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(57) Спосіб фіксації бар'єрної мембрани при ліку-
ванні генералізованого пародонтиту методом на-
правленої регенерації тканин шляхом надягання 
мембрани на зуби через попередньо підготовлені 
отвори, який відрізняється тим, що у мембрані 
вирізається отвір, що дорівнює окружності шийки 
зуба, а від нього виконуються радіальні перпенди-
кулярні розрізи і формується манжетка для забез-
печення вільного проходження ділянки екватора 
коронки зуба при надяганні мембрани і покращен-
ня пришийкового прилягання мембрани, що ство-
рює сприятливі умови для раціонального загоєння 
післяопераційної рани, зменшує тривалість опера-
ції. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме, до хірургічної стоматології, зокрема, 
до способів лікування генералізованого пародон-
титу, де обов’язковим етапом комплексного ліку-
вання розвинутих стадій генералізованого пародо-
нтиту є клаптеві операції, за допомогою яких 
досягається не лише довготривала стабілізація у 
перебізі генералізованого пародонтиту, але й 
отримується суттєвий приріст кісткової тканини. 
Запропонований спосіб фіксації штучної мембрани 
дозволяє підвищити ефективність хірургічного лі-
кування хворих на генералізований пародонтит. 

На сучасному етапі відомо декілька способів 
прикріплення штучних мембран до оточуючих тка-
нин та пришийкової ділянки зубів при хірургічному 
лікуванні генералізованого пародонтиту 
[http://infodent.ru]. 

Відомі методи ушивання мембрани, фіксації 
мембрани титановими гвинтами ("КОНМЕТ", Ро-
сія), шовним матеріалом, та по типу кофердаму, 
або "пончо", коли мембрану одягають через підго-
товлені отвори, а краї мембрани фіксують до кіст-
ки гвинтами. Однак, такі способи часто є громіст-
кими, складними у виконанні та не ергономічним, 
що в свою чергу збільшує час виконання операції, 
призводить до ускладнень, провокує додатковий 
стрес та втому пацієнта і медичного персоналу. 

Зокрема, в методиці із використанням пробій-
ника не враховано, що для попередження врос-
тання епітелію і кращої фіксації мембрана повинна 
щільно прилягати до шийки зуба, а так, як екватор 
зуба, через який надягається мембрана, є більший 
за розмір шийки, звичайного отвору буде недоста-
тньо. 

Найбільш близьким за суттю способу, що зая-
вляється, є метод фіксації мембрани по типу ко-
фердаму, або "пончо", коли мембрану одягають на 
зуби через попередньо підготовлені отвори, які 
формують пробійником для кофердаму, чи за до-
помогою тонкостінної трубки (ЗАТ «МЕДСИЛ») 
[http://nrt.infodent.ru]. 

Однак, відомий метод має недостатню ступінь 
ефективності, оскільки підготовлена у таки спосіб 
мембрана не забезпечує достатньої фіксації та 
герметичності мембрани у пришийковій ділянці 
зуба, а також, внутрішній край мембрани не вихо-
дить на шийку зуба на 2мм., що є необхідною умо-
вою при фіксації мембрани при лікуванні генералі-
зованого пародонтиту методом направленої 
регенерації тканин [С.И. Сивовол. «Клинические 
аспекты пародонтологии». - М.: - 2001; Л.А. Дмит-
риева. «Современные аспекты клинической паро-
донтологии». - М.: - 2001]. 

Тому, технічне завдання нашого технічного 
рішення полягає у наступному: розробити такий 
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спосіб фіксації штучної мембрани, при якій остан-
ня буде надійно фіксуватися у пришийковій ділян-
ці, виконуючи бар’єрну функцію для попередження 
міграції клітин епітелію в субмембранний простір. 

Запропонований нами спосіб значно спростить 
і покращить фіксацію мембрани до операційного 
поля та пришийкової ділянки зуба чи груп зубів 
зокрема, значно скоротивши термін фіксації при 
збереженні асептики. 

Суть запропонованого способу полягає у тому, 
що у бар’єрній мембрані вирізається отвір що до-
рівнює окружності шийки зуба, а від нього роб-
ляться радіальні перпендикулярні розрізи і фор-
мується манжетка. Це забезпечує вільне 
проходження ділянки екватора коронки зуба при 
надяганні мембрани, покращує пришийкове приля-
гання мембрани, створює сприятливі умови для 
раціонального загоєння післяопераційної рани, 
зменшує тривалість операції. 

Спосіб полягає у тому, що перед операцією у 
пацієнта вимірюють малий та великий діаметри 
екваторіальної частини коронки (коронок) та шийки 
зуба (зубів), у ділянці якого (яких) передбачається 
фіксація мембрани. Отримані дані слугують осно-
вою для побудови зовнішнього кола (овалу) і на-
носяться в стерильних умовах на мембрану сте-
рильним маркером. Відступивши до середини кола 
(на відстань різниці між радіусами до екватора і до 
шийки) від зовнішнього кола наносять границі вну-
трішнього кола. Потім, ножицями у мембрані вирі-
зають внутрішній круг. Далі, ножицями роблять 
радіальні перпендикулярні надрізи від внутрішньо-
го до зовнішнього кола формуючи манжетку. 

Отриману композицію надягають в операційній 
на підготовлений зуб, орієнтуючись на великий та 
малий діаметри та обрізавши зайві частини мем-
брани. 

Таким чином, розроблений спосіб покращить 
якість пришийкового прилягання штучної мембра-
ни і зменшить термін накладання та фіксації мем-
бран під час операції лікування генералізованого 

пародонтиту методом направленої регенерації 
тканин. 

Приклад: 
Хворий Н. 32 років направлений стоматоло-

гом-терапевтом для хірургічного лікування із при-
воду генералізованого пародонтиту II ступеню 
важкості. Об’єктивно: у ділянці 24-25 зубів наявні 
пародонтальні кишені глибиною 3-5мм. Ознаки 
запального процесу та гноєтечі відсутні. На рент-
генограмі: втрата висоти між альвеолярних пере-
тинок альвеолярного відростку у межах від 1/3 до 
1/2 довжини кореня зуба. Було заплановано хірур-
гічне лікування із використанням запропонованої 
методики. 

Після проведеної анестезії та обробки опера-
ційного поля виконано трапецієподібний розріз у 
ділянці 23-26 зубів із вестибулярного та піднебін-
ного боку та відшаровано утворений слизово-
окісний клапоть. Проведено кюретаж кісткових 
кишень з видаленням грануляційної тканини, об-
робку розчином пероксиду водню. Ділянку дефекту 
кісткової тканини альвеолярного відростка запов-
нено сумішшю аутотрансплантату кісткового моз-
ку, колапану та остеопластичним препаратом 
"BIO-OSS". Оперовану ділянку закрили поперед-
ньо підготовленою повністю резорбованою мем-
браною "FISIOGRAFT", зафіксувавши його згідно 
запропонованого способу в ділянці 24 та 25 зубів. 
Здійснено деепітелізацію слизово-окісних клаптів, 
встановлення їх у вихідне положення і фіксація 
вертикальним матрацним швом у кожному міжзуб-
ному проміжку. Після цього рана була промита 
розчином антисептика. 

В результаті лікування вказаним методом із 
використанням запропонованого способу фіксації 
мембрани через 3 місяці після операції при рент-
генологічному контролі виявлені острівки оссифі-
кації. З боку ясен в ділянці оперованих зубів утво-
рилося стійке зубо-ясенне прикріплення по типу 
циркулярної зв’язки. 
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