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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Альвеолит — наиболее распространенное осложнение, возникающее после удаления зуба. Пред-

ложено значительное количество профилактических и терапевтических методов, фармакологических средств для его 
лечения. Однако «золотой стандарт» профилактики и лечения альвеолита пока не определен.

Цель — сравнить эффективность коллагеновой губки (КГ) с линкомицином и йодоформного тампона для профи-
лактики и лечения альвеолита по данным клинических методов исследования.

Материал и методы. В исследование вошли 75 пациентов с альвеолитом челюстей, с нарушениями прорезыва-
ния зуба и хроническим периодонтитом, которым была показана операция удаления зуба в плановом порядке. Па-
циентов разделили на 2 группы: в 1-й группе проводили ревизию лунки, во 2-й группе — удаление зуба. Пациентов 
каждой группы разделили на 2 подгруппы: подгруппу А, в которой применяли КГ с линкомицином, и подгруппу В, 
в которой использовали йодоформный тампон. Оценивали интенсивность боли, степень выраженности гиперемии сли-
зистой оболочки, коллатерального отека, сроки эпителизации лунок.

Результаты. Результаты клинического исследования эффективности КГ с линкомицином в сравнении с йодо-
формным тампоном продемонстрировали некоторые преимущества КГ при более комфортном для пациента тече-
нии послеоперационного периода, а именно, боль меньшей интенсивности, менее выраженные отек и гиперемию,  
на 1,5 сут более раннюю эпителизацию лунок удаленных зубов.

Заключение. Для профилактики и лечения альвеолита, особенно у пациентов, которым применение соединений 
йода противопоказано, применение коллагеновой губки «Альванес» с линкомицином предпочтительнее йодоформно-
го тампона.  
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ABSTRACT
BACKGROUND: Alveolitis is the most common complication that occurs after tooth extraction. Among preventive and thera-

peutic methods, pharmacological agents for the dry socket treatment have been proposed. However, the “gold standard” for 
the prevention and treatment of alveolitis has not been defined.

AIM: The study aimed to conduct a comparative analysis of the effectiveness of a collagen sponge with lincomycin and an 
iodoform tampon for the prevention of the development and treatment of alveolitis.

MATERIAL AND METHODS: The study included 75 patients with jaw alveolitis and patients with teething disorders and 
chronic periodontitis who underwent planned tooth extraction. The patients were divided into two groups: group 1 underwent a 
socket revision, whereas group 2 had a tooth extraction. The patients of each group were divided into two subgroups: subgroup A 
used a collagen sponge with lincomycin and subgroup B used an iodoform tampon. The intensity of pain syndrome, severity of 
mucosal hyperemia, and collateral edema were assessed, and the epithelialization time of the sockets was recorded.

RESULTS: The clinical study of the effectiveness of a collagen sponge with lincomycin in comparison with an iodoform 
tampon demonstrated some advantages of a collagen sponge, including a more comfortable postoperative period, mild pain, 
less pronounced edema and hyperemia, epithelialization of the extracted teeth sockets 1.5 days earlier.

CONCLUSION: For the prevention and treatment of alveolitis, especially in patients in whom the use of iodine compounds is 
contraindicated, the use of “Alvanes” collagen sponge with lincomycin is preferable to an iodoform tampon.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема профилактики и лечения альвеолита после 

удаления зубов не теряет своей актуальности. Количество 
научных работ, посвященных этиологии и патогенезу за-
болевания, а также совершенствованию и оптимизации 
методов профилактики и лечения неуклонно растет [1–10].

Наиболее частая причина развития альвеолита — ча-
стичная или полная утрата кровяного сгустка из лунки 
[4–8, 11–14]. Основными симптомами альвеолита явля-
ются боль различной интенсивности в области лунки уда-
ленного зуба, иррадиирующая в соседние зубы и анато-
мические области (ухо, височная и лобная области, глаз, 
шея), отсутствие в лунке кровяного сгустка, неприятный 
запах изо рта, повышение температуры в пределах суб-
фебрильных значений, воспаление маргинального края 
десны, обнажение фрагмента альвеолярной кости, раз-
витие регионарного лимфаденита, появление сероватого 
налета на стенках лунки, что может привести к абсцессам, 
флегмонам, остеомиелиту челюстей [1–3, 9, 10, 15–22].

В ряде зарубежных исследований частота возник-
новения альвеолита варьирует от 1 до 4% [6, 10–15], 
при удалении нижних третьих моляров — от 1 до 37,5% 
[7, 11, 15, 23, 24], а при удалении ретенированных зубов 
возрастает до 45% [12]. По разным данным отечественных 
авторов, частота развития альвеолита составляет от 2,38 
до 25% [25], от 3,4 до 42,8% [26].

