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Враховуючи розвиток сучасної хірургічної стоматології проблема 

оптимізації закриття ран слизової оболонки в порожнині рота залишається 

актуальною.  

На нашу думку, важливим є вивчення біомеханічних властивостей 

слизових клаптів порожнини рота їх меж відшаровування та оптимальних 

величин натягнення. Також важливою рисою оптимального загоєння рани є 

характеристика гемодинаміки мікросудинного русла слизової оболонки 

порожнини рота та тканинна напруга в ділянці накладення швів. 

Саме при операціях хірургічного лікування хворих на первинні та 

вторинні адентії на етапах аугментації альвеолярного відростка, закриття 

операційної рани проводиться емпірично та залежить від досвіду хірурга-

стоматолога. А практичних рекомендацій щодо довжини та напрямку 

розрізів слизової оболонки, меж та напрямку відшарування, сили натягу 

клаптів у порожнині рота у літературі нами не знайдено.   

Відомо, що сила натягу слизових та слизово-окістних клаптів під час 

ушивання операційних ран напряму впливає на тканинну напругу, яка в 

подальшому є вирішальним фактором при їх заживленні. 

Нами з’ясовано, що тканинна напруга ясен в нормі є приблизно 

однаковою для слизової оболонки ясен в обраних шістнадцяти ділянках 

(різці, ікла, перші премоляри, верхні і нижні щелепи). З огляду на викладене, 



нами розраховано середнє значення тканинної напруги для ясен. За нашими 

даними в нормі показник тканинного напруги слизової оболонки ясен 

дорівнює 350,4 ± 19,69 [6,96] Па.  

Очевидно, що представлені дані про напружений стан ясен 

корелюють з результатами морфологічних досліджень. Зокрема, 

фіброархітектоніка сполучної тканини ясен зберігає єдиний план будови 

протягом усього зубного ряду, що узгоджується з ідентичними показниками 

значень тканинної напруги в області різних зубних органів, виявлені незначні 

коливання тканинної напруги, що не виходять за межі довірчого інтервалу, 

що і дозволяє вивести показник середнього значення тканинної напруги ясен. 

Проведені нами функціональні та біомеханічні дослідження 

створюють доказову базу, яка і обґрунтовує доцільність проведення 

клінічних досліджень.  

Нами було проліковано 30 пацієнтів із вторинною адентією 

альвеолярних відростків (15 пацієнтів на верхній щелепі та 15 осіб на нижній 

щелепі.) У всіх пацієнтів спостерігалися вертикальні дефекти кісткової 

тканини із зменшенням процентного співвідношення компактного шару 

кістки та спонгіозного. Майже всі пацієнти потребували кісткової 

аугментації з чим і були труднощі при натягненні і ушиванні слизово-

окістних клаптів. 

Після проведеного нами хірургічного лікування вертикальних 

дефектів альвеолярних відростків щелеп за розробленою нами методикою, 

також виконані морфологічні та біомеханічні дослідження ясен на 7,30, і 90 

добу після операції. 

При цьому встановлено, що тканинна напруга на 7 добу різко зростає 

до 498,41 ± 18,78 Па, що перевищує даний показник в нормі. Мабуть, на 

даному етапі тканинна напруга підтримується за рахунок протеогліканів, які 

як відомо мають поліаніонні властивості і утримують значну кількість води. 

В подальшому на 30 і 90 добу визначається чітка тенденція 

нормалізації тканинного напруги. Так, на 90 добу цей показник досягає 



396,83 ± 26,27Па. Однак описана у віддалені терміни спостереження корекція 

тканинного напруги пов'язана з регенерацією і ремоделюванням анатомічних 

структур ясен. Зокрема незалежно від стадії процесу нами спостерігалося 

відновлення базальної мембрани, активна індукція ангіогенезу, зниження і 

повне зникнення інфільтрації строми. Клітинні популяції сполучної тканини 

ясен були представлені в основному макрофагальним і фібробластичним 

дифферонами. Характерно також утворення комплексів зрілих макрофагів з 

фібробластами. 

Зазначені клітинні механізми в сукупності призводять до активної 

перебудови волокнистої основи ясен, що в свою чергу забезпечує 

нормалізацію тканинного напруги. 

У ланцюзі описаних репаративних процесів важко визначити 

початкову ланку. Імовірно можна говорити про наступну динаміку процесів: 

проведення оперативного втручання -> підвищення тканинної напруги -> 

активація макрофагальної і фібробластичного диферонів -> експресія 

цитокінів -> ремоделювання волокнистого матриксу -> корекція тканинного 

напруги.  

Тканинна напруга, мабуть, є одним з факторів, що визначають 

позитивну динаміку всіх описаних клітинних, екстрацелюлярних і 

біомеханічних явищ.  

Таким чином вищевикладене дає підстави вважати: 

-  моделювання тканинного тиску можна не тільки домогтися 

необхідних перетворень структури, а й, навпаки, запобігти розвиток 

небажаних змін в пошкоджених і оперованих органах; 

- тканинні напруга може служити маркером певного процесу, 

що відбувається в тому чи іншому органі, і може бути причиною цих 

процесів; 

- за допомогою моделювання необхідних величин тканинної 

напруги можна попередити склероз, атрофію і некроз ділянок і цілого органу, 



стимулювати процеси регенерації органів, оптимізувати процеси загоєння 

післяопераційних ран. 
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