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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Для определения эффективности гемостаза с применением лазерного излучения длиной 
волны 445 нм в области донорской зоны твердого неба проведены хронометрия с целью уточнения времени, 
необходимого для гемостаза в области операционной раны, и анализ традиционных способов остановки 
кровотечения, используемых в хирургической стоматологической практике при операции трансплантации 
свободного десневого лоскута с неба.
Материалы и методы. Клиническое исследование проведено у 48 пациентов со средним возрастом 39,00 ± 
8,43 лет, которым по показаниям выполнены операции гингивопластики и вестибулопластики с примене-
нием метода трансплантации свободного десневого лоскута с неба. В 75% случаев наблюдения (n = 36) в об-
ласти твердого неба был сформирован свободный деэпителизированный десневой трансплантат, в 25% слу-
чаев наблюдения (n = 12) – свободный полнослойный слизистый лоскут. Остановку кровотечения в области 
твердого неба выполняли с помощью воздействия на поверхность операционной раны лазерным излучени-
ем длиной волны 445 нм бесконтактным способом динамической методикой неинициированным волокном 
при мощности 1 Вт и постоянном режиме.
Результаты. Среднее значение площади раневой поверхности донорской зоны достигало 248,65 ± 8,78 мм2. 
Среднее время окончательного гемостаза составило 167,65 ± 7,37 сек. При регрессионном анализе в отноше-
нии времени коагуляции значимыми явились площадь дефекта и наличие эпителия на лоскуте. В клиниче-
ских случаях использования лоскута без эпителия среднее время коагуляции увеличивалось на 6,8 сек. (p = 
0,0005), что установлено при оценке контрастов из уравнения регрессии. Кровотечения из донорской зоны в 
отдаленные сроки послеоперационного периода не зарегистрировано.
Заключение. Гемостаз с применением лазерного излучения длиной волны 445 нм имеет преимущества при 
сравнении с традиционными методами остановки кровотечения в области донорской зоны твердого неба. 
Применение лазерного излучения для остановки кровотечения в донорской зоне твердого неба позволяет 
снизить риск возникновения осложнений в послеоперационный период.
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зона твердого неба.
Для цитирования: Романенко НВ, Суворов АЮ, Благушина НА, Смирнов АА, Тарасенко СВ. Применение ла-
зерного излучения длиной волны 445 нм для гемостаза в области донорской зоны твердого неба. Пародон-
тология. 2025;30(1):75-85. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2025-1054
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Романенко Наталья Валерьевна, кафедра хирургической сто-
матологии Института стоматологии имени Е. В. Боровского Первого Московского государственного меди-
цинского университета имени И. М. Сеченова, 119048, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, Москва, Российская Федера-
ция. Для переписки: romanenko.natalia@gmail.com
Конфликт интересов: Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов.
Благодарности: Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования. 
Индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

                                                                                                          

Hemostasis in the donor area of the hard palate  
using 445 nm wavelength laser radiation
N.V. Romanenko*, A.Yu. Suvorov, N.A. Blagushina, A.A. Smirnov, S.V. Tarasenko

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation 

DOI: 10.33925/1683-3759-2025-1054

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi= 10.33925/1683-3759-2025-1054domain=pdf&date_stamp=2025-03-16


2025;30(1)Пародонтология | Parodontologiya76

ИсследованИе | ReseaRch

ABSTRACT
Relevance. This study aimed to evaluate the effectiveness of hemostasis using laser radiation with a wavelength of 
445 nm in the donor site of the hard palate. Chronometric analysis was performed to determine the time required to 
achieve hemostasis in the wound. Additionally, traditional methods of bleeding control commonly used in surgical 
dental practice during free gingival graft transplantation from the palate were analyzed.
Materials and methods. A study was conducted involving 48 patients with an average age of 39.00 ± 8.43 years who 
were treated with gingivoplasty and vestibuloplasty with a free gingival graft from the palate. In 75% of cases (n = 
36), a free de-epithelialized gingival graft was obtained from the hard palate, while in 25% of cases (n = 12), a free 
full-thickness mucosal graft was used. Hemostasis in the hard palate donor site was achieved using laser radiation 
with a wavelength of 445 nm. The procedure was performed in a non-contact, dynamic manner with a non-initiated 
fiber at 1 W power in continuous mode.
Results. The mean donor site wound area was 248.65 ± 8.78 mm², and the mean time to achieve complete hemo-
stasis was 167.65 ± 7.37 seconds. Regression analysis of coagulation time identified defect size and the presence of 
epithelium on the graft as significant factors. In cases where a free de-epithelialized connective tissue graft was 
used, the mean coagulation time increased by 6.8 seconds (p = 0.0005), as determined through contrast assessment 
in the regression model. No instances of postoperative bleeding at the donor site were observed over the long term.
Conclusion. Laser-assisted hemostasis using 445 nm wavelength radiation offers distinct advantages over conven-
tional hemostatic methods for controlling bleeding at the donor site of the hard palate. Its application reduces the 
risk of postoperative complications, making it a valuable technique in periodontal and oral surgical practice.
Key words: hemostasis, chronometric analysis, blue laser, 445 nm wavelength laser radiation, donor area of the 
hard palate.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Небная поверхность верхней челюсти являет-
ся стандартным местом забора аутогенных транс-
плантатов, применяемых для реконструкции мягких 
тканей в области зубов и дентальных импланта-
тов [1–8]. Протоколы хирургического вмешательства 
продолжают совершенствоваться для повышения 
качества стоматологического лечения и устранения 
осложнений данного вида операций [3, 4, 7].

Одним из осложнений операции трансплантации 
свободного десневого лоскута с неба является кро-
вотечение из донорской зоны [7–9].

В настоящее время для гемостаза в области донор-
ской зоны используются различные хирургические 
приемы, применяются гемостатические материалы 
и медицинская аппаратура.

К хирургическим приемам относится прижатие к 
кровоточащей раневой поверхности марлевого там-
пона, пропитанного 3% раствором перекиси водорода, 
физиологическим раствором или экстрактом лекар-
ственных растений, что позволяет в течение опре-
деленного времени остановить кровотечение [9, 10]. 
Научно и клинически обосновано предварительное 
наложение большого небного компрессионного шва 
(GPCS) в области русла большой небной артерии [7].

Для остановки кровотечения из донорской зоны 
в области твердого неба применяются биопленки и 
гемостатические губки, фиксирующиеся различны-
ми видами швов. Известен способ остановки крово-
течения путем фиксации гемостатической губки на 
рану непрерывными матрацными или перекрестны-
ми матрацными швами [11]. Для остановки крово-
течения из донорской зоны в области твердого неба 
предложено применение окисленной регенериро-
ванной целлюлозы или желатиновой губки, которые 
фиксируются на рану также хирургическими шва-
ми [9]. Широко применяется фибриновая мембрана, 
которую изготавливают из венозной крови пациента 
путем центрифугирования [12]. Кровотечение из до-
норской зоны твердого неба возможно остановить 
и путем нанесения на раневую поверхность циана-
крилатного медицинского клея [13].

Для остановки кровотечения из донорской зоны 
используются медицинские аппараты: СО2–лазер, 
плазменный коагулятор, электрокоагулятор, термо-
коагулятор [14].

Применение всех известных способов останов-
ки кровотечения при заборе свободного деснево-
го трансплантата с неба не решает проблему риска 
кровотечения из донорской зоны и кровопотери в 
момент операции, а также в ранний и поздний по-
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слеоперационные периоды, что не позволяет дан-
ную широко распространенную рутинную операцию 
считать абсолютно безопасной и не снижающей ка-
чество жизни человека.

Для предупреждения кровопотери и снижения 
риска кровотечения в ранний послеоперационный 
период для гемостаза донорской зоны в области 
твердого неба целесообразным представляется при-
менение современных лазерных технологий. В ми-
ровой стоматологической практике широкое при-
менение получили проводниковые лазеры с длиной 
волны инфракрасного диапазона света [15, 16]. Со-
временной инновационной технологией является 
синий лазер [17]. Активной средой синего лазера яв-
ляется полупроводниковый материал, состоящий из 
смеси нитрида галлия (GaN) и нитрида индия (InN), 
обозначаемый как InGaN [18]. Лазерное излучение 
синего цвета соответствует длине волны 445 ± 40 нм 
и поглощается гемоглобином в большей степени, чем 
лазерные технологии с длиной волны инфракрасно-
го диапазона света, что является предпочтительным 
для такой манипуляции как остановка кровотечения 
из донорской зоны в области твердого неба [19].

Целью исследования явилось определение эффек-
тивности применения лазерного излучения длиной 
волны 445 нм для гемостаза в области донорской зоны 
небной поверхности верхней челюсти при операции 
трансплантации свободного десневого лоскута с неба.

Для реализации поставленной цели предполага-
лось решение следующих задач:

1. Определение площади раневой поверхности 
донорской зоны в области неба.

2. Определение времени, необходимого для оста-
новки кровотечения в донорской зоне в области 
неба, при воздействии лазерным излучением дли-
ной волны 445 нм.

3. Разработка методики применения лазерного 
излучения длиной волны 445 нм для гемостаза в об-
ласти донорской зоны небной поверхности верхней 
челюсти при операции трансплантации свободного 
десневого лоскута с неба.

4. Анализ данных литературы, посвященной спо-
собам остановки кровотечения в области донорской 
зоны небной поверхности верхней челюсти при опе-
рации трансплантации свободного десневого лоску-
та с неба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование проведено у 48 паци-
ентов, которым по показаниям выполнены операции 
гингивопластики и вестибулопластики с применением 
метода трансплантации свободного десневого лоскута 
с неба. Проведение клинического исследования было 
одобрено локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ имени И. М. Сеченова Минздрава Рос-
сии 16 февраля 2023 года (Протокол ЛЭК № 03 – 23).

Комплексное стоматологическое обследование и лече-
ние пациентов выполнено в соответствии с Конституцией 
и Гражданским кодексом РФ, Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (версия от октября 
2008 года с поправками), Федеральным законом № 323–
Ф3 от 21 ноября 2011 года «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ» (с изменениями и дополнениями) и При-
казом Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации № 266 «Об утверждении Правил клинической 
практики в Российской Федерации» от 19 июня 2003 года.

При операции гингивопластики в области твер-
дого неба формировали и выделяли свободный де-
эпителизированный десневой лоскут, при операции 
вестибулопластики в области твердого неба форми-
ровали и выделяли свободный десневой лоскут с со-
хранением эпителиального слоя.

Забор свободного десневого лоскута проводили 
в области средней и дистальной третей твердого 
неба – в проекции зубов премоляров и моляров. Для 
исследования использовали раневые поверхности 
длиной не менее 33 мм.

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Возраст – 18 лет и старше.
2. Пол – женский и мужской.
3. Полость рта санирована.
4. Наличие показаний к проведению операции гинги-

вопластики в области группы зубов с целью устранения 
рецессии десны методом коронарного перемещения 
лоскута и с использованием свободного деэпителизи-
рованного десневого трансплантата с неба.

5. Наличие показаний к проведению операции 
вестибулопластики с целью углубления свода пред-
дверия полости рта и создания широкой зоны при-
крепленной кератинизированной десны в области 
группы зубов с применением метода транспланта-
ции свободного десневого лоскута с неба.

6. Наличие показаний к проведению операции ве-
стибулопластики с целью углубления свода преддве-
рия полости рта и создания широкой зоны прикре-
пленной кератинизированной слизистой оболочки 
в области внутрикостных дентальных имплантатов 
с применением метода трансплантации свободного 
десневого лоскута с неба.

7. Наличие письменного добровольного информиро-
ванного согласия пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения пациентов в исследование:
1. Возраст до 18 лет.
2. Беременность, период лактации.
3. Прием пациентом препаратов группы анти-

агрегантов или антикоагулянтов.
4. Наличие вредной привычки табакокурения.
5. Периодический или постоянный прием нарко-

тических средств.
6. Ротовой тип дыхания.
7. Наличие в анамнезе сопутствующей патологии, 

влияющей на систему периферического кровоснаб-
жения (сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
метаболический синдром).
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Критерии исключения пациентов из исследования:
1. При несостоятельности медицинской процеду-

ры, связанной с непредвиденными обстоятельства-
ми (например, аллергия на лазерное излучение).

Характеристика пациентов по полу, возрасту и 
виду свободного десневого трансплантата представ-
лена в таблице 1.

При проведении операции гингивопластики в об-
ласти группы зубов с целью устранения рецессии 
десны методом коронарного перемещения лоску-
та в области твердого неба под аппликационной 
(Бензокаин 20%) и инфильтрационной анестезией 
Solutio Articaini hydrochloridi 4% — 1,0 ml cum Solutio 
Adrenalini hydrochloridi 0,1% — 1:200 000 с примене-
нием бормашины и шаровидного бора с алмазным 
покрытием выполняли деэпителизацию участка 
слизистой оболочки твердого неба в проекции кор-
ней зубов премоляров и моляров шириной 7,5–8 мм 
(данный размер ширины обусловлен шаровидной 
формой вращающегося инструмента). 

С применением лезвия N15с проводили два па-
раллельных между собой разреза слизистой обо-
лочки на небной поверхности верхней челюсти 
по границам участка деэпителизации, не нарушая 
целостности надкостницы, с целью формирования 
свободного деэпителизированного десневого ло-
скута шириной 7 мм. Для поддержания постоянного 
размера ширины трансплантата при его формиро-
вании использовали градуированный зонд модели 
UNC–15 с калибровкой 1 мм. Края сформированных 
разрезов слизистой оболочки соединяли между со-
бой линейными разрезами, образуя прямоугольник. 
Затем свободный десневой деэпителизированный 
трансплантат выделяли.

При проведении операции вестибулопластики в 
области сегмента челюсти с целью углубления свода 
преддверия полости рта и создания широкой зоны 
прикрепленной кератинизированной десны в об-
ласти группы зубов или дентальных имплантатов в 
области твердого неба под аппликационной (Бен-
зокаин 20%) и инфильтрационной анестезией So-
lutio Articaini hydrochloridi 4% — 1,0 ml cum Solutio 
Adrenalini hydrochloridi 0,1% — 1:200 000 выполняли 
формирование свободного десневого лоскута шири-
ной 7 мм с сохранением эпителиального слоя. Для 
этого проводили два параллельных между собой 
разреза слизистой оболочки на небной поверхности 

верхней челюсти параллельно краю альвеол премо-
ляров и моляров, не нарушая целостности надкост-
ницы. Края сформированных разрезов слизистой 
оболочки соединяли между собой линейными разре-
зами, образуя прямоугольник. Затем свободный дес-
невой трансплантат выделяли. Манипуляции прово-
дили с применением лезвия N15с. При выделении 
лоскутов не допускали сохранения на трансплантате 
жировой и железистой ткани.

После выделения свободный десневой трансплан-
тат размещали в реципиентной зоне.

Во всех случаях наблюдения донорская область 
нуждалась в гемостазе. Остановку кровотечения в об-
ласти твердого неба выполняли с помощью воздей-
ствия на поверхность операционной раны лазерным 
излучением длиной волны 445 нм (ALTA BLUE, НПО 
«ИРЭ–ПОЛЮС» (Россия); Регистрационное удостове-
рение № РЗН 2020/13139 от 12 января 2021 года) при 
мощности 1 Вт и постоянном режиме бесконтактным 
способом динамической методикой неинициирован-
ным волокном. Дистанция от кончика световода до 
раневой поверхности составляла 4,5–5 мм.

При остановке кровотечения в области донорской 
зоны твердого неба с применением лазерного излу-
чения в области операционного поля удерживали хи-
рургическую аспирацию с целью забора хирургиче-
ского дыма, формирующегося при коагуляции крови.

Измерение времени остановки кровотечения в об-
ласти донорской зоны твердого неба осуществляли с 
применением секундомера. Старт секундомера соот-
ветствовал началу воздействия лазерным излучением 
длиной волны 445 нм на операционную рану в обла-
сти небной поверхности верхней челюсти. Критерием 
оценки момента остановки кровотечения из донор-
ской зоны являлось отсутствие формирования ручей-
ка крови в дистальной части операционной раны (па-
циенты располагались в стоматологическом кресле, 
спинка которого была установлена под углом 135°).

Результаты фиксировали в секундах и заносили в 
Яндекс–форму, заполняемую для каждого пациента. 
При завершении производимых расчетов отчет фор-
мировали в формате Microsoft Excel.

После полной остановки кровотечения и форми-
рования на поверхности донорской зоны коагуляци-
онной пленки на рану фиксировали защитную про-
тивовоспалительную пародонтальную повязку СОЕ 
РАК производства компании GC (Япония).

