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Современный подход лечения послеоперационных 
симптомов пациентов при хирургических операциях  
в полости рта
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Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Удаление зубов «мудрости» всегда сопровождается появлением коллатерального отека различной выраженности, боли, 
неврологической дисфункции и воспалительной контрактуры жевательных мышц.
Цель. Оценка использования локальной аппаратной гипотермии и метода трехмерного сканирования лица для лечения пациентов 
после удаления третьих моляров нижней челюсти. 
Материалы и методы. 60 пациентам проводили удаление зуба «мудрости». В зависимости от группы были проведены: локальная аппа-
ратная гипотермия (ЛАГ) (исследуемая группа 30 пациентов) и локальная гипотермия льдом (ЛГЛ) (контрольная группа 30 пациентов) 
после операции. Критерий оценки: трехмерное сканирование лица на 3,5,7 сутки.
Результаты. В контрольной группе на 3-й день размер отека составил 6, 31 мм (СКО 0,81), на 5-й – 4,88 мм (СКО 0,73), на 7-й – 3,44 мм 
(СКО 0,88). В исследуемой группе на 3-й день размер отека составил 5,09 мм (СКО 0,80), на 5-ый – 2,73 мм (СКО 0,71), на 7-й – 1,28 мм 
(СКО 0,62). В контрольной группе размер отека на 5-ый день изменился на 22,67% по сравнению с 3-им днем, на 7-ой день на 30,12% по 
сравнению с 5-м днем и на 45,94% по сравнению с 3-им днем. В исследуемой группе в размер отека на 5-й день изменился на 46,42% по 
сравнению с 3-м днем, на 7-й день на 53,16% по сравнению с 5-м днем и на 75,32% по сравнению с 3-м днем. Сравнение групп на 3-й, 
5-й и 7-й по абсолютным значениям размера отёка и по процентному изменению показало статистически значимое различие (p<0,001).
Вывод. Применение локальной аппаратной гипотермии в послеоперационном периоде позволяет снизить выраженность коллатераль-
ного отека в более кратчайшие сроки по сравнению со стандартными методами локальной гипотермии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: отек, боль, гипотермия, трехмерное сканирование лица, воспаление.
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SUMMARY
Introduction. Removal of wisdom teeth is always accompanied by the appearance of collateral edema of varying severity, pain, neurological 
dysfunction and inflammatory contracture of the masticatory muscles.
Purpose. To evaluate the use of local apparatus hypothermia and the method of three-dimensional facial scanning for the treatment of patients 
after extraction of mandibular third molars.
Materials and methods. 60 patients had their wisdom teeth removed. Depending on the group, local apparatus hypothermia (LAH) (study 
group of 30 patients) and local ice hypothermia (LIH) (control group of 30 patients) were performed after surgery. Evaluation criterion: three-di-
mensional scanning of the face on days 3, 5, 7.
Results. In the control group, on the 3rd day the size of the edema was 6.31 mm (SD 0.81), on the 5th day – 4.88 mm (SD 0.73), on the 7th day –  
3.44 mm (SD 0.88). In the study group, on the 3rd day the size of the edema was 5.09 mm (SD 0.80), on the 5th day – 2.73 mm (SD 0.71), on the 7th day – 
1.28 mm (SD 0,62). In the control group, the size of edema on the 5th day changed by 22.67% compared to the 3rd day, on the 7th day by 30.12% 
compared to the 5th day and by 45.94% compared to 3rd day. In the study group, the size of edema on the 5th day changed by 46.42% compared 
to the 3rd day, on the 7th day by 53.16% compared to the 5th day and by 75.32% compared 3rd day. Comparison of groups 3, 5 and 7 in terms 
of absolute values of edema size and percentage change showed a statistically significant difference (p<0.001).
Conclusion. The use of local apparatus hypothermia in the postoperative period can reduce the severity of collateral edema in a shorter period 
compared to standard methods of local hypothermia.
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Введение
Проведение хирургических операций в полости рта 

и челюстно-лицевой области сопровождается болью, оте-
ком и контрактурой жевательных мышц челюстно-лицевой 
области в послеоперационном периоде. Пик послеопераци-
онных симптомов, в частности отека достигается на вторые 

или третьи сутки после вмешательства [1]. На сегодняшний 
день выраженность послеоперационных симптомов снижа-
ют медикаментозными методами. К основным лекарствен-
ным группам относятся кортикостероиды, нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), комбинация 
кортикостероидов и НПВП [1, 12]. Также существуют не-
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медикаментозные методы, снижающие выраженность по-
слеоперационных симптомов, в частности мануальный 
лимфодренаж, гипотермия льдом и лазер низкой интенсивнос- 
ти [8, 14]. Однако, клиническая эффективность перечис-
ленных методов полностью не доказана и в основном их 
оценка проводилась эмпирическим методом. 

