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РЕЗЮМЕ. Введение. Разработка новых программ реабилитации пациентов с патологией зубо-
челюстной системы, сочетающих цифровое планирование, 3D-моделирование и физиотерапевти-
ческие методы восстановления, имеет важное значение в стоматологии. Цель — представление 
клинического наблюдения при проведении вестибулопластики с применением комплексной про-
граммы медицинской реабилитации. Клиническое наблюдение. Мужчина (36 лет) обратился по 
поводу протезирования дентальных имплантов с диагнозом «Локальный дефицит мягких тканей 
в области установленных имплантов (МКБ-10 Т84)». Проведена вестибулопластика с цифровым 
планированием, местная (интраоперационная) протекция донорского участка медицинским био-
клеем на основе цианакрилата, с 3-го дня раннего восстановительного периода — применение 
инфракрасной лазерной терапии, лекарственного электрофореза коллагенолитических протеаз 
и нормобарической гиперокситерапии. После указанных мероприятий пациент субъективно вы-
соко оценил результаты лечения. В 1-е послеоперационные сутки определена I степень крово-
течения (кровопотеря менее 15 мл/ч), на 2-е и последующие сутки не отмечалось кровотечения 
и воспаления в донорском и реципиентном участках. Заживление (фаза ремоделирования) до-
норского участка произошло через 8 дней, реципиентного — через 7 дней. На 4-й день пациент 
испытывал легкие затруднения при приеме пищи и разговоре, на 8-е сутки затруднений не было. 
Интенсивность болевых ощущений в 1-е сутки пациент оценил на 4 балла по визуальной анало-
говой шкале, на 4-е сутки — на 2 балла и на 8-е сутки — на 0–1 баллов. Заключение. Установлена 
клиническая эффективность цифрового планирования и 3D-моделирования с созданием шабло-
на для прогнозирования точного размера трансплантата, местной протекции донорского участка 
медицинским биоклеем в сочетании с использованием методов физиотерапевтического лечения. 
Динамический реабилитационный профиль по Международной классификации функционирова-
ния, ограничения жизнедеятельности и здоровья позволяет оценить эффективность программы 
реабилитации с точки зрения структурных, функциональных и социальных компонентов каче-
ства жизни пациента. Необходимы дальнейшие исследования предлагаемой реабилитационной 
программы для подтверждения ее терапевтической эффективности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вестибулопластика, цифровое 3D-планирование, восстановительное 
лечение, физиотерапия, боль, сроки заживления, стоматологическая реабилитация, Международ-
ная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья, МКФ
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ABSTRACT. Introduction. The development of new rehabilitation programs for patients with 
dental and maxillofacial pathology, combining digital planning, 3D modeling, and physiotherapeutic 
methods of restoration, is of great importance in dentistry. Aim — presentation of a clinical 
observation during vestibularplasty using a comprehensive medical rehabilitation program. Clinical 
case. A 36-year-old man applied for prosthetics of dental implants with a diagnosis of “Local 
soft tissue deficiency in the area of installed implants (ICD-10 T84)”. Vestibuloplasty with digital 
planning was performed, local (intraoperative) protection of the donor site with a cyanoacrylate-
based medical bio-adhesive, from day 3 of the early recovery period: the use of infrared laser 
therapy, drug electrophoresis of collagenolytic proteases and normobaric hyperoxytherapy. After 
these measures, the patient subjectively assessed the results of the treatment as excellent. On the first 
postoperative day, the patient experienced mild bleeding (less than 15 ml/hour), and on the second 
and subsequent days, there was no bleeding or inflammation in the donor or recipient areas. The 
donor site healed (remodeling phase) after 8 days, and the recipient site healed after 7 days. On the 
fourth day, the patient experienced mild difficulty in eating and speaking, but by the eighth day, these 
difficulties had resolved. The patient reported minimal pain. Conclusion. The clinical effectiveness 
of digital planning and 3D modeling with the creation of a template for predicting the exact size of 
the transplant, local protection of the donor site with medical bio-glue in combination with the use 
of physiotherapy methods has been established. The dynamic rehabilitation profile according to 
the International Classification of Functioning allows for the assessment of the effectiveness of the 
rehabilitation program in terms of the structural, functional, and social components of the patient’s 
quality of life. Further research on the proposed rehabilitation program is necessary to confirm its 
therapeutic effectiveness.