Пол
Sex

Количество 
пациентов, n 

Number of 
patients, n

Соотношение, %
Ratio, %

Возраст, лет 
Age, years

Количество пациентов c трансплантатом, n
Number of patients with graft type, n

min max
С эпителием

With epithelium
Без эпителия

De-epithelialized

Мужской / Men 12 25 35 50 3 9

Женский / Women 36 75 25 55 9 27

Всего / Total 48 100 25 – 55 12 36

Таблица 1. Характеристика пациентов по полу, возрасту и виду свободного десневого трансплантата
Table 1. Patient characteristics by sex, age, and type of free gingival graft
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Показатель
Parameter

Расчетное значение
Estimated value

Стандартная ошибка
Standard error

Statistic p. value (p)

Площадь донорской зоны (мм2)
Donor site area (mm²)

0,3783291 0,0923478 4,096784 0,0001818

Возраст пациента (лет)
Patient age (years)

0,0940830 0,0849474 1,107544 0,2742157

Сторона неба (референс – левая)
Palatal donor site (reference – left side)

1,7905954 1,4046326 1,274779 0,2092332

Вид лоскута (референс – лоскут без эпителия)
Graft type (reference – de-epithelialized graft)

–6,8275831 1,8072917 –3,777798 0,0004817

Таблица 2. Результаты регрессионного анализа
Table 2. Regression analysis results

Рис. 1. 
Диаграмма разброса данных 

корреляционного анализа

Fig. 1. 
Scatter plot of correlation 

analysis results

Рис. 2. 
Показатели хронометрии 

при определении времени остановки 
кровотечения в зависимости 

от вида свободного десневого 
трансплантата

Fig. 2. 
Chronometric assessment 

of hemostasis time by type 
of free gingival graft

Раневая поверхность, создаваемая при заборе сво-
бодного десневого трансплантата или свободного де-
эпителизированного десневого трансплантата, имела 
форму прямоугольника. Для определения размеров 
длины и ширины раневой поверхности в области до-
норской зоны твердого неба использовали градуи-
рованный зонд модели UNC–15 с калибровкой 1 мм. 
Определение размеров операционной раны выполня-

ли после полной остановки кровотечения до фиксации 
защитной противовоспалительной повязки. Площадь 
раневой поверхности вычисляли по формуле:

S = A x B,    где 

А – длина раневой поверхности, 
В – ширина раневой поверхности.
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Ширина раневой поверхности во всех случаях на-
блюдения была постоянной и составляла 7 мм.

Статистическая обработка проведена с помощью 
языка программирования R v4.3. Для количествен-
ных показателей определяли характер распределе-
ния (c помощью Shapiro–Wilk test), среднее значение, 
стандартное отклонение, медиану, межквартильный 
интервал, минимальное и максимальное значения. 
Для категориальных и качественных признаков вы-
числяли долю и абсолютное количество значений. 
Сравнительный анализ нормально распределенных 
количественных признаков проводили на основа-
нии Welch’s t-test, для ненормально распределенных 
количественных признаков использовали критерий 
Mann–Whitney U test. Сравнительный анализ кате-
гориальных и качественных признаков выполни-
ли с использованием критерия Pearson's χ2 test или 
Fisher's exact test. Для оценки влияния ковариат на 
временной период коагуляции проведен регресси-
онный анализ, где зависимой переменной являлось 
время коагуляции, а в качестве ковариат представ-
лены площадь дефекта, сторона неба, возраст паци-
ентов, вид лоскута: деэпителизированный или пол-
нослойный с эпителием.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 48 пациентов, 
средний возраст которых составил 39,00 ± 8,43 лет, 
среди которых 25% наблюдений составили мужчины 
(n = 12).

Среднее значение длины свободного десневого 
трансплантата составило 35,52 ± 1,23 мм (33; 38). 
Среднее значение площади раневой поверхности 
донорской зоны достигало 248,65 ± 8,78 мм2 (231; 
266). Среднее время окончательного гемостаза – 
167,65 ± 7,37 сек. (150; 180). Фактов кровотечения 
из донорской зоны в послеоперационный период и 
формирования инфекционных воспалительных ос-
ложнений зарегистрировано не было.

При регрессионном анализе (множественная ли-
нейная регрессия) в отношении времени коагуляции 
значимыми явились площадь дефекта (прямая связь 
со временем коагуляции) и наличие эпителия на ло-
скуте (обратная связь). Результаты регрессионного 
анализа представлены в таблице 2.

