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Резюме
Введение. Стоматологическая реабилитация – это комплекс лечебно-диагностических мероприятий, направленных на вос-
становление функций челюстно-лицевой области после травм, заболеваний или оперативного вмешательства.
Цель. Клиническая оценка разработанного способа восстановительного лечения и реабилитации пациентов с дефицитом 
мягких тканей в области зуба или дентального имплантата после реконструктивной операции на слизистой оболочке 
полости рта.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 281 пациент, проходившие хирургическое восстановительное лече-
ние по поводу дефицита мягких тканей полости рта. Все пациенты были разделены на три группы: 1-я (n = 90, контроль), 
2-я (n = 86, контроль установкой защитной каппы) и 3-я (n = 105, алгоритм). Всем пациентам проводили оценку сроков 
заживления донорского и реципиентного участков и выраженности боли с применением визуально-аналоговой шкалы.
Результаты. Обнаружено длительное, в  течение 10–15  дней, заживление у  57–79% пациентов из 1–2-й  групп. 
У 87 и 84% пациентов из 3-й группы имело место заживление операционных ран в течение 6–9 дней. У 85–95% пациентов 
из 1–2-й групп на 1–4-е сут. после операции наблюдалась выраженная и невыносимая боль. На 8-е сут. у 99% обследован-
ных из этих групп оставалась легкая и умеренная боль. На 1–4-е сут. наблюдения 97% пациентов из 3-й группы отмечали 
умеренные или легкие болевые ощущения. На 8-е сут. наблюдения легкая боль беспокоила 72% пациентов 3-й группы, 
остальные не отмечали болевых ощущений в этот период.
Выводы. Разработанный cпособ программной оптимизации лечения и реабилитации, включающий вестибулопластику 
с цифровым планированием и применением биоклея «Сульфакрилат», фотобиотерапию, электрофорез гелем Ферменкол 
и нормобарическую гиперокситерапию, продемонстрировал уменьшение сроков заживления донорского и реципиентного 
участков, снижение продолжительности и уровня боли.

Ключевые слова: вестибулопластика, индивидуальный подход, цифровое 3D-моделирование, восстановительное лече-
ние, физиотерапия, боль, сроки заживления, стоматологическая реабилитация
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ВВЕДЕНИЕ

Стоматологическая реабилитация  – это комплекс 
лечебно-диагностических процедур, направленных на 
восстановление эстетической, жевательной и других функ-
ций челюстно-лицевой области после травм, заболеваний 
или оперативного вмешательства [1]. Ранее нами была 
разработана программа восстановительного лечения па-
циентов с рецессией десны после осуществления вести-
булопластики, которая включала диагностическую, опера-
тивную и лечебно-восстановительную процедуры [2–4].

Диагностический этап был разработан на основании 
описанных в литературе алгоритмов  [5, 6] и предпола-
гал цифровое планирование и создание 3D-физической 

и компьютерной модели фрагмента верхней или нижней 
челюсти [2–4]. В настоящее время использование 3D-мо-
делирования в стоматологии является передовой медицин-
ской технологией для оптимизации, упрощения, снижения 
рисков и повышения эффективности лечения [5, 7] за счет 
низкой стоимости [8] и персонализации зоны хирургиче-
ского интереса [7]. Эти методы распространены не толь-
ко для протезирования, но и имплантологии, ортодонтии, 
эндодонтии, пародонтологии, а также в челюстно-лицевой 
хирургии [8]. Несколько исследований сообщили об улуч-
шении течения послеоперационного периода у пациентов, 
перенесших вестибулопластику, за счет создания персо-
нализированных механических барьеров, отграничиваю-
щих хирургическую рану [9], или способа атравматического 
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Abstract
Introduction. Dental rehabilitation is a complex of therapeutic and diagnostic measures aimed at restoring the functions of the 
maxillofacial region after injuries, diseases or surgical intervention.
Aim. Clinical evaluation of the developed method of restorative treatment and rehabilitation of patients with soft tissue defi-
ciency in the area of a tooth or dental implant, after reconstructive surgery on the oral mucosa.
Materials and methods. The study involved 281 patients undergoing surgical rehabilitation treatment for oral soft tissue defi-
ciency. All patients were divided into three groups: I (n = 90, control), II (n = 86, control by installing a protective mouth guard) 
and III (n = 105, algorithm). All patients underwent an assessment of the healing time of the donor and recipient sites and the 
severity of pain using a visual analog scale.
Results. Long-term healing, lasting 10–15 days, was observed in 57–79% of patients in groups I and II. In 87% and 84% of patients 
in group III, surgical wounds healed within 6–9 days. In 85–95% of patients in groups I and II, severe and unbearable pain was 
observed on days 1–4 after surgery. On day 8, 99% of patients in these groups still experienced mild to moderate pain. On days 
1–5 of observation, 97% of patients in group III reported moderate or mild pain. On day 8 of observation, 72% of patients 
in group III reported mild pain, while the remaining patients did not report any pain during this period.
Conclusion. The developed method of software-based optimization of treatment and rehabilitation, which includes vestibu-
loplasty with digital planning and the use of Sulfacrylate bioadhesive, photobiotherapy, electrophoresis with Fermenkol gel, 
and normobaric hyperoxygen therapy, has demonstrated a reduction in the healing time of the donor and recipient sites, as well 
as a decrease in the duration and intensity of pain.

