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ПРЕДГОВОР 

 

Учебникот Орална хирургија 1 е наменет за студентите по Дентална медицина при 

Факултетот за медицински науки, Универзитет „Гоце Делчев“ во Штип, со единствена цел 

полесно да ги совладаат методските единици кои се предвидени според програмата за 

истоимениот предмет. 

Овој учебник е плод на мојата долгогодишна работа најпрво како асистент на овој 

предмет, а потоа како наставник на овој Факултет на групата предмети од областа на 

орална хирургија. 

Оралната хирургија ги опфаќа интервенциите и процедурите на дентоалвеоларниот 

сегмент и меките ткива на оралната празнина, вклучувајќи го конзервативното и 

хируршкото лекување на дентогените инфекции, вградувањето на вештачки материјал во 

виличната коска (импланти) како и лекувањето на некои болни синдроми во пределот на 

лицето и вилиците. Оваа област честопати се нарекува амбулантна орална хирургија. 

Оралната хирургија е основна хируршка дејност во стоматологијата и во рамките на 

примарната здравствена заштита, така оралната хирургија е вклучена во сите видови на 

стоматолошка заштита. 

Имено, во примарната превенција наоѓа место преку спречувањето на 

настанување на некои неправилности (ортодонтски аномалии), преку различни видови 

интервенции (кортикотомија, фенестрација, френулектомија), но и вадење на заби со цел 

за решавање на збиеност на забните лаци. 

Во оралната хирургија најчесто се изведуваат интервенции со цел за лекување на 

поедини заболувања или неправилности, коешто припаѓа на секундарната превенција 

(екстракција на импактирани заби, апикотомии, цистектомии итн.). 

Исто така, оралната хирургија наоѓа свое значајно место и во рехабилитацијата на 

стоматолошките пациенти, односно терциерната превенција, применувајќи разновидни 

операции од доменот на претпротетската хирургија и имплантологија. 

Секаква добронамерна сугестија во смисла на подобрување на текстот од овој 

учебник ќе биде со цел за појасно претставување на градивниот материјал и ќе биде 

сериозно разгледана, прифатена и имплементирана во некое следно издание. 

 

Проф. д-р Цена Димова  
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Сите современи мултидисциплинарни стоматолошки установи, во денешно време, 
имаат посебна служба за орална хирургија. Покрај стручната оспособеност на 
стоматолозите, за успешно функционирање на оваа служба потребни се и соодветна 
опрема, простор, како и инструменти за интервенција. 

Орално- хируршкото одделение во сите стоматолошки установи треба да се состои 
од следниве основни простории: 

1. Ординација за секојдневен прием и тријажа на пациентите; 
2. Просторија за предоперативна подготовка на персоналот; 
3. Просторија за реанимација на пациентот; 
4. Сала за хируршки интервенции 
5. Просторија за дезинфекција и стерилизација на инструменти; 
6. Чекална за пациентите; 
7. Просторија за предоперативна подготовка на пациентите; 
8. Санитарен јазол. 

При правењето на распоредот на просториите за работа, мора да се внимава на 
нивната функционална поврзаност, економичност, како и одвоеноста на просториите во 
кои е потребно да се постигнат асептични услови. 

Ѕидовите на сите простории треба да бидат обложени, заради полесно одржување, 
со керамички плочки во неутрална боја и тоа најмалку од 1,8 m во висина. Подот исто така 
треба да биде обложен со плочки, додека операционата сала треба да биде покриена со 
т.н. „антистатички под“.  

Во сите простории треба да се овозможи добра вентилација. Осветлувањето на 
просториите мора да биде добро, квалитетно, изедначено, превенствено вештачко, заради 
несметана работа на оралните хирурзи и останатиот персонал. Одржувањето на хигиената 
во сите простории мора да биде на највисоко ниво. 

Ординација за секојдневен прием и тријажа на пациентите 
 

Просечната големина на 
просторијата во која се извршува 
секојдневниот прием на пациентите 
би требало да биде од 20-25 m2. 
Оваа просторија, односно 
ординација е предвидена за 
преглед и дијагностика на 
хируршките заболувања, 
екстракција на заби, подготовка и 
закажување на пациенти за 
хируршка интервенција, 
постоперативни контроли и 
терапија (Слика1.1). 

Во ординацијата треба да 
има барем една стоматолошка столица со микромотор, фонтана и рефлектор. Освен 
работниот стол, во оваа просторија се наоѓа мијалник за миење на раце, масичка за 
инструменти, орман за инструменти, метални касети за инструменти, барабан со стерилни 

     

Слика 1.1. Ординација за секојдневен прием 

 

 

Слика 1.2. Ординација за 
секојдневен прием 
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тампони, газа, негатоскоп, работна маса и столче на оралниот хирург, како и маса со 
компјутер во кој се евидентираат пациентите и извршените интервенции.  

На видно место во ординацијата мора да биде подготвен сет за антишок терапија и 
јасно истакнати упатства за постапка при случај на можна анафилактична реакција кај 
пациентот. 

Бројот на инструменти за преглед, дијагностика, како и за вадење заби, треба да 
биде доволен за работата да се извршува несметано во текот на работното време, без 
разлика на бројот на примените пациенти. 

Инструментите за поедини фази на работа прикажани се во Табела 1.1. 

 

Табела 1.1. Инструменти во орално-хируршка ординација 

1. Инструменти за преглед и дијагностика 

 Тацна за инструменти 

Стоматолошко огледалце    

Стоматолошка пинцета  

Стоматолошка сонда 

 

 

2. Инструменти за екстракција на заби  

 Клешта за горни инцизиви 

Клешта за горни премолари 

Клешта за горни молари (лева и десна) 

Специјална клешта за горен умник 

Горна коренска клешта – бајонет клешта 

Клешта за долни еднокорени заби 

Долна коренска клешта 

Клешта за долни молари 

Клешта за долни умници- тризмус клешта 

Горни полуги (според автори: Бајн, Бертен, 

 горен апекс елеватор – горен синдезматом) 

Долни полуги (според автори: Лондонери, Хајнбрих, Селдин, Криер, Траунер, Шлемер, 

Винтер, Леклиз, Бери и долен апекс елеватор - долен синдезматом) 

3. Инструменти за инцизија на апсцеси и постоперативно лечење 

 Ножици 

Кирети 

Дијагностички сонди  

(Тапа сонда и други сонди) 

Држач за скалпел 

Пеан

Хируршка пинцета 

Анатомска пинцета 

Иглодрач 

Тампонатор 
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Просторија за предоперативна подготовка на персоналот 

 

Оваа просторија се користи за подготовка, како на оралните хирурзи, така и на 
помошниот персонал пред интервенцијата во хируршката сала. Вообичаено оваа 
просторија комуницира и со ординацијата и со хируршката сала. Во неа се наоѓа водниот 
јазол за предоперативно миење на рацете, како и гардероба со орман за хируршка облека: 
хируршки блузи и панталони, хируршки капи, маски, каљачи и хируршки мантили за 
еднократна употреба (Слика 1.2. и 1.3.). 

 

Просторија за реанимација на пациентот 

Оваа просторија служи за 
постоперативна нега на оперираниот 
пациент (посебно ако хируршката 
интервенција е изведена во општа 
ендотрахеална анестезија).  

Во неа се наоѓаат кревет, апарат за 
кислород и орманче со лекови за ургентна 
терапија. Оваа просторија најчесто е 
одвоена само со параван или со стаклен ѕид 
од соседната просторија заради полесна 
комуникација на лекарот и помошниот 
персонал со пациентот (Слика 1.4.). 

 

 

Сала за хируршки интервенции 

Операционата сала или сала за хируршки интервенции и процедури мора да биде 
доволно пространа, добро вентилирана и не помала од 25 до 30 m2. Во салата би требало 
да бидат вградени клима уред, како и ламба за стерилизација на воздухот со 
ултравиолетови зраци.  

