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Experience in the use of collagen membrane KOLLOST in vestibuloplastic 
operations in the complete absence of teeth in the lower jaw

Резюме
Цель. оценка эффективности использования коллагеновой мембраны коЛЛоСт® при закрытии раневой поверхности во время 
хирургической коррекции преддверия рта у пациентов с полным отсутствием зубов в области боковых отделов нижней челюсти. 
Методы. Прооперированы 18 пациентов методикой углубления преддверия полости рта по кларку. Пациентам основной группы 
(10 человек) раневая поверхность  во время операции закрывалася коллагеновой мембраной коЛЛоСт®, а раневая поверх-
ность пациентам группы сравнения  (8 человек) оставлялась открытой и рана заживала вторичным натяжением. результаты. 
На основании результатов хирургического коррекции преддверия полости рта в боковых отделах нижней челюсти было вы-
явлено, что  при использовании коллагеновой мембраны коЛЛоСт® у пациентов отсутствует раневая поверхности в области 
вновь сформированного преддверия полости рта, отсутствует болевой эффект и глубина преддверия формируется на 3-5 мм 
больше от исходных значений.  Выводы. Применение коллагеновой мембраны коЛЛоСт® быть рекомендовано при проведении 
вестибулопластических операциях с целью закрытия раневой поверхности вновь сформированного преддверия полости рта.
Ключевые слова: съемное протезирование, коллагеновая мембрана, коЛЛоСт®, вестибулопластика

Summary 
Goal. Evaluation of the effectiveness of the use of collagen membrane COLLOST® when closing the wound surface during surgical correction 
of the mouth of the mouth in patients with complete absence of teeth in the region of the lateral sections of the lower jaw. Methods. 18 
patients were operated on by methods of deepening the vestibule of the oral cavity by Clark. Patients of the main group (10 people) wound 
surface during the operation was closed with collagen membrane COLLOST®, and the wound surface to patients of the comparison group 
(8 people) was left open and the wound was healed by secondary tension.Results. Based on the results of surgical correction of the oral 
cavity in the lateral parts of the lower jaw, it was revealed that when the collagen membrane of COLLOST® is used, the patients do not 
have a wound surface in the region of the newly formed vestibule of the oral cavity, there is no pain effect and the depth of the vestibule is 
formed 3-5 mm more from initial values.Conclusions. The use of collagen membrane COLLOST® should be recommended in the conduct 
of vestibuloplastic operations in order to close the wound surface of the newly formed vestibule of the oral cavity.
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Введение
В  Российской Федерации по данным официальной ста-

тистики свыше 40% населения составляют люди пожилого и 
старческого возраста [3], у которых страдает не только сомати-
ческое здоровье, но и стоматологическое здоровье. И как след-
ствие, возникает необходимость в замещении отсутствующих 
зубов съемными протезами. Большое значение для обеспече-
ния долговременного положительного прогноза ортопедиче-
ского лечения данной категории больных имеет специальная 
подготовка протезного ложа. Известно, что устойчивость про-

тезов на беззубых челюстях обусловлена разнообразными ме-
ханическими, физическими, физиологическими функциями, 
возникающими под влиянием жевательного давления, и физи-
ческими процессами, протекающими между базисом протеза 
и слизистой оболочкой протезного ложа. Протез на беззубой 
верхней челюсти находится в более благоприятных условиях, 
в связи с тем, что количество мимических мышц, прикрепляю-
щихся к верхней челюсти, минимально и они существенно не 
влияют на фиксацию протеза. Труднее представляется задача 
изготовить функционально полноценный протез на беззубую 
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нижнюю челюсть, особенно при резкой её атрофии потому, 
что в виду анатомических особенностей, таких как небольшая 
протяженность протезного ложа, большая подвижность ниж-
ней челюсти из-за прикрепленных к ней всей жевательной и 
большей части мимической мускулатуры, происходит плохая 
фиксация протеза [4].

Известно, что у людей старших возрастных групп затяги-
ваются сроки выздоровления, неэффективными оказываются 
общепринятые методики лечения, ухудшается прогноз, как 
следствие, снижается качество жизни [5,6]. Зачастую, врачи-
ортопеды, учитывая возраст пациентов и их соматические за-
болевания, стараются минимизировать объем хирургических 
вмешательств. Однако, существуют такие клинические ситуа-
ции, когда для получения положительного результата протези-
рования невозможно обойтись без хирургических реконструк-
тивных вмешательств. К таким ситуациям относятся, прежде 
всего, это углубление мелкого преддверия полости рта. 

Несмотря на огромное разнообразие вестибулопласти-
ческих операций, основными методиками применяемыми 
в отечественной клинической практике являются операции 
вестибулопластики с вторичной эпителизацией раневых по-
верхностей. Однако эти методики не всегда приемлемы, так 
как приводят к образованию обширной раневой поверхно-
сти. Такие операции на беззубых челюстях ограничены в свя-
зи с проблемой дефицита неизмененной слизистой оболочки 
протезного ложа. Наиболее приемлемым методом пластики 
преддверия полости рта является вестибулопластика с при-
менением свободных десневых трансплантатов, позволяю-
щих увеличить объем тканей и границы протезного ложа. Но 
в связи с тем, что у пациента проходится забирать десневой 
трансплантат и получать таким образом дополнительную ра-
невую поверхность, эти оперативные методики не получили 
широкого распространения в отечественной стоматологии.

Продолжается поиск новых методов хирургической 
коррекции преддверия полости рта у пациентов с полным 
отсутствием зубов и особенно заслуживает внимания приме-
нение коллагеновой мембраны отечественного производства 
КОЛЛОСТ®,  принцип действия которой заключается в сти-
муляции естественного процесса заживления повреждений. 
Коллагеновое волокно в мембране сохраняет свою структуру, 
благодаря чему КОЛЛОСТ® способствует активному форми-
рованию новой здоровой ткани на месте повреждения. Сама 
мембрана при этом выполняет роль своеобразной матрицы: 
волокна из здоровой ткани, окружающей матрицу, внедряют-
ся в ее структуру и распространяются строго по ней. Сама по 
себе мембрана при этом подвергается процессу биодеграда-
ции. Использование коллагенового материала КОЛЛОСТ®, 
помимо основной функции, также предотвращает появление 
на месте повреждения слизистой оболочки рубцов.

Целью исследования было оценить эффективность 
использования коллагеновой мембраны КОЛЛОСТ® при 
закрытии раневой поверхности во время хирургической кор-
рекции преддверия рта у пациентов с полным отсутствием 
зубов в области боковых отделов нижней челюсти.

Материал и методы 
В процессе комплексного обследования совместно с 

врачом-ортопедом  были выбраны 18 пациентов в возрасте 

от 60 до 75 лет с полным отсутствием зубов на нижней че-
люсти, из которых 10 пациентов составили основную группу 
исследования и 8 – группу сравнения.  Распределение паци-
ентов по гендерному признаку не проводилось. Работа была 
проведена в условиях стоматологической клиники «Прайм-
стоматология» (г. Рязань). Критериями включения в исследо-
вание стали:

1. Пациенты, которым протезирование проводилось 
повторно в связи с невозможностью ношения старого проте-
за из-за его балансировки, постоянного скидывания протеза 
при приеме пищи и разговоре.

2. Пациенты, у которых утрата зубов произошла бо-
лее 7-10 лет, что способствовало выраженной атрофии альве-
олярного отростка.

3. Пациенты с 2-3 типом атрофии нижней челюсти по 
Келлеру.

4. Пациенты, слизистая оболочка протезного ложа ко-
торых, соответствовала 3 классу по Суппле – разрыхленная 
слизистая оболочка. 

При визуальном осмотре слизистая оболочка протезно-
го ложа физиологической окраски, без рубцов и высыпаний. 
Те пациенты, у которых в результате пользования баланси-
рующим съемным протезом был  диагностирован 4 класс 
по Суппле в виде «болтающегося гребня» в исследовании 
участия не принимали в виду проведения им других методов 
хирургической коррекции протезного ложа. Учитывая пожи-
лой и старческий возраст всех, участвующих в исследовании 
пациентов, и наличием у них соматических заболеваний они 
были направлены на консультацию к лечащим их врачам-те-
рапевтам, кардиологам. От всех пациентов были получены 
заключения, разрешающие проведение хирургического ле-
чения. Лечение проводилось после получения письменного 
согласия от каждого пациента. 

Согласно концепции хирургического лечения всем 18 
пациентам была проведена вестибулопластическая операция 
в боковых отделах нижней челюсти по методу Кларка: после 
проведенного адекватного обезболивания производили раз-
рез скальпелем отступя от гребня альвеолярного отростка 2-3 
мм и  смещали слизистую оболочку с имеющимися тяжами 
и мышечными волокнами в сторону преддверия рта на 4-6 
мм. Слизистую оболочку подшивали к окружающим тка-
ням рассасывающимся шовным материалом кетгут 4,0-5,0. 
Пациентам группы сравнения (8 человек) после операции 
накладывали на раневую поверхность пленку диплен-дента 
и в дальнейшем раневая поверхность заживала вторичным 
натяжением. Пациентам данной группы были даны рекомен-
дации по уходу за раной в послеоперационный период: обра-
ботка водным 0,05% раствором хлоргексидина 2-3 раза в день 
на протяжении 7 дней, местно холод в течение 2-3 дней после 
операции, для обезболивания раневой поверхности рекомен-
довали нанесение на рану геля Камистад, начиная с 4 суток 
с целью ускорения эпителизации обработка раневой поверх-
ности солкосерил-адгезивной дентальной пастой дней 5-7. 
Обязательным условием для пациентов данной группы было 
проведение миогимнастики, начиная с 3-4 суток после опера-
ции в течение 14- 20 дней с целью предотвращения рецидива.

