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Аннотация. Успех хирургических вмешательств в полости 
рта оценивается не только устранением основной про-
блемы, но скоростью и особенностями заживления опера-
ционной раны. Наиболее предпочтительным результатом 
считается заживление первичным натяжением, но далеко 
не всегда, врачу - клиницисту удаётся предугадать и спла-
нировать течение послеоперационного процесса. На прак-
тике доктора нередко наблюдают разнообразные вари-
анты заживления ран. Нами разработан и апробирован ал-
горитм ведения послеоперационных ран в зависимости от 
клинических проявлений.  
Ключевые слова: хирургические манипуляции, заживление 
тканей, осложнения, планирование лечения, алгоритм веде-
ния послеоперационных ран.  

Annotation. The success of dental surgery is estimated not only 
by the elimination of the main problem, but also by the time and 
features of the wound healing. The most preferable result is con-
sidered to be the healing by first intention (sanatio per primam 
intentionem), but the Clinician cannot always prognosticate and 
plan the progress of the postoperative process. In practice doc-
tors often deal with different types of wound healing. We have 
developed and tested an algorithm of soft tissue wounds man-
agement depending on clinical manifestations. 
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Введение. Хирургические манипуляции в прак-

тике врача-стоматолога сопровождаются нарушением 
целостности мягких тканей. Успех таких вмеша-
тельств оценивается не только устранением основной 
проблемы, но и скоростью и особенностями заживле-
ния операционной раны [1]. Заживление первичным 
натяжением является наиболее предпочтительным ре-
зультатом, так как характеризуется спокойным тече-
нием послеоперационного периода, образованием сла-
бовыраженного рубца или вовсе его отсутствием, ко-
гда ткани восстанавливаются до исходного состояния 
[2]. При благоприятных условиях рана заживает в те-
чение нескольких дней без клинических признаков 
воспаления, экссудата и грануляций. Однако не всегда 
удаётся добиться такого результата [3].  

При проведении хирургических манипуляций 
необходимо учитывать ряд местных и общих факто-
ров, оказывающих влияние на заживление ран мягких 
тканей полости рта. К местным факторам можно отне-
сти гигиеническое состояние полости рта перед опера-
тивным вмешательством, а также состояние десневого 
края. Известно, что плановые операции должны прово-
диться в условиях отсутствия воспаления десны (гин-
гивит, пародонтит), что улучшает течение послеопера-
ционного периода [4]. При прогнозировании исхода 
операции учитывается использование малоинвазив-
ных техник, которые значительно снижают травму 
мягких тканей и улучшают сопоставление краёв раны, 
а также дизайн лоскута [5]. Тонкий лоскут содержит в 
себе меньше кровеносных сосудов, что может приве-
сти к ишемическому некрозу самой уязвимой зоны – 
краёв лоскута, и впоследствии рана будет заживать 
вторичным натяжением. Ещё одним риском развития 
осложнений постоперационного периода является 
натяжение лоскута, что приводит к сдавливанию сосу-
дов, прорезыванию нити и некротическим измене-
ниям. Кроме местных факторов врачу-стоматологу 
необходимо учитывать ряд общих факторов при пла-
нировании лечения. Среди них соматические заболева-
ния пациента (сахарный диабет, эндокринопатии), ку-
рение, состояние иммунитета, приём специфических 
препаратов (бисфосфонаты, антикоагулянты), отсут-
ствие мотивации пациента на сотрудничество с врачом 
[6]. Кроме того, в регулировании внутриклеточных и 
тканевых процессов играет роль психосоматическое 
состояние пациентов [7]. Все эти факторы в совокуп-
ности влияют на столь важный процесс заживления 
ран мягких тканей, а, следовательно, и на успех плани-
руемого оперативного вмешательства. 

Цель исследования. Изучение особенностей за-
живления хирургических ран полости рта, факторов, 
влияющих на заживление послеоперационных 

процессов и создание алгоритма ведения в зависимо-
сти от клинических проявлений раневого процесса. 

Материалы и методы. На базе частной стомато-
логической клиники в г. Самара в течение 6 месяцев, 
на амбулаторном приёме выполнялись плановые хи-
рургические вмешательства. Среди них внутрикостная 
имплантация, пародонтологические операции, муко-
гингивальная хирургия, мягкотканые и костнопласти-
ческие операции. Под наблюдением находилось 90 па-
циентов в возрасте от 27 до 59 лет, не имеющих тяжё-
лых хронических неконтролируемых соматических за-
болеваний, не принимающие специфические медика-
менты, оказывающие влияние на свёртывание крови и 
обмен в костной ткани.  