Keywords: vestibuloplasty, individual approach, digital 3D-modeling, rehabilitation treatment, physiotherapy, pain, healing 
time, dental rehabilitation

For citation: Vlasov MA, Yakovlev EV, Butko DY, Erkudov VO, Bozhkov IA, Zhivolupov SA, Danilenko LA, Kalinina MV, Korneva NV. 
Application of a diagnostic algorithm and medical rehabilitation in patients with local soft tissue deficiency in the oral cavity 
after reconstructive surgical interventions using digital 3D-modeling. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(23):228–238. (In Russ.) 
https://doi.org/10.21518/ms2025-343.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

mailto:vmeda-ev@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-343


230 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

П
ра

кт
ик

а

забора десневого лоскута за счет использования хирур-
гического навигационного шаблона [6, 10, 11]. Необхо-
димо отметить, что в данной работе будет представлен 
иной подход к применению цифрового планирования 
процедуры вестибулопластики, заключающийся в полу-
чении шаблона для точного определения размеров заби-
раемого трансплантата в донорском участке [3]. Он будет 
дополнен комплексом физиотерапевтических процедур, 
направленных на снижение отека, улучшение гемостаза, 
уменьшение выраженности боли и сокращение перио-
да временной нетрудоспособности: фотобиостимуляцией, 
использованием адгезивных средств, оксигенотерапией 
и противорубцовой терапией [2–4]. В литературе имеет-
ся достаточно сведений об эффективности лазерного ле-
чения [12], оксигенотерапии [13] для лучшего заживления 
ран и снижения болевых ощущений в стоматологии. Также 
обсуждается применение синтетических хирургических 
клеев на основе цианоакрилата для закрытия раневой 
поверхности [14, 15] и использование препаратов колла-
геназы для предупреждения образования рубцов у паци-
ентов, перенесших оперативное вмешательство на слизи-
стой оболочке ротовой полости [16].

Таким образом, анализ текущей литературы под-
тверждает необходимость создания и изучения эффек-
тивности новых моделей реабилитации пациентов с па-
тологией зубочелюстной системы, сочетающих цифровое 
планирование, 3D-моделирование и физиотерапевтиче-
ские методы восстановительного лечения. Как сказано 
выше, существующие конкурентные способы оптимизации 
оперативного реконструктивного лечения стоматологиче-
ских пациентов нацелены в основном на облегчение ра-
боты хирурга и не дополняются консервативными метода-
ми медицинской реабилитации. Представленный в работе 
способ не имеет аналогов, т. к. его использование пред-
полагает ограничение размеров раневой поверхности 
донорского участка слизистой оболочки твердого неба 
и комплекс процедур восстановительного лечения [2–4].

Цель работы – клиническая оценка разработанного 
способа восстановительного лечения и реабилитации па-
циентов с дефицитом мягких тканей в области зуба или 
дентального имплантата после реконструктивной опера-
ции на слизистой оболочке полости рта.

Мы предполагаем, что применение данного способа 
уменьшит сроки заживления донорского и реципиентно-
го участков десны и снизит интенсивность боли, что поло-
жительно скажется на качестве жизни и периоде времен-
ной нетрудоспособности у этих пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 322 пациента, муж-
чин и женщин в возрасте от 18 до 76 лет, обративших-
ся в стоматологическую клинику «Тотал Стом» (ООО «То-
тал-С»)  г.  Санкт-Петербурга, являющуюся клинической 
базой ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государствен-
ный педиатрический медицинский университет», по по-
воду лечения рецессии зубов нижней и верхней челю-
сти методом вестибулопластики. Окончательная выборка 

281 пациента была сформирована на основании следу-
ющих критериев включения: возраст старше 18 лет; от-
сутствие острых соматических заболеваний; проведе-
ние обязательной профессиональной гигиены полости 
рта за неделю до хирургического вмешательства; нали-
чие КТ-признаков (с локальным дефицитом мягких тканей 
слизистой полости рта) и объективной оценки биотипа 
десны (зондирование); наличие письменного информи-
рованного согласия на участие в исследовании; дефицит 
мягких тканей и тонкий биотип десны в области установ-
ленных либо планируемых к установке дентальных им-
плантатов; установленный диагноз, соответствующий ко-
дировке МКБ-10 Т84, К08.8, К06, К06.8, К06.9. При этом 
41 пациент был исключен на основании следующих кри-
териев: отказ пациента от дальнейшего участия в  ис-
следовании, несоблюдение пациентом плана лечебно-
реабилитационных мероприятий, развитие местных и/или 
системных побочных эффектов, препятствующих продол-
жению участия в исследовании, наличие хронической со-
матической патологии в стадии декомпенсации, прохож-
дение радиологического и/или химиотерапевтического 
лечения, местные и/или системные аллергические реак-
ции в анамнезе, беременность и грудное вскармливание, 
оперативные вмешательства и травмы челюстно-лицевой 
области головы за последние 6 мес. до включения в ис-
следование, психические заболевания, лечение антикоа-
гулянтами, дезагрегантами, стероидными и нестероидны-
ми противовоспалительными препаратами на протяжении 
последнего месяца до включения в исследование.