       

Слика 1.2. и 1.3. Просторија за предоперативна подготовка 

 

Слика 1.4. Просторија за реанимација 
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Опрема која секогаш се наоѓа во операционата сала е: стоматолошка столица, 
хируршка маса, хируршки рефлектор, микромотор, аспиратор, физиодиспензер, масичка 
за инструменти, апарат за електрокоагулација, негатоскоп, повеќе барабани за униформи 
и завоен материјал, и неколку кутии за стерилни инструменти за хируршката работа (Слика 
1.5. и 1.6.). Неопходните инструменти кои се потребни да ги има една оралнохируршка сала 
се прикажани во Табела 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела 1.2. Инструменти во оралнохируршка сала 

Основен сет од инструменти за изведување на хируршките интервенции 

Држач за скалпел 

Распаториум 

Екартери 

Кирети за алвеола (горни и долни) 

Стоматолошка пинцета 

Анатомска пинцета 

Хируршка пинцета 

Хируршки ножички  (прави и криви) 

Држач за игли 

Насадник 

Колењак 

Клешта за коски- Lier 

Кирета за коски 

Штипалка-Koher 

Штипалка- Pean 

Турпија за коски 

Отворачи за уста (Хајстер и Кенинг) 

Канила за аспиратор 

Кирета за синус 

 

        

Слика 1.5. и 1.6.  Просторија за хируршките интервенции 

 

 



11 
 

Просторија за дезинфекција и стерилизација на инструменти 

Во просторијата за дезинфекција и стерилизација на инструменти се врши миење и 
целосна подготовка на инструментите за стерилизација, како и самата дезинфекција и 
стерилизација на инструментите. Помалите стоматолошки служби имаат само една 
просторија за дезинфекција и стерилизација, додека во поголемите центри оваа просторија 
може да ја има, како во склоп со операционата сала, така и со ординацијата за секојдневен 
прием на пациенти. Освен водениот јазол кој служи за миење на инструментите, во оваа 
просторија се сместени и апарати за сува стерилизација и влажна стерилизација 
(автоклав) (Слика 1.7. - 1.10.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

       

Слика 1.7. - 1.10. Простории за стерилизација со потребна опрема. 
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Чекална за пациенти 

Чекалната за пациенти 
потребно е да биде доволно 
пространа (од 20-30 m2), да има 
можност за добро проветрување. Во 
неа се наоѓаат столчиња, како и 
простор за оставање на гардеробата. 
Од чекалната секогаш се влегува во 
ординацијата на оралниот хирург, 
како и во просторијата за 
предоперативно подготвување на 
пациентот, односно кон салата за 
хируршки интервенции (Слика 1.11.). 

 

Простории за 
предоперативна подготовка на 
пациентот 

Пред операционата сала би 
требало да се наоѓа просторија во 
која пациентите можат да се 
подготват за операција (Слика 1.12.).  

Во оваа или во одвоени 
простории, се извршува 
административната работа на 
заведување на пациентот во 
протоколот (или во компјутер), како и 
чување на медицинската општа и 
оралнохируршка оперативна 
документација.  

Исто така пациентот потребно 
е да биде уште еднаш детално 
запознаен со целиот тек на 

процедурата и со конечниот исходот на истата, за коешто треба да даде и писмена 
согласност дека е информиран за сите поединости во врска со интервенцијата. 

Доколку е потребна медикаментозна подготовка на пациентот пред операција, таа 
исто така се изведува во една од овие простории. 

 

Најчести интервенции во оралната хирургија 

Интервенциите кои се извршуваат во склоп на оралната хирургија најчесто 
подразбираат амбулантни зафати после кои пациентот, самостојно или во придружба, ја 
напушта установата. Меѓутоа, некои интервенции, заради својата сложеност и потребата 
од потполна стерилност при работата, се закажуваат и потоа се изведуваат во 
операционата сала. 

 

Слика 1.11. Чекална за пациенти 

 

Слика 1.12.  Просторија за предоперативна 

подготовка 
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За секоја хируршка интервенција се води записник за протоколот и историја на 
болеста. Во посовремените служби евиденцијата на пациентите се води електронски, во 
компјутер. Исто така, се заведуваат сите контролни прегледи и постоперативни наоди, 
вклучувајќи ги и хистопатолошки наоди. 

Најчести интервенции кои се извршуваат во амбулантата се: 

 вадење заби, 

 лекување на постоперативни и постекстаракциски компликации, 

 инцизија на апцеси -интраорална и екстраорална инцизија, 

 конзервативно затворање на ороантралните комуникации, 

 хируршко вадење на поткршени забни корени, 

 локална хемостаза. 

