
DOI 10.37882/2223–2966.2021.05.22

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК  
КОРРЕКЦИИ ПРЕДДВЕРИЯ РТА НА БЕЗЗУБОЙ  

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ
Максимова Наталья Владимировна

ФГБОУ ВО «Рязанский медицинский университет 
имени

Академика И.П. Павлова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (г. Рязань)

natali2411@bk.ru

Аннотация. Цель. Сравнительный анализ эффективности различных хирур-
гических методик коррекции преддверия полости рта у пациентов пожило-
го и старческого возраста с полным отсутствием зубов на нижней челюсти 
на  основании анализа данных клинического течения постоперационного 
периода.

Материал и  методы. В  статье анализируется в  сравнительном аспекте эф-
фективность разных методик хирургической коррекции преддверия рта 
у 61 пациента пожилого и старческого возраста с полным отсутствием зубов 
на  нижней челюсти при подготовке к  протезированию полным съемным 
пластиночным протезом на основании анализа клинического течения ран-
него постоперационного периода.

Результаты и  выводы. По  результатам исследования было выявлено, что 
у  пациентов, которым хирургическая коррекция преддверия полости рта 
проводилась по  модифицированной методике, послеоперационный пе-
риод протекал менее болезненно, сократились сроки процессов зажив-
ления и  эпителизации раневой поверхности. Проведенное исследование 
позволяет рекомендовать данную методику для эффективной коррекции 
мелкого преддверия полости рта у пациентов пожилого возраста с полным 
отсутствием зубов на нижней челюсти на этапе предпротезной подготовки 
полости рта.
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На основании данных демографических показате-
лей в  настоящее время отмечается неуклонный 
рост числа лиц пожилого возраста с полным от-

сутствием зубов [1]. Для врачей- ортопедов протезиро-
вание беззубой нижней челюсти, особенно у пациентов 
пожилого и  старческого возраста, представляет опре-
деленные трудности из-за неблагоприятных клиниче-
ских условий, проявляющихся выраженной атрофией 
альвеолярного отростка нижней челюсти, низким при-
креплением мимической и  жевательной мускулатуры 
и,  соответственно, уменьшением глубины преддверия 
полости рта [2]. Согласно данным литературных источ-

ников, наличие таких предрасполагающих факторов как 
мелкое преддверие рта, низкий уровень прикрепления 
уздечек губ, имеющихся подслизистых тяжей, оказы-
вают огромное влияние на  фиксацию и  стабилизацию 
полного съемного протеза [3, 4]. На  сегодняшний день 
представлено большое разнообразие хирургических 
методик по коррекции мелкого преддверия полости рта. 
Однако, несмотря на это, большинство методик по углу-
блению преддверия полости рта образуют открытый 
раневой дефект значительных размеров, который зажи-
вает вторичным натяжением. Многие авторы отмечают, 
что в связи с возрастными изменениями происходит за-
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медление заживления постоперационных ран, что свя-
зано, прежде всего, с микроциркуляторными изменени-
ями в зоне хирургического вмешательства. Актуальной 
представляется задача модифицирования ранее суще-
ствующих хирургических методик коррекции данной 
патологии с  целью улучшения состояния тканей про-
тезного ложа и условий для протезирования пациентов 
пожилого и старческого возраста с полным отсутствием 
зубов.

Целью исследования 

Сравнительный анализ эффективности различных 
хирургических методик коррекции преддверия полости 
рта у пациентов пожилого и старческого возраста с пол-
ным отсутствием зубов на нижней челюсти на основании 
анализа данных клинического течения постоперацион-
ного периода.

Материал и методы исследования

В  данном клиническом исследовании приняли уча-
стие стали 61 пациент в  возрасте от  65 до  75  лет без 
распределения по  гендерному признаку. Критериями 
включения в исследование стали пациенты с выражен-
ной атрофией альвеолярного отростка нижней челюсти 
2–3  типа по  Келлеру и  слизистая оболочка протезного 
ложа которых соответствовала 3 классу по Суппле. При 
визуальном осмотре слизистая оболочка протезного 
ложа физиологической окраски, без рубцов и  высыпа-
ний. У всех пациентов на момент проведения хирургиче-
ского лечения отсутствовало обострение общесоматиче-
ских хронических заболеваний, не имелось психических 
отклонений, острых заболеваний слизистой оболочки 
полости рта, а  также противопоказаний к  проведению 
местного инъекционного обезболивания. Учитывая воз-
раст больных, от всех было получено разрешение от их 
лечащих врачей по  основному соматическому заболе-
ванию на  проведение хирургического вмешательства. 
Перед проведением хирургического вмешательства все 
пациенты подписали информированное добровольное 
согласие.