Все участники исследования случайным образом были 
разделены на три группы в зависимости от способа диа-
гностики полости рта, варианта оперативного вмешатель-
ства и объема получаемого восстановительного лечения.

1-ю группу составили 90 пациентов, из них 33 мужчи-
ны и 57 женщин в возрасте от 18 до 76 лет (средний воз-
раст 43 ± 14 года), которые перенесли операцию вести-
булопластики без цифрового планирования и получили 
восстановительное лечение – фотобиотерапию и лекар-
ственный электрофорез геля Ферменкол.

Во 2-ю группу группу были включены 86 пациентов, из 
них 60 женщин и 26 мужчин в возрасте от 22 до 71 года 
(средний возраст 40 ± 13 лет), перенесших операцию ве-
стибулопластики без цифрового планирования и прошед-
ших реабилитацию в виде установки защитной барьерной 
каппы для механического ограничения зоны хирургиче-
ского интереса, фотобиотерапию и электрофорез геля 
Ферменкол (рис. 1).

В 3-ю группу были включены 105 пациентов, из них 
68 женщин и 37 мужчин в возрасте от 18 до 71 года (сред-
ний возраст 41 ± 13 лет), перенесших вестибулопласти-
ку с цифровым планированием и созданием шаблона, 
с фиксацией донорского участка с применением адгезив-
ного биоклея «Сульфакрилат». Данным пациентам про-
водилось лечебно-восстановительное лечение: фотобио-
терапия, электрофорез геля Ферменкол, нормобарическая 
гиперокситерапия.

Вестибулопластика по поводу дефицита мягких тканей 
в области зуба или дентального имплантата проводилась 
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пересадкой соединительнотканного трансплантата с при-
менением офтальмологического ножа, без оголения кост-
ной ткани и ее повреждения. После местной анестезии 
раствором Артикаина (в разведении 1:100000) произво-
дился забор ткани из донорского участка и пересадка его 
в реципиентную зону, где выполнялся разрез, соответству-
ющий длине трансплантата, а также мобилизация десны 
с целью последующего расположения лоскута и закры-
тия обнажения имплантов. У пациентов из 1–2-й групп на 
рану накладывались узловые и горизонтальные П-образ-
ные швы (шовный материал Supramid 4.0), а у пациентов 
из 3-й группы для закрытия дефекта использовали адге-
зивный медицинский клей «Сульфакрилат». Фотосъем-
ку хода операции осуществляли с применением камеры 
Canon 70D с объективом Canon 100 mm Macro (Япония).

При этом у пациентов из 1–2-й групп измерение пло-
щади поверхности донорского и реципиентного участков 
слизистой оболочки полости рта проводилось с исполь-
зованием пародонтального зонда. У участников иссле-
дования из 3-й группы для этого производили цифровое 
сканирование, создание цифровой и физической моде-
ли зоны хирургического интереса с целью точного опре-
деления границ трансплантата. После регистрации кли-
нических данных пациента осуществлялось измерение 
толщины десны оптическим сканированием с примене-
нием высокоскоростного интраорального сканера Medit 
i500 (Корея) и КТ нижней части головы с использовани-
ем конусно-лучевого компьютерного томографа (КЛКТ) 
MyRay (Италия). Кроме этого, оценивался биотип дес-
ны, цвет, плотность ткани, отсутствие мобильности при 

надавливании. Эти данные были загружены в зареги-
стрированную авторскую программу для ЭВМ CMSI 1.0 
с целью определения индекса целесообразности при-
менения восстановительного лечения у всех участни-
ков исследования [4]. У всех участников исследования 
компьютерная программа с графическим интерфейсом 
для ЭВМ CMSI 1.0 сгенерировала заключение о целесо-
образном применении методики восстановительного ле-
чения с учетом биотипа десны, возраста, цвета, смещае-
мости десны и величины рецессии.

Далее на основании данных оптического и КТ-ска-
нирования с применением программного обеспечения 
Exocad 3.2 (Германия) создавалась трехмерная рекон-
струкция сегмента верхней или нижней челюсти с дес-
ной. Данная виртуальная модель использовалась для соз-
дания физической тренировочной трехмерной имитации 
с применением 3D-принтера Phrozen Sonic Mini 8K (Тай-
вань) и полимерного материала HARZ Labs (Россия). В ре-
зультате получали возможность создания шаблона для 
точного забора и реимплантации десневого лоскута, ко-
торый прикладывали к донорскому участку, и по его раз-
мерам выкраивали фрагмент для трансплантации. После 
этого донорский участок покрывали тонким равномерным 
слоем медицинского биоклея «Сульфакрилат» («Медин», 
Россия) с целью получения оптимальных условий для изо-
ляции и протекции раневой поверхности.

