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Воспаление альвеолы наравне с кровотечением 
является одним из наиболее распространенных и 
часто встречающихся осложнений после операции 
удаления зуба [1, 2, 3, 4, 10]. По данным ряда ис-
следователей, частота возникновения альвеолита 
составляет от 13,4% до 42,8% от всех постэкстра-
кционных осложнений [3, 5, 8, 14, 15, 16, 18]. Боль-
шинство исследователей выделяют в этиологии 
развития альвеолита инфекционный и травмати-
ческий факторы [7, 9, 10, 11]. Развитию альвеолита 
способствуют также высокая фибринолитическая 
активность тканей лунки, слюны, иммунологические 
сдвиги, сопутствующие заболевания [6, 8, 12, 13].

Анализ литературы показал, что существую-
щие способы лечения альвеолита однотипны и 
направлены только на ликвидацию явлений вос-
паления в лунке. Существующие препараты не 
лишены ряда недостатков: отсутствует полноцен-
ная изоляция операционной раны, что нередко 
провоцирует вторичные кровотечения [2, 12, 17]. 
Сегодня отсутствуют исследования, посвящен-
ные изучению практических аспектов процессов 
регенерации и воспаления на ранних стадиях 
заживления лунки зуба. В отечественной лите-
ратуре имеются лишь единичные сообщения об 
экспериментальном обосновании и клиническом  
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В статье представлен опыт лечения 152 больных с альвеолитом. Лечение больных в основной группе прово-
дилось по авторской методике с использованием препарата «β-гемостопан-2». В контрольной группе использо-
вали йодоформную смесь, препараты «альвеост» и «оксицелодекс». Все использованные препараты оказывали 
в разной степени выраженное влияние на воспалительную реакцию и ликвидацию болевого синдрома. Наиболее 
эффективным показал себя препарат «β-гемостопан-2», который обеспечивал надежную консолидацию кровя-
ного сгустка, препятствовал попаданию в лунку микроорганизмов и остатков пищи. Проведенные исследования 
показали, что у 97,5% больных основной группы уже к концу первых суток после начала лечения был полностью 
купирован болевой синдром, гиперемия и отек слизистой оболочки в области лунки причинного зуба значительно 
уменьшались.
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испытании новых отечественных препаратов, 
обладающих одновременно кровоостанавливаю-
щим и антибактериальным эффектами.

Цель исследования – сравнительная клини-
ческая оценка эффективности различных средств 
для лечения альвеолита.

Материалы и методы исследования
Всего под наблюдением находилось 152 боль-

ных с альвеолитом в возрасте от 20 до 64 лет, 
из них 87 женщин и 65 мужчин. Основной причи-
ной воспалительной реакции являлись наличие 
периодонтитного причинного зуба, низкий уро-
вень гигиены, а также технические сложности 
при удалении корней с явлениями гиперцемен-
тоза. На верхней челюсти альвеолит наблюдали 
у 55 больных (36,9%), на нижней – у 94 человек 
(63,1%), причем у 107 человек (70,4%) альвеолит 
развился после удаления зуба по поводу обост-
рения хронического периодонтита, а у 45 боль-
ных (29,6%) – после удаления ретенированного 
дистопированного третьего моляра, который ра-
нее был лечен по поводу перикаронарита.

В зависимости от выбранного способа лече-
ния все больные были разделены на 2 группы: 
основную из 95 больных (62,5%) и контрольную, 
которую составили 57 пациентов (37,5%).

Лечение больных в основной группе проводи-
лось по следующей методике (патент РФ на изоб-
ретение № 2412709 «Способ лечения альвеоли-
та»): под местной инфильтрационной анестезией 
полностью удаляли из лунки остатки тромба, про-
водили кюретаж стенок лунки, костный дефект 
обильно промывали смесью 30%-ного раствора 
линкомицина гидрохлорида и 1%-ного раство-
ра диоксидина в соотношении 3:1, заполняли 
адсорбирующим гемостатическим препаратом 
«β-гемостопан-2» (Россия). В состав препарата 
«β-гемостопан-2» входят диальдегидцеллюлоза, 

содержащая гемостатический комплекс и бакте-
риолитический фермент лизоцим в разрыхленной 
форме, и анестезин (рисунок). Препарат обладает 
гемостатическим и бактериолитическим действи-
ем и предназначен для остановки капиллярных и 
паренхиматозных кровотечений. Выпускается в 
виде разрыхленного материала (корпии), упако-
вывается по 0,5–1 г в стерильной упаковке.

В контрольной группе после обезболивания 
и удаления остатков тромба проводили меди-
каментозную обработку лунки и вводили в нее  
йодоформную смесь на марлевой турунде (у 35% 
больных контрольной группы), препарат «альве-
ост» (ЗАО «Полистом») – 25% больных, препарат 
«оксицелодекс» – 25% больных – 15% больных 
контрольной группы.

Послеоперационная медикаментозная тера-
пия в обеих группах включала: азитромицин по 
500 мг 1 раз в сутки в течение 4 суток, цетрин по 
0,2 мг 3 раза в сутки в течение 3–4 дней.

Эффективность лечения в ближайшие и от-
даленные сроки наблюдения оценивали по объ-
ективным (осмотр и пальпация) и субъективным 
(жалобы) данным, количеству посещений, дан-
ным рентгенологического исследования.

