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АННОТАЦИЯ

В настоящее время немедикаментозная восстанавливающая терапия становится всё более популярной и востре-
бованной. Врачи стараются минимизировать фармакологическую нагрузку на организм и заменить препараты физио-
логичными аналогами, которые не уступают им в эффективности. 

Несмотря на большой опыт применения кинезиотейпов после операций в других разделах и направлениях хирур-
гии, кинезиотейпирование в стоматологии по-прежнему остаётся малоизученным и, как вследствие, малоприменяе-
мым. Отсутствуют чёткие рекомендации по методике аппликации и длительности ношения кинезиотейпов, а также 
по возможности сочетания подобных аппликаций с другими методами физиотерапии. 

В статье представлен обзор возможностей применения кинезиотейпирования по лимфодренажному типу по-
сле различных хирургических вмешательств в полости рта, для чего выполнен анализ публикаций за период с 2013 
по 2020 год, в которых описываются различные методики и результаты применения кинезиотейпов в стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии. 

Основываясь на данных изученной литературы и опыте применения кинезиотейпирования по лимфодренажному 
типу после различных хирургических вмешательств в полости рта, можно констатировать, что данная методика облег-
чает постоперационный период, уменьшает выраженность болевого компонента и обладает хорошим противоотёчным 
действием.
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ABSTRACT

Currently, non-drug restorative therapy is becoming more and more popular and in demand. Doctors try to minimize the 
pharmacological load on the body and replace drugs with physiological analogues that are not inferior to them in effectiveness. 

Despite the extensive experience of using kinesiotapes after operations in other sections and areas of surgery, kinesiotaping 
in dentistry still remains poorly studied and, as a result, little used. There are no clear recommendations on the method of 
application and the duration of wearing kinesiotapes, as well as on the possibility of combining such applications with other 
methods of physiotherapy. 

This article provides an overview of the possibility of using kinesiotaping by lymphatic drainage type after various surgical 
interventions in the oral cavity. This article includes publications from 2013 to 2020, which describe various methods and 
results of the use of kinesiotapes in dentistry and maxillofacial surgery. 

Based on the data of the studied literature and experience of using kinesiotaping by lymphatic drainage type after various 
surgical interventions in the oral cavity, it can be stated that this technique facilitates the postoperative period, reduces the 
severity of the pain component and has a good decongestant effect.
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее время реабилитации пациентов после 

различных хирургических вмешательств уделяется всё 
большее внимание. Современные стандарты оказания 
медицинской помощи требуют индивидуального подхода 
к восстановлению пациента, что позволяет ему в кратчай-
шие сроки вернуться к дооперационному образу жизни 
[1]. Эти цели применимы и к хирургическим вмешатель-
ствам в стоматологии. Основными задачами на этом эта-
пе лечения являются снижение выраженности болевой 
реакции, уменьшение отёка и ускорение регенеративных 
процессов в постоперационной области. 

Для решения этих задач современная стоматология 
располагает помимо медикаментозной терапии раз-
личными немедикаментозными технологиями, включая 
природные и преформированные физические факторы, 
при этом физиотерапия имеет ряд преимуществ над ме-
дикаментозным лечением. Ключевым достоинством фи-
зических методов лечения является универсальность их 
действия [2, 3], что позволяет применять их при самых 
различных заболеваниях и состояниях. Ещё одним важ-
ным достоинством физиотерапии является её физиоло-
гичность. Физиотерапия представляет собой привычные 
для организма раздражители, и поэтому действие физи-
ческих факторов реализуется по тем же анатомическим 
путям и механизмам, которые сложились в процессе вза-
имодействия организма с внешней средой [4]. 

В последние годы в клинической медицине всё боль-
ше применяют кинезиотейпы (аппликация на кожу специ-
альных эластических лент) [5] с целью улучшения лимфо-
оттока и уменьшения болевого компонента [6]. 