Начиная с 3-го дня после оперативного вмешательства 
проводилась восстановительная терапия посредством ин-
фракрасного лазерного излучения, головкой (излучате-
лем), путем наложения ее рабочей поверхности в проек-
ции раны слизистой оболочки полости рта (донорского 
участка). Методика контактная, режим импульсный с ча-
стотой 1000–1500 Гц и мощностью в импульсе 6–10 Вт, 
время воздействия 5–8  мин ежедневно, длина волны 
890 Нм, курсом 10 процедур. Фотобиотерапию проводи-
ли с применением инфракрасного лазерного терапевти-
ческого стоматологического аппарата «Интрадонт-Скан» 
(«Трима», Россия) пациентам всех групп.

Кроме этого, пациентам из всех групп наблюдения 
производили лекарственный электрофорез геля Фермен-
кол (научно-производственная компания «Высокие тех-
нологии», Россия) с использованием аппарата «Элфор-
Проф» («Невотон», Россия) в течение 10 мин с 3-х сут. 
в послеоперационном периоде. Для этого смоченный фи-
зиологическим раствором (0,9%-ный натрия хлорид) «дес-
невой» электрод устанавливали на донорский участок 
слизистой полости рта и пропускали постоянный электри-
ческий ток частотой 30 Гц и силой тока 30 мА.

Нормобарическая гиперокситерапия проводилась 
всем пациентам 3-ей группы (n = 105) с применением 
аппарата OXYTERRA («СЕЛЛДЖИМ-РУС», регистрацион-
ное удостоверение № ФСР 2009/06438, Россия) [17]. Те-
рапия проводилась с первого дня лечения через день 
до 14  сут. Для терапии использовался аппарат «Ок-
ситерра ГИПО-ОКСИ-1», камеры Oxysys 4000, Oxysys 
4500, O2one. Для лечения используют кислородно-
воздушную смесь с содержанием кислорода до 32% под 
давлением 1020–1100 гПа. Проводилась интервальная 
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А – до; B – после установки в ротовую полость пациента

2  Рисунок 1. Общий вид барьерной защитной каппы
2  Figure 1. General view of the mouthguard
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нормобарическая гиперокситерапия. Режим: смесь 
с 32% О2 – 3 мин; далее атмосферный воздух в течение 
3 мин, 3 цикла.

Удаление швов производили на 7-е сут. послеопера-
ционного периода. Сроки заживления донорского и ре-
ципиентного участков регистрировали по следующим 
признакам. Наличие следов и сгустков крови расцени-
валось как «свежий» раневой процесс, отсутствие следов 
крови, частичная эпителизация – как раневой процесс 
в фазе начального восстановления тканей, полная эпите-
лизация – как раневой процесс в фазе завершения вос-
становления тканей.

Оценку выраженности боли выполняли на 1, 4 и 8-е сут.
после операции с применением 10-балльной визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ). Пациенту предлагалось разме-
стить линию, перпендикулярно пересекающую визуально-
аналоговую шкалу в  той точке, которая соответствует 
интенсивности боли. С помощью линейки измеряется рас-
стояние в сантиметрах между «отсутствием боли» и «не-
выносимой болью». Категоризацию болевых ощущений 
производили по следующей схеме: 0 баллов соответство-
вало отсутствию боли, 1–3 расценивали как легкую боль, 
4–6 баллов – как умеренную, 7–8 – как выраженную, 
9–10 – как невыносимую боль.

Статистический анализ полученных результатов осу-
ществлялся с  помощью алгоритма обработки данных 
StatXact-8 с программной оболочкой Cytel Studio version 
8.0.0. Категориальные переменные сравнивались оцен-
кой однородности распределения с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона для таблиц сопря-
женности признаков 4 × 3 и 5 × 3 с вы-
числением долей (с 95%-ными довери-
тельными интервалами) пациентов из 
1–3-й  групп, имеющих признаки за-
живления в те или иные сроки, а также 
легкую, умеренную, выраженную, невы-
носимую боль по ВАШ на 1, 4 и 8-е сут. 
в постоперационном периоде. Для ана-
лиза взаимозависимости площади по-
верхности донорского и реципиентного 
участков, их сроков заживления и уров-
ня боли по шкале ВАШ у пациентов из 
обеих групп на 1, 7 и 14-е сут. после 
операции производили расчет и оценку 
коэффициентов корреляции Спирмена 
и их 95%-ных доверительных интерва-
лов по общеизвестной репрезентатив-
ной методике. Статистически значимы-
ми результаты считали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пример успешного клинического 
применения разработанной 3D-модели 
после цифрового планирования у паци-
ента М. 43 лет (3-я группа наблюдения) 
с признаками рецессии десны нижне-
го зубного ряда показан на рис.  1, 2. 

На основании данных КЛКТ-исследования и оптического 
сканирования была создана тренировочная модель с це-
лью планирования и подготовки к операции по пересадке 
свободных соединительнотканных лоскутов, а также про-
ведения тоннельной пластики рецессий (рис. 2).