10 пациентом основной группы во время операции на  
всю раневую поверхность накладывали коллагеновую мем-
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брану КОЛЛОСТ®, которую дополнительно подшивали к 
области созданного преддверия рассасывающимся шовным 
материалом. Согласно инструкции производителя перед ис-
пользованием мембраны, её моделировали по длине раны 
(ширину в среднем делали одинаковой – 4-5 мм) для обеспе-
чения полного прилегания ко всем стенкам и дну раны, так 
как между материалом и раневым дефектом не должно быть 
полостей. Затем  помещали на 10-15 минут в теплый (тем-
пература 35-37°С) стерильный раствор натрия хлорида изо-
тонического 0,9% для увеличения пластичности. Пациентам 
данной группы были также даны рекомендации по уходу за 
раной, которые заключались в антисептической обработке 
рта водным 0,05% раствором хлоргексидина 2-3 раза в день 
на протяжении 7 дней, местно холод в течение 2-3 дней после 
операции. 

Результаты и обсуждение
Результаты работы оценивались на основании таких по-

казателей:
● раннего послеоперационного периода (до 7 суток), 

как боль, повышение температуры тела,  отек окружающих 
мягких тканей, отек слизистой оболочки в области раны, ги-
перемия слизистой оболочки;

● показателей в отдаленный послеоперационный пе-
риод (на 21 сутки) – глубина вновь сформированного пред-
дверия полости рта, состояние слизистой оболочки, наличие 
формирования рубцов;

● На основании устного опроса выясняли длительность 
болевого периода, общего дискомфорта в послеоперацион-
ный период, трудностей в проведении миогимнастики.

Ранний послеоперационный период у пациентов ос-
новной группы протекал  без особенностей. Первый осмотр 
проводился на 2-и сутки после операции. Жалобы на незна-
чительный отек окружающих мягких тканей предъявляли 
только 2 пациента из 10, по сравнению с подобными жало-
бами у пациентов группа сравнения – 6 из 8 пациентов. По-
вышения температуры тела не было отмечено ни у одного 
пациента. При визуальном осмотре раневой поверхности на 
2-сутки выявлено: у пациентов основной группы незначи-
тельная гиперемия наблюдалась у 4-х из 10 больных, у па-
циентов группы сравнения  - у всех больных. При повторном 
осмотре операционной раны на 5-е сутки в основной группе 
– слизистая оболочка физиологической окраски,  в группе 
сравнения – у 5-ти пациентов сохранялась незначительная 
гиперемия и отек слизистой оболочки. На болевые ощущения 

в ране предъявляли жалобы только пациенты группы сравне-
ния, даже при осмотре на 7-сутки. Со слов пациентов основ-
ной группы, болезненные ощущения беспокоили их в первые 
сутки после операции. Визуальный осмотр на 10-е сутки по-
сле операции установил, что у пациентов основной группы 
коллагеновая мембраны заместилась вновь образованными  
тканями десны, с увеличением глубины преддверия полости 
рта в среднем на 4мм, рана зажила без признаков рубцевания, 
отека тканей не наблюдалось. У пациентов группы сравнения 
глубина сформированного на 4-5 мм преддверия полости рта 
сократилась на 2-3 мм. Осмотр места проведения операции на 
21-е сутки показал, что у пациентов группы сравнения глуби-
на преддверия в боковых отделах нижней челюсти сформи-
ровалась на 1-3 мм больше прежних размеров, а в основной 
группе, раневая поверхность которым закрывалась коллаге-
новой мембраной, преддверие сформировалось глубже на 
3-5 мм от исходных значений. Хотелось бы отметить, что у 
пациентов основной группы в послеоперационный период 
общее состояние не страдало и не наблюдалось обострение 
соматических фоновых заболеваний. Приём пищи проходил 
в обычном режиме. У пациентов группы сравнения в связи 
с более выраженными болевыми ощущениями употребление 
пищи было затруднено, что в 2- случаях спровоцировало обо-
стрение болезненного состояния со стороны желудочно-ки-
шечного тракта. 

Заключение
На основании проведенного исследования можно 

сделать вывод  о том, что у пациентов с неблагоприятны-
ми условиями для протезирования беззубой нижней челю-
сти применение коллагеновой мембраны КОЛЛОСТ® при 
вестибулопластических операциях даёт  положительные 
результаты разные сроки лечения, такие как  отсутствие ра-
невой поверхности в области вновь сформированного пред-
дверия полости рта, отсутствие болевого эффекта и возмож-
ность восстановления глубины преддверия при дефиците 
неизмененной слизистой. ■
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