Полученные данные обрабатывали с исполь-
зованием методов вариационной статистики с 
помощью t-критерия Стьюдента, пакета программ 
медицинской статистики «Microsoft Excel». Статис-
тически значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Использование препарата «β-гемостопан-2» 

в основной группе показало его главные пре-
имущества: он быстро обеспечивает надежную 
консолидацию кровяного сгустка, препятствует 
попаданию в лунку микроорганизмов и остатков 
пищи. Проведенные исследования показали, что 
у 90,5% больных основной группы уже к концу 

                                                 А		                            Б

Использование препарата «β-гемостопан-2» с анестезином: 
А – сразу после удаления зуба; Б – через 1 сутки
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первых суток после начала лечения был полно-
стью купирован болевой синдром, гиперемия и 
отек слизистой оболочки в области лунки причин-
ного зуба значительно уменьшались. 

В контрольной группе исчезновение указан-
ных симптомов у 98,3% больных наблюдалось в 
среднем на 2,3±1,05 суток позже, чем в основной 
группе, причем у 1,7% больных потребовалось 
еще на 2,9±1,3 суток больше времени для купи-
рования данных клинических признаков, а смена 
турунд проводилась не менее 3–4 раз в течение 
5–6 дней. Число посещений на одного больного в 
основной группе составило в среднем 2,1±0,4, а в 
контрольной группе – 5,4±0,3. 

Особо следует отметить тот факт, что рециди-
ва заболевания ни в основной, ни в контрольной 
группе отмечено не было, при этом сроки нетру-
доспособности больных составили от 1,5±0,3 до 
2,8±0,3 дней (таблица). 

Все используемые лекарственные препараты 
обладали хорошими противовоспалительными 
свойствами и способствовали росту грануляци-

тканей, токсических и аллергических реакций не на-
блюдали. Все использованные препараты, введен-
ные в лунки удаленных зубов, не только защищали 
костную ткань от неблагоприятных факторов полос-
ти рта и микроорганизмов, но и оказывали в разной 
степени выраженное влияние на воспалительную 
реакцию и ликвидацию болевого синдрома, а также 
способствовали нормализации микроциркуляторно-
го русла и трофики пораженных тканей лунок зубов, 
что выражалось в исчезновении гиперемии и отека 
десны на 2–4-е сутки со дня первой перевязки.

Таким образом, полученные клинические данные 
позволяют рекомендовать в практику все рассматри-
ваемые лекарственные средства и целенаправлен-
но применять их в зависимости от выраженности бо-
левого синдрома и воспалительной реакции тканей 
лунки. Препаратом выбора при лечении альвеоли-
та, профилактике воспаления и вторичных кровоте-
чений после операции удаления зуба может быть 
β-гемостопан-2 как наиболее эффективное средс-
тво, обеспечивающее надежную консолидацию кро-
вяного сгустка и герметизацию лунки.

Оценка эффективности лечения альвеолита  
при использовании различных лекарственных препаратов

Лекарственные средства
Число 

наблюдений

Клинические признаки Средний срок 

временной не-

трудоспособ-

ности (сут.)

Число 

посещений
Болевой 

синдром

(часы)

Замещение 

лунки грануляц. 

тканью (сутки)
Альвеост 21 14–24 10–12 2,8±0,3* 3,1±0,4*

Оксицелодекс 12 12–24 9–12 1,7±0,1* 2,9±0,3*
Солкосерил 14 6–12 9–12 1,9±0,3* 2,6±0,3*

Йодоф. смесь 10 24–48 9–12 1,7±0,2* 5,4±0,3*
β-гемостопан-2 95 3–8 7–10 1,5±0,3* 2,1±0,4*

	 Примечание: * – различия исследуемых групп статистически значимы, р<0,05.

онной ткани. В основной группе, где использо-
вали β-гемостопан-2, обезболивающий эффект 
был выражен наиболее сильно, так как препарат 
содержит анестезин, а также гемостатический и 
антимикробный компоненты, что способствует 
профилактике лизиса и атрофии сгустка, а также 
предотвращает возможные нарушения в органи-
зации кровяного сгустка. 

В основной группе значительно быстрее сни-
жалась интенсивность луночковых болей, чем при 
использовании альвеоста, оксицелодекса и солко-
серил-геля. Из всех препаратов, использованных 
в группе контроля, альвеост оказывал наиболее 
выраженный противовоспалительный эффект, 
очевидно, из-за наличия в его составе сульфадиа-
зина серебра и йодоформа, обладающих широким 
спектром противомикробного действия. 

Осложнений от применения указанных лекарс-
твенных средств в виде раздражения окружающих 
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Проведены ретроспективный анализ и оценка эффективности лечения 13 больных (1 мужчины и 12 жен-
щин) в возрасте от 49 до 79 лет, которые находились на стационарном лечении по поводу сиалозов. Болезнью  
Микулича страдали 5 женщин в возрасте от 46 до 59 лет. По поводу синдрома Шегрена лечение проходили 8 чело-
век (1 мужчина и 7 женщин) в возрасте от 59 до 77 лет. На основании комплекнсого лечения 16 больных пожилого 
и старческого возраста (1 мужчина и 15 женщин) в возрасте от 61 до 77 лет, страдающих сиалозами, в том числе 


