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Резюме

Выполнено экспериментальное исследование возможности использования инновационного ранорасширителя 
для хирургических операций в полости рта. Для проведения сравнительного анализа 40 экспериментальных 
моделей были разделены на четыре группы в зависимости от использования вспомогательных приспособле-
ний: крючки Фарабефа, шовный материал VICRYL 3/0 (ETHICON, США), инновационный ранорасширитель, 
без применения дополнительных материалов и инструментов. Проведено экспериментальное моделирование 
операции дентальной имплантации в области включенного дефекта зубного ряда (III, IV класс по Кеннеди) как 
одного из наиболее частых амбулаторных хирургических операций в полости рта. Результаты исследования до-
казывают возможность использования разработанного инновационного ранорасширителя для хирургических 
операций в полости рта и его очевидные преимущества перед имеющимися аналогами: обеспечение адекват-
ного доступа; надежная устойчивая фиксация краев раны; минимальное травмирование окружающих тканей; 
защита краев операционной раны от возможного травмирования во время операции; легкая прочная конструк-
ция, индивидуально адаптированная к анатомическим особенностям оперируемой области и изготовленная из 
биологически инертных материалов; безопасность и легкость в эксплуатации; доступность по цене; отсутствие 
необходимости ассистента контактировать с операционным полем. Поэтому обоснованным являются проведе-
ние дальнейшей клинической апробации и внедрение устройства в практику хирургов-стоматологов и челюст-
но-лицевых хирургов.
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Abstract

An experimental study of the innovative wound expander applicability for surgical operations in the oral cavity was 
performed. For comparative analysis, 40 experimental models were divided into 4 groups depending on the use of 
auxiliary devices: Farabef hooks, VICRYL 3/0 suture material (ETHICON, USA), innovative wound expander, without 
the use of additional materials and tools. An experimental simulation of the operation of dental implantation in the area 
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of the included dentition defect (Kennedy class III, IV), as one of the most frequent outpatient surgical operations in 
the oral cavity, was performed. The results of the study prove the innovative wound expander applicability for surgical 
operations in the oral cavity and its obvious advantages over existing analogues: providing adequate access, reliable, 
stable fixation of the wound edges, minimal injury to the surrounding tissues, protecting the edges of the operating 
wound from possible injury during surgery, lightweight, durable design, individually adapted to the anatomical features 
of the operated area, made of biologically inert materials, safety and ease of operation, affordable price, no need for an 
assistant to contact the operating field. Therefore, it is reasonable to conduct further clinical approbation and introduce 
the device into the practice of dental surgeons and maxillofacial surgeons. 
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Введение 

В клинической практике хирургов-стомато-
логов и челюстно-лицевых хирургов наиболее 
частыми операциями в полости рта остаются уда-
ление зубов (включая атипичное), зубосохраня-
ющие операции, лоскутные операции на тканях 
пародонта, костная пластика челюстей, а также 
ставшая довольно распространенной дентальная 
имплантация [1−4]. Для успешного проведения 
оперативного лечения в ротовой полости необхо-
димо создать полный адекватный обзор и доступ 
к оперируемой области, минимизировать травму 
костной и окружающих ее мягких тканей для со-
хранения их кровоснабжения, сократить продол-
жительность операции, выбрать способ фиксации 
мягких тканей оперируемой области, в частности 
слизисто-надкостничного лоскута. Кроме того, в 
течение продолжительных операций и после них 
пациенты испытывают определенные неудоб-
ства, такие как длительное удерживание нижней 
челюсти в неудобном положении, послеопераци-
онные отеки, долгое заживление послеопераци-
онных ран. 

При анализе современных исследований по 
данной научной проблеме нами не выявлено дру-
гих способов удерживания краев раны, кроме ис-
пользования крючков Фарабефа, прошивания и 
подшивания слизисто-надкостничного лоскута к 
окружающим тканям [2, 3, 5]. Несмотря на оче-
видные преимущества, данные методы не лише-
ны недостатков, к которым относятся травматич-
ность их применения для фиксации краев раны; 
громоздкость и неудобство в использовании, что 
увеличивает длительность операций; невозмож-
ность во многих случаях обеспечить адекватный 
обзор и доступ к операционному полю; ишемия 
слизисто-надкостничного лоскута, приводящие 
к нарушению кровоснабжения раны, снижению 

темпов регенерации тканей и увеличению риска 
развития послеоперационных осложнений. Кро-
ме того, использование данных инструментов 
и методов причиняет значительные неудобства 
как пациентам, так и врачу-стоматологу и его ас-
систенту. 