KEYWORDS: vestibuloplasty, digital 3D planning, restorative treatment, physiotherapy, pain, 
healing time, dental rehabilitation, International Classifi cation of Functioning, Disability and 
Health, ICF
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время использование цифровых 
технологий при планировании хирургических 
вмешательств в стоматологии получило широкое 
распространение для повышения эффективности 
лечения [1, 2]. Одним из перспективных направ-
лений 3D-технологий при операциях на органах 
полости рта является способ создания персона-
лизированных моделей зубочелюстной системы 
для дальнейшей отработки алгоритма лечения и 
реабилитации. Согласно литературным источ-
никам, данные способы демонстрируют свою 
эффективность для облегчения оперативного до-
ступа и улучшения течения послеоперационного 
периода у стоматологических пациентов за счет 
низкой стоимости и персонификации зоны хирур-
гического интереса. Эти методы распространены 
не только для протезирования, в имплантологии, 
ортодонтии, эндодонтии и пародонтологии, но и 
в челюстно-лицевой хирургии. Несколько иссле-
дований сообщили об улучшении течения после-
операционного периода у пациентов, перенесших 
вестибулопластику за счет создания механическо-
го барьера, отграничивающего хирургическую 
рану [3], разработки способа атравматического 
забора десневого лоскута с использованием хи-
рургического навигационного шаблона.

Необходимо отметить, что в данной работе 
представлен иной подход к применению циф-
рового планирования процедуры вестибулопла-
стики, заключающийся в получении шаблона 
для точного определения размеров забираемого 
трансплантата в донорском участке [4, 5]. Он 
дополнен комплексом физиотерапевтических про-
цедур, направленных на снижение отека, усиление 
гемостаза, уменьшение боли и сокращение пери-
ода временной нетрудоспособности: фотобио-
стимуляцией (инфракрасная лазерная терапия), 
использованием адгезивных средств, оксигеноте-
рапией и противорубцовой терапией [4–7]. В ли-
тературе имеется достаточно сведений об эффек-
тивности лазерной вспомогательной терапии [8], 
гипербарической оксигенации [9] для лучшего 
заживления ран и снижения болевых  ощущений 
в стоматологии. Обсуждается также применение 
синтетических хирургических клеев на основе 
цианакрилата для закрытия раневой поверхности  
[10] и использование препаратов коллагеназы для 
предупреждения образования рубцов у пациентов, 
перенесших оперативное вмешательство на сли-
зистой оболочке полости рта [11].

Таким образом, анализ текущей литературы 
подтверждает необходимость создания и изуче-
ния эффективности новых программ медицин-
ской реабилитации пациентов с патологией зу-

бочелюстной системы, сочетающих цифровое 
планирование, 3D-моделирование и физиоте-
рапевтические методы восстановления. Суще-
ствующие конкурентные способы оптимизации 
оперативного восстановительного лечения сто-
матологических пациентов нацелены в основ-
ном на облегчение работы врача-хирурга и не 
дополняются консервативными методами ме-
дицинской реабилитации.

Представленная в работе программа меди-
цинской реабилитации предполагает ограниче-
ние размеров раневой поверхности донорского 
участка и комплекс процедур восстановитель-
ного лечения [4, 12].

