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Вступ
Активний розвиток і вдосконалення відновної

хірургії порожнини рота спрямовані на підвищення
клінічної ефективності різних методів реконструкції
кісткового та м’якотканинного об’єму щелеп з метою
розширення показань до ортодонтичного, ортопедич-

ного та імплантологічного лікування [1]. Досягнення
якісного, швидкого гемостазу та з’єднання тканин
порожнини рота є важливими етапами під час вико-
нання будь-якого хірургічного втручання, особливо
в умовах амбулаторного прийому пацієнтів, і зали-
шаються актуальними проблемами й донині [2, 3].
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Актуальність. Кінцевим та обов’язковим етапом кожного хірургічного втручання в порожнині рота є герметичне з’єднання
країв рани та забезпечення якісного гемостазу з метою профілактики післяопераційних ускладнень та якнайшвидшого від-
новлення тканин. У літературі описано різні техніки з’єднання м’яких тканин за допомогою шовного матеріалу, скоб, тка-
нинних клейових композицій, однак у зв’язку з появою нових методів є актуальним їх порівняння.
Мета. Порівняти та оцінити ранній етап загоєння післяопераційних ран у порожнині рота після відкритої альвеолектомії та
застосування трьох методів для гемостазу та з’єднання країв рани (високочастотного електрозварювання, накладання
швів з нейлону 5/0 та N-бутил-2-ціаноакрилатної медичної клейової композиції).
Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 42 пацієнти віком від 56 до 83-х років, які перебували на етапі хірургіч-
ної підготовки до протезування за допомогою знімних конструкцій і потребували відкритої альвеолектомії. Пацієнти з ког-
нітивними порушеннями, онкологічними, системними захворюванням, недавно перенесеними гострими чи тривалими
хронічними хворобами серцево-судинної та опорно-рухової системи участі у дослідженні не брали. Усі пацієнти, які брали
участь у дослідженні, були рандомно поділені на три групи відповідно до методів гемостазу та з’єднання країв рани. Після
виконання відкритої альвеолектомії було проведено гемостаз і з’єднання країв рани. У групі 1 (електрозварювання) у скла-
ді 14 пацієнтів було проведено гемостаз і з’єднання країв рани шляхом зварювання м’яких тканин апаратом «ЕКВЗ-
300M1». У групі 2 (накладання швів) у складі 14 пацієнтів було проведено гемостаз рани шляхом з’єднання її країв шовним
матеріалом нейлон5/0. У групі 3 (клейова композиція) у складі 14 пацієнтів було проведено гемостаз рани шляхом з’єд-
нання її країв за допомогою синтетичної N-бутил-2-ціаноакрилатної медичної клейової композиції. Оцінку больових відчут-
тів у пацієнтів кожної із груп проводили згідно з візуально-аналоговою шкалою (ВАШ). Визначення стану загоєння післяо-
пераційної рани проводили на підставі індексу загоєння рани згідно з Landry, Turnbull і Howley. Було визначено середні
часові показники досягнення внутрішньораневого гемостазу та з’єднання країв рани в кожній із груп. Також було визначе-
но середні показники довжини трапецієподібного розрізу в кожній із груп.
Результати. Аналіз отриманих результатів указав на статистично значущі розбіжності (p ≤ 0,05) на першу добу за показни-
ком больової чутливості між групами 2 (шви) і 3 (клей). На третю добу за обома показниками (болю та загоєння рани) між
групами 2 і 3 статистично значущих розбіжностей не було (р > 0,05). Група 1 (електрозварювання) статистично значущих
розбіжностей за показником больової чутливості на першу добу з іншими групами не має (р > 0,05). Статистично значущі
розбіжності (p ≤ 0,01) з’являються на третю добу як за показником больової чутливості, так і за показниками загоєння рани.
Висновки. Метод високочастотного електрозварювання можна застосовувати з метою внутрішньораневого гемостазу із
практично одночасним з’єднанням країв рани після відкритої альвеолектомії. Ми виявили, що електрозварювання має
кращі гемостатичні властивості, швидше з’єднання країв рани, зменшення часу хірургічного втручання, проявів післяопе-
раційного болю та кращі результати загоєння рани порівняно із шовним і клейовим методами. Метод високочастотного
електрозварювання може бути альтернативою шовному та клейовому методам гемостазу та з’єднання країв рани СОПР
після відкритого хірургічного втручанна на щелепах.