Најчести интервенции кои се извршуваат во операционата сала се: 

 вадење на заостанати корени, 

 вадење на страни тела од вилица, 

 ресекција на врвот на коренот на забот, 

 отстранување на вилични цисти, 

 отстранување на мукозни цисти, 

 сијалолитектомија, 

 екстаракција на инпактирани заби, 

 екстракција на прекубројни заби, 

 ослободување на забите предвидени за хируршко-ортодонтско извлекување во 
забниот низ, 

 хируршко затворање на ороантралните комуникации, 

 ревизија на слузокожана на максиларниот синус, како и пластика на ороантралните 
фистули, 

 реплантација и трансплантација на заби, 

 отстранување на помали бенигни тумори на меките и коскените ткива, 

 претпротетска хируршка подготовка на пациентот, 

 вградување на импланти. 
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Зараснување на рани             

 

Општи сознанија за создавање на раната 

Зараснување на постекстракциска рана по вадење на заби 

Организирање на коагулум 

Епителизација 

Создавање на коскено ткиво 

 Постекстракционо зараснувањето на раната 

Постекстракциски третман  

Компликации во тек на зараснување на раната 

Забавено или отежнато зараснување на рани 

Постекстракциската болка  

Алвеолитис - сува алвеола- фибринолитичка алвеола 

Инфекција на екстракциона рана 

Туѓо тело во рана -  corpus alienum 

Препарати за стимулирање на зараснување на рани 

2 
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ЗАРАСНУВАЊЕ НА РАНИ 

 

Механичкото оштетување, односно траумата на организмот, кое доведува до 
прекинување на нормалните анатомски односи во ткивото проследено со загуба на ткивото 
претставува    РАНА - VULNUS 

Од површината и формата на механичкото тело зависи и видот на раната:     

      рана од убод - VULNUS PUNCTUM  
      исеченица - VULNUS SCISUM   
      згмечување - раскинување - VULNUS  LACERO - CONTUSUM. 

Надоместување на оштетеното ткиво со новоформирано сврзно ткиво се нарекува 

репарација - REPARATIO. Репарација претставува санационен процес со кој се 

надокнадува дефектот на ткивото. 

Надополнувањето пак на изгубеното или уништеното ткиво со истоветно витално 
ткиво претставува регенерација -REGENERATIO или процес на обновување на ткивото. За 
разлика од репарацијата, регенерацијата доведува до комплетно зараснување со 
обновување на анатомските и функционалните особини на ткивото. 

Во однос на начинот и квалитетот на процесот на зараснување на раната, постојат 
два вида на зараснување:  

- рано примарно зараснување (per primam intentionem) и  
- доцно, секундарно зараснување (per secundam intentionem).  

Процесот на примарно зараснување се одвива кај рани кои немаат дефект на 
ткивата, кога рабовите на раната се приближени природно или вештачки (со шевови) и ако 
други услови се исполнети кои овозможуваат непрекинато зараснување како на пример: 
отсуство на инфекции, крвавење, туѓи тела во раната, потоа кога не е нарушен имунитетот 
на организмот или кога не постои недостаток на белковини и витамини. Ваквите рани 
зараснуваат многу брзо, со мала веројатност за настанување на инфекција и со мало 
количество на сврзно ткиво.  

 Ако рабовите на раната се оддалечени, дефектот во ткивото (раната) се полни со 
крвен коагулум, кој се заменува со гранулационо ткиво преку кое прераснува епител. Овој 
процес на зараснување иако во суштина има ист механизам како примарниот, се одвива 
побавно, затворањето на раната е продолжено и одложено, затоа е наречено секундарно 
зараснување на раната. При овој тип на зараснување може да постои инфекција, туѓо тело, 
и процесот се одвива пролонгирано и со формирање на сврзно ткиво или лузна. 

 Некои хирурзи наведуваат и терцијално зараснување на рани - per tertiam 
intentionem, кое подразбира зараснување на рани со резенки преку ткива кои зараснуваат 
секундарно.   

 

  

 

 

Важно:   Зараснување на екстракциона рана (по вадење на заб) не се одвива            

ниту per primam ниту per secundam, туку на еден специфичен и карактеристичен начин, 

по пат на крвен коагулум.    
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