Объективный анализ реабилитационного 
профиля пациента в динамике с применением 
Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (МКФ), являясь обязательным требованием 
современной физической и реабилитационной 
медицины, позволяет достоверно оценить эф-
фективность программы реабилитации путем 
универсальной объективизации структурных, 
функциональных и социальных компонентов 
качества жизни пациента [13]. Однако результаты 
применения МКФ в стоматологии ограничены и 
в современной отечественной литературе пред-
ставлены единичными исследованиями.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Представление клинического наблюдения 
при проведении вестибулопластики с приме-
нением комплексной программы медицинской 
реабилитации пациентов с дефицитом мягких 
тканей в области установленных имплантов с 
предоперационным цифровым 3D-планирова-
нием и моделированием, оценкой эффективно-
сти в соответствии с МКФ.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент Б., мужчина в возрасте 36 лет, об-
ратился в стоматологическую клинику (клини-
ческая база ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицин-
ский университет» МЗ РФ) с запросом на про-
тезирование ранее установленных дентальных 
имплантов 1.5, 1.6 и 4.5 зубов. В результате сто-
матологического обследования установлен диа-
гноз «Локальный дефицит мягких тканей в обла-
сти установленных имплантов (МКБ-10 Т84)», а 
также отсутствие необходимого слоя прикреп-
ленной слизистой оболочки полости рта. При-
нято решение о проведении вестибулопласти-
ки в области установленных ранее имплантов 
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Рис. 1. Процедура создания шаблона для точного забора и реимплантации десневого лоскута: а — общий вид зоны хи-
рургического интереса, полученной в результате цифрового фотопротоколирования; б — интраоральное скани-
рование верхней (б1) и нижней (б2) челюсти; в — конусно-лучевая компьютерная томограмма верхней и нижней 
челюсти; г — общий интерфейс программы CMSI 1.0 и анализ данных пациента; д — трехмерная цифровая ре-
конструкция сегмента верхней челюсти с десной (д1) и шаблонов переноса мягких тканей (д2); е — физические 
модели шаблонов переноса мягких т каней, распечатанные с применением 3D-принтера (фото авторов) 

Fig. 1. Procedure for creating a template for precise harvesting and reimplantation of a gingival flap: a — general view of the 
surgical area of interest obtained through digital photoprotocoling; b — intraoral scan of the upper (b1) and lower (b2) 
jaws; c — cone beam computer tomogram scan of the upper and lower jaws; d — general interface of the CMSI 1.0 
software and patient data analysis; e — three-dimensional digital reconstruction of a segment of the upper jaw with gin-
giva (e1) and soft tissue transfer templates (e2); f — physical models of the soft tissue transfer templates printed using 
a 3D-printer (photos by the authors)

а/а

г/d

б2 /b2

д2/е2

б1/b1

д1/е1

в/с

е/f
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и пересадки свободных соединительнотканных 
трансплантатов.

Пациенту выполнена компьютерная томо-
графия нижней части головы с применением 
конусно-лучевого томографа MyRay Х5 (Ита-
лия) и оптическое сканирование полости рта с 
использованием интраорального сканера Medit 
i500 (Корея) (рис. 1, а, б, в). Эти данные были 
загружены в ранее разработанную и зареги-
стрированную программу для ЭВМ CMSI 1.0 

с целью определения целесообразности приме-
нения программы восстановительного лечения 
(рис. 1, г). Далее с применением программного 
обеспечения Exocad 3.2 (Германия) создавали 
трехмерную реконструкцию сегмента верхней 
или нижней челюсти с десной и трехмерную ре-
конструкцию костной части сегмента (рис. 1, д). 
После анализа модели и предварительной отра-
ботки манипуляции на фантоме изготавливались 
шаблоны для забора и переноса мягких тканей 

Рис. 2. Проведение вестибулопластики по закрытию рецессии зуба после цифрового планирования размера трансплан-
тата: а1, а2 — оценка размеров шаблонов переноса мягких тканей на зонах хирургического интереса; б — полу-
чение трансплантатов по размеру шаблона; в — размещение адаптированного по размеру трансплантата в зону 
вестибулопластики на верхней челюсти; г — размещение адаптированного по размеру трансплантата в зоне 
вестибулопластики на  нижней челюсти (фото авторов)

Fig. 2. Vestibuloplasty for t ooth recession coverage after digital graft size planning: a1, a2 — evaluation of soft tissue transfer 
template sizes in the surgically targeted areas; b — obtaining grafts according to the template size; c — placement of the 
adapted graft in the vestibuloplasty area on the maxilla; d — placement of the adapted graft in the vestibuloplasty area 
on the mandible (photos by the authors)

а2/а2а1/а1

г/d

б/b в/с
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с применением 3D-принтера Phrozen Sonic 
Mini 8K (Тайвань) и полимерного материала 
HARZ Labs (Россия). (рис. 1, е).