Положительное влияние гипотермии на послеопера-
ционные симптомы описаны в литературе [3]. Также опи-
сано снижение послеоперационного кровотечения при 
применении гипотермии [9]. Обезболивающий эффект 
от применения холодовой аппликации описан в литературе 
как следствие снижения активности провоспалительных 
цитокинов [4].

Субъективная оценка объема коллатерального отека 
по тем методам, которые отражены в литературе не позво-
ляют более точно демонстрировать эффективность прове-
денных методов снижения отека [1, 5, 10, 13]. Некоторые 
авторы проводят морфометрию отечной области мягких 
тканей при помощи цефалограмм, которые суммируются 
в трехмерное изображение [2]. Однако, применение рент-
генологических методов диагностики для оценки выра-
женности отека у пациентов не оправдано по этическим 
соображениям.

На сегодняшний день применение сканирующих ме-
тодов анализа поверхности объектов позволяет проводить 
виртуальную реконструкцию и создание виртуального 
пациента. Применение трехмерного сканирования по-
верхности при оценке коллатерального отека в челюстно-
лицевой области актуальное направление.

Настоящее клиническое исследование было направле-
но на обоснование эффективности применения локальной 
аппаратной гипотермии (ЛАГ) для снижения выраженно-
сти послеоперационных симптомов, а также трехмерного 
оптического сканирования для оценки коллатерального 
отека при хирургических операциях в полости рта.

Материалы и методы
Объекты исследования
В исследовании принимали участие 60 пациентов, ко-

торые были распределены на две группы исследуемую 

и контрольную, по 30 человек в каждой группе (табл. 1). 
Подразделение на группы проводилось в зависимости 
от метода локальной гипотермии в послеоперационном 
периоде: исследуемая группа (30 пациентов, локальная 
аппаратная гипотермия), контрольная группа (30 паци-
ентов, локальная гипотермия льдом (ЛГЛ)).

Локальная гипотермия
ЛАГ в послеоперационном периоде пациентам проводи-

лась при помощи аппарата «ViTherm» (ООО «ЦТХ СКОЛ- 
КОВО», Россия) в режиме с целевой температурой 18 °С 
60 минут однократно (рис. 1), ЛГЛ проводилась в алго-
ритме 10 минут аппликация, 5 минут отдых, всего 4 раза.

Методика трехмерного сканирования лица
При помощи программного обеспечения «Scandy Pro» 

(Scandy Inc., USA), который устанавливался на смарт-
фон, проводилось трехмерное оптическое сканирование 
лица на 3, 5 и 7 послеоперационные дни (рис. 2). Ска-
нирование проводилось в разрешении 0,05 мм (рис. 3).  
После сканирования стереолитографические модели 
(СТЛМ) пациентов загружали в программное обеспече-
ние «Exocad» (Exocad, Germany). В программе «Exocad» 
проводили сопоставление СТЛМ пациентов, которые 
получили на 3, 5, 7 дни по смежным точкам (рис. 4а). 
В дальнейшем проводилось кросс секционирование отеч-
ной области (рис. 4б) для расчета разности изменения 
размера отека (мм) между 3 и 5 днем, 5 и 7 днем, а также 
3 и 7 днем по формуле:

(100%*(«до»-«после»)/«до»)

Статистический анализ
Для описания полученных результатов рассчитыва-

ли: среднее значение, стандартное отклонение (СКО), 
95% ДИ для среднего значения, минимальное и мак-
симальное значения. Для сравнения результатов в кон-
трольной и исследуемой группах использовали крите-
рий Стьюдента (и Манна – Уитни) для независимых 
групп.

