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Альвеолит является наиболее распространенным 
постэкстракционным осложнением [1–8]. Основные 
симптомы альвеолита появляются через 1–3 дня по-
сле проведения оперативного вмешательства [9, 10] 
и представляют собой боль различной интенсивно-
сти в области лунки удаленного зуба, а также ирра-
диацию боли в соседние зубы, ухо, височную об-
ласть, в некоторых случаях — в области шеи, глаза и 
лобную, выпадение кровяного сгустка, запах изо рта, 
повышение температуры до субфебрильных значе-
ний, воспаление маргинального края десны, обнаже-
ние фрагмента альвеолярной кости, сероватый налет 
на стенках лунки, явления регионарного лимфаде-
нита [3, 4, 7–13].

Согласно зарубежным литературным источни-
кам, частота возникновения альвеолита варьирует 
от 1 % до 4 %, а также встречается в 10 раз чаще при 
удалении моляров нижней челюсти, чем моляров 
верхней челюсти [4, 6, 14, 15]. В ряде других исследо-
ваний указывают значение в диапазоне от 0,5 % до 
5 % при простом удалении зуба [8, 16]. При удалении 
нижних третьих моляров частота возникновения 
альвеолита варьирует от 1 % до 37,5 % [4, 5], при уда-
лении импактных зубов — возрастает до 45 % [15]. 
В российской литературе встречаются данные о ча-
стоте возникновения данного осложнения в преде-
лах от 2,38 % до 25 % [2], от 3,4 % до 42,8 % [1]. 
А.К. Иорданишвили и соавт. сообщают о том, что бо-
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лее чем в половине клинических наблюдений посто-
перационный период у пациентов после удаления 
нижних третьих моляров осложняется развитием 
воспалительных процессов, в частности альвеолита 
[17].

Альвеолит можно назвать одним из наиболее из-
ученных осложнений стоматологического лечения, 
при этом число работ, посвященных данной темати-
ке, постоянно увеличивается вместе с поиском наи-
более эффективного метода профилактики и лече-
ния данного заболевания [6]. Однако, несмотря на 
все проводимые профилактические мероприятия, 
соблюдение правил асептики и антисептики, отмеча-
ется неуклонный рост числа альвеолитов [7].

Основные цели лечения альвеолита: уменьшение 
болевого синдрома, предотвращение роста числа 
бактерий, ликвидация воспалительных явлений и 
повышение качества жизни пациента [2, 11, 15]. 
Профилактика развития альвеолита представляет 
собой актуальную проблему современной стомато-
логии: снижается общая заболеваемость, сокраща-
ются сроки реабилитации пациента и количество по-
сещений врача, а также уменьшается стоимость ле-
чения [3, 14, 15, 18]. По меньшей мере 45 % пациен-
тов требуется четыре и более посещения врача для 
полной ликвидации симптомов этого заболевания 
[18].

Способы и средства лечения альвеолита доста-
точно ограничены, однако есть большое число пре-
паратов для медикаментозного лечения: препараты 
на основе эвгенола, хлоргексидина, антибактериаль-
ных препаратов, анальгетиков и местных анестети-
ков, ферментов, гемостатиков, гормонов, биоактив-
ных препаратов, которыми пропитывают коллагено-
вые губки, пасты, гели, турунды из марли [1, 8, 11, 14, 
15, 17]. Лечение альвеолита и сухой лунки может 
быть проведено посредством ирригации лунки, ре-
визии лунки и проведения повторного хирургиче-
ского вмешательства, а также за счет применения 
различных лечебных повязок, обладающих антибак-
териальными, местно анестезирующими свойствами 
и препятствующими попаданию в область лунки ро-
товой жидкости и пищи [1, 12].

