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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время наблюдается рост патологии полости рта у взрослых 
и детей, что приводит к увеличению распространенности хирургических вмешательств в по-
лость рта, поэтому задача апробации, разработки и внедрения комплексных методов стомато-
логической реабилитации является актуальной. Целью данной работы стало изучение взаимо-
связи осложнений после операции вестибулопластики и применяемой программы планирования 
и восстановительного лечения. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 281 
пациент, мужчины и женщины в возрасте от 18 до 76 лет, которым была проведена вестибуло-
пластика по поводу рецессии зубов нижней и верхней челюсти. Добровольцы были разделены на 
две группы: «контроль» (n=176, вестибулопластика без цифрового планирования, фотобиотера-
пия и лекарственный электрофорез с гелем «Ферменкол») и «случай» (n=105, вестибулопластика 
с цифровым планированием, применение клея «Сульфакрилат», фотобиотерапия, гель «Фермен-
кол», нормобарическая гиперокситерапия). У всех добровольцев регистрировалось кровотече-
ние в первые три дня, затруднение при приеме пищи, воспаление в донорском и реципиентном 
участках и послеоперационное кровотечение. Эти параметры сравнивались с помощью крите-
рия χ2 Пирсона вычислением отношения шансов (ОШ) и их 95% доверительных интервалов (95% 
ДИ). Результаты. При использовании предложенной комплексной программы восстановитель-
ного лечения реже возникало кровотечение в первые три дня после операции (ОШ 0,11; 95% ДИ 
0,05–0,22; p <0,0001), ниже вероятность затруднений при приеме пищи (ОШ 0,32; 95% ДИ 0,19–
0,54; p <0,0001), ниже частота воспаления в донорском (ОШ 0,19; 95% ДИ 0,09–0,38; p <0,0001) и 
реципиентном участках (ОШ 0,19; 95% ДИ 0,10–0,34; p <0,0001), а также реже возникало после-
операционное кровотечение (ОШ 0,05; 95% ДИ 0,02–0,11; p <0,0001). Выводы. Апробированный 
алгоритм возможно рекомендовать для комплексного восстановительного лечения у пациентов 
после проведения вестибулопластики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вестибулопластика, цифровое 3D-планирование, восстановительное 
лечение, физиотерапия, стоматологическая реабилитация, случай–контроль, нормобари-
ческая гиперокситерапия
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ABSTRACT. Introduction. Currently, there is an increase in oral pathologies in adults and children, 
which leads to an increase in the prevalence of surgical interventions in oral cavity. Therefore, 
the task of testing, developing and implementing comprehensive methods of dental rehabilitation is 
relevant. The aim of this paper is to study the relationship between complications after vestibuloplasty 
surgery and the applied program of planning and therapeutic and restorative treatment. Materials 
and methods. The study involved 281 patients, men and women aged 18 to 76 years, who underwent 
vestibuloplasty for tooth recession in the lower and upper jaws. Volunteers were divided into two 
groups: “control” (n=176, vestibuloplasty without digital planning, photobiotherapy and medicinal 
electrophoresis of Fermencol gel) and “cases” (n=105, vestibuloplasty with digital planning using 
Sulfacrylate glue, photobiotherapy, Fermencol gel, normobaric hyperoxytherapy). All volunteers 
were assessed for bleeding within the first three days, difficulty eating, inflammation at the donor 
and recipient sites, and postoperative bleeding. These parameters were compared using the Pearson 
chi-square test by calculating the odds ratio (OR) and their 95% confidence intervals (95% CI). 
Results. When using the proposed recovery program, bleeding is less common in the first three days 
after surgery (OR 0.11; 95% CI 0.05–0.22; p <0.0001), the likelihood of difficulty eating is lower 
(OR 0.32; 95% CI 0.19–0.54; p <0.0001), the frequency of inflammation in the donor (OR 0.19; 95% 
CI 0.09–0.38; p <0.0001) and recipient sites (OR 0.19; 95% CI 0.10–0.34; p <0.0001) is lower, and 
postoperative bleeding is less common (OR 0.05; 95% CI 0.02–0.11; p <0.0001). Conclusions. The 
studied algorithm can be recommended for complex restorative treatment in patients undergoing 
vestibuloplasty.