Хирургический этап забора мягких тканей 
проводился по границам шаблонов, что по-
зволило минимизировать размеры операцион-
ной раны (рис. 2, а, б). С целью дальнейшего 
увеличения объема тканей после проведения 
вестибулопластики свободные соединитель-
нотканные части трансплантата фиксировались 
к слизистой оболочке верхней и нижней челю-
сти хирургическим швом (рис. 2, в, г).

После этого (интраоперационно) донор-
ский участок покрывали тонким равномер-
ным слоем медицинского адгезивного биоклея 
«Сульфакрилат» («Медин», Россия) для созда-
ния механического барьера и предупреждения 
воспалительного процесса в хирургической 
ране. Начиная с 3-го дня после оперативного 
вмешательства с применением инфракрасного 
лазерного терапевтического стоматологическо-
го аппарата «ИНТРАДОНТ-СКАН» («Трима», 
Россия) проводилась фототерапия, контактным 
способом (путем наложения ее рабочей поверх-
ности в проекции раны слизистой оболочки 

полости рта), импульсным режимом с частотой 
1000–1500 Гц и мощностью в импульс е 6–10 Вт, 
время воздействия 5 минут ежедневно, длина 
волны — 890 нм. Всего проведено 10 процедур 
на курс восстановительного лечения (рис. 3).

Кроме этого, в курс лечебно-восстанови-
тельных процедур был включен лекарственный 
электрофорез геля «Ферменкол» (научно-произ-
водственная компания «Высокие технологии», 
Россия) и нормобарическая гиперокситерапия. 
Электрофорез проводили с использованием ап-
парата «Элфор-Проф» («Невотон», Россия) в те-
чение 10 минут с 3-х суток в послеоперационном 
периоде. Для этого смоченный физиологическим 
раствором (0,9% натрия хлорид) «десневой» 
электрод устанавливали на донорский участок 
слизистой оболочки полости рта и пропускали 
постоянный электрический ток частотой 30 Гц 
и силой тока 30 мА (10 процедур).

Интервальная нормобарическая гиперокси-
терапия производилась с применением аппара-
та «Окситерра ГИПО-ОКСИ-1», камеры Oxysys 
4000, Oxysys 4500, O2one с первого дня лече-
ния через день до 14-х суток. Для лечения ис-
пользовали три цикла экспозиции кислородно-

Рис. 3. Применение комплексной программы лечебно-реабилитационных мероприятий после вестибулопластики: a — 
нанесение биоклея «Сульфакрилат»; б — лекарственный электрофорез с гелем «Ферменкол»; в — инфракрасная 
лазерная терапия; г — оксигенотерапия (фото авторов)

Fig. 3. Post-vestiubuloplasty rehabilitation procedure: a — application of bioadhesive “Sulfacrylate”; b — medicinal electro-
phoresis with gel “Fermencol”; c — infrared laser therapy; d — oxygen therapy (photos by the authors)

г/dв/c

а/а б/b
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воздушной смеси с содержанием кислорода до 
32% под давлением 1020–1100 гПа в течение 
3 минут со сменой на атмосферный воздух.

Удаление швов производили на 7-е сутки по-
слеоперационного периода.