Полученные результаты указывают на довольно 
высокое качество полученной модели: R2 = 0,603.

Продолжительность остановки кровотечения и 
площадь раневой поверхности донорской зоны в об-
ласти твердого неба связаны умеренной значимой 
прямой корреляцией, ρ = 0.699, p < 0.001. Диаграмма 
разброса данных корреляционного анализа пред-
ставлена на рисунке 1.

В клинических случаях использования лоскута 
без эпителия среднее время коагуляции увеличива-
лось на 6,8 сек. [3,18; 10,5], достоверность состави-
ла 0,0005 (p = 0,0005), что установлено при оценке 

контрастов из уравнения регрессии. Сравнительная 
оценка показателей хронометрии при определении 
времени остановки кровотечения в зависимости от 
вида свободного десневого трансплантата представ-
лена на рисунке 2.

Максимальное значение показателя времени ге-
мостаза составило 180 сек.: в данном клиническом 
случае площадь донорской зоны составила 259 мм2. 
Анализ всех полученных данных позволил нам 
сформулировать методику применения лазерного 
излучения длиной волны 445 нм для остановки кро-
вотечения из донорской зоны при операции гинги-
вопластики и вестибулопластики с применением ме-
тода трансплантации свободного десневого лоскута 
с неба (Романенко НВ, Тарасенко СВ. авторы; ФГАОУ 
ВО Первый Московский государственный медицин-
ский университет имени И. М. Сеченова Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (Сече-
новский Университет), патентообладатель. Способ 
остановки кровотечения в области донорской зоны 
твердого неба. Пат. RU2827004C1. Рос. Федерация. 
Опубл. 19.09.2024).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хирургические приемы в виде прижатия марле-
вых тампонов к кровоточащей раневой поверхности, 
пропитанных 3% раствором перекиси водорода или 
физиологическим раствором, позволяют остановить 
кровотечение в течение 5–10 минут [9]. В течение это-
го же времени возможен гемостаз в области донорской 
зоны при прижатии марлевого тампона, пропитанно-
го экстрактом лекарственных растений [10]. При этом 
существует риск возникновения кровотечения в бли-
жайшее время и отдаленные сроки [9, 10].

Указанные данные позволяют оценить уровень 
сложности реконструктивного вмешательства и 
предсказать сроки заживления. Оптимизация ме-
неджмента раневой поверхности способствует улуч-
шению техники операций, ускоренному восстанов-
лению тканей, минимизации послеоперационных 
осложнений и достижения наилучших результатов 
для пациентов [1, 8, 11, 12].

Среднее время окончательного гемостаза 167,65 ± 
7,37 сек. при применении лазерного излучения дли-
ной волны 445 нм подчеркивает эффективность при-
меняемого метода и демонстрирует значительную 
разницу с временными показателями, указанными 
в источниках литературы [9, 10].

Для остановки кровотечения из донорской зоны в 
области твердого неба с помощью биопленок и гемо-
статических губок необходимым является их фикса-
ция различными видами швов: непрерывными ма-
трацными швами или перекрестными матрацными 
швами [11]. Недостатками данных способов явля-
ются длительность хирургического вмешательства, 
связанная с необходимостью фиксации гемостати-
ческого материала хирургическими швами, необхо-
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димость в приобретении расходных материалов, до-
статочная сложность фиксации хирургических швов 
в области твердого неба и риск возникновения кро-
вотечения в первые семь дней послеоперационного 
периода [9].

Недостатками способа остановки кровотечения 
из донорской зоны фибриновой мембраной являют-
ся: необходимость в предварительном заборе веноз-
ной крови пациента, использование определенного 
количества стерильных марлевых салфеток, необхо-
димость в приобретении расходных материалов, не-
обходимость в наличии аппарата для центрифугиро-
вания крови, необходимость в наличии аппарата для 
изготовления фибриновых мембран из венозной 
крови после ее центрифугирования и риск возник-
новения кровотечения в отдаленные сроки [13].

При остановке кровотечения из донорской зоны 
твердого неба путем нанесения на раневую поверх-
ность цианакрилатного медицинского клея недо-
статками являются: недовольство пациентов на-
личием резкого химического запаха в полости рта, 
дороговизна расходного материала и известный 
риск возникновения кровотечения в первые семь 
дней послеоперационного периода. Авторы данного 
способа и сами указывают на невысокую эффектив-
ность гемостаза при использовании цианакрилатно-
го клея для остановки кровотечения из донорской 
зоны при заборе десневого трансплантата [13]. Кро-
вотечение в донорской зоне в послеоперационный 
период может возникнуть под действием фибрино-
литических ферментов, которые постепенно лизи-
руют кровяные сгустки.

Использование медицинских аппаратов для гемо-
стаза в области донорской зоны предполагает ушива-
ние раны непрерывным компрессионным швом [14], 
что также влечет за собой использование определен-
ного количества расходных материалов. Использова-
ние однополярных и монополярных коагуляторов в 
условиях скальпированной небной раны чревато ос-
ложнением и усилением кровотечения из донорской 
раны. Поскольку в случаях их использования в зоне 
подслизистого слоя и в участках расположения жиро-
вой ткани белковые структуры фиксируются на рабо-
чую часть коагулятора и отрываются от толщи тканей, 
тем самым увеличивается площадь травмы кровенос-
ного сосуда и усиливается кровотечение [14].

Таким образом, применение лазерных техноло-
гий для гемостаза в области донорской зоны твердо-
го неба имеет преимущества.

При бесконтактном воздействии лазерным излу-
чением на рану слизистой оболочки полости рта в 
области ее поверхности формируется карбонизиро-
ванный слой, в научной литературе обозначаемый 
как лазерный бандаж [20, 21], что создает условия для 
предупреждения микробной инвазии в операцион-
ную рану и способствует регенерации раны в более 
короткие сроки. Согласно клиническим рекоменда-
циям, гемостаз с применением ИК–лазеров проводят 

при мощности 6 Вт. Воздействие лазерным излучени-
ем длиной волны 445 нм позволяет выполнять проце-
дуру гемостаза при более низкой мощности, а именно 
при 1 Вт, что более благоприятно для тканей и клеток 
слизистой оболочки полости рта человека.

При анализе традиционных методов остановки 
кровотечения выявлено, что они требуют большего 
времени и часто связаны с риском рецидива крово-
течения. Известные методы остановки кровотечения 
в донорской зоне твердого неба не обеспечивают той 
степени контроля, какой создается при применении 
лазерного излучения. Лазерное излучение длиной 
волны 445 нм сокращает время гемостаза и мини-
мизирует травматизацию окружающих тканей, что 
способствует более быстрому заживлению раны. Уве-
личение времени остановки кровотечения на 6,8 сек. 
при заборе деэпителизированного свободного дес-
невого лоскута объясняется большей глубиной раны 
при сравнении со случаями формирования полно-
слойного свободного десневого трансплантата.

Исследование показало, что применение лазерного 
излучения при остановке кровотечения в донорской 
зоне твердого неба может предупредить формиро-
вание кровотечения в отдаленные сроки послеопе-
рационного периода и снизить риск возникновения 
инфекционных воспалительных осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптимальным временем воздействия лазерным 
излучением длиной волны 445 нм для гемостаза в 
области донорской зоны небной поверхности верх-
ней челюсти при операции трансплантации свобод-
ного десневого лоскута с неба являются 180 сек. По-
сле полной остановки кровотечения целесообразно 
изолировать операционную рану защитной паро-
донтальной повязкой из медицинского полимера 
СОЕ РАК (GC, Япония) сроком на семь дней. Сокра-
щение периода гемостаза в области донорской зоны 
небной поверхности верхней челюсти при операции 
трансплантации свободного десневого лоскута с 
неба позволяет сократить общее время хирургиче-
ского вмешательства.

Сокращение периода гемостаза в области донор-
ской зоны небной поверхности верхней челюсти яв-
ляется важным аспектом при проведении операций 
по трансплантации свободного десневого лоскута 
с неба. Этот процесс значительно влияет на общую 
эффективность хирургического вмешательства и 
минимизирует время, необходимое для выполнения 
операции. Сокращение продолжительности опе-
ративного вмешательства способствует снижению 
стресса как для пациента, так и для врача стомато-
лога–хирурга, а также повышает удовлетворенность 
пациентов результатами вмешательства. Оптимиза-
ция хирургического процесса, включая период гемо-
стаза, является залогом успешного исхода и мини-
мизации послеоперационных осложнений.
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