KEYWORDS: vestibuloplasty, digital 3D planning, rehabilitation treatment, physiotherapy, dental 
rehabilitation, case-control, normobaric hyperoxytherapy
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ВВЕДЕНИЕ

Эпидемиологический анализ распростра-
ненности заболеваний полости рта показывает 
более чем 60% стабильный рост стоматологиче-
ской патологии среди взрослых и детей по все-
му миру за последние 25 лет [1, 2]. При этом 
увеличивается частота не только относительно 
легкой, «терапевтической», патологии, такой 
как кариес или заболевания пародонта [2, 3], 
но и заболеваний, требующих инвазивных про-
цедур или хирургического лечения полости рта 
[4, 5]. Согласно отчетам Всемирной организа-
ции здравоохранения, основными причинами 
увеличения глобального бремени ухудшения 
здоровья полости рта являются: недостаточное 
содержание фтора в воде и средствах гигиены 
полости рта, низкое качество воды и пищевых 
продуктов, курение, доступность продуктов пи-
тания с высоким содержанием сахара, алкоголя, 
а также ограниченный доступ к услугам по ох-
ране здоровья полости рта у финансово незащи-
щенных слоев населения [6].

Необходимость частых хирургических вме-
шательств провоцирует ряд специфических, 
связанных с нарушением целостности тканей, 
осложнений, таких как изменение чувствитель-
ности, кровотечение, воспаление, отек, присо-
единение вторичной инфекции, неполноценное 
заживление и рубцевание [5, 7]. Эти послеопе-
рационные симптомы могут быть причинами 
неблагоприятных исходов оперативных вмеша-
тельств — дискомфорта, затруднений приема 
пищи, нарушения речи и рецидивов рецессии 
зуба [5, 7]. 

В связи со сказанным задача разработки, 
апробации и внедрения комплексных методов 
стоматологической реабилитации является ак-
туальной. Ранее нами был разработан алгоритм 
восстановительного лечения у пациентов, пере-
несших вестибулопластику по поводу закрытия 
рецессии нижнего зубного ряда [8]. Этот способ 
сочетает в себе цифровую диагностику, 3D-пла-
нирование объема оперативного вмешательства 
[9, 10] и физиотерапевтические методы. При 
создании данного алгоритма мы исходили из 
полезности 3D-моделирования для оптимиза-
ции и упрощения хирургических процедур [11, 
12], а также из общепринятых представлений 
о положительном влиянии физиотерапии на 
течение саногенетических процессов в после-
операционном периоде при хирургическом 
вмешательстве в полости рта [5, 7]. Эта мето-
дика показала благоприятные исходы вестибу-
лопластики в нескольких клинических случаях, 
но эпидемиологические исследования с оцен-

кой вероятности возникновения послеопера-
ционных симптомов не проводилось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить взаимосвязь осложнений после 
операции вестибулопластики и применяемой 
комплексной программы цифрового планиро-
вания и восстановительного лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 281 пациент, 
мужчины и женщины в возрасте от 18 до 76 лет, 
которым была проведена в естибулопластика по 
поводу рецессии зубов нижней и верхней челю-
сти. Добровольцы были разделены на две груп-
пы согласно применению метода диагностики и 
восстановительного лечения. В группу «конт-
роль» вошли 176 пациентов, которые перенес-
ли операцию вестибулопластики без цифрового 
планирования и восстановительное лечение — 
фотобиотерапию и лекарственный электрофорез 
с гелем «Ферменкол». В группу «случай» были 
включены 105 пациентов, перенесших вестибу-
лопластику с цифровым планированием и созда-
нием шаблона, с фиксацией донорского участка 
с применением адгезивного биоклея «Сульфа-
крилат». Лечебно-восстановительное лечение у 
них дополнялось фотобиотерапией, электрофо-
резом с гелем «Ферменкол», нормобарической 
гиперокситерапией. 

