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Сущность предлагаемого способа заключается в том, что способ вестибулопластики, включающий насыщение
лиофилизированной твердой мозговой оболочки препаратом «Лаеннек», выполнение основных этапов операции,
выкраивание лоскута из подготовленной твердой мозговой оболочки и как последний этап его перенос, распласты-
вание на поверхности раневого дефекта слизистой, позволяет достигнуть полноценного закрытия раневого дефек-
та слизистой и стимуляции заживления в месте его локализации.
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Локализованные поражения пародонта могут
быть обусловлены анатомическими нарушениями зу-
бочелюстной системы (мелкое преддверие полости
рта, щечные тяжи, укорочение уздечки губ и языка).

Известно много методик перераспределения
мягких тканей, проводимых с целью углубления
преддверия полости рта и расширения зоны при-
крепления десны. Все эти методы можно разделить
на две группы: способы с использованием местных
тканей и с использованием свободных траспланта-
тов [1, 3, 5, 6]. Очевидным преимуществом первой
группы методик является использование местных
тканей для достижения нужного результата. Глав-
ным недостатком второй группы методов, подразу-
мевающих аутотрансплантацию, является необхо-
димость дополнительной операции по забору тка-
ней для закрытия дефекта. С целью устранения это-
го недостатка предложено множество методов зак-
рытия раневых дефектов. Различие методик зак-
лючается главным образом в материале, использу-
емом для закрытия раневого дефекта [1, 2, 5].

Наиболее широкое практическое признание
получила методика углубления преддверия полости
рта по Кларку. Раневую поверхность при этом при-
крывают йодоформной турундой [3, 5, 6]. Для зак-
рытия раневого дефекта А. П. Безрукова (1987)
предлагает биологические повязки (коллагеновая
пленка или свободный слизистый аллогенный
трансплантат). Данный способ закрытия дефекта
слизистой обеспечивает одномоментность прове-
дения оперативного вмешательства, однако не спо-

собствует стимуляции заживления в области дефек-
та и уменьшению вероятности отторжения транс-
плантата [1]. В стоматологии известно использова-
ние аллогенных препаратов твердой мозговой обо-
лочки (ТМО). Так, Г. С. Рунова (2000), на основа-
нии полученных экспериментальных данных, убе-
дительно показала эффективность разработанно-
го оригинального метода лечения хронического па-
родонтита с использованием культивированных ал-
лофибробластов и твердой мозговой оболочки. При
этом приготовленный препарат помещался в об-
ласть патологического зубодесневого кармана [2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Закрыть раневой дефект слизистой оболоч-
ки при вестибулопластике и стимулировать его
заживление, используя лиофилизированную твер-
дую мозговую оболочку, насыщенную препаратом
плаценты «Лаеннек».

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Используемый нами во время операции препа-
рат твердой мозговой оболочки получают в лабора-
торных условиях методом лиофилизации. Для при-
дания консервированному трансплантату ТМО сти-
мулирующих заживление свойств его насыщают пре-
паратом плаценты «Лаеннек» (зарегистрирован в
Минздраве РФ, регистрационный номер П № 013851/
01-2002) путем пропитывания им твердой мозговой
оболочки. Стимуляция заживления препаратом «Ла-
еннек», полученного методом молекулярного фрак-
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ционирования очищенным гидролизатом плаценты
человека, достигается за счет содержания в нем
активных «факторов роста», активирующих метабо-
лизм и обновление клеток. Ампульная форма выпус-
ка препарата «Лаеннек» позволяет насыщать транс-
плантат ТМО непосредственно перед оперативным
вмешательством, что существенно уменьшает время
подготовки пациента к операции. Методика вклю-
чает следующие этапы вестибулопластики: выполне-
ние под местной анестезией в области узкой зоны
прикрепленной десны горизонтального разреза не-
обходимой длины до надкостницы; отслаивание ту-
пым путем мягких тканей от надкостницы в апикаль-
ном направлении до тех пор, пока не будет создана
достаточная ширина для зоны прикрепленной дес-
ны. Для закрытия раневого дефекта слизистой обо-
лочки выкраивают лоскут из аллогенной твердой
мозговой оболочки, насыщенной препаратом плацен-
ты «Лаеннек», соответствующий форме и величине
дефекта. Насыщение трансплантата производится
непосредственно перед выполнением основных эта-
пов операции. Последним техническим этапом вес-
тибулопластики является перенос, распластывание
на поверхности раневого дефекта слизистой и, пос-
ле тщательного гемостаза, фиксация кетгутовыми
швами к тканям, расположенным по периметру де-
фекта слизистой. Операцию заканчивают наложе-
нием давящей повязки на сутки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Через 5—6 дней наблюдалась полная фик-
сация трасплантата к раневой поверхности, а че-

рез 10—14 дней резорбция лоскута с появлени-
ем эпителизированной слизистой оболочки. С ис-
пользованием данной методики прооперировано
8 пациентов в период 2006—2008 гг. Во всех
случаях был достигнут необходимый стойкий ре-
зультат без назначения медикаментозного лече-
ния. Каких-либо осложнений операции мы не на-
блюдали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, предлагаемый способ вести-
булопластики с использованием лоскута из алло-
генной твердой мозговой оболочки, насыщенного
препаратом плаценты «Лаеннек», позволяет дос-
тигнуть полноценного закрытия раневого дефек-
та слизистой и стимуляции заживления в месте его
локализации.
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