Основной задачей лечения альвеолита являются 
уменьшение интенсивности болевого синдрома, купиро-
вание воспаления, снижение микробной обсемененности 
лунки, повышение качества жизни пациента [2, 12, 25, 26]. 
Для местного применения было разработано много лекар-
ственных средств [2, 10, 12, 18, 27]. 

Поскольку коллаген оказывает благоприятное влияние 
на местный гемостаз и стимулирует течение регенератив-
ных процессов в костной ткани [23], а материалы на его 
основе удобны в работе, способствуют снижению после-
операционного болевого синдрома, не требуют удаления 
из лунки, а также способствуют заживлению раны за счет 
устранения попадания пищевых фрагментов и предотвра-
щают коллапс мягких тканей лунки, они широко приме-
няются [2, 23].

Таким образом, представляет интерес оценка клини-
ческой эффективности нового отечественного препарата 
на основе коллагена и линкомицина.

Цель — сравнить эффективность применения КГ 
с линкомицином и йодоформного тампона для профилак-
тики и лечения, исходя из данных клинических методов 
исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе кафедры хирургической стоматологии Ин-

ститута стоматологии им. Е.В. Боровского Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

университет) и ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника 
№ 23» было проведено когортное проспективное рандо-
мизированное исследование. На проведение исследова-
ния было получено разрешение локального этического 
комитета. Согласно критериям включения, в исследование 
вошли 75 пациентов (38 мужчин и 37 женщин) в возрасте 
от 18 до 65 лет без тяжелой соматической патологии с ди-
агнозом «альвеолит челюстей» (K10.3) и пациентов с на-
рушениями прорезывания зуба, аномалиями положения 
зубов, ретенированными и импактными зубами (диагнозы 
«нарушение прорезывания зуба» (K00.6), «синдром про-
резывания зуба» (K00.7), «ретенированные зубы» (K01.0), 
«импактные зубы» (K01.1), «хронический периодонтит» 
(K04.5) и «хронический пародонтит вне стадии обостре-
ния» (K05.3), которым была рекомендована операция 
удаления зуба в плановом порядке. 

После маркетологической оценки современных мате-
риалов, используемых для профилактики/лечения альвео-
лита челюстей, авторы выбрали кровоостанавливающую 
антисептическую коллагеновую губку «Альванес» с лин-
комицином. В качестве препарата сравнения был выбран 
йодоформный тампон, который до сих пор широко при-
меняется в практической стоматологии.

Всех пациентов разделили на 2 группы в зависимости 
от диагноза и планируемого хирургического вмешатель-
ства. Пациентам 1-й группы проводили ревизию лунки 
удаленного зуба, 2-й группы — операцию удаления зуба. 
Внутри групп пациенты, имея равную возможность полу-
чить лечение любым из исследуемых препаратов, были 
распределены на подгруппы методом случайной выборки: 
в подгруппе А использовали коллагеновую гемостатиче-
скую губку «Альванес» с линкомицином, в подгруппе В —
йодоформный тампон. 

Клинический осмотр пациентов проводили на 1-е, 
3-и, 7-е сутки после оперативного вмешательства и оце-
нивали интенсивность болевого синдрома, степени вы-
раженности гиперемии слизистой оболочки, коллате-
рального отека, регистрировали сроки эпителизации 
лунок. Контрольные осмотры пациентов также назна-
чали через 1, 3 и 6 мес после хирургического лечения 
для оценки заживления лунок удаленных зубов и пла-
нирования дальнейшей стоматологической реабилита-
ции пациентов. Болевой синдром оценивали по цифро-
вой рейтинговой шкале (Numerical Rating Scale, NRS), 
состоящей из 11 пунктов, от 0 до 10, где 0 обозначает 
«нет боли», 5 соответствует «умеренной боли», а 10 — 
«наихудшая боль, которую можно представить». Сте-
пень выраженности коллатерального отека определяли 
визуально на 1, 3 и 7-е сутки после операции. Для опре-
деления динамики степени выраженности коллатераль-
ного отека использовали балльную систему, где 0 бал-
лов соответствует отсутствию отека, а 3 балла — сильно 
выраженному отеку. Аналогичным образом оценивали 
степень гиперемии слизистой оболочки в области хи-
рургического вмешательства: 0 баллов соответствует 
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бледно-розовому цвету слизистой оболочки, а 5 баллов 
— ишемии тканей. Сроки эпителизации регистрировали 
по данным визуального контроля и фотоматериалам.

