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Аннотация. Современные парадонтологические вмешательства на мягкие ткани 
твердого неба, оставляют раневую поверхность разной площади,что несомненно приводит к 
появлению болевых ощущений и дискомфорту в период эпителизации место-донора.  
Индивидуальная зубоальвеолярная каппа из термопластического материала с фиксацией на 
микровинтах, предлагаемая нами для решения данной проблемы,  представляет собой 
полезную модель, применяемую в послеоперационном периоде хирургической стоматологии 
для защиты раневой поверхности и оптимизации репаративных процессов. 

Ключевые слова Каппа, микровинты, свободный соединительно-тканный лоскут 
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Annotasiya. Qattiq osmonning yumshoq to’qimalariga zamonaviy paradontologik 

aralashuvlar turli maydonlarning yara yuzasini qoldiradi, bu esa donor o’rnini epitellashtirish 
davrida og’riq va noqulaylikning paydo bo’lishiga olib keladi. Ushbu muammoni hal qilish uchun 
biz tomonidan taklif etilayotgan termoplastik materialdan tayyorlangan va mikrovintlarda fiksatsiya 
qilingan individual tish-alveolyar kappa jarrohlik stomatologiyasining operatsiyadan keyingi 
davrida yara yuzasini himoya qilish va reparativ jarayonlarni optimallashtirish uchun 
qoʻllaniladigan foydali modeldir. 
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Kalit soʻzlar Kappa, mikrovintlar, erkin biriktiruvchi-to’qimachilik qopqog’i 
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Annotation. Modern paradontological interventions on the soft tissues of the hard palate 

leave a wound surface of different areas, which undoubtedly leads to pain and discomfort during the 
epithelization of the donor site. An individual dental alveolar kappa made of thermoplastic material 
with fixation on microvintages, which we propose to solve this problem, is a useful model used in 
the postoperative period of surgical dentistry to protect the wound surface and optimize reparative 
processes. 

Keywords Kappa, microvintages, free gingivae graft 
  
Введение В современной хирургической стоматологии одной из актуальных задач 

является обеспечение оптимальных условий для заживления послеоперационных ран, 
особенно при обширных иссечениях мягких тканей в области альвеолярного отростка. 
Эффективная защита раневой поверхности от микробной контаминации и механического 
воздействия факторов полости рта играет ключевую роль в формировании полноценной 
грануляционной ткани и последующей эпителизации. 

С целью изоляции послеоперационных дефектов предложены различные методы, 
включая применение защитных капп и повязок.  

Одним из широко распространённых методов является использование 
индивидуальных акриловых стентов. Индивидуальные акриловые стенты широко 
применяются для защиты донорской раны нёба после забора свободного десневого 
трансплантата и рассматриваются как традиционный метод механической изоляции раневой 
поверхности. Конструкция изготавливается индивидуально на гипсовой модели из акриловой 
пластмассы и фиксируется в полости рта, как правило, при помощи кламмеров (например, 
кламмеров Адамса) на опорные зубы, обеспечивая стабильное удержание и покрытие 
раневой зоны. Применение акрилового стента способствует снижению послеоперационного 
кровотечения, болевого синдрома и защите кровяного сгустка [1,2].  Однако, несмотря на 
распространенность метода, он обладает рядом существенных недостатков. Данный метод не 
подходит пациентам с полной адентией, в силу недостаточной фиксации при отсутствии 
зубов. В частности, возможна травматизация слизистой оболочки за счет жесткости 
материала, что может усиливать воспалительную реакцию и болевые ощущения. Кроме того, 
конструкция может смещаться при функциональной нагрузке, а также удаляться самим 
пациентом, что повышает риск дестабилизации сгустка, повторного кровотечения и 
замедления процессов заживления. Дополнительно отмечаются дискомфорт, нарушение речи 
и затруднения при приеме пищи [1,3].   