Для объективной оценки состояния пациен-
та регистрировали следующие показатели, ко-
торые классифицировали по доменам разделов 
МКФ функции (b), структур (s), активности и 
участия (d):

• длительность послеоперационного кро-
вотечения — классифицировали по домену 
b4151 «Функции капилляров» (1 — кровь не 
останавливается самостоятельно более 20 
минут, полностью смачивает марлевый там-
пон; 2 — кровь не останавливается более 40 
минут, слюна имеет интенсивно алый цвет; 
3 — кровотечение длится более часа, отме-
чается постоянный привкус крови во рту; 
4 — обильное и быстрое кровотечение);

• признаки воспаления в донорском и ре-
ципиентном участке — по домену МКФ 
b43501 «Неспецифический иммунный от-
вет» (1 — незначительное локальное воспа-
ление в области трансплантации с измене-
нием цвета тканей десны (гиперемия), ми-
нимальная кровоточивость; 2 — умеренное 
местное покраснение (гиперемия) и отек с 
вовлечением переходной складки десны, за-
метная кровоточивость; 3 — значительное 
воспаление с признаками фокальной флук-

туации, выраженная боль (7–8 баллов); 
4 — невыносимая боль (более 8 баллов), 
значительное воспаление с признаками 
флуктуации и вовлечением окружающих 
тканей пародонта);

• затруднение приема пищи — по домену 
МКФ d550 «Прием пищи» (1 — может есть 
любую пищу, но скорость жевания замед-
лена; 2 — может есть только измельчен-
ную пищу; 3 — может есть только жидкую 
пищу; 4 — не может есть никакую пищу);

• речевые нарушения в раннем восстанови-
тельном периоде — классифицировали по 
домену МКФ d330 «Речь» (1 — временная 
шепелявость или невнятность; 2 — выражен-
ная гнусавость, речь остается понятной; 3 — 
тяжелая открытая гнусавость, смысловое 
содержание речи становится понятным после 
неоднократного повторения; 4 — речь непо-
нятна, содержание разбирается с трудом).

Выполняли также оценку выраженности 
боли на 1, 4, 8-е сутки после операции с при-
менением 10-балльной визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ), которую классифицировали по 
домену МКФ b28010 «Боль в голове и шее» 
(1–3 балла — легкая боль (1); 4–6 баллов — 
умеренная боль (2); 7–8 баллов — выраженная 
боль (3); 9–10 б аллов — невыносимая боль (4)).

Для субъективной оценки состояния паци-
енту предлагалось заполнить анкету с указа-
нием степени удовлетворенности результатами 

в/c

а1/а1 а2/а2

б/b
Рис. 4. Визуальная оценка результатов лечебно-реабилитационных интервенций в раннем восстановительном периоде 

у пациента после вестибулопластики: а1 (верхняя челюсть) и а2 (нижняя челюсть) при контрольном осмотре 
на 3-й день после операции; б — окончательный результат лечения и реабилитации (верхняя челюсть) (фото 
авторов)

Fig. 4. Treatment outcome assessment: a1 (upper jaw) and a2 (lower jaw) at the follow-up examination on the 3rd day after 
surgery; b — final treatment and rehabilitation results (upper jaw) (photos by the authors)
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Таблица 1

Пример использования категориальных профилей МКФ для сравнительной оценки динамики 
постоперационного процесса у пациента 

Table 1

An example of using the ICF categorical profiles for a comparative assessment of the dynamics 
of the postoperative process

Домены МКФ / 
ICF domains

Первичная оценка 
(1-е сутки) / Initial 
assessment (1st day)

Оценка резуль-
тата (4-е сутки) / 
Evaluation of the 
result (4th day)

Оценка резуль-
тата (8-е сутки) / 
Evaluation of the 
result (8th day)

Оценка результа-
та (14-е сутки) / 
Evaluation of the 
result (14th day)

Степень выраженности нарушения

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

b28010 «Боль в голове и 
шее» / b28010 «Head and 
Neck Pain»

b4151 «Функции капил-
ляров» / b4151 “Functions 
of Capillaries”

b43501 «Неспецифический 
иммунный ответ» (донор-
ский участок) / b43501 
«Non-specifi c immune 
response» (donor site)

b43501 «Неспецифи-
ческий иммунный 
ответ» (реципиент-
ный участок) / b43501 
«Nonspecifi c immune 
response» (recipient site)

d550 «Прием пищи» / 
d550 «Meal»

d330 «Речь» / 
d330 «Speech»

d7108 «Базисные меж-
личностные взаимодей-
ствия, другие уточнен-
ные» / d7108 «Basic 
Interpersonal Interactions, 
Other Specifi ed»

Примечание: МКФ — Международная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья.