Рисунок 1. Процедура локальной аппаратной гипотермии в послеоперационном периоде непосредственно после операции
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Рисунок 4. Работа с СТЛМ: а – объединение СТЛМ по дням; б – вычисление разницы объемов по дням

Рисунок 2. Стереолитографическая модель пациента после скани-
рования на программе «Scandy Pro»

Рисунок 3. Калибровка сканера в программном обеспечении «Scandy 
Pro» и процедура непосредственного сканирования лица пациента

б в

Таблица 1
Цифровые показатели измерений отека пациентов при помощи сканирования (мм)

№/группа Контрольная группа Исследуемая группа
3 день 5 день 7 день 3 день 5 день 7 день

1 5,7 4,7 3,3 4,8 2,5 0,9
2 7,1 5,2 4,1 3,3 1,8 0,5
3 6,5 4,8 3,5 6,0 4,3 1,8
4 5,1 4,1 3,2 5,1 4,2 1,9
5 7,0 5,3 4,0 4,0 1,9 0,7
6 5,8 4,9 3,6 3,9 2,1 0,1
7 6,6 5,1 4,2 4,5 1,9 1,1
8 6,0 4,8 3,2 6,0 3,3 1,7
9 6,1 4,6 3,1 5,8 2,9 0,8

10 7,2 5,4 4,5 4,6 2,8 0,6
11 7,6 5,0 3,9 6,1 2,9 1,8
12 4,9 3,9 2,2 5,5 2,0 1,0
13 5,5 3,9 2,3 5,8 3,7 1,1
14 7,0 6,0 4,1 5,3 2,9 0,8
15 6,0 5,1 3,8 6,7 3,1 1,9
16 5,8 4,5 3,2 4,4 2,1 1,1
17 7,9 6,2 5,1 5,3 1,8 0,9
18 7,2 5,1 3,8 5,9 2,8 1,1
19 6,4 4,2 3,1 4,1 3,0 1,0
20 5,0 3,8 2,9 3,9 2,1 0,9
21 7,6 6,6 5,1 5,0 3,1 1,2
22 6,1 5,0 4,3 4,8 2,1 0,7
23 5,9 4,0 2,9 5,1 2,3 0,7
24 6,0 4,9 1,9 6,2 4,0 3,0
25 6,9 5,3 2,9 4,8 2,4 1,8
26 7,1 6,2 4,8 5,1 2,0 1,9
27 5,8 3,9 1,8 5,8 3,2 1,8
28 6,0 5,1 2,9 4,8 2,7 2,0
29 6,3 4,6 3,0 5,2 3,4 1,9
30 5,2 4,1 2,4 4,9 2,5 1,8
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Результаты
В таблице 1 продемонстрированы основные показате-

ли сканирования лица пациентов в послеоперационном 
периоде на 3, 5 и 7 сутки (табл. 1).

По результатам нашего исследования было выявле-
но, что в контрольной группе на 3-й день средний раз-
мер отека составил 6, 31 мм (СКО 0,81), на 5-й – 4,88 мм 
(СКО 0,73), на 7-й – 3,44 мм (СКО 0,88). В исследуемой 
группе на 3-й день средний размер отека составил 5,09 мм 
(СКО 0,80), на 5-й – 2,73 мм (СКО 0,71), на 7-й – 1,28 мм 
(СКО 0,62) (табл. 2, рис. 5).

В процентном отношении в контрольной группе раз-
мер отека на 5-й день в среднем изменился на 22,67% 
по сравнению с 3-м днем, на 7-й день на 30,12% по срав-
нению с 5-м днем и на 45,94% по сравнению с 3-м днем. 
В исследуемой группе в среднем размер отека на 5-й день 
изменился на 46,42% по сравнению с 3-м днем, на 7-й день 
на 53,16% по сравнению с 5-м днем и на 75,32% по срав-
нению с 3-м днем.

Сравнение групп на 3-й, 5-й и 7-й по абсолютным зна-
чениям размера отека и по процентному изменению пока-
зало статистически значимое различие (p<0,001).