Следующим аналогом протекции оперативного поля является  Novel Zinc-Containing 
Palatal Stent (цинксодержащий палатинальный стент). Стент изготавливается 
индивидуально (как правило, методом вакуумформирования или с использованием 
полимерных материалов) с включением цинксодержащих компонентов. После 
хирургического вмешательства устанавливается на область раны, а также донорской зоны 
(чаще — нёбо). Современным направлением является модификация стентов биологически 
активными компонентами, в частности цинком, который играет ключевую роль в регуляции 
всех фаз раневого процесса — от коагуляции и воспаления до ангиогенеза, формирования 
грануляционной ткани и эпителизации. Цинк способствует активации тромбоцитов, 
усиливает синтез коллагена, стимулирует пролиферацию фибробластов и кератиноцитов, а 
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также обладает выраженными антибактериальными свойствами, снижая риск 
послеоперационной инфекции. Таким образом, использование современных 
модифицированных палатинальных стентов рассматривается как перспективное 
направление, направленное на повышение эффективности защиты раневой поверхности и 
оптимизацию процессов заживления [4]. Однако, несмотря на перечисленные преимущества, 
палатинальные стенты имеют ряд недостатков: возможна недостаточная стабильность 
фиксации, особенно при отсутствии опорных зубов, риск смещения конструкции при 
функциональной нагрузке, механическое раздражение слизистой оболочки, дискомфорт 
пациента, затруднение речи и приема пищи; кроме того, в ряде случаев требуется 
лабораторный этап изготовления, что увеличивает сроки лечения, а также повышает 
стоимость конструкции и ограничивает ее доступность; поддержание гигиены стента и 
раневой поверхности также может быть затруднено. Пародонтальные повязки, в частности 
Coe-Pak, широко применяются для защиты послеоперационных ран в пародонтологии и 
хирургической стоматологии. Она представляет собой неэвгеноловую пастообразную 
композицию, которая после смешивания компонентов наносится непосредственно на 
операционную область и формирует механический барьер, изолирующий рану от 
воздействия факторов полости рта. После нанесения материал адаптируется к рельефу 
тканей и фиксируется за счет адгезии и механического удержания, обеспечивая защиту 
раневой поверхности, стабилизацию кровяного сгустка и снижение болевого синдрома в 
послеоперационном периоде [5]. К преимуществам Coe-Pak относятся простота применения, 
отсутствие необходимости лабораторного этапа, хорошая адаптация к различным 
анатомическим зонам, биосовместимость и возможность использования в амбулаторных 
условиях. Однако, несмотря на широкое распространение, данный метод имеет ряд 
существенных недостатков. Отмечается склонность к накоплению зубного налета под 
повязкой, что может ухудшать процессы заживления и повышать риск инфицирования, а 
также тенденция к избыточному образованию грануляционной ткани, способной замедлять 
регенерацию. С точки зрения клеточных реакций установлено цитотоксическое воздействие 
на фибробласты десны в ранние сроки после операции, что негативно влияет на процессы 
репарации. Дополнительно к недостаткам относятся нестабильное время твердения, 
неудовлетворительные эстетические характеристики, выраженная тканевая реакция по 
сравнению с современными аналогами, а также ограниченная прочность и возможное 
преждевременное разрушение конструкции в полости рта [5,6] .  

Виниловые стенты применяются для защиты послеоперационных ран. Они 
обеспечивают надежную защиту раны от механических повреждений во время жевания и 
контакта с языком, способствуют контролю кровотечения, минимизируют смещение 
кровяного сгустка и снижают риск инфицирования. Изготовление стента осуществляется 
индивидуально: снимается слепок с челюсти пациента, на гипсовой модели формируется 
стент из термопластического винилового материала методом вакуумформирования, 
обеспечивая точное прилегание к зубам и десневой поверхности. После операции стент 
устанавливается на область вмешательства и фиксируется за счет плотного прилегания к 
зубам или дополнительной фиксации шовными материалами. Пациент носит стент в течение 
1–2 недель в зависимости от объема вмешательства и рекомендаций хирурга. Применение 
винилового стента обеспечивает снижение боли и дискомфорта, поддержку правильного 
формирования тканей и сращения трансплантата, уменьшает отёк и воспаление. Основными 
ограничениями метода являются необходимость индивидуального изготовления, возможные 
трудности с гигиеной, неудобство ношения в первые дни после операции и нестабильная 
фиксация у пациентов с выраженной атрофией десны или деформацией зубного ряда [7]. 

Материалы и методы исследования В нашей практики имплантологической 
стоматологии мы используем изобретенную нами зубоальвеолярная каппа из 
термопластического материала с фиксацией на микровинтах ( патент FAP 2020 0195 UZ) как 
средство оптимальный защиты раневой поверхности неба, с которого был выделен 
трансплантат. Данную каппу адаптируют к альвеолярному отростку пациента и фиксируют 
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неподвижно. При ее изготовлении используются индивидуальные параметры анатомии 
альвеолярного гребня пациента; каппа изготавливается из термопластичного материала при 
помощи прибора вакуумформера и гипсовой модели хирургического пациента и фиксируется 
на операционную область посредством микровинтов для костнопластических процедур под 
местным обезболиванием. 

