний підхід до збереження контуру 
альвеолярного гребеня.

Seyssens L. та ін. [30] встановили, що сполуч-
нотканинний трансплантат сприяє стабільності 
м’яких тканин після одноразової негайної уста-
новки імплантату. Тому дослідники рекоменду-
ють розглядати застосування сполучнотканин-
ного трансплантату, коли очікується підвищений 
ризик рецесії в естетичній зоні.

У своєму систематичному огляді та метаана-
лізі Tavelli L. та ін. [24] провели оцінку методів 
модифікації фенотипу м’яких тканин навколо 
імплантату. Встановлено, що метод, який вклю-
чає сполучнотканинний трансплантат або безклі-
тинний дермальний матрикс, дозволяє отримати 
найбільший приріст товщини слизової оболонки, 
тоді як апікально розташований клапоть у поєд-
нанні з вільним трансплантатом ясна був най-
більш ефективним методом збільшення ширини 
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кератинізованої слизової оболонки. Збільшення 
ширини кератинізованої слизової оболонки за 
допомогою апікально розташованого клаптя було 
пов’язане зі значним зменшенням глибини зонду-
вання, розбіжності м’яких тканин та індексу бля-
шок, незалежно від використовуваного матеріалу 
для трансплантації м’яких тканин.

Висновки. Проведений літературний огляд 
свідчить про те, що використання вільного спо-
лучнотканного аутотрансплантату є ефективним 
методом підвищення ефективності дентальної 
одномоментної імплантації порівняно з ксено-
генною колагеновою матрицею, оскільки дозво-
ляє забезпечити збереження об’єму твердих та 
м’яких тканин навколо імплантату, гарних есте-
тичних результатів та підвищенню якості життя 
пацієнтів. При цьому оптимальним місцем забору 
вільного сполучнотканного аутотрансплантату 
є бугристість верхньої щелепи. Таким чином, 
застосування при дентальній одномоментній імп-
лантації вільного сполучнотканного аутотран-
сплантату є доцільним.

Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дити ефективність застосування при дентальній 
одномоментній імплантації по одноетапному 
протоколу м’якотканинної манжети на основі 
вільного сполучнотканного аутотрансплантату, 
армованої кістковопластичним матеріалом (ксе-
нографт Sensobone).
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