Ключові слова: порожнина рота, слизова оболонка, високочастотне електрозварювання, шви, нейлон, клейова компози-
ція, гемостаз, з’єднання, індексна оцінка, хірургія порожнини рота.
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Для їх вирішення запропоновано багато методів і
методик, що постійно модифікуються, виникають
нові [3, 4]. Наразі існують механічні, хімічні, фізич-
ні, біологічні та комбіновані методи зупинки крово-
течі [1, 2]. Їх застосування повинно бути обґрунто-
ваним і найменш травматичним у кожному інди -
відуальному випадку, що дозволить уникнути роз-
винку інтра- та післяопераційних ускладнень [5]. У
цьому плані використання фізичних методів у
хірургії порожнини рота має дискутабельний харак-
тер [6, 7]. Однак за активної участі колективу авто-
рів відділу 56 (керівник відділу Худецький І.Ю.)
ІЕЗ ім. Є.О. Патона розроблено принципово новий
метод високочастотного електрозварювання, який
має широке впровадження в хірургічній галузі, за
рахунок якісних гемостатичних властивостей та
одномоментного з’єднання м’яких тканин [3, 8].
Наразі методом вибору більшості клініцистів-сто-
матологів-хірургів є накладання швів. Етап вибору
шовного матеріалу є одним із ключових у хірургіч-
ному лікування, від якого залежать перебіг післяо-
пераційного періоду та строки загоєння рани [4, 9,
10]. Існують публікації, що стосуються впливу шов-
ного матеріалу навіть на кісткову тканину [11]. У
зв’язку з неоднозначними поглядами науковців і
розвитком хімічної галузі як альтернатива шовній
методиці була створенаN-бутил-2-ціаноакрилатна-
медична клейова композиція, що дозволило полег-
шити роботу хірургів [12]. Однак при використанні
тканинного адгезиву не завжди можливо виконати
з’єднання тканин в анатомо-топографічних ділян-
ках, що схильні до динамічних рухів. Зустрічаються
випадки алергічних реакцій, лімітацією для широ-
кого використання є висока вартість тканинного
адгезиву [13–16].

Мета дослідження – порівняння та оцінка ран-
нього етапу загоєння післяопераційних ран у порож-
нині рота після відкритої альвеолектомії та застосу-
вання трьох методів для гемостазу і з'єднання країв
рани (високочастотного електрозварювання, накла-
дання швів з нейлону 5/0 та N-бутил-2-ціаноакри-
латної медичної клейової композиції).

Матеріали та методи
Це проспективне, рандомізоване дослідження

було проведено на клінічній базі кафедри стоматоло-
гії НУОЗУ ім. П.Л. Шупика (м. Київ, Україна) з чер-
вня 2019 по березень 2021 року. У дослідженні брали
участь 42 пацієнти (22 жінки та 20 чоловіків).Крите-
ріями відбору пацієнтів у групи були (1) пацієнти з
гострими краями щелеп у межах 2–4 зубів (як на вер-
хній, так і на нижній) від 56 до 83 років, що потребу-
вали хірургічної передпротезної підготовки у вигляді
відкритої альвеолектомії та (2) пацієнти, які бажали
взяти участь у дослідженні. Критерії виключення
склали (1) пацієнти з когнітивними порушеннями,
(2) онкологічними, (3) системними захворюваннями,

(4) недавно перенесеними гострими чи тривалими
хронічними хворобами серцево-судинної та (5) опор-
но-рухової систем. Було зібрано детальний анамнез у
кожного із 42-х пацієнтів з подальшим ретельним
локальним оглядом.