После проведения тренировочной операции на фан-
томе была измерена площадь реципиентного участка, 
а также подготовлены шаблоны для забора лоскутов. По-
сле выполнена местная анестезия раствором Артикаина 
(в разведении 1:100000), в области рецессии слизистой 
оболочки полости рта подготовлен «тоннель», обнажены 
импланты и проведена антисептическая обработка рас-
твором Хлоргексидина 0,05% и подготовка реципиентной 
зоны. Шаблон был использован для забора лоскута с до-
норского участка с последующей его пересадкой в об-
ласть рецессии (рис. 2). Донорский участок был покрыт 
слоем клея «Сульфакрилат» с целью ускорения заживле-
ния раны. Швы были сняты на 7-е сут. Мы не зафиксирова-
ли никаких осложнений или жалоб пациента на болевые 
ощущения в области вмешательства. Полное заживление 
раны произошло на 14-е сут. (рис. 3).

В литературе отмечают влияние местных факторов 
(длительные послеоперационные кровотечения, терми-
ческие повреждения и др.) на заживление ран у стомато-
логических пациентов [18, 19]. В связи с этим мы провели 
исследование между группами для определения возмож-
ной взаимосвязи между площадью поверхности транс-
плантата и сроков заживления донорского и реципиент-
ного участков в период реабилитации у разных групп.

A, B – трехмерная реконструкция альвеолярной дуги; C, D – создание физической модели с применением 3D-принтера 
и полимерного материала

2  Рисунок 2. Пример этапности создания тренировочной трехмерной модели 
и шаблонов для забора и реимплантации десневого лоскута у пациента 
3-й группы
2  Figure 2. Example of a stage-by-stage approach to creating a training three-
dimensional model and templates for harvesting and reimplanting a gingival flap 
in a patient from group 3
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Результаты анализа зависимости между площадью по-
верхности трансплантата и сроков заживления донорско-
го и реципиентного участков представлены в табл. 1. Пред-
ставлена слабая прямая корреляция площади поверхности 
трансплантата и срока заживления донорского (но не реци-
пиентного) участка у пациентов из 1-й группы, а также сред-
няя прямая корреляция площади поверхности транспланта-
та и срока заживления реципиентного (но не донорского) 
участка у пациентов из 3-й группы. Указанные параметры 
у пациентов из 2-й группы не коррелировали (табл. 1).

В  табл.  2  представлены результаты анализа взаи-
мосвязи площади поверхности трансплантата и уровня 
боли по ВАШ у пациентов суммарно из трех обследуемых 
групп. Обнаружена средняя обратная корреляция площа-
ди поверхности трансплантата и уровня боли по шкале 
ВАШ на 1, 4 и 8-е сут. обследования (табл. 2).

Анализ данных показал, что распределение сроков за-
живления донорского и реципиентного участков неодно-
родно и статистически значимо отличается у пациентов 
1–3-й групп (табл. 3).

Распространенность легкой, умеренной, выраженной, 
невыносимой боли также не была однородна и статисти-
чески значимо отличалась у пациентов 1–3-й групп на 1, 4 
и 8-е сут. после операции (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в работе приведены убедительные до-
казательства зависимости сроков заживления донорско-
го и реципиентного участков от алгоритма применяемой 
диагностики и восстановительного лечения. Так, у паци-
ентов из 1–2-й групп длительные сроки заживления име-
ли место почти у 100% обследованных. При этом обна-
ружено длительное, в течение 10–15 дней, заживление 

2  Таблица 1. Корреляция площади поверхности трансплантата и сроков заживления донорского и реципиентного участков 
у пациентов из 1–3-й групп (представлены коэффициенты корреляции Спирмена (ρ), их 95%-ные доверительные интервалы 
и p-значения)
2  Table 1. Correlation between the graft surface area and the healing time for the donor and recipient sites in patients from 
groups 1–3 (Spearman’s rank correlation coefficients (ρ), their 95% confidence intervals and p-values ​​are presented)

Участок
 Группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Донорский 0,22 (0,01; 0,28), p = 0,03805* 0,04 (-0,17; 0,25), p = 0,703074 0,09 (-0,10; 0,16), p = 0,36612

Реципиентный 0,09 (-0,12; 0,17), p = 0,41105 0,08 (-0,13; 0,29), p = 0,450023 0,34 (0,15; 0,38), p = 0,000377*

* p < 0,05.