Для полноценного выполнения всего объема 
работ во время хирургического вмешательства 
и сокращения длительности операции необхо-
димо приспособление, обладающее небольши-
ми размерами и простое в эксплуатации. Такой 
конструкцией может быть ранорасширитель для 
операций в полости рта, благодаря которому сли-
зисто-надкостничный лоскут будет удерживаться 
в удобном положении без лишней травматизации 
и нагрузки. В настоящее время в клинике хирур-
гической стоматологии не существует аналогов 
предлагаемого нами устройства ранорасширите-
ля, что обосновывает необходимость его разра-
ботки и реализации.

Цель настоящей работы − исследование в экс-
перименте возможности использования иннова-
ционного ранорасширителя для операций в по-
лости рта.

Материал и методы

 Для достижения поставленной цели нами 
проведено экспериментальное моделирование 
операции дентальной имплантации в области 
включенного дефекта зубного ряда (III, IV класс 
по Кеннеди) как одного из наиболее частых ам-
булаторных хирургических операций в полости 
рта. Экспериментальные модели изготавливали 
с использованием учебных моделей верхней че-
люсти для моделирования операции дентальной 
имплантации из материальной базы кафедры хи-
рургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии Волгоградского государственного ме-
дицинского университета (рис. 1).
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Рис. 1. Учебная модель верхней челюсти
Fig. 1. Training model of the upper jaw

Рис.  2.  Имитация окружающих верхнюю челюсть 
мягких тканей

Fig. 2. Imitation of soft tissues surrounding the upper jaw

Рис. 3. Компьютерное моделирование (а) и 3D-печать (б) ранорасширителя
Fig. 3. Computer simulation(а) and 3D printing (б) of retractor

При помощи силиконового слепочного мате-
риала Speedex putty (Coltene Whaledent, Швейца-
рия) получен двойной уточненный оттиск. После 
этого из самоотверждающейся моделировочной 
пластмассы Re-Fine Bright (Yamahachi, Япония) 
на основе полученного ранее оттиска отлито 
40 экспериментальных моделей. Для имитации 
окружающих кость мягких тканей использовал-
ся корригирующий материал BisicoS4 (Bisico, 
Германия), который был нанесен на область аль-
веолярного отростка и твердого неба имеющихся 
экспериментальных моделей верхней челюсти 
(рис. 2).

Все модели были разделены на четыре рав-
ные группы: в первой группе моделировалась 
операция дентальной имплантации без исполь-
зования каких-либо вспомогательных приспосо-
блений; во второй группе в качестве инструмен-
та для фиксации краев раны были использованы 
крючки Фарабефа; в третьей группе края раны 

прошивались шовным материалом VICRYL 3/0 
(ETHICON, США), и с небной стороны они при-
вязывались к зубам с противоположной стороны, 
а с вестибулярной фиксировались и удерживались 
в кровоостанавливающих зажимах. На моделях 
четвертой группы проводилась операция ден-
тальной имплантации с применением разрабо-
танного нами инновационного ранорасширителя 
для хирургических операций в полости рта (заяв-
ка на изобретение № 2020113136 от 26.03.2020).

Ранорасширитель изготавливался следую-
щим образом. Экспериментальные модели верх-
ней челюсти фотографировались во всех взаимно 
перпендикулярных плоскостях с помощью фото-
аппарата Nikon D750 Dental Kit (Nikon, Япония), 
полученные снимки загружались в программу 
CINEMA 4D (Maxon, США), в которой на основе 
снимков создавалась трехмерная компьютерная 
модель. За этим следовало моделирование кон-
струкции ранорасширителя, которая в данной 
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ситуации включала приспособления (держате-
ли) для фиксации мягких тканей краев раны, вы-
полненные в виде двух прямоугольных цельных 
пластин, приспособления для фиксации к зубам 
в виде искусственной коронки и соединяющих их 
элементов (рис. 3, а). Изготовлен ранорасшири-
тель путем объемной печати получившейся вир-
туальной модели на 3D-принтере из полилактида 
(рис. 3, б). 

Критерием оценки успешности операции яв-
лялись не только стандартные требования к пра-
вильной технике дентальной имплантации, но и 
время, потраченное на его выполнение. Особен-
ности использования ранорасширителя: вначале 
на модели на месте дефекта зубного ряда выпол-
няют разрез, после чего отслаивают комплекс 
тканей с оголением альвеолярного отростка. Края 
раны раздвигают, в просвет между ними помеща-
ют и продвигают вглубь пластины ранорасшири-
теля, располагая каждую из них с каждой стороны 
от кости челюсти между последней и окружаю-
щими тканями, тем самым раздвигая и фиксируя 
их, после чего фиксируют ранорасширитель к зу-
бам, ограничивающим дефект зубного ряда, при 
помощи искусственной коронки. За этим следует 
установка дентальных имплантатов по общепри-
нятой методике. По завершении основного этапа 
операции ранорасширитель снимают в обратном 
порядке (рис. 4).