Note: ICF — International Classifi cation of Functioning, Disability and Health.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

лечения по 10-балльной шкале, которую клас-
сифицировали по домену МКФ d7108 «Базис-
ные межличностные взаимодействия, другие 
уточненные», где 1–2 балла — «очень пло-
хо» (4); 3–4 балла — «плохо» (3); 5–7 баллов — 
«удовлетворительно» (2); 8–9 баллов — «хоро-
шо» (1); 10 — «очень хорошо» (0).

Объективно на 2-е и последующие послеопе-
рационные сутки не отмечалось кровотечения 
и воспаления в донорском и реципиентном 
участках (рис. 4). В 1-е сутки степень кровоте-
чения была определена как легкая (I степень, 

кровопотеря составляет менее 15 мл/ч). За-
живление (фаза ремоделирования) донорского 
участка произошло через 8 дней, реципиентно-
го — через 7 дней. На 4-й день после операции 
пациент испытывал легкие затруднении при 
приеме пищи и во время разговора, на 8-е сут-
ки восстановительного лечения затруднений 
при приеме пищи не было. Интенсивность бо-
левых ощущений в 1-е сутки после вестибуло-
пластики пациент оценил на 4 балла по ВАШ, 
на 4-е сутки — на 2 балла, и на 8-е сутки — на 
0–1 баллов.
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После проведенных процедур на 14-й день 
пациент субъективно оценил результаты вос-
становительного лечения на 10 баллов.

В табл. 1 представлен пример динамической 
оценки и сравнения клинической картины и эф-
фективности восстановительного лечения на 1, 
4, 8 и 14-е сутки после операции с использова-
нием вышеописанных доменов МКФ.

ОБСУЖДЕНИЕ

На примере данного клинического наблюдения 
продемонстрирована эффективность разработан-
ной ранее комплексной программы цифрового 
планирования, 3D-моделирования и восстанови-
тельного лечения стоматологических пациентов 
после осуществления вестибулопластики. Таким 
образом, предложенная программа медицинской 
реабилитации имеет ряд преимуществ. 3D-мо-
делирование и создание шаблона трансплантата 
открывает возможность регулировать объем опе-
ративного вмешательства, контролируя размеры 
забираемого лоскута. По данным литературы, 
точное планирование размеров трансплантата 
способствует лучшему заживлению [14] и сни-
жению болевых ощущений [15] у стоматологи-
ческих пациентов данного профиля.

Раневая поверхность после забора десневого 
трансплантата заживает вторичным натяжением, 
и поэтому ее восстановление сопровождается 
длительным периодом заживления (от 7 до 14 
дней) и болевыми ощущениями. Сообщается, 
что после вестибулопластики на 3-и сутки паци-
енты имеют достаточно интенсивную боль, на 
5-е сутки умеренную, а после 7-го дня она либо 
полностью исчезает, либо регистрируется слабо 
выраженная боль или дискомфорт в покое [16]. На 
этом основании можно предположить, что у пред-
ставленного пациента происходило уменьшение 
сроков исчезновения боли и заживления после-
операционной раны. Положительные эффекты 
цифрового планирования объема трансплантата 
дополняются медикаментозными и физиотерапев-
тическими методами восстановительного лечения 
и медицинской реабилитации.