2  Рисунок 3. Этапы выполнения операции у пациента из 3-й группы
2  Figure 3. Phases of the surgical procedure in a patient from group 3

A, B, C – забор лоскута с применением офтальмологического скальпеля; D, E – реимплантация лоскута, F, G – вид раны через 7 дней после операции; С – вид раны через 30 дней после 
оперативного лечения

DB

E

C

F G

А

2  Таблица 2. Корреляция площади поверхности трансплан-
тата с уровнем боли по шкале ВАШ у пациентов из всех 
групп на 1, 4 и 8-е сут. после операции (представлены коэф-
фициенты корреляции Спирмена (ρ), их 95%-ные довери-
тельные интервалы и p-значения)
2  Table 2. Correlation between the graft surface area and VAS 
pain intensity scores in patients from all groups on day 1, 4 
and 8 after surgery (Spearman’s rank correlation coefficients (ρ), 
their 95% confidence intervals and p-values ​​are presented)

Уровень боли по ВАШ Площадь поверхности трансплантата

На 1-е сут. -0,44 (-0,53; -0,34), p = 8,44 × 10-15

На 4-е сут. -0,47 (-0,56; -0,38), p = 8,77 × 10-18

На 8-е сут. -0,53 (-0,61; -0,44), p = 1,11 × 10-22
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донорского участка у 57% пациентов из 1-й группы и у 
62% испытуемых из 2-й, а также реципиентного участка 
у 79% обследованных из 1-й группы и 79% из 2-й. Толь-
ко 1% пациентов из 1-й группы продемонстрировали бы-
строе (3–5 дней) заживление донорского участка.

Совершенно иная картина наблюдалась при анали-
зе послеоперационных сроков заживления у пациентов 
из 3-й группы. Обнаружено, что заживление донорского 
и реципиентного участка в течение 6–9 дней имело ме-
сто у 87 и 84% пациентов соответственно. При этом ко-
роткие сроки заживления (3–5 дней) донорского участка 
наблюдались у 8% пациентов, а реципиентного участка – 
у 5% пациентов из этой группы. Длительные сроки зажив-
ления донорского и реципиентного участков наблюдались 
всего у 6 и 11% пациентов.

Сроки исчезновения болевых послеопераци-
онных ощущений также отличались у  пациентов из 
трех групп наблюдения. При этом у  пациентов из 
1–2-й групп наблюдалась сходная динамика. У 93% па-
циентов из 1-й группы на первые сутки после операции 

наблюдалась выраженная и невыносимая боль и толь-
ко у 7% – умеренная. У 95% пациентов из 2-й группы 
в это время имела место выраженная и умеренная боль, 
а у 3% – невыносимая. На 4-е сут. 95% из 1-й группы 
и 85% пациентов из 2-й группы испытывали умеренные 
и выраженные болевые ощущения по ВАШ. Легкая боль 
имела место у 2% пациентов из 1-й  группы и 15% из 
2-й группы. Невыносимая боль наблюдалась у 2% паци-
ентов из 2-й группы. На 8-е сут. наблюдений у 89% па-
циентов из 1-й  группы и  99%  пациентов 2-й  группы 
оставались легкие и умеренные болевые ощущения. Вы-
раженная боль зарегистрирована у 10% пациентов из 
1-й группы и 1% из 2-й. При этом у 1% участников из 
1-й группы оценили болевые ощущения как невыноси-
мые в этот период.

Пациенты из 3-й  группы демонстрировали другую 
динамику исчезновения боли. На 1-е  сут. наблюдения 
97% пациентов из этой группы имели умеренные или лег-
кие болевые ощущения и всего 3% – выраженную боль. 
На 4-е  сут. обследования 95%  пациентов испытывали 

2  Таблица 3. Распространенность сроков заживления донорского и реципиентного участков у пациентов 1–3-й групп (доли 
с 95%-ными доверительными интервалами)
2  Table 3. Prevalence of the healing time of the donor and recipient sites in patients from groups 1–3 (proportions with 95% con
fidence intervals)

Сроки

Условия

Донорский* Реципиентный**

1-я  2-я  3-я 1-я 2-я 3-я

До 3 сут. 0 (0; 0,05) 0 (0; 0,05) 0,01 (0,0001; 0,06) 0 (0; 0,05) 0 (0; 0,05) 0 (0; 0,04)

3–5 сут. 0,01 (0,00014; 0,07) 0 (0; 0,05) 0,07 (0,02; 0,15) 0 (0; 0,05) 0 (0; 0,05) 0,05 (0,01; 0,12)

6–9 сут. 0,42 (0,29; 0,56 0,38 (0,26; 0,52) 0,87 (0,77; 0,94) 0,21 (0,12; 0,33) 0,31 (0,20; 0,45) 0,84 (0,73; 0,92)

10–15 сут. 0,57 (0,43; 0,69) 0,62 (0,48; 0,74) 0,06 (0,02; 0,14) 0,79 (0,67; 0,88) 0,69 (0,55; 0,80) 0,11 (0,05; 0,21)

* p = 5,337 × 10-10. ** p = 5,842 × 10-10.