Кожний пацієнт отримував і підписував письмо-
ву інформовану згоду на хірургічне втручання. Після
провідникової анестезії Ультракаїном Д-С 1:200000
1,7 мл шляхом виконання трапецієподібного розрізу
було роз’єднано слизову оболонку, підслизову осно-
ву, окістя до кістки, відсепаровано та мобілізовано
трапецієподібний слизово-окістний клапоть, оголено
кісткові спікули. За допомогою прямого накінечника
та кулеподібної фрези або гострих щипців нівельова-
но гострі краї щелеп у межах 2–4 зубів, рана проми-
валась 5 мл хлоргексидину 0,05 %, краї рани деепіте-
лізовували, клапоть був укладений на місце.

Усі 42 пацієнти були рандомно поділені на три
групи в залежності від методу гемостазу та з’єднан-
ня країв рани. У групі 1 (високочастотне електроз-
варювання (ВЕЗ)) було проведено внутрішньоране-
вий гемостаз і з’єднання країв рани за допомогою
аппарата «ЕКВЗ-300M1» («PATONMED®») у режи-
мі автоматичного зварювання № 2, напруга – 25 В,
тривалість впливу високочастотного току на ткани-
ни не перевищувала 2–6 с/на точку, тривалість
посилення напруги – 150 мс, зусилля питомого
тиску на тканини в діапазоні 0,3–0,7 Н/см2, частота
струму 66 кГц, температура в зоні впливу 55–65ºС
[8]. У групі 2 гемостаз і з’єднання країв рани досяга-
ли накладанням вузлуватих швів з нейлону 5/0
(«PIRUS®»). У групі 3 гемостаз і з’єднання країв
рани досягали шляхом застосування N-бутил-2-ціа-
ноакрилатної медичної клейової композиції «Histo-
acryl» («Aesculap®»).

Кожному з пацієнтів було призначено явку на
третю добу після втручання з метою оцінки стану
загоєння рани. Було дано рекомендації про догляд за
раною в післяопераційний період і призначено меди-
каментозну терапіюя:
•      Ципрофлоксацин 500 мг по 1 табл. двічі на добу

п ять днів після втручання.
•      Німесулід 100 мг по 1 саше двічі на добу три дні

після втручання.
•      Ротові ванночки із хлоргексидином 0,06 % (Paro-

dontax) після кожного прийому їжі.
•      Місцево – холод по 5 хв. тричі на день перші три

доби після втручання.
Оцінку больових відчуттів у пацієнтів кожної із

груп проводили згідно з візуально-аналоговою шка-
лою (ВАШ від 0 до 100, у мм). Визначення стану заго-
єння післяопераційної рани проводили на підставі
індексу загоєння рани згідно з Landry, Turnbull і How-
ley[17] за участю незалежної особи, яка не знала про
хід протоколу дослідження. Було визначено середні
часові показники досягнення внутрішньораневого
гемостазу та з’єднання країв рани (за допомогою
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Таблиця 1

Середні показники часу з’єднання країв рани, внутрішньораневого гемостазу
та довжини трапецієподібного розрізу

Таблиця 2

Середні значення індексної оцінки больових відчуттів
згідно з візуально-аналоговою шкалою на першу і третю добу (ВАШ, у мм)

Показник Група Середня величина Стандартне 
відхилення

Відносне стандартне
відхилення, %

З’єднання країв 
рани, с

1 17,2 5,1 29,10

2 258,2 49,7 19,25 

3 56,8 13,7 24,08

Внутрішньораневий
гемостаз, с

1 11,0 3,4 30,90

2 214.3 42.1 19,67

3 41,1 11,3 27,56

Трапецієподібний 
розріз, мм

1 28,4 6,7 23,44

2 22,8 6,0 26,29

3 25,2 7,7 30,49
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Рис. 1. Порівняння середніх значень часу