В ходе цифрового планирования создавали 
шаблон для точного забора и реимплантации 
десневого лоскута по описанной методике [8–
10] с использованием высокоскоростного ин-
траорального сканера Medit i500 (Корея), про-
граммного обеспечения Exocad 3.2 (Германия), 
3D-принтера Phrozen Sonic Mini 8K (Тайвань) 
и полимерного материала HARZ Labs (Россия). 
После этого на донорский участок наносили 
медицинский биоклей «Сульфакрилат» («Ме-
дин», Россия). Фотобиотерапию проводили с 
применением инфракрасного (ИК) лазерного 
терапевтического стоматологического аппара-
та «ИНТРАДОНТ-СКАН» («Трима», Россия) с 
экспозицией в течение 5 минут, головкой (из-
лучателем) с частотой излучения 30 Гц (Герц) 
и мощностью 20 Вт. Лекарственный электро-
форез с гелем «Ферменкол» (научно-произ-
водственная компания «Высокие технологии», 
Россия) производился с использованием аппара-
та «Элфор-Проф» («Невотон», Россия) в течение 
10 минут с 3-х суток послеоперационного пери-
ода. Нормобарическая гиперокситерапия про-
водилась с применением аппарата «Окситерра 
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ГИПО-ОКСИ-1» («СЕЛЛДЖИМ-РУС», Рос-
сия) с первого дня лечения через день до 14-х 
суток. Для восстановительной терапии исполь-
зовали кислородно-воздушную смесь с со-
держанием кислорода до 32% под давлением 
1020–1100 гПа, далее атмосферный воздух — 
3 минуты, 3 цикла.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью пакета про-
граммных инструментов Epi Info version 7.2.7.0 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
США). Полученные категориальные перемен-
ные (распространенность кровотечения в пер-
вые три дня, затруднение при приеме пищи, 
воспаления в донорском и реципиентном участ-
ке и послеоперационного кровотечения) срав-
нивались оценкой однородности распределения 
с помощью критерия χ2 Пирсона для таблиц 
сопряженности признаков 2×2 и вычислением 
отношения шансов (ОШ) и их 95% доверитель-
ных интервалов (95% ДИ). Статистически зна-
чимыми результаты считали при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных показал, что при использова-
нии предложенной программы восстановитель-

ного лечения у пациентов после выполнения 
вестибулопластики в среднем в 9,09 раза реже 
возникает кровотечение в первые три дня после 
операции, в 3,13 раза ниже вероятность затруд-
нений при приеме пищи, в 5,26 раза ниже ча-
стота воспаления в донорском и реципиентном 
участках и в 20 раз реже возникает послеопе-
рационное кровотечение. 

ОБСУЖДЕНИЯ

Результаты данного исследования подтвер-
ждают положительное влияние предложенной 
комплексной программы постоперационно-
го восстановительного лечения, включающей 
персонализированное цифровое планирование 
объема вмешательства, применение адгезивно-
го биоклея «Сульфакрилат», фотобиотерапию, 
лекарственный электрофорез с гелем «Фермен-
кол», нормобарическую гиперокситерапию. 
У пациентов с рецессией десны, перенесших 
вестибулопластику и получавших указанные 
лечебно-восстановительные и диагностические 
процедуры, отмечалось уменьшение частоты не 
только послеоперационных кровотечений, но и 
кровотечений в раннем восстановительном пе-
риоде (первые три дня) после операции, воспа-

Таблица 1

Взаимосвязь между отдельными послеоперационными осложнениями и применением 
новой программы восстановительного лечения

Table 1

The relationship between selected postoperative complications and the use of a new rehabilitation treatment program

Фактор / Factor
Случай / Case 

n, (%)
Контроль / Control 

n, (%)
ОШ / 
OR

95% ДИ /
95% CI

p

Кровотечение в первые 3 дня /
Bleeding in the fi rst 3 days
Да / Yes
Нет / No

10 (9,90)
95 (90,48)

91 (51,70)
85 (48,30)

0,11 0,05–0,22 <0,0001

 Затруднения приема пищи / Eating diffi  culty 
Да / Yes
Нет / No

31 (29,52)
74 (70,48)

99 (56,25)
77 (43,75)

0,32 0,19–0,54 <0,0001

Воспаление в донорском участке /
Infl ammation at the donor site
Да / Yes
Нет / No

11 (10,48)
94 (89,52)

66 (37,71)
109 (62,29)

0,19 0,09–0,38 <0,0001

Воспаление в реципиентном участке /
Infl ammation at the recipient site
Да / Yes
Нет / No

17 (16,19)
88 (83,81)

89 (50,57)
87 (49,43)

0,19 0,10–0,34 <0,0001

Послеоперационное кровотечение /
Postoperative bleeding
Да / Yes
Нет / No

9 (8,57)
96 (91,43)

113 (64,20)
63 (35,80)

0,05 0,02–0,11 <0,0001

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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ления в донорском и реципиентном участках 
и затруднений после приема пищи.