2  Таблица 4. Распространенность легкой, умеренной, выраженной, невыносимой боли у пациентов 1–3-й групп на 1, 4 и 8-е сут. 
после операции (доли с 95%-ными доверительными интервалами)
2  Table 4. Prevalence of mild, moderate, severe, intolerable pain in patients from groups 1–3 on days 1, 4 and 8 after surgery 
(shares with 95% confidence intervals)

Боль

Условия

1-е сут.* 4-е сут.** 8-е сут.***

1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я 1-я 2-я 3-я

Нет 0  
(0; 0,06)

0 
 (0; 0,06)

0 
(0; 0,06)

0 
 (0; 0,06)

0 
 (0; 0,06)

0 
 (0; 0,06)

0 
 (0; 0,05)

0  
(0; 0,06)

0,28 
(0,18; 0,40)

Легкая 0  
(0; 0,06)

0,01 
(0,0001; 0,08)

0,74 
(0,63; 0,84)

0,02 
(0,002; 0,09)

0,15 
(0,07; 0,27)

0,95 
(0,88; 0,99)

0,26 
(0,15; 0,38)

0,49 
(0,35; 0,63)

0,72 
(0,60; 0,82)

Умеренная 0,07 
(0,02; 0,16)

0,79 
(0,66; 0,89)

0,23 
(0,14; 0,34)

0,27 
(0,16; 0,40)

0,83 
(0,70; 0,92)

0,05 
(0,01; 0,12)

0,63 
(0,49; 0,75)

0,50 
(0,36; 0,64)

0  
(0; 0,05)

Выраженная 0,51 
(0,38; 0,64)

0,16 
(0,08; 0,28)

0,03 
(0,005; 0,10)

0,68 
(0,55; 0,79)

0,02 
(0,002; 0,10)

0  
(0; 0,06)

0,10 
(0,04; 0,20)

0,01 
(0,0001; 0,08)

0  
(0; 0,05)

Невыносимая 0,42 
(0,29; 0,56)

0,03 
(0,01; 0,12)

0  
(0; 0,06)

0,03 
(0,01; 0,11)

0  
(0; 0,06)

0  
(0; 0,06)

0,01 
(0,0001; 0,08)

0  
(0; 0,06)

0  
(0; 0,05)

* p = 1,768 × 10-9. ** p = 1,915 × 10-9. *** p = 7,581 × 10-10.
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легкую боль, 5% – умеренную. На 8-е сут. наблюдения лег-
кая боль беспокоила 72% пациентов, остальные не отме-
чали болевых ощущений в этот период.

Предполагается, что представленная в исследовании 
3D-тканевая инженерия с  использованием цифровых 
технологий, направленная на точное и индивидуализи-
рованное планирование размера трансплантата, является 
одним из факторов быстрого заживления послеопераци-
онной раны у пациентов из 3-й группы. В результате про-
веденного анализа было показано, что площадь раневой 
поверхности прямо коррелирует с продолжительностью 
восстановительного периода после повреждения (табл. 1), 
что многократно подтверждалось при обследовании как 
пациентов с повреждением кожи [18], так и стоматологи-
ческих пациентов [19]. В литературе сообщается, что точ-
ное планирование размеров трансплантата улучшило его 
приживаемость при лечении рецессии десны при корот-
ком и длительном наблюдении [20]. Похожие результа-
ты зарегистрированы при анализе взаимосвязи размеров 
небного лоскута и интенсивности боли [21].

Также сообщается, что механическое препятствие 
в виде постоянного соприкосновения раневой поверхности 
и здоровой слизистой [19], движение языка и смачивание 
слюной [22] являются распространенными предикторами 
длительного заживления за счет смещения грануляцион-
ной такни и вновь образованного эпителия в сочетании 
с воздействием агрессивной среды, содержащей остат-
ки пищи. Для ликвидации данных последствий нами была 
разработана и протестирована в работе защитная каппа, 
которая не показала достаточной эффективности. Другие 
исследования сообщают об удачном опыте применения 
индивидуализированных защитных барьерных средств, 
изготовленных на 3D-принтере, для ускорения заживле-
ния послеоперационной раны [9] и уменьшения болевых 
ощущений [23] после вестибулопластики. Отсутствие поло-
жительных результатов при применении защитной каппы 
в данной работе будут инициировать новые исследования 
по усовершенствованию методики ее применения.

Раневая поверхность после забора десневого транс-
плантата заживает вторичным натяжением, и поэтому их 
восстановление сопровождается длительным периодом 
заживления и болевыми ощущениями [12]. Динамика ис-
чезновения болевых ощущений соответствует литератур-
ным данным: в большинстве источников указывается, что 
после вестибулопластики в первые 3 дня пациенты име-
ют достаточно интенсивную боль, на 5-е сут. – умеренную, 
а после 7-го дня она либо полностью исчезает, либо ре-
гистрируется слабая боль или дискомфорт в покое и при 
движении [24, 25]. На этом основании можно предполо-
жить, что пациенты из 1–2-й групп имели условно средне-
статистические сроки исчезновения боли, а пациенты из 
3-й группы демонстрируют ускоренное купирование бо-
левых ощущений в раннем восстановительном периоде.

В данной работе положительные эффекты цифрового 
планирования объема трансплантата дополняются медика-
ментозными и физиотерапевтическими методами восста-
новительного лечения. Пациенты из всех групп наблюдения 
получали лазеротерапию и электрофорез геля Ферменкол. 