внутрішньораневого гемостазу та з’єднання країв рани 

в кожній із груп (с)

Група Доба К-ть 
пацієнтів

Середнє 
значення

Стандартне 
відхилення

Відносне стандартне
відхилення, %

№ 1 
(ВЕЗ)

1 14 45,2 10,5 23,26

3 14 27,4 6,5 23,83

№ 2 
(нейлон 5/0)

1 14 51,8 11,0 21,29

3 14 39,6 9,9 24,96

№ 3 
(клейова композиція

«Histoacryl»)

1 14 42,5 8,9 21,02

3 14 33,9 5,6 16,53
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����� 2 (����
� 5/0)
����� 3 (N-�����-2-!���
��������� ����

� �
��
��!��)

0,0

15,0

30,0

45,0

60,0

1 �
�� 3 �
��

Рис. 2. Динаміка середніх значень індексної оцінки 

больових відчуттів згідно з візуально-аналоговою шкалою

(ВАШ, у мм) на першу і третю добу.
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секундоміру, у секундах) у кожній із груп. Також було
визначено довжину трапецієподібного розрізу (за
допомогою лінійки, в мм) у кожній із груп. Ці дані
були записані, зведені в таблиці (excel) та статистич-
но оброблені. Статистичний аналіз виконаний за
допомогою стандартного пакету програм IBMSPSS
Statistics (ver. 22.0; IBM, Armonk, NY, USA). Рівень
значущості р ≤ 0,05 розглядався як статистично досто-
вірний. Для оцінки достовірності та статистичної зна-
чущості розбіжностей показників, визначених у кож-
ній групі, було використано непараметичний метод
Мана-Уїтні.

Результати дослідження
Середній часовий показник у групі 1, при якому

здійснено внутрішньораневий гемостаз, склав 11,0 с
(стандартне відхилення 3,4 с), а з’єднання країв рани
17,2 с (стандартне відхилення 5,1 с). Довжина трапе-
цієподібного розрізу склала 28,4 мм (стандартне від-
хилення 6,7 мм), тоді як у групі 2 помітна значна
витрата часу для здійснення гемостазу та з’єднання
країв рани, незважаючи на меншу довжину трапеціє-
подібного розрізу (22,8 мм, стандартне відхилення
6,0 мм), ніж у групах 1 і 2 (табл. 1). У групі 3 спосте-
рігали вищі результати, ніж у групі 1, та нижчі, ніж у
групі 2 (рис. 1).

Згідно з отриманими даними про больову чутли-
вість, на першу добу після втручання між групами1/2
(електрозварювання–шви) та 1/3 (електрозварю-
вання–клей) не встановлено значущих розбіжності,
р > 0,05. Між групами 2/3 (шви-клей) установлено
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Таблиця 3

Порівняння індексної оцінки больових відчуттів
згідно з візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) на першу і третю добу (у мм)

Доба Групи/порівняння Кількість пацієнтів U-критерій Мана-Уітні Рівень значущості

1

1/2 28 65 p > 0,05

1/3 28 84,5 p > 0,05

2/3 28 50 p ≤ 0,05

3

1/2 28 27,5 p ≤ 0,01

1/3 28 44,5 p ≤ 0,01

2/3 28 64,5 p > 0,05

Таблиця 4

Середні значення індексної оцінки загоєння ран СОПР
згідно з Landry, Turnbull and Howley (у балах)

Група Доба К-ть 
пацієнтів

Середнє 
значення

Стандартне
відхилення

Відносне стандартне
відхилення, %

№ 1 
(ВЕЗ) 3 14 3,8 0,43 11,25

№ 2 
(нейлон 5/0) 3 14 2,9 0,62 21,02

№ 3 (rлейова
композиція 

«Histoacryl»)
3 14 3,1 0,47 15,45

����� 1 (���)
����� 2 (����
� 5/0)
����� 3 (N-�����-2-!���
��������� ����

� �
��
��!��)