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M±m. Различия между группами оценивали с по-
мощью критерия Стьюдента, достоверными счи-
тались результаты при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение

В первой группе исследования при соблюде-
нии общепринятых правил проведения операции 
дентальной имплантации ее длительность соста-
вила 967,0 ± 23,4 с. Продолжительность операции 
связана в основном с необходимостью постоянно 
разводить края операционной раны для создания 
оптимального доступа и адекватного обзора опе-
рируемого поля с целью контроля правильности 
выполнения манипуляций. А так как обеспечить 
указанные условия без применения каких-либо 
приспособлений крайне затруднительно, время 
операции оказалось достаточно большим.

Иной результат получен во второй груп-
пе, продолжительность операции составила 
871,3 ± 21,2 с – статистически значимо меньше, 
чем в первой группе (p = 0,007507), что объясня-
ется появлением возможности улучшения досту-
па к оперируемой области путем разведения краев 
раны крючками Фарабефа. Однако потребность в 
наличии ассистента для удержания крючков Фа-
рабефа несколько ограничивало мобильность хи-
рурга, а также требовало постоянного контроля 
со стороны оперирующего врача. Ко всему проче-
му обзор операционного поля оказывался непол-
ноценным, так как конструкция крючков Фара-
бефа не позволяла обеспечить фиксацию тканей 
с небной стороны альвеолярного отростка. По 
этой причине на пяти моделях (50 %) отмечалась 
травма края раны с небной стороны. Также в трех 
случаях (33,3 %) имел место разрыв тканей ве-
стибулярного края раны вследствие чрезмерного 
давления на последние инструментом.

Для проведения дентальной имплантации на 
моделях третьей группы, где края раны фикси-

Рис. 4.  Дентальная имплантация с применением рано-
расширителя

Fig. 4. Dental implantation with the use of the retractor

ровались путем прошивания шовным материа-
лом, в среднем потребовалось 847,4 ± 22,8 с, что 
было значительно быстрее, чем в первой группе 
(p = 0,001929), но не отличалось от показателя 
второй группы (p = 0,453321). Преимущество 
данного метода перед предыдущим заключалось 
в возможности фиксации тканей с небной сто-
роны и профилактике их повреждения во время 
операции. Присутствие ассистента при этом по-
требовалось для удерживания нити шовного ма-
териала, которым были прошиты ткани с вести-
булярной стороны, в натянутом положении. При 
этом отмечены и эпизоды разрыва тканей краев 
раны (в трех случаях, 33,3 %), и два случая пол-
ного отрыва тканей с вестибулярной стороны 
(20 %). 

Особенно стоит обратить внимание на ре-
зультаты эксперимента на моделях четвертой 
группы, время операции при этом составляло 
754,0 ± 15,7 с, что значительно меньше показате-
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лей первой (p = 0,000001), второй (p = 0,000356) 
и третьей (p = 0,003624) групп. Такие явные раз-
личия в полученных данных, очевидно, объясня-
ются использованием разработанного нами ин-
новационного ранорасширителя для операций в 
полости рта. Преимущества имеющегося устрой-
ства перед вышеуказанными аналогами заключа-
ются в следующем:

− обеспечение адекватного доступа к опери-
руемой области;

− надежная, устойчивая фиксация краев раны 
в заданном положении на всем протяжении опе-
рации;

− отсутствие необходимости контакта асси-
стента с операционным полем;

− оказание минимальной травмы на окружа-
ющие ткани;

− защита краев операционной раны от воз-
можного травмирования во время операции;

− легкая, прочная конструкция, индивидуаль-
но адаптированная к анатомическим особенно-
стям оперируемой области;

− устройство изготовлено из биологически 
инертных материалов;

− безопасность и легкость в эксплуатации;
− доступность по цене для широкого круга 

покупателей.

Заключение

Полученные в ходе экспериментальной части 
исследований результаты доказывают возмож-
ность использования разработанного иннова-
ционного ранорасширителя для хирургических 
операций в полости рта и его очевидные пре-
имущества перед имеющимися аналогами. Счи-

таем обоснованным необходимость проведения 
дальнейшей клинической апробации и внедрения 
устройства в практику хирургов-стоматологов и 
челюстно-лицевых хирургов с целью оптимиза-
ции их работы, чтобы сделать ее более комфорт-
ной и безопасной для пациента.
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