В  зависимости от  методики хирургического вмеша-
тельства по  поводу углубления преддверия полости 
рта при полном отсутствии зубов на  нижней челюсти 
пациенты были разделены на  4 группы по  17 человек 
в  каждой. Всем больным независимо от  группы иссле-
дования операцию проводили во  фронтальном отделе 
нижней челюсти под местной инфильтрационной ане-
стезией раствором Артикаина 4%. Пациентам 1 группы 
(17 человек) проводили вестибулопластику по  Кларку, 
2-я группа — пациенты, которым проводилась туннель-
ная вестибулопластика по Грудянову — Ерохину (17 че-
ловек), 3 группа (17 человек) — по Эдлану-Мейхеру и 4 

группа (17 человек) — по модифицированной методике 
с  использованием коллагеновой мембраны для закры-
тия раневого дефекта.

Для достижения поставленной цели применялись 
объективные клинические показатели в  ранний после-
операционный период — повышение температуры тела, 
отек окружающих мягких тканей, отек слизистой обо-
лочки в  области раны, гиперемия слизистой оболочки, 
вид и заживление раны, и субъективные ощущения вы-
раженность и длительность болевого синдрома. В отда-
ленный послеоперационный период (на  21 сутки) оце-
нивалась глубина вновь сформированного преддверия 
полости рта, состояние слизистой оболочки, наличие 
формирования рубцов.

Результаты и обсуждение

В ранний послеоперационный период жалобы на по-
стоянную боль разной интенсивности предъявляли все 
пациенты 1 и 3 групп в течение 4–6 дней. На протяжении 
всего периода эпителизации ран пациенты этих групп 
жаловались на боли при приёме пищи и разговоре. Па-
циенты 2 группы предъявляли жалобы на  умеренные 
боли в течение двух дней после операции. В 4 группе ис-
следования на боли в послеоперационный период в те-
чение первых суток после операции жаловались 2 че-
ловека (11,8%). Послеоперационной отёк мягких тканей 
и инфильтрация нижней губы в области хирургического 
вмешательства отмечались у  пациентов в  1 и  3 груп-
пах на  протяжении 2–3 дней, у  больных во  2 группе — 
на протяжении 3–5 дней. В 4 группе явления послеопе-
рационного отёка наблюдались лишь в области нижней 
губы в течение 1–2 дней. Повышения температуры тела 
до субфебрильных цифр в первый день после операции 
не отмечалось. Эпителизация раневой поверхности сли-
зистой оболочки у  пациентов 1 и  3 групп происходила 
вторичным натяжением к 8–10 дню после операции, тог-
да как у пациентов 3 и 4 групп эти сроки составили 5–7 
дней, и заживление раневого дефекта было первичным 
натяжением.

Визуальный осмотр на  10-е сутки после операции 
установил, что у  пациентов 4 группы коллагеновая 
мембраны заместилась вновь образованными тканями 
десны, с  увеличением глубины преддверия полости 
рта в среднем на 5 мм, рана зажила без признаков руб-
цевания, отека тканей не наблюдалось. У пациентов 1 
и  2 групп глубина сформированного на  4–5  мм пред-
дверия полости рта сократилась до  2–3  мм. Клиниче-
ский осмотр места проведения операции на 21-е сутки 
показал, что у пациентов 1 и 2 групп глубина преддве-
рия во фронтальном отделе нижней челюсти сформи-
ровалась на  2–4  мм больше прежних размеров, а  в  3 
группе, раневая поверхность которым закрывалась 
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коллагеновой мембраной, смоченной гелем Клипдент 
на  основе гиалуроновой кислоты, преддверие сфор-
мировалось глубже на  3–5  мм от  исходных значений. 
Хотелось бы отметить, что у пациентов 4 группы в по-
слеоперационный период общее состояние не  стра-
дало и не наблюдалось обострение соматических фо-
новых заболеваний. Приём пищи проходил в обычном 
режиме. У  пациентов 1, 2 и  3 групп в  связи с  более 
выраженными болевыми ощущениями употребление 
пищи было затруднено, что в  2- случаях спровоциро-
вало обострение болезненного состояния со стороны 
желудочно-кишечного тракта.

Вывод

Учитывая данные проведенного исследования, пока-
зывающие, что у  пациентов 4 группы, которым приме-
нялась модифицированная методика коррекции пред-
дверия полости рта послеоперационный период менее 
болезненен, сократились сроки процессов заживления 
и эпителизации, позволяет рекомендовать данную мето-
дику для эффективной коррекции мелкого преддверия 
полости рта у  пациентов пожилого возраста с  полным 
отсутствием зубов на нижней челюсти на этапе предпро-
тезной подготовки полости рта.
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