0,0

0,8

1,5

2,3

3,0

3,8

4,6

3 �
��

Рис. 3. Динаміка середніх значень 

індексної оцінки загоєння рани СОПР згідно з Landry, 

Turnbull andHowley (у балах) на третю добу.
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статистично значущі розбіжності, p ≤ 0,05. Уже на
третю добу встановлено статистично значущі розбіж-
ності між групами 1/2 та 1/3, p ≤ 0,01 (табл. 3). Тіль-
ки між групами 2/3 не встановлено статистично
достовірної розбіжністі, р > 0,05. Середні показники
вказують на високий рівень больових відчуттів у
групі № 2 на першу та третю добу (табл. 2).

Динаміка больових відчуттів у ранній післяопе-
раційний період свідчить про значне зниження
показників на третю добу у групі 1 у порівнянні з
іншими групами (рис. 2).

Згідно з даними про загоєння рани (Landry,
Turnbull and Howley, 1988), на третю добу виявлено
статистично достовірні розбіжності між групами
1/2 та 1/3, p ≤ 0,01. Розбіжності між групами 2/3 не
можна вважати статистично значущими, р > 0,05
(табл. 5). Середні показники вказують на найпо-
вільніший рівень загоєння рани у групі 2 (табл. 4).

Отримані дані вказують на сповільнене загоєння
ран у ранній післяопераційний період у пацієнтів
групи 2. Найшвидше загоєння післяопераційних ран
на третю добу спостерігали у групі № 1 (рис. 3).

Обговорення результатів
Постопераційна клінічна оцінка больових відчут-

тів пацієнтів на третю добу виявила достовірно нижчі
показники у групі, де було використано метод елек-
трозварювання, та вищі показники загоєння рани, що
корелюється з результатами дослідження С.І. Чепиш-
ко й О.О. Максимів [3], тоді як у групі, де використо-
вували метод накладання швів, спостерігались досто-
вірно вищі показники. Сповільнене загоєння ран у
ранньій післяопераційний період спостерігали у
групі, де було використано накладання лігатур. Меха-
нічна травма голкою, надмірне стягнення шовними
вузлами тканин, адгезія залишків їжі та бактерій на

поверхні лігатур, знаходження їх як «стороннього
тіла» у рані може призводити до подразнення, прорі-
зання швів і приєднання вторинної інфекції по ходу
раневого каналу [3, 9, 10]. Також є потреба у викорис-
танні стерильного матеріалу та допомозі асистента.
Незначне сповільнення загоєння рани спостерігалось
у групі, де застосовували клейову композицію, що
можна пов’язати зі знаходженнями «клейових мас» у
рані, й не завжди достатньою гемостатичною ефек-
тивністю в анатомо-топографічних ділянках, що
схильні до динамічних рухів [12, 13, 14].

Висновки
1.     Метод високочастотного електричного зварювання

можна використовуати з метою внутрішньоранево-
го гемостазу та одночасного з’єднання країв рани
СОПР після відкритої альвеолектомії.

2.     На прикладі типового хірургічного втручання пока-
зано, що метод електрозварювання має кращі гемос-
татичні властивості, зменшує час втручання та
постопераційну больову чутливість у порівнянні з
накладанням швів і клейовою композицією. Також
виявлено швидше загоєння рани в ранній післяопе-
раційний період, ніж після після накладання швів і
використання клейової композиції.