Многочисленные исследования сообщают о противовоспа-
лительном и анальгетическом эффекте экспозиции лазе-
ра на раневую поверхность после удаления третьих моля-
ров, хирургически ассистированном быстром расширении 
неба, а также восстановлении после ранения десны и лече-
нии травм и воспалительных заболеваний [26–31]. Приме-
нение лазера также способствовало уменьшению площади 
раны после забора тканевого трансплантата [32] и способ-
ствовало заживлению десны вокруг импланта [33]. Соглас-
но данным источников литературы, сочетание электрофо-
ретического введения геля Ферменкол и лазерной терапии 
является лучшей комбинацией в предупреждении рубцо-
вых изменений и стимуляции заживления [34, 35].

Применение фармакологических средств на основе 
коллагеназы способствовало санации раны, образованию 
грануляционной ткани, лучшей эпителизации, уменьше-
нию размера раны, предупреждению разрастания руб-
цовой ткани [16]. Некоторые исследователи наблюдали 
взаимоусиливающий эффект лазерной терапии и приме-
нения Ферменкола [34, 35], что соответствует результатам, 
приведенным в данной работе.

Лучшие клинические эффекты уменьшения уровня 
боли и ускорения заживления донорского и реципиент-
ного участка слизистой оболочки полости рта у пациентов 
из 3-й группы, возможно, были связаны с использованием 
хирургического клея «Сульфакрилат» и влиянием нормо-
барической гиперокситерапии. Клей «Сульфакрилат» об-
ладает высокой адгезивностью, противовоспалительным 
и антибактериальным действием, поэтому широко зареко-
мендовал себя для применения в стоматологии [14]. При-
менение адгезивных медицинских средств на основе циа-
ноакрилата обладает не только удерживающей функцией, 
но и антибактериальным, гемостатическим, противовоспа-
лительным и противоотечным эффектом [36, 37]. Приме-
нение этих медикаментозных средств показало улучше-
ние восстановительного периода после хирургического 
удаления третьих моляров [38].

Оксигенотерапия продуцирует большое количество 
активных форм кислорода, которые стимулируют деле-
ние эпителиальных клеток и фибробластов для образова-
ния соединительной ткани, ангиогенез, обладает бактери-
цидным действием [13]. Многочисленные исследования 
сообщают о положительном эффекте гипербарической 
оксигенации и нормобарической гиперокситерапии в ле-
чении ран десны [39], восстановлении после трансплан-
тации десневого лоскута [40], заживлении лунок удален-
ных зубов [41], лечении пародонтита [42].

Необходимо отметить, что длительное психоэмоци-
ональное напряжение, курение, употребление алкоголя, 
сахарный диабет, ожирение или недоедание, химиотера-
пия являются факторами, удлиняющими период заживле-
ния после операций [43], в т. ч. на слизистой полости рта, 
поскольку они связаны с локальными нарушениями кро-
вообращения и иммунной функции [19, 44–46]. Обсужда-
ется, что восстановление слизистой оболочки от повреж-
дения может быть недостаточно у мужчин [47] и пожилых 
людей [44]. Среди местных факторов, влияющих на за-
живления ран у стоматологических пациентов, выделяют 
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длительные послеоперационные кровотечения, терми-
ческие повреждения, наличие острых краев костей [19]. 
Молодой возраст, женский пол [19], повышенная трево-
жность, ожидание восприятия боли, наличие воспаления 
в ране [23], двигательная активность с вовлечением зоны 
хирургического интереса [48] являются предикторами ин-
тенсивных и продолжительных болевых ощущений [49].

Таким образом, учитывая безопасность представленной 
методики цифрового планирования восстановительного ле-
чения в сочетании с медикаментозными и физиотерапевти-
ческими средствами, возможно рекомендовать ее в качества 
программы выбора при наличии у пациентов перечислен-
ных факторов риска и с учетом биотипа десны.

ВЫВОДЫ

В исследовании представлены результаты клиниче-
ского применения алгоритма восстановительного лечения 
хирургических ран после вестибулопластики по поводу 
реконструктивно восстановительных операций на сли-
зистой оболочке полости рта при дефиците мягких тка-
ней. Установлена клиническая эффективность цифрового 

планирования и 3D-моделирования с созданием шабло-
на для прогнозирования точного размера трансплантата, 
протекцией донорского участка с применением адгезив-
ного клея «Сульфакрилат» и лечебно-восстановительным 
лечением комбинацией лазеротерапии, электрофореза 
геля Ферменкол и нормобарической гиперокситерапии. 
У пациентов, получивших данный способ реабилитации, 
наблюдалось уменьшение сроков заживления донорско-
го и реципиентного участков слизистой оболочки поло-
сти рта и снижение продолжительности и интенсивности 
болевого синдрома в 2–3 раза. Данный способ возмож-
но рекомендовать для комплексного восстановительно-
го лечения у пациентов при проведении реконструктив-
но восстановительных операций на слизистой оболочке 
полости рта, особенно при наличии факторов риска дли-
тельного заживления слизистой ротовой полости: пожи-
лого возраста, злоупотребления алкоголем или табакоку-
рением, онкологического заболевания, сахарного диабета 
и других метаболических нарушений.� 0
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