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В хирургической стоматологии операция удаления зуба на сегодняшний день остаётся 
одним из наиболее распространённых вмешательств. Несмотря на постоянное совершенство
вание методов и технологий, средств технического обеспечения, операции удаления зубов мо
гут сопровождаться самыми разнообразными осложнениями [11, 14]. Среди них основное ме
сто занимает такое осложнение как альвеолит. Вопросом прогнозирования диагностики и 
лечения альвеолитов посвящено значительное количество работ [5, 7]. Предметом специаль
ных исследований были многие стороны данной проблемы -  морфологические, микробиоло
гические характеристики, закономерности клинических проявлений, методы прогнозирова
ния, достаточно многочисленные варианты лечения. Мы подробнее остановимся на микро
биологической характеристике, так как для адекватной противовоспалительной терапии аль- 
веолитов необходим микробиологический анализ микрофлоры из воспаленных лунок уда
ленных зубов. Для определения видового состава микрофлоры и ее количественной характе
ристики проводят бактериоскопическое исследование воспаленной лунки удаленного зуба. 
Среди наиболее часто встречающихся микроорганизмов обнаруживаются стафилококки, стреп
тококки, лептотрикс, дрожжевые грибы (Candida), клебсиеллы, трихомонады, диплококки. 
Первый забор материала из лунки проводят в день обращения пациента: при серозной форме -  
с поверхности сохранившегося кровяного сгустка, при гнойной и гнойно-некротической формах 
материал получали при кюретаже лунки. Повторное исследование при серозных формах -  на 3
5 сутки; при гнойных -  на 6-8 сутки; при гнойно-некротических -  на 8-10 сутки.

Для количественной оценки бактериальной обсемененности раны воспользуемся ус
ловными обозначениями: «-» - флора не обнаружена; «+/-» -  единичные микроорганизмы, 
обнаруживаемые не во всех полях зрения; «+» - единичные микроорганизмы в большинстве 
полей зрения; «++» -  немногочисленные разрозненные микроорганизмы во всех полях зре
ния; «+++» -  небольшие скопления микробов, по нескольку скоплений в каждом поле зре
ния; «++++» -  обильная микрофлора, неравномерно покрывающая препарат.

Данные бактериоскопических исследований
Таблица 1

Представители микрофлоры Серозный Гнойный
Гнойно

некротический
Стрептококки ++ +++ ++++

Диплококки + ++ +++
Лептотрикс ++ ++ ++

Дрожжевые грибы + + ++

Трихомонады - + ++

Клебсиеллы - + ++

Единого мнения о целесообразности, сроках, объеме и характере хирургиче
ского вмешательства в области воспаленной лунки не существует [1,2,8,21]. В лечении 
используют хирургические, медикаментозные и физиотерапевтические методы, ко
торые позволяют влиять на различные стороны патогенетических механизмов раз
вития заболевания.

Своё отражение в медикаментозной терапии альвеолита получило примене
ние широкого спектра антибактериальных и сульфаниламидных препаратов. [15, 16].

Антибиотики применяют в виде порошков, паст, эмульсий или растворов [5,
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15, 16, 17, 22, 25]. Для лечения альвеолитов предложены различные комбинации ан
тибиотиков с другими средствами: анальгином, антипирином, фурацилином, альбу
цидом, анестезином, сульфидином и т. п. [13], но, как отмечает ряд авторов, данные 
формы выпуска лекарственных препаратов легко вымываются из раны тканевыми 
жидкостями и слюной, из-за чего оказывают только антибактериальное действие [6]. 
Для достижения более длительного действия лекарственных веществ были предло
жены преднизолон-тетрациклиновые конусы, по форме совпадающие с лунками уда
ленных зубов [12]; антисептическая губка с канамицином. Наиболее удобная форма 
выпуска препаратов для введения в лунку с целью лечения и профилактики альвео- 
литов была предложена фирмой «Septodont», которая выпустила препарат «Alvogyl» 
на основе бутилата диаминобензойной кислоты и йодоформа и препарат «Neoconus», 
содержащий антибиотики полимиксин и неомицин Эти препараты способствуют бы
строму затиханию болевого симптома, исчезновению признаков воспаления, стиму
лируя при этом заживление лунки зуба. [ 18, 27].

По некоторым сообщениям зарубежных авторов, широко применение антибакте
риальных препаратов в комбинации с другими средствами в целях профилактики и лече
ния альвеолитов и в настоящее время. Их используют в виде марлевых «дренажей», на 
резорбируемой желатиновой губке, с рентгеноконтрастными пропитанными антибиоти
ками волокнами, в виде пенящегося геля и пластинок [ 23, 24, 25, 26].

Высокой антибактериальной активностью также обладает препарат эктери- 
цид, который действует на антибиотикоустойчивую микрофлору. Он обеспечивает 
быстрое выздоровление, не дает побочных эффектов и не вызывает аллергических 
реакций [9, 19]. Для снижения антибиотикорезистентности микроорганизмов можно 
применять поверхностно-активные вещества (ПАВ), которые, блокируя активность 
фермента в -лактамазы, усиливают действие антибиотиков на резистентные к ним 
микроорганизмы [3].

Для лечения воспалительных осложнений, возникающих после удаления зуба, 
находит применяют антибактериальный препарат диоксидин и гидрофильные мази: 
левосин, левомеколь, левонорсин [20].

Выраженным антимикробным действием в отношении ряда патогенных мик
роорганизмов обладают продукты жизнедеятельности медоносной пчелы. А  именно, 
прополис и препараты содержащие пчелиный яд. Они отличаются значительными 
анестезирующими и гемостатическими свойствами, способствуют отторжению некро- 
тизированной ткани и более быстрому заполнению раневого дефекта грануляционной 
тканью [4,10]. Новым комбинированным препаратом отечественного производства, 
который содержит прополис, является «Альвостаз». Он выпускается фирмой «Омега- 
дент» в виде жгутиков и губки. Помимо прополиса препарат содержит эвгенол, йодо
форм, тимол, кальция фосфат, лидокаин, бутилпарааминобензоат и основу [28].

В результате анализа материалов современной литературы по лечению альве- 
олитов челюстей выявлено, что существует несколько подходов в организации ле
чебного процесса при данной патологии. Кроме фармакотерапии используются хи
рургические, физические и другие методы лечения. В каждом из них имеются поло
жительные стороны, но и выявляются недостатки. При лечении альвеолита исполь
зуется большое количество препаратов с различным механизмом действия, и только 
их определённое сочетание может дать оптимальный эффект. В этой связи, по на
шему мнению, наиболее приемлемыми могут быть средства, сочетающие несколько 
лечебных свойств.
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