
1216 

© «Актуальные проблемы современной медицины и фармации» 
Сборник тезисов докладов 68-й научно-практической конференции студентов и молодых ученых с международным участием 

Чижик Т. А. 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ПЛАСТИКИ ПРЕДДВЕРИЯ ПОЛОСТИ РТА 

Научный руководитель канд. мед. наук, ассист. Шевела Т. Л. 
Кафедра хирургической стоматологии 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 

Актуальность. Вестибулопластика – пластическое углубление преддве-

рия полости рта. Данный вид оперативного вмешательства показан при мелком 

преддверии полости рта, полном отсутствии или недостаточно широкой при-

крепленной десне. Данную операцию делают по логопедическим, ортодонтиче-

ским показаниям, при травмировании краевого периодонта во время движения 

нижней губы. 

Цель: провести сравнительный анализ пластики преддверия полости рта 

операции и изучить их клиническую эффективность на основании отдаленных 

результатов. 

Материал и методы. На базе 14 ЦРП проведено обследование 12 паци-

ентов с диагнозом хронический маргинальный периодонтит во фронтальном 

отделе, мелкое преддверие полости рта. Пациенты были разделены на 2 группы 

с учетом методик проведения хирургического лечения. Пациентам 1-ой группы 

применялась методика пластики преддверия полости рта методом Лимберга 

(встречные треугольные лоскуты). Во 2-ой группе применялся метод «тунне-

ля». 

Результаты. Анализ отдаленных результатов вестибулопластики пока-

зал, что максимальный прирост прикрепленной десны и глубины преддверия 

полости рта отмечен через 2 недели после операции в 1-ой группе пациентов. 

Особенно заметная деформация вновь созданного преддверия была отмечена 

через 1 месяц после операции. В дальнейшем по мере рассасывания рубцовой 

ткани происходило углубление преддверия полости рта. Во 2-ой группе паци-

ентов максимальный прирост прикрепленной десны наблюдался через 2 недели 

и сохранялся через 1 месяц.  

Выводы: глубина преддверия полости рта и ширина прикрепленной дес-

ны у пациентов во второй группе во все сроки наблюдений после проведения 

вестибулопластики сохраняется стабильной и метод «туннеля», можно реко-

мендовать в комплексном лечении маргинального периодонтита. 