Для лечения альвеолита представляется перспек-
тивным применение обогащенной тромбоцитами 
плазмы (БоТП, PRP) и обогащенной фибрином плаз-
мы (PRF), которые являются аутогенными источни-
ками факторов роста, образующихся в результате 
разделения цельной крови по градиенту плотности. 
В БоТП в высокой концентрации содержатся факто-
ры роста, стимулирующие различные биологические 
процессы, такие как хемотаксис, ангиогенез, проли-
ферацию и дифференцировку клеток, что способ-
ствует процессам регенерации тканей [19]. В БоТП 
также определяются тромбоцитарный фактор роста 
(PDGF), трансформирующий фактор роста b1 (TGF-
b1) и трансформирующий фактор роста b2 (TGF-b2) 
[20].

PRF используют в целях профилактики развития 
и лечения постэкстракционных осложнений, свя-
занных с потерей кровяного сгустка: при введении в 
лунку удаленного зуба она выполняет роль стабиль-
ного сгустка для неоваскуляризации и ускоренной 
регенерации тканей [8, 16, 18]. Такой метод ведения 
лунок был предложен для пациентов с ослабленным 
иммунитетом и сопутствующей соматической пато-
логией [16]. P. Kour и соавт. также отметили, что бла-
годаря наличию лейкоцитов в своем составе PRF 
проявляет антибактериальное действие в отноше-
нии Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans [21].

S. Rastogi и соавт. использовали PRF в лечении па-
циентов с альвеолитом и доказали эффективность 
применения данной методики: в исследование были 
включены пациенты без соматической патологии, 
которым ранее была проведена операция удаления 
моляра верхней/нижней челюсти и которым не на-
значали какую-либо медикаментозную терапию по 
причине присоединившегося воспалительного про-
цесса. Эффективность проводимого лечения оцени-
вали по таким параметрам, как боль, гиперемия и 
отек мягких тканей вблизи лунки зуба, а также фор-
мирование грануляционной ткани внутри нее. Со-
гласно полученным результатам, пациенты отмеча-
ли сильную боль в день обращения, но на 3-й и 7-й 
день после операции наблюдали значительное сни-
жение болевого синдрома. К 7-м суткам после внесе-
ния PRF снижалась и степень воспалительных явле-
ний вокруг лунки зуба, к 14-м суткам завершалось 
формирование грануляционной ткани по всему 
объему лунки [16].

Распространение получило также применение 
плазмы, обогащенной факторами роста (PRGF): она 
состоит из тромбоцитов, факторов роста и фибрино-
гена, не содержит лейкоцитов. Альфа-гранулы тром-
боцитов содержат высокую концентрацию факторов 
роста, таких как тромбоцитарный фактор роста 
(PDGF), фактор роста ткани (TGF), тромбоцитарный 
фактор роста эндотелия (PDEGF), тромбоцитарный 
фактор ангиогенеза (PDAF), интерстициальный фак-
тор роста IDF-1, фактор тромбоцитов (PF-4). Эти 
факторы увеличивают сосудистую сеть в тканях за 
счет усиления ангионгенеза, хемотаксиса макрофа-
гов и фибробластов, увеличения производства гра-
нуляционной ткани и эпителизации, усиления осте-
огенеза [8, 14].

U.S. Pal и соавт. сравнивали эффект плазмы, обо-
гащенной факторами роста (PRGF), c традиционным 
способом лечения альвеолита — применением цинк-
оксид-эвгеноловой пасты [14]. В качестве носителя 
для PRGF была использована желатиновая губка. 
В целом авторы зафиксировали клиническую эф-
фективность применения факторов роста на лунку 
удаленного зуба: отмечали быструю эпителизацию, 
однако в группе сравнения болевые ощущения исче-
зали значительно раньше, что авторы связывали с 
применением эвгенола.
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Стабильность кровяного сгустка в раннем пост-
операционном периоде является наиболее значи-
мым аспектом заживления лунки и отсутствия раз-
вития воспалительных постэкстракционных ослож-
нений [11]. Кровяной сгусток выступает в качестве 
каркаса для процесса ангиогенеза и формирования 
грануляционной ткани в лунке удаленного зуба не 
только в здоровых лунках, но и в лунках с уже раз-
вившимся альвеолитом на этапах лечения. Наличие 
гемостатических компонентов в препаратах для ле-
чения альвеолита является профилактикой лизиса и 
атