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(57) Спосіб пластики слизової оболонки альвеоля-
рного відростка ротової порожнини, що включає 
проведення відшарування слизово-надкісничного 
клаптя від кортикальної пластини альвеолярної 
кістки за допомогою распаторного хірургічного 
інструмента, який відрізняється тим, що маніпу-
ляцію відшарування здійснюють за допомогою 
пристрою "ТОРНАДО", який прикріплюють до ро-
бочої частини распаторного хірургічного інструме-
нта. 

 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, а саме стоматології, і може бути використа-
на при виконанні протоколу дентальної імпланта-
ції. 

Відомий спосіб пластики слизової оболонки 
альвеолярного паростка ротової порожнини вклю-
чає проведення відшарування слизово-
надкісничного клаптя від кортикальної пластинки 
за допомогою распаторного хірургічного інструме-
нта поступальними рухами [Козлов В.А. Одонтоп-
ластика, - Л.: Медицина, 1974. - 256с.]. Однак при 
здійсненні цього способу можливе травмування 
тканин надкісниці та кортикальної пластини кістки, 
яке супроводжується значним післяопераційним 
набряком та доволі подовженим у часі періодом 
реабілітації. Окрім того, за наявності післяопера-
ційного набряку тканин, існує висока ймовірність 
неконтрольованого розсмоктування остеопластич-
ного матеріалу, що нерідко призводить до повтор-
ного проведення остеопластики. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створити в стоматологічній практиці на принци-
пах малоінвазивного втручання спосіб пластики 
слизової оболонки альвеолярного паростка рото-
вої порожнини, який дозволить під час проведення 
дентальної імплантації досягнути попередження 
патологічних запальних процесів. 

Поставлене завдання досягається тим, що у 
способі пластики слизової оболонки альвеолярно-
го паростка ротової порожнини, що включає про-
ведення відшарування слизово-надкісничного кла-
птя від кортикальної пластини альвеолярної кістки 

за допомогою распаторного хірургічного інструме-
нта, згідно з корисної моделлю, маніпуляцію від-
шарування здійснюють за допомогою пристрою 
"ТОРНАДО", який прикріплюють до робочої части-
ни распаторного хірургічного інструмента. 

Анатомічна будова слизово-надкісничного 
з'єднання в ділянці альвеолярної кістки верхньої 
чи нижньої щелеп в ракурсі проведення пластики 
слизової при виконанні протоколів дентальної ім-
плантації, резекції верхівки кореня зуба, синус-
ліфтінга та інших маніпуляцій, зумовлює застосу-
вання малоінвазивних методів хірургічного втру-
чання. Запропонований спосіб пластики слизової 
оболонки за допомогою пристрою "ТОРНАДО", дія 
якого ґрунтується на механізмі ротаційної вібрації, 
дозволяє уникнути ін'єкційної провідникової анес-
тезії, знизити травмування слизово-надкісничного 
клаптя при його формуванні та кортикальної плас-
тини кістки, досягнути вираженого гемостазу опе-
раційного поля, значно скоротити термін реабілі-
тації в післяопераційний період внаслідок 
відсутності набряку, а також досягнути особливо 
позитивних наслідків у віддалені періоди після 
оперативного втручання. 

Запропонований спосіб здійснюють таким чи-
ном. 

Пристрій "ТОРНАДО" прикріплюють до робо-
чої частини хірургічного распаторного інструменту 
за допомогою технічного затискача, підключають 
до приводу (пневматичного або електричного) 
стоматологічної установки і проводять відшару-
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вання слизово-надкісничного клаптя від кортика-
льної пластини альвеолярної кістки. 

Клінічний приклад. 
Хворий Б. 1949р. н., при виконанні протоколу 

імплантації проведена пластика слизової оболонки 
альвеолярного паростка справа на верхній щелепі 
з подальшим введенням пластичного матеріалу. 
За допомогою пристрою "ТОРНАДО", з'єднаного з 
хірургічним распаторним інструментом проведено 

відшарування слизово-надкісничного клаптя від 
кортикальної пластини альвеолярної кістки. Вико-
ристання пристрою "ТОРНАДО" дозволило прове-
сти маніпуляцію відшарування без значного трав-
мування та кровотечі. Після проведеної пластики 
слизової оболонки спостерігався значно менший, 
аж до його відсутності, набряк післяопераційних 
тканин, що значно скоротило час реабілітації в 
післяопераційному періоді. 
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