Выводы
На сегодняшний день для измерения послеопера-

ционного отека используются ряд различных методов. 
Хорошо описаны методы магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) и оптического поверхностного лазерного 
сканирования [1, 10, 7, 13]. Одним из основных минусов 
применения МРТ связано с высокими затратами, огра-
ничением применения у пациентов с клаустрофобией, 
сложное оборудование и потеря времени. Эти недо-
статки означают, что применение МРТ в каждодневной 
практике ограничено. Kau и др. продемонстрировали, 
что трехмерное лазерное сканирование лица является 
надежным и точным методом измерения отека после 
хирургических вмешательств [13]. В данном исследо-
вании авторы использовали новый прецизионный ме-
тод сканирования лица, который позволил проводить 
оценку выраженности отека после хирургических вме-
шательств в челюстно-лицевой области. Метод включал 
два компонента: программное обеспечение и устрой-
ство для сканирования [6]. Сканирование проводилось 
однократно по линии проведенной от козелка одного 
уха, до другого. Преимуществом данного метода ска-

Таблица 2
Размер отека (мм) по дням

  Среднее 95% ДИ СКО Мин. Макс.
Контрольная группа (n=30)

3 день 6,31 6,01–6,61 0,81 4,90 7,90
5 день 4,88 4,60–5,15 0,73 3,80 6,60
7 день 3,44 3,11–3,76 0,88 1,80 5,10

Исследуемая группа (n=30)
3 день 5,09 4,79–5,39 0,80 3,30 6,70
5 день 2,73 2,46–2,99 0,71 1,80 4,30
7 день 1,28 1,05–1,52 0,62 0,10 3,00

Таблица 3
Изменение размера отека (%) по дням

  Среднее 95% ДИ СКО Мин. Макс.
Контрольная группа (n=30)

D3–D5 22,67 20,34–25,00 6,24 12,68 34,38
D5–D7 30,12 25,94–34,30 11,20 14,00 61,22
D3–D7 45,94 42,26–49,62 9,86 29,51 68,97

Исследуемая группа (n=30)
D3–D5 46,42 42,34–50,50 10,92 17,65 66,04
D5–D7 53,16 45,92–60,41 19,40 5,00 95,24
D3–D7 75,32 71,43–79,21 10,41 51,61 97,44

Таблица 4
Критерий Стьюдента для независимых групп

Контрольная группа (n=30) Экспериментальная группа (n=30) Критерий Стьюдента
3 день (мм) Среднее СКО Среднее СКО t p
5 день (мм) 6,31 0,809 5,09 0,801 5,87 <0,001
7 день (мм) 4,88 0,731 2,73 0,714 11,53 <0,001

D3–D5 (%) 3,44 0,876 1,28 0,622 10,98 <0,001
D5–D7 (%) 22,67 6,239 46,42 10,920 -10,34 <0,001
D3–D7 (%) 30,12 11,196 53,16 19,403 -5,63 <0,001

Рисунок 7. График зависимости между применяемыми методами 
гипотермии, размером отека и днем осмотра

Рисунок 8. Изменение размера отека (%)
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нирования являлся бесконтактный сбор данных наряду 
с высокой точностью и коротким временем измерения. 
Применяя данный метод нет необходимости в специ-
альных мерах предосторожности для защиты пациента, 
например, от ионизирующего излучения. Интенсивность 
света камеры смартфона была низкой. Компьютерное 
программное обеспечение «Scandy Pro» автоматически 
выполняет триангуляцию, объединение и последующую 
обработку трехмерных данных [6, 11].

Несмотря на сложности сканирования в силу индиви-
дуальной конфигурации лица каждого пациента и коллате-
рального отека, СТЛМ, полученные при помощи нашего 
метода сканирования, полноценно продемонстрировали 
точные данные по течению послеоперационного отека 
на 3, 5, 7 дни. Стоит отметить, что пациенты могли сами 
проводить сканирование отека в домашних условиях, что 
позволяет проводить данную диагностику с большей ча-
стотой. При этом, точность сканирования не изменялась 
в силу простоты метода.

Если рассматривать достоверность показателей ска-
нирования на 3, 5 и 7 дни послеоперационного периода 
по абсолютным значениям размера отека и по процент-
ному изменению, то она имеет статистически значимое 
различие (p<0,001).

Также при опросе пациентов в послеоперационном 
периоде было выявлено, что боль была значительно ниже 
в исследуемой группе с применением ЛАГ устройством 
«ViTherm» по сравнению с обычным охлаждением льдом 
(группа контроля).

У пациентов, получавших ЛАГ «ViTherm», значитель-
но сократилось послеоперационное пребывание в палате 
дневного стационара по сравнению с пациентами, полу-
чавшими ЛГЛ. Каждое сокращение срока пребывания 
в стационаре снижает частоту внутрибольничных инфек-
ций и снижает госпитальную заболеваемость и смертность. 
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