После плановых хирургических манипуляций, на 4-
5 сутки проводили осмотр послеоперационной зоны с 
помощью стоматологического зеркала, стоматологи-
ческого пинцета и зонда. Обследование проводилось в 
стоматологическом кресле, освещение стандартное. 
Результаты клинического осмотра постоперационной 
раны оценивались по следующим критериям: сопо-
ставление краёв раны, наличие или отсутствие отёка, 
экссудации, гиперемии, наличие фибринозного налёта, 
наличие или отсутствие гнойного отделяемого, субъ-
ективные ощущения пациента. Данные обследования 
заносились в медицинские карты стоматологического 
больного и единый реестр исследования. 

Результаты и обсуждение. После анализа ре-
зультатов обследования пациенты разделились на 6 
групп в зависимости от состояния постоперационной 
раны и периферических мягких тканей на момент 
осмотра. К первой группе были отнесены пациенты с 
наиболее благоприятным течением заживления раны: 
у них отмечалось полное «сращивание» краёв раны по 
линии разреза, отсутствие отёка тканей, экссудации и 
гиперемии, не выявлялось наличие фибрина в зоне хи-
рургических вмешательств и периферии, пациенты не 
предъявляли жалоб на боль. Первую группу составили 
21 человек. 

Ко второй группе было отнесено 27 человека. Тече-
ние заживления было также благоприятным: отмеча-
лось полное «сращивание» краёв раны по линии раз-
реза, отсутствие отёка тканей, экссудации и гипере-
мии, пациенты не предъявляли жалоб на боль. Однако 
у этой группы пациентов отмечалась слабовыраженная 
полоска фибрина по линии разреза, которая легко сни-
малась или смывалась при орошении раневой поверх-
ности антисептиком.  

Третью группу составили пациенты, у которых от-
мечалось значительное количество фибринозного 
налёта по линии швов и на окружающих тканях. 
Остальные критерии оценки состояния 
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постоперационных ран совпадали с первыми двумя 
группами. В эту группу вошло 20 человек в возрасте 27 
– 59 лет.  

К четвертой группе мы отнесли пациентов, у кото-
рых отмечалось полное «сопоставление» краёв раны 
по линии хирургического разреза, отсутствие отёка 
мягких тканей, экссудации и жалоб на боль. При этом, 
выявлялась незначительная гиперемия тканей в зоне 
хирургии и прилежащих тканей, а также присутство-
вало значительное количество фибринозного налёта по 
линии швов и в области окружающих тканей. К этой 
группе по результатам осмотра мы отнесли 17 человек. 

Пятую группу составили пациенты с относительно 
неблагоприятным течением раневого процесса. У них 
отмечалось частичное или полное расхождение краёв 
раны, экссудация и отёчность тканей, гиперемия зоны 
хирургии и окружающих тканей, фибринозный налёт 
«грязного» цвета, гнойное отделяемое отсутствовало, а 
пациент предъявлял жалобы на боль. К этой группе от-
несено 3 человека в возрасте 47, 52 и 59 лет. 

Шестая группа пациентов с самым неблагоприят-
ным течением характеризовалась следующими при-
знаками: полное расхождение краёв раны, некротиза-
ция краёв лоскута (серо-жёлтый цвет), гнойное отделя-
емое из краёв раны и в области борозды соседних зу-
бов, отёк тканей, яркая гиперемия, выраженная 

болевая реакция у пациента. В этой группе находилось 
2 человека в возрасте 55 и 58 лет. Их состояние можно 
связывать с совокупностью факторов: неудовлетвори-
тельный уровень индивидуальной гигиены полости 
рта, ненадлежащий уход за послеоперационной раной 
и несоблюдение рекомендаций лечащего врача по при-
ёму антибактериальных и противовоспалительных 
препаратов, а также ухудшение соматического состоя-
ния пациента в послеоперационный период.  

Всем пациентам было проведено своевременное ле-
чение постоперационной раны мягких тканей полости 
рта в зависимости от клинического состояния и при 
необходимости коррекция назначений лекарственных 
препаратов и рекомендаций. Все манипуляции и назна-
чения протоколировались в медицинской карте стома-
тологического больного. После анализа распределения 
пациентов в зависимости от типов заживления ране-
вых процессов, проведённого лечения и его результа-
тов было принято решения о создании единого алго-
ритма ведения постоперационных ран мягких тканей 
полости рта в зависимости от их состояния (таблица 1). 
Создание такого алгоритма крайне актуально, так как 
ведение послеоперационных ран у разных пациентов 
не может вестись по одному шаблону, и лечебная так-
тика должна отличаться в соответствии с данными 
клинической картины заживления.  

Таблица 1 
Алгоритм ведения послеоперационных ран полости рта в зависимости от типа заживления 

Состояние постоперационной раны Рекомендуемое лечение 
Полное «сращивание» краёв раны по 
линии разреза, отсутствие отёка тка-
ней, экссудации и гиперемии, не вы-
является наличие фибрина в зоне хи-
рургических вмешательств, пациент 
не предъявляет жалоб на боль. 

снять швы (на 4-5 день после хирургии), обработка зоны хирургиче-
ского вмешательства раствором антисептика (хлоргекседин водный 
0,05–0,2%). Рекомендовать пациенту продолжить полоскания анти-
септиком в течение последующих 2-3 дней. Прекращение использо-
вания антибактериальных и противовоспалительных препаратов. Ис-
пользование обязательных средств гигиены мягкой зубной щётки и 
зубной пасты (профилактического состава) 2-3 раза в день – утром, 
после завтрака и вечером, после последнего употребления пищи. 
Время чистки зубов зубной щёткой и пастой должно быть не менее 2-
3 минут. Если другой подход к гигиене полости рта не предусмотрен 
протоколом хирургической операции. 

Полное «сращивание» краёв раны по 
линии разреза, имеется невыражен-
ная (слабо выраженная) полоска 
фибрина по линии разреза, которая 
легко снимается или смывается при 
орошении раневой поверхности анти-
септиком, отсутствие отёка тканей, 
экссудации и гиперемии, пациент не 
предъявляет жалоб на боль. 

Снять швы на 5-6 сутки после хирургии, обработка зоны хирургиче-
ского вмешательства раствором антисептика (хлоргекседин водный 
0,05–0,2%), нанесение геля Аргакол на края раны. Рекомендовать па-
циенту продолжить полоскания антисептиком в течение последующих 
4-5 дней. Прекращение использования антибактериальных и противо-
воспалительных препаратов. Использование обязательных средств 
гигиены мягкой зубной щётки и зубной пасты (профилактического со-
става) 2–3 раза в день – утром, после завтрака и вечером, после по-
следнего употребления пищи. Время чистки зубов зубной щёткой и 
пастой должно быть не менее 2-3 минут. (Если другой подход к гиги-
ене полости рта не предусмотрен протоколом хирургической опера-
ции).  

Полное «сопоставление» краёв раны 
по линии хирургического разреза, вы-
является значительное количество 
фибринозного налёта по линии швов 
и в области окружающих тканей, 

Снять швы на 6-7 сутки после хирургии, обработка зоны хирургиче-
ского вмешательства раствором антисептика (хлоргекседин водный 
0,05–0,2%), аккуратное (атравматичное, щадящее) удаление фибри-
нозного налёта по периферии раны, нанесение геля Аргакол на края 
раны. Рекомендовать пациенту продолжить полоскания антисептиком 
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экссудация и отёчность краёв раны 
отсутствует, гиперемии нет, пациент 
не предъявляет жалоб на боль. 

в течение последующих 5-6 дней, местное использование в домашних 
условиях геля Аргакол 1 раз в сутки в течение 4-5 дней после снятия 
швов. Прекращение использования антибактериальных и противо-
воспалительных препаратов. Использование обязательных средств 
гигиены мягкой зубной щётки и зубной пасты (профилактического со-
става) 2-3 раза в день – утром, после завтрака и вечером, после по-
следнего употребления пищи. Время чистки зубов зубной щёткой и 
пастой должно быть не менее 2-3х минут. (Если другой подход к гиги-
ене полости рта не предусмотрен протоколом хирургической опера-
ции). 

Полное «сопоставление» краёв раны 
по линии хирургического разреза, вы-
является значительное количество 
фибринозного налёта по линии швов 
и в области окружающих тканей, экс-
судация отсутствует, выявляется не-
значительная гиперемия тканей в 
зоне хирургии и прилежащих тканей, 
пациент не предъявляет жалоб на 
боль. 

Снять швы на 7 сутки после хирургии, обработка зоны хирургического 
вмешательства раствором антисептика (хлоргекседин водный 0,05–
0,2%), аккуратное (атравматичное, щадящее) удаление фибриноз-
ного налёта по периферии раны, нанесение геля Аргакол на края 
раны. Пациента следует приглашать ежедневно к специалисту для 
наблюдения и «туалета» раны в промежуток между 4 и 7 сутками по-
сле хирургии. Рекомендовать пациенту продолжить полоскания анти-
септиком в течение последующих 8-9 дней, местное использование в 
домашних условиях геля Аргакол 2 раза в сутки в течение 5-6 дней 
после снятия швов. Прекращение использования антибактериальных 
и противовоспалительных препаратов на 7е сутки после проведения 
хирургии. Использование обязательных средств гигиены мягкой зуб-
ной щётки и зубной пасты (лечебно - профилактического состава) 2-3 
раза в день – утром, после завтрака и вечером, после последнего упо-
требления пищи. Время чистки зубов зубной щёткой и пастой должно 
быть не менее 2-3 минут. Зону операционных вмешательств чистить 
зубной щёткой не ранее 14 дней после операции. 

Края раны разошлись полностью или 
частично, имеется экссудация и отёч-
ность тканей, гиперемия зоны хирур-
гии и окружающих тканей, гнойное от-
деляемое отсутствует, фибринозный 
налёт имеет «грязный» цвет, пациент 
жалуется на боль. 

Обработка зоны хирургического вмешательства раствором антисеп-
тика (хлоргекседин водный 0,2%), удаление фибринозного налёта, 
нанесение хлоргекседин содержащего геля (повязки) на края раны, 
снятие швов на 7-10 сутки после хирургии. Пациента следует пригла-
шать ежедневно к специалисту для наблюдения и «туалета» раны в 
промежуток между 4 и 10 сутками после хирургии. Рекомендовать па-
циенту продолжить полоскания антисептиком в течение последующих 
10-12 дней, местное использование в домашних условиях геля Ар-
гакол 2-3 раза в сутки в течение 7-10 дней после снятия швов. Про-
должить использование антибактериальных и противовоспалитель-
ных препаратов до 10 суток после проведения хирургии, рекомендо-
вана замена или назначение дополнительного антибактериального 
препарата. Использование обязательных средств гигиены мягкой зуб-
ной щётки и зубной пасты (лечебного состава) 2-3 раза в день – утром, 
после завтрака и вечером, после последнего употребления пищи. 
Время чистки зубов зубной щёткой и пастой должно быть не менее 2-
3 минут. Зону операционных вмешательств чистить зубной щёткой не 
ранее 14 дней после операции. 

Полное расхождение краёв раны, 
некротизация краёв лоскута (серо-
жёлтый цвет), гнойное отделяемое из 
краёв раны и в области борозды со-
седних зубов, отёк тканей, яркая гипе-
ремия, выраженная болевая реакция 
у пациента. 

Обработка зоны хирургического вмешательства раствором антисеп-
тика (хлоргекседин водный 0,2%), удаление некротизированых тканей 
с помощью хирургических ножниц, нанесение хлоргекседин содержа-
щего (антисептического) и/или антибактериального геля (повязки) на 
края раны. Следует провести дренирование области с гнойным отде-
ляемым или провести вскрытие абсцесса при наличии такового. Снять 
швы на 7–14 сутки после хирургии. Пациента следует приглашать 
ежедневно к специалисту для наблюдения и «туалета» раны в проме-
жуток между 4 и 14 сутками после хирургии. Рекомендовать пациенту 
продолжить полоскания антисептиком в течение последующих 14-16 
дней, местное использование в домашних условиях геля Аргакол 2 - 
3 раза в сутки в течение 7-10 дней после снятия швов. Продолжить 
использование антибактериальных и противовоспалительных препа-
ратов до 10-14 суток после проведения хирургии, рекомендована за-
мена или назначение дополнительного антибактериального 
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препарата. Обязательна консультация с врачом, проводящим наблю-
дение за общесоматическим здоровьем пациента или врачом общей 
практики для исключения (коррекции) соматической патологии. Ис-
пользование обязательных средств гигиены мягкой зубной щётки и 
зубной пасты (лечебного состава) 2 -3 раза в день – утром, после зав-
трака и вечером, после последнего употребления пищи. Время чистки 
зубов зубной щёткой и пастой должно быть не менее 2-3 минут. Зону 
операционных вмешательств чистить зубной щёткой не ранее 14 дней 
после операции. 

 
Заключение. Созданный нами алгоритм основан 

на базовых клинических принципах и приёмах. Тех-
ники и критерии обследования легко воспроизводимы 
и могут быть выполнены на амбулаторном или стаци-
онарном приёме стоматологом-хирургом. В алгоритм 
включены подробные рекомендации докторам и паци-
ентам, а также приведён перечень рекомендуемых 

лекарственных препаратов. Использование данного 
алгоритма позволит прогнозируемо вести послеопера-
ционные раны с учётом состояния мягких тканей обла-
сти хирургии и особенностей течения раневого про-
цесса у пациента.  

 