3.     При застосуванні методу електрозварювання тка-
нин потрібні мануальні навички утримання тканин
електроінструментом і роботи з апаратом, тоді як
простота використання клейової композиції не
потребує спеціальних навичок. Вагомим недоліком і
лімітацією використання клейової композиції є
висока вартість. Процесс накладання швів нерідко є
стресовим і пролонгує втручання, не виключається
травмування голкою рук хірурга. Є потреба у вико-
ристанні стерильного матеріалу, допомозі асистента
й повторному візиті пацієнта для зняття швів.
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Таблиця 5

Порівняння індексної оцінки загоєння ран СОПР
згідно з Landry, Turnbull and Howley (у балах)

Доба Групи/порівняння К-ть 
пацієнтів

Кількість 
пацієнтів

U-критерій 
Мана-Уітні

Рівень 
значущості

3

1/2 14 28 30,5 p ≤ 0,01

1/3 14 28 33,5 p ≤ 0,01

2/3 14 28 86,0 p > 0,05
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Оценка раннего заживления послеоперационных ран СОПР в зависимости от метода гемостаза
и соединения краев раны

А.В. Павленко, М.А. Бойко, С.В. Кабанчук

Актуальность. Конечным и обязательным этапом каждого хирургического вмешательства в полости рта является герметичное соединение краев раны

и обеспечения качественного гемостаза с целью профилактики послеоперационных осложнений и скорейшего восстановления тканей. В литературе опи-

саны различные техники соединения мягких тканей с помощью шовного материала, скоб, тканевых клеевых композиций, однако в связи с появлением

новых методов является актуальным их сравнение между собой.

Цель: сравнить и оценить ранний этап заживления послеоперационных ран в полости рта после открытой альвеолэктомии и применения трех методов

для гемостаза и соединения краев раны (высокочастотной электросварки, наложения швов из нейлона 5/0 и N-бутил-2-цианоакрилатной медицинской

клеевой композиции).

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 42 пациента в возрасте от 56 до 83-х лет, находившихся на этапе хирургической подготовки

к протезированию при помощи съемных конструкций и нуждались в открытой альвеолэктомии. Пациенты с когнитивными нарушениями, онкологическими,

системными заболеванием, недавно перенесенными острыми или длительными хроническими болезнями сердечно-сосудистой и опорно-двигательной

системы не участвовали в исследовании. Все пациенты, участвовавшие в исследовании, были рандомно разделены на три группы в соответствии с мето-

дами гемостаза и соединения краев раны. После открытой альвеолэктомии были проведены гемостаз и соединение краев раны. В группе 1 (электросварка)

в составе 14 пациентов были проведены гемостаз и соединение краев раны путем сварки мягких тканей аппаратом «ЕКВЗ-300M1». В группе 2 (наложение

швов) в составе 14 пациентов был проведен гемостаз раны путем соединения ее краев (шовный материал нейлон 5/0). В группе 3 (клеевая композиция)

в составе 14 пациентов был проведен гемостаз раны путем соединения ее краев с помощью синтетической N-бутил-2-цианоакрилатной медицинской

клеевой композиции. Оценку болевых ощущений у пациентов каждой из групп проводили согласно визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Определение

состояния заживления послеоперационной раны проводили на основании индекса заживления раны согласно Landry, Turnbull и Howley. Были определены

средние временные показатели достижения внутрираневого гемостаза и соединения краев раны в каждой из групп. Также были определены средние

показатели длины трапециевидного разреза в каждой из групп.
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Результаты. Анализ полученных результатов указал на статистически значимые различия (p ≤ 0,05) в первые сутки по показателю болевой чувствитель-

ности между группами 2 (швы) и 3 (клей). На третьи сутки по обоим показателям (боли и заживления раны) между группами 2 и 3 статистически значимых

различий не было (р > 0,05). Группа 1 (электросварка) статистически значимых различий по показателю болевой чувствительности в первые сутки с дру-

гими группами не имеет (р > 0,05). Статистически значимые различия (p ≤ 0,01) появляются на третьи сутки как по показателю болевой чувствительно-

сти, так и по показателям заживления раны.