Материалы исследования были статистически об-
работаны с использованием методов параметрическо-
го и непараметрического анализа. Накопление, кор-
ректировку, систематизацию исходной информации 
и визуализацию полученных результатов осуществля-
ли в электронных таблицах Microsoft Office Excel 2019. 
Статистический анализ проводили с использованием 
программы IBM SPSS Statistics v.26 (разработчик IBM 
Corporation). Статистический анализ выполняли, сравни-
вая 2 подгруппы для подтверждения нулевой гипотезы, 
где ɱ0 означает «нет различий между подгруппами» 
и не равен ɱ1 гипотезе. Наличие нормального распре-
деления выявляли с помощью теста Шапиро–Уилкса, 
оценки показателей асимметрии и эксцесса. Для сравне-
ния результатов в разных группах использовали методы 
непараметрической статистики (критерий Манна–Уитни). 
В том случае, если полученное эмпирическое значение 
критерия Манна–Уитни не превышало критическое, раз-
личия показателей считались статистически значимы-
ми. В противном случае признавалась верной нулевая 
гипотеза.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные свидетельствуют о меньшей ин-

тенсивности и длительности болевого синдрома у па-
циентов, которым применяли КГ с линкомицином. Так, 
наибольшие средние значения интенсивности болевого 
синдрома были выявлены через сутки после проведения 
хирургического вмешательства: 6,4±0,2 балла у паци-
ентов группы 1В, 5,1±0,4 балла у пациентов группы 1А, 
3,5±0,7 балла у пациентов группы 2В и 2,0±0,5 балла 
у пациентов группы 2В (р <0,05). Затем отмечали по-
степенное снижение сокращения до минимальных зна-
чений в более короткие сроки — на 2–3-и сутки у паци-
ентов подгрупп 1А и 2А. 

Максимальные значения коллатерального отека 
в средних цифрах были зафиксированы через сутки после 
оперативного вмешательства: 2,6±0,5 балла у пациентов 
подгруппы 1А, 3,7±0,5 балла у пациентов подгруппа 1В, 
0,9±0,4 балла у пациентов подгруппы 2А и 1,9±0,2 балла 
у пациентов подгруппы 2В (р <0,05). На 3-и сут после-
операционного периода регистрировали значительное 
снижение интенсивности коллатерального отека вплоть 
до нулевых значений у пациентов, которые использовали 
КГ с линкомицином, а к 7-м суткам отека не определяли 
и у остальных пациентов. 

У пациентов с альвеолитом, включенных в исследова-
ние, средние показатели выраженности гиперемии про-
демонстрировали максимальные значения до операции 
(2,5±0,5 балла у пациентов подгрупп 1А и 1В). Через сут-
ки после операции гиперемия была достоверно меньше 

выражена у пациентов подгрупп 1А и 2А. К 3-м суткам 
послеоперационного наблюдения выраженность гипе-
ремии у пациентов, которым применяли КГ «Альванес» 
с линкомицином, была в 4 раза ниже (р <0,05). 

У пациентов подгрупп 1А и 2А средний срок эпите-
лизации лунки был на 1,5 сут меньше, чем в подгруппах 
1В и 2В. 

Следует отметить, что применение КГ с линкомицином 
было более комфортным для пациентов, так как препарат 
не имеет такого неприятного вкуса и запаха, как йодо-
форм.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ динамики клинических проявлений воспале-

ния при альвеолите челюстей в ранний послеопераци-
онный период при удалении зуба показал преимущества 
КГ с линкомицином перед йодоформным тампоном, так 
как при использовании КГ «Альванес» с линкомицином 
после удаления зуба отмечен более щадящий эффект 
на состояние тканей в операционной области, чем в слу-
чае применения йодоформного тампона. Вследствие 
этого выраженность гиперемии у пациентов, которые 
применяли КГ «Альванес» с линкомицином, была в  
4 раза ниже. Замена йодоформного тампона оказывает 
травмирующее действие на ткани лунки, нахождение 
его в лунке препятствует проявлению феномена ране-
вой констрикции, что вкупе способствует замедлению 
репаративных процессов и удлиняет сроки заживления 
лунок. 

Однако ориентироваться только на результаты кли-
нических методов исследования при определении эф-
фективности нового препарата недостаточно. Поэтому 
авторами исследован микробный пейзаж лунок удален-
ных зубов и цитокинового профиля смешанной слюны 
в динамике в зависимости от применяемого препарата. 
Результаты не противоречили ранее полученным данным 
клинических методов исследования [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты клинического исследо-

вания применения нового препарата для профилактики 
развития и лечения альвеолита в сравнении с традици-
онным способом лечения данной нозологии йодоформ-
ным тампоном  продемонстрировали его преимущества, 
более благоприятное течение послеоперационного пе-
риода и быстрое купирование воспалительного про-
цесса. Гемостатическая коллагеновая губка «Альванес» 
с линкомицином может быть рекомендована к широкому 
практическому применению для профилактики и лечения 
альвеолита, особенно у пациентов с аллергической реак-
цией на соединения йода и непереносимостью йодофор-
ма, а также заболеваний щитовидной железы, которым 
йод противопоказан.
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