Многочисленные исследования сообщают 
о противовоспалительном и анальгетическом 
эффекте экспозиции лазера на раневую по-
верхность после операций на органах челюст-
но-лицевой области [17, 18]. Согласно данным 
источников литературы, сочетание электрофо-
ретического введения геля «Ферменкол» и ла-
зерной терапии является лучшей комбинацией 
в предупреждении рубцовых изменений и сти-
муляции заживления. Гель «Ферменкол» явля-
ется фармакологическим средством на основе 

коллагеназы, которая способствует ускорению 
заживления раны и предупреждению разраста-
ния рубцовой ткани [11]. Некоторые исследо-
ватели наблюдали взаимоусиливающий эффект 
лазерной терапии и применения «Ферменкола», 
что согласуется с результатами, представлен-
ными в данной работе.

Лучшие клинические эффекты в виде умень-
шения уровня боли и ускорения заживления 
донорского и реципиентного участка слизистой 
оболочки полости рта у пациента могут быть 
связаны с использованием хирургического био-
клея «Сульфакрилат» и системным влиянием 
нормобарической гиперокситерапии. Медин-
ский клей «Сульфакрилат обладает высокой 
адгезивностью, противовоспалительным и ан-
тибактериальным действием, поэтому широко 
зарекомендовал себя для применения в стомато-
логии. Применение подобных медикаментозных 
средств показало улучшение результатов лечения 
в раннем восстановительном периоде после хи-
рургического удаления третьих моляров [19].

Оксигенотерапия продуцирует большое ко-
личество активных форм кислорода, которые 
стимулируют деление эпителиальных клеток и 
фибробластов для образования соединительной 
ткани, ангиогенез в сочетании с бактерицид-
ным действием [20]. Многочисленные исследо-
вания сообщают о положительном эффекте ги-
пербарической оксигенации в лечении ран дес-
ны [21], восстановлении после трансплантации 
десневого лоскута [22], заживлении лунок уда-
ленных зубов [23], лечении пародонтита.

Категориальный профиль, представленный 
в качестве примера, является инструментом для 
динамического мониторинга состояния пациен-
та в реабилитационном процессе и ограничен 
доменами МКФ, актуальными, с нашей точки 
зрения, для стоматологических пациентов по-
сле оперативного лечения (вестибулопластики) 
в раннем восстановительном периоде [24].

Необходимо подчеркнуть, что представлен-
ное клиническое наблюдение данного пациента 
открывает возможность для внедрения разрабо-
танной комплексной программы медицинской 
реабилитации в рутинную клиническую практику 
после подтверждения ее эффективности в попу-
ляционных исследованиях с участием большой 
выборки стоматологических пациентов с локаль-
ным дефицитом мягких тканей полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В описании клинического наблюдения изложе-
ны результаты клинической апробации комплекс-
ной программы восстановительного лечения хирур-
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гических ран у п ациента после вестибулопластики 
по поводу реконструктивно-восстановительных 
операций на слизистой оболочке полости рта при 
фокальном дефиците мягких тканей. Установлена 
клиническая эффективность цифрового планирова-
ния и 3D-моделирования с созданием шаблона для 
прогнозирования точного размера трансплантата, 
протекцией донорского участка с применением ад-
гезивного клея «Сульфакрилат» и лечебно-восста-
новительное лечение комбинацией инфракрасной 
лазеротерапии, электрофореза гелем «Ферменкол» 
и нормобарической гиперокситерапии.

После проведенных процедур пациент высоко 
оценил результаты восстановительного лечения в 
раннем послеоперационном периоде. Объективно 
на 2-е сутки после вестибулопластики не отмеча-
лось послеоперационного кровотечения, выявлено 
быстрое восстановление тканей в донорском и 
реципиентном участках в сочетании с эффектив-
ной циклооксигеназной независимой аналгезией 
и низкой градацией выраженности болевой симп-
томатики, а также минимальных затруднений при 
приеме пищи и во время речевого общения.

Однако необходимы дальнейшие клиниче-
ские исследования предлагаемой программы 
лечения и медицинской реабилитации для под-
тверждения ее эффективности.
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