Выводы. Метод высокочастотной электросварки можно применять с целью внутрираневого гемостаза с практически одновременным соединением

краев раны после открытой альвеолэктомии. Мы обнаружили, что электросварка имеет лучшие гемостатические свойства, более быстрое соединение

краев раны, уменьшение времени хирургического вмешательства, послеоперационной боли и лучшие результаты заживления раны по сравнению с шов-

ным и клеевым методами. Метод высокочастотной электросварки может быть альтернативой шовному и клеевому методам гемостаза и соединения краев

раны СОПР после открытого хирургического вмешательства на челюстях.

Ключевые слова: полость рта, слизистая оболочка, высокочастотное электросварки, швы, нейлон, клеевая композиция, гемостаз, соединения, индекс-

ная оценка, хирургия полости рта.

Evaluation of early healing of postoperative wounds oral mucosa depending on the method of hemo-
stasis and connection of wound edges

O. Pavlenko, M. Boiko, S. Kabanchuk

Actuality. The final and obligatory stage of each surgical intervention in the oral cavity is the tight connection of the wound edges and ensuring quality hemostasis,

in order to prevent postoperative complications and the fastest recovery of tissues. The literature describes various techniques for joining soft tissues, using suture

material, staples, fabric adhesive compositions, but due to the emergence of new methods, it is important to compare them.

Goal. Compare and evaluate the early stage of healing of postoperative wounds in the oral cavity after open alveolectomy and the use of three methods for hemo-

stasis and connection of wound edges (high-frequency electric welding, suturing nylon 5/0 and N-butyl-2-cyanoacrylate medical adhesive composition).

Materials and methods. The study involved 42 patients aged 56 to 83 years, who were in the stage of surgical preparation for prosthetics with removable dentures

and required open alveolectomy. Patients with cognitive impairment, cancer, systemic disease, recent acute or long-term chronic cardiovascular and musculoskeletal

disorders did not participate in the study. All patients who participated in the study were randomly divided into 3 groups according to the methods of hemostasis and

connection of the wound edges. After performing an open alveolectomy, hemostasis and joining of the wound edges were performed. In group 1 (electric welding)

consisting of 14 patients, hemostasis and connection of wound edges were performed by welding soft tissues with the device «EKVZ-300M1». In group 2 (suturing)

consisting of 14 patients, hemostasis of the wound was performed by connecting its edges with suture material nylon 5/0. In group 3 (adhesive composition) con-

sisting of 14 patients, hemostasis of the wound was performed by joining its edges with a synthetic N-butyl-2-cyanoacrylate medical adhesive composition. Assess-

ment of pain in patients of each group was performed according to the visual-analog scale (VAS). Determination of postoperative wound healing was performed on

the basis of the wound healing index according to Landry, Turnbull and Howley. The average time to achieve intra-wound hemostasis and connection of wound edges

in each of the groups were determined. The average values   of the length of the trapezoidal section in each of the groups were also determined.

Results. The analysis of the obtained results showed statistically significant differences (p ≤ 0.05) on the first day in terms of pain sensitivity between groups

2 (sutures) and 3 (glue). On the third day on both indicators (pain and wound healing) between groups 2 and 3 there were no statistically significant differences

(p > 0.05). Group 1 (electric welding) has no statistically significant differences in pain sensitivity for the first day with other groups (p > 0.05). Statistically

significant differences (p ≤ 0.01) appear on the third day both in terms of pain sensitivity and in terms of wound healing.

Conclusions. The method of high-frequency electric welding can be used for intra-wound hemostasis with almost simultaneous connection of the wound edges

after open alveolectomy. We found that electric welding has better hemostatic properties, faster connection of wound edges, reduced surgical time, postoperative

pain and better results of wound healing compared to suture and adhesive methods. The method of high-frequency electric welding can be an alternative to suture

and adhesive methods of hemostasis and joining the edges of the wound oral mucosa after open surgery on the jaws.

Key words: oral cavity, mucous membrane, high-frequency electric welding, nylon sutures, adhesive composition, hemostasis, connection, index assessment,

oral surgery.




