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СЛЕДУЮЩИЙ 
ПЕРЕСМОТР:
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ДАТА РЕДАКЦИИ:
19.10.2026

РАЗРАБОТАЛ: Врач-стоматолог-хирург А. Ф. 
Шарганов

СОГЛАСОВАНО: Главная медицинская сестра В. В. Шаргель

ПРОВЕРИЛ: Исполняющий обязанности 
заместителя главного врача по лечебной работе В. 
В. Савилов

УТВЕРДИЛ: Главный врач М. М. Каюгин

Область применения: Закрытие рецессии, увеличение объёма или ширины кератинизированной 
десны по заранее согласованному плану.

Ожидаемый результат: Безопасно выполнен запланированный объём; полученный результат и 
отклонения зафиксированы.

Перед началом

Выполнить «Предоперационный приём и допуск к хирургическому вмешательству», 
«Подготовка хирургического кабинета и работа врача с медицинской сестрой» и 
«Хирургический чек-лист».

При местном обезболивании применить «Местная анестезия при хирургическом 
стоматологическом вмешательстве».

Что подготовить

Полный стерильный стол и постоянный ассистент.
Микрохирургические инструменты, оптика, шовный материал, защита донорского участка.
Аутотрансплантат или матрикс только если они предусмотрены планом.

Как выполнять

1.Проверить показания. Зафиксировать тип рецессии, межзубной пародонт, толщину тканей, 
зону кератинизированной десны и достижимый результат.

2.Подготовить реципиентное ложе. Выполнить разрезы и расслоение по выбранной технике; 
создать ложе без перфораций и избыточного истончения.

3.Обработать корень. Удалить отложения и создать чистую, гладкую и пригодную для 
заживления поверхность без необоснованного сошлифовывания.

4.Подготовить аутотрансплантат. При его использовании взять ткань из запланированного 
донорского участка, контролируя толщину и гемостаз. Защитить донорскую рану.

5.Разместить и фиксировать. Положить трансплантат без складок и неподвижно 
зафиксировать в положении, обеспечивающем плотный контакт с ложем.

6.Позиционировать ткани. Переместить лоскут без натяжения к запланированному уровню и 
зафиксировать швами без сдавления краёв.

Если план нужно изменить
Ситуация Действие

Трансплантат не соответствует 
ложу

Не уменьшать его до диагностически бесполезного размера. Изменить положение, взять 
новый трансплантат или отказаться от его использования.

Лоскут не перемещается без 
натяжения

Дополнительно мобилизовать или скорректировать цель. Не передавливать ткани 
избыточным числом швов.

Когда остановиться и изменить план

Нельзя надёжно зафиксировать трансплантат.
Неконтролируемое кровотечение из донорского или реципиентного участка.
Обнаружена перфорация лоскута или его кровоснабжение вызывает сомнение.
Объём или техника выходят за пределы согласованного плана.
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Что записать

Исходная рецессия или дефицит тканей, выбранная техника и ожидаемый результат.
Донорский участок, размер и тип трансплантата или матрикса.
Способ фиксации, положение лоскута, швы, отклонения и план контроля.

Основание

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».

Клинические рекомендации «Рецессии десны» в действующей редакции.
Инструкции на русском языке к фактически использованным лекарствам и медицинским 

изделиям.

Решение по антибиотикам до вмешательства
До начала операции применить СХ-004, разделы 3–4 о профилактике, и заполнить АБ-01. 
Отдельно оценить лечение инфекции, профилактику ИЭ и профилактику ИОХВ. Если показаний 
нет, записать основание неназначения. При показании указать конкретную КР/протокол, 
инструкцию препарата, дозу, путь и фактическое время введения.

Не назначать системный антибиотик только по названию операции и не продолжать профилактику 
многодневным курсом без самостоятельного основания. Если необходимая профилактика 
недоступна или её режим не согласован, плановое вмешательство отложить/маршрутизировать; 
экстренную помощь не задерживать.

Контрольный лист документа
Роль Должность и фамилия, имя, отчество Подпись Дата

Утвердил Главный врач М. М. Каюгин

Разработал Врач-стоматолог-хирург А. Ф. Шарганов

Согласовано И. о. заместителя главного врача по лечебной работе В. В. Савилов

Согласовано Главная медицинская сестра В. В. Шаргель

Лист ознакомления
№ Фамилия, имя, отчество Должность Дата Подпись

1

2

3

4

5

Связанные формы и записи

Медицинская карта пациента; Хирургический чек-лист удаления зуба, имплантации или другого 
вмешательства.
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