КИНЕЗИОТЕЙПИРОВАНИЕ
Метод кинезиотейпирования был предложен в 1979 

году японским врачом мануальным терапевтом Кензо Касе 
[7] и заключается в нанесении эластичных лент, изготов-
ленных из высококачественного хлопка, для уменьшения 
болезненности. Фиксация обеспечивается гипоаллерген-
ным клеящим гелем на акриловой основе, который акти-
визируется при температуре тела. Эластические свойства 
тейпов приближены к эластическим параметрам кожи, 
что позволяет применять их в постоперационном пери-
оде при значительных отёках. Хлопковая основа не пре-
пятствует дыханию кожи и испарению с её поверхности. 
Кинезиотейпы в постоперационном периоде применяются 
как для активации микроциркуляции и улучшения лимфо-
оттока, так и для уменьшения болевого синдрома.

Противоотёчный эффект
Постоперационные отёки возникают из-за поврежде-

ния кровеносных сосудов и выхода транссудата в межкле-
точное пространство. Сдавление тканей замедляет кро-
воток, что способствует ещё большему развитию отёка. 

Применение тейпов в постоперационном периоде на-
правлено на механическое приподнимание верхних слоёв 
кожи и нижележащей жировой клетчатки, что увеличи-
вает соединительнотканное пространство и способствует 
улучшению микроциркуляции и лимфооттока, а значит, 
ускоряет процесс вывода постоперационных метаболи-
тов. В ходе исследования, проведённого O. Ristow с соавт. 
в 2014 году [8], было доказано, что применение кинезио-
тейпирования после удаления третьих моляров позволи-
ло на третий день уменьшить отёк на 90% по сравнению 
с максимальным, в то время как в контрольной группе 
отёк на третий день уменьшился только на 30%. При этом 
пациенты, которым накладывались тейпы, отмечали зна-
чительное снижение болевого синдрома, который рас-
считывался как сумма баллов по визуально-аналоговой 
шкале (5,1 балла у пациентов с кинезиотейпами против 
14,2 баллов у пациентов контрольной группы). 

Схожие результаты приведены в статье M. Ulu и соавт. 
[9]: исследователями отмечено значительное снижение 
выраженности отёка и болевого синдрома после опера-
ции по расширению верхней челюсти, что подтвержда-
лось показателями визуально-аналоговой шкалы, ко-
торые были значительно ниже в группе с применением 
кинезиотейпов, чем в группе без их использования, во все 
моменты времени. 

Значительное снижение отёка было достигнуто и по-
сле других челюстно-лицевых операций. Так, U. Tozzi со-
авт. [10] отмечают ярко выраженный противоотёчный 
эффект кинезиотейпов после бимаксиллярных орто-
гнатических операций. По данным авторов, площадь отё-
ка на четвёртые сутки составляла 5,7550 см2, что было 
на 64,2% меньше, чем в контрольной группе, где показа-
тель составлял 9,4475 см2.

В исследовании I.A. Mohammed и Z.H. Delemi, прове-
дённом в 2020 году [11], показано, что противоотёчный 
эффект аппликации кинезиотейпа по лимфодренаж-
ному типу практически идентичен постоперационному 
введению 8 мг дексаметазона непосредственно после 
операции. 

Стандартная методика аппликации кинезиотейпов, 
применяемая после хирургических вмешательств в поло-
сти рта, предполагает фиксацию якорной части в области 
подключичных лимфатических узлов на стороне опера-
ции. Остальная часть полоски кинезиотейпа без натяже-
ния, веерообразно наносится на кожу в проекции пост-
операционной зоны [12].

Эффект уменьшения болевого синдрома
Существуют модификации данной методики. Так, 

Ö. Gözlüklü и соавт. в своём исследовании усовершен-
ствовали методику аппликации [13]. В дополнение к ап-
пликации в сторону подключичных лимфатических узлов 
была выполнена аппликация кинезиотейпа для поддер-
жания тонуса жевательной мышцы. Такая модификация 
позволила уменьшить выраженность болевой реакции 
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после оперативных вмешательств. Показатели визуально-
аналоговой шкалы на следующий день после операции 
составили 30 мм при стандартной методике кинезиотей-
пирования против 20 мм при использовании усовершен-
ствованной технологии.

Эффективность применения метода кинезиотейпи-
рования с целью уменьшения боли в комплексной про-
грамме реабилитации пациентов имеет достаточную 
доказательную базу [13, 14]. В исследовании Е.В. Фила-
товой с соавт. [14] проводилась реабилитация пациентов 
с мышечно-тоническим болевым синдромом с помощью 
магнитотерапии. Авторами было доказано, что вклю-
чение в комплекс реабилитации аппликации кине-
зиотейпов позволяет уменьшить выраженность боли  
в 2,5 раза по сравнению с применением только магни-
тотерапии. 

Эффект уменьшения выраженности болевого синдро-
ма при тейпировании кожи в проекции операционных об-
ластей отмечают A.M. Montalvo и соавт. [15] в метаанализе 
публикаций за период с 2003 по 2013 год. В этом иссле-
довании авторы делают вывод, что кинезиотейпы обла-
дают не меньшим анальгезирующим эффектом, чем тра-
диционные методы обезболивания. Ими описан не только 
механизм возникновения постоперационной боли, кото-
рая возникает из-за раздражения глубоких ноцицепто-
ров, когда сигнал от ноцицепторов по тонким миелино-
вым А-δ (А-дельта) и тонким немиелиновым С-волокнам 
поступает в задние рога спинного мозга, но и основной 
механизм терапевтического действия тейпов, который 
заключается в том, что при плотном прилегании ленты 
к коже и наличии термочувствительного адгезивного 
слоя происходит раздражающее действие на много-
численные механо- и барорецепторы, расположенные 
в глубоких слоях кожи, и импульсы от механорецепторов 
(медленно и быстро адаптируемых) и барорецепторов по-
ступают в задние рога по толстым миелиновым волок-
нам А-β. В соответствии с теорией «воротного контроля», 
или афферентного входа, болевой импульс подавляется 
в желатинозной субстанции, расположенной во второй 
пластине заднего рога, импульсом, приходящим по А-β 
толстым миелиновым волокнам, т.е. импульсом от так-
тильных и барорецепторов. Таким образом, уменьшение 
боли реализуется за счёт двух механизмов ― активации 
афферентного потока от толстых миелиновых А-β (А-бета) 
волокон и улучшения микроциркуляции в соединительной 
ткани [7]. 

Исследование, проведённое бразильскими учёными 
2019 году [16], показало, что аппликация кинезиотей-
пов в постоперационной области после удаления нижних 
третьих моляров снижает выраженность болевой реакции 
в 2 раза. Средние значения визуальной аналоговой шка-
лы непосредственно после операции составляли 23,0 мм 
на стороне с кинезиотейпами против 45,0 мм на стороне 
без их применения. 

Представленные данные об улучшении крово- и лим-
фообращения за счёт устранения застоя лимфы и гемор-
рагического материала (в зависимости от формы повязки 
и режима наложения), а также сенсомоторной стиму-
ляции механо- и кожных рецепторов для минимизации 
ноцицептивной боли, вызванной стимуляцией перифери-
ческих нервных волокон в послеоперационный период 
[8, 17], при применении кинезиотейпирования позволяют 
рассматривать метод как патогенетически обоснованный 
и высокоэффективный после различных хирургических 
вмешательств в полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Требуются более глубокое изучение эффективности 

методики аппликации тейпов, а также разработка ре-
комендаций по методике аппликаций и длительности 
ношения кинезиотейпов, в том числе возможности их 
сочетания с другими методами лечения, например физио-
терапевтическими факторами.
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