Указанных результатов удалось достичь 
вследствие применения комбинированной ме-
тодики, сочетающей 3D-планирование точного 
размера забираемого трансплантата и адгезив-
ной терапии, противорубцового и заживляюще-
го восстановительного лечения. Из источников 
литературы известно, что чрезмерная площадь 
раневой поверхности при стоматологических 
операциях является фактором риска длитель-
ного восстановительного послеоперационного 
периода и развития осложнений [13]. Как и в 
данной работе, в нескольких исследованиях по-
следних лет сообщается о значительной роли 
3D-технологий для улучшения периода зажив-
ления путем создания способов точного плани-
рования размеров трансплантата [14, 15], огра-
ничения размеров раны [16], атравматического 
забора десневого лоскута [17, 18].

Анализ литературных данных последних лет 
свидетельствует о противовоспалительном и аналь-
гетическом эффекте лазеротерапии на раневую 
поверхность после ургентных [19, 20] и рекон-
структивных хирургических операций на органах 
челюстно-лицевой области [21, 22]. Применение 
фармакологических средств на основе коллагеназы 
способствовало санации раны, образованию грану-
ляционной ткани, лучшей эпителизации, уменьше-
нию размера раны, предупреждению разрастания 
рубцовой ткани [23, 24]. Некоторые исследователи 
наблюдали взаимоусиливающий эффект лазерной 
терапии и применения «Ферменкола» [25], что 
соответствует результатам, приведенным в данной 
работе. Использование адгезивных медицинских 
средств на основе цианокриалата обладает не толь-
ко удерживающей функцией, но и антибактериаль-
ным, гемостатическим, противовоспалительным 
и противоотечным эффектом [26, 27]. 

Гипербарическая оксигенация продуцирует 
большое количество активных форм кислорода, 
которые стимулируют деление эпителиальных 
клеток и фибробластов для образования со-
единительной ткани, ангиогенез, обладают бак-
терицидным действием [28]. Многочисленные 
исследования сообщают о положительном эф-
фекте гипербарической оксигенации в лечении 
ран десны [29], восстановлении после транс-
плантации десневого лоскута [30] и заживле-
нии лунок удаленных зубов [31].

Необходимо отметить, что представленный 
в работе алгоритм не имеет аналогов и научной 
конкуренции. Другие отечественные исследо-
вания в этом направлении сообщают об эффек-
тивности собственных разработок навигацион-
ных шаблонов для забора десневого лоскута 

и не ставят задачу создания комплексной про-
граммы восстановительного лечения [17, 18].

Предполагается, что результаты настоящего 
исследования могут быть полезны для диагно-
стики и восстановительного лечения пациентов 
с рецессией десны, требующей хирургической 
коррекции, особенно при наличии факторов ри-
ска: длительное психоэмоциональное напряже-
ние, курение, употребление алкоголя, сахарный 
диабет, ожирение или недоедание, химиотера-
пия, пожилой возраст [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследовании представлены результаты 
изучения взаимосвязи между осложнениями 
после вестибулопластики и программой плани-
рования. Описаны методы медицинской реаби-
литации, сочетающие цифровое планирование 
и 3D-моделирование с созданием шаблона для 
прогнозирования точного размера транспланта-
та, фиксацию донорского участка адгезивным 
медицинским клеем «Сульфакрилат» и восста-
новительное лечение, включающее комбина-
цию лазеротерапии, лекарственного электрофо-
реза с гелем «Ферменкол» и нормобарической 
гиперокситерапии. У пациентов, получивших 
данный алгоритм медицинской реабилитации, в 
20 раз реже возникало послеоперационное кро-
вотечение, а также в 9 раз реже регистрирова-
лось кровотечение в первые три дня после опе-
рации, и в 3 раза ниже отмечалась вероятность 
затруднений при приеме пищи, в 5 раз ниже вы-
являлась час тота воспаления в донорском и ре-
ципиентном участках.

Таким образом, предложенный и апробиро-
ванный алгоритм возможно рекомендовать для 
комплексного восстановительного лечения у 
пациентов после проведения вестибулопласти-
ки, особенно при наличии факторов риска дли-
тельного заживления тканей полости рта: по-
жилой возраст, злоупотребление алкоголем или 
табакокурением, онкологические заболевания, 
сахарный диабет и др.
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