Результат ее изготовления способствовал более точному расположению в 
операционной области и плотной фиксации к зубоальвеолярным структурам. Прозрачность 
каппы дает возможность контролировать степень регенерационных процессов под ней, 
форма каппы-негативный отпечаток зубоальвеолярных структур-облегчает интимное 
наложение, а наличие винтовой фиксации- обеспечивает стабильное состояние 
антисептических и кератопластических средств, которые она удерживает. Стабильность 
микровинтов в костной ткани сохраняется на протяжение от 10 до 14 дней, что достаточно 
для образования и покрытия грануляциями обнаженных до кости альвеолярной поверхности. 
Через 14 дней каппу удаляют и ждут полной регенерации мягкотканого дефекта в 
операционной области в течение от 2 до 3 недель для проведения дальнейших 
стоматологических манипуляций. 

Клинический случай: В поликлинику хирургической стоматологии обратился 
пациент А. мужчина 63 лет с направлением от врача стоматолога-ортопеда с целью 
хирургической подготовки протезного ложа верхней челюсти для ношения съемного протеза. 
При осмотре, сборе анамнеза и диагностических данных был поставлен предварительный 
диагноз о новообразовании на верхней челюсти, которое представляло собой плотного 
разрастание десневой ткани, как “фиброматоз диффузной формы на верхней челюсти” 

В кооперации с врачом стоматологом-ортопедом изготовили гипсовую модель верхней 
челюсти пациента. (рис.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1 
 

 
 
 
 
 
 
 
Рис.2                                                     2.В 

зуботехнической лаборатории, используя гипсовую 
модель пациента, изготовили прозрачную мягкую 
индивидуальную каппу толщиной 0.3 мм (рис2,3). 
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Рис.3  
3.В клинике наложили каппу в рот пациенту и ножницами, по 
необходимости, откорректировали края каппы, устраняя их давление 
на область преддверия челюсти, что может привести к пролежням и 
изъязвлениям от механического воздействия. 

4. В клинике под местным обезболиванием 
(инфильтрационная и/или проводниковая анестезия) иссекли 
фиброматозные разрастания десен вместе с надкостницей, проведя 
гемостаз и антисептическую обработку обнаженной альвеолярной 
кости  

5.Затем каппой покрыли раневую поверхность, 
предварительно установив на раневую поверхность обильно 
импрегнированные антисептиком (в данном случае -йодоформ) 

турунды до плотного контакта с поверхностью каппы. 
6. После осмотра покрытой каппы с турундами с антисептиками и подтверждение 

стабильности конструкции, каппу   фиксируют микровинтами из набора для НКР 
(направленная костная пластика) процедур(рис.4,5). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.4                                                                     Рис.5 

 
Фиксация микровинтов рекомендуется проводить по предварительно выбранному 

наиболее плотному участку кости челюсти, желательно исходя из анализа 3D 
рентгенограммы. Оптимальными местами для фиксации винтов могут служить участки кости 
с выраженным кортикальным слоем, либо с плотностью по Mish не менее D3. Усилия 
фиксации винтов должны быть максимальными. 

 Пациента, после проведенной процедуры и рекомендаций отпустили домой. 
Прописали необходимые антимикробные и анальгезирующие препараты перорально.  
Периодически вызывали пациента на осмотр. После срока от 10 до 14 дней каппу удалили, 
путем раскручивания винтов. Размоченные перед снятием жидким антисептиком (р-р 
Бетадина)  турунды удалили и обработали; тем же антисептиком - обнаженный и покрытый 
грануляциями альвеолярный гребень. 

Вывод: Использование современных моделей защиты раневой поверхности мягких 
тканей способствует быстрому и легкому течению заживления. Представленная нами 
разработанная модель предоставляет максимальный эффект защиты и репарации среди 
описанных выше моделей, обладает рядом преимуществ по сравнению с существующими 
аналогами, включая индивидуализацию, технологическую доступность и улучшенные 
клинические характеристики фиксации, что делает ее перспективной для широкого 
применения в хирургической стоматологии и дает возможность рекомендовать ее для 
использования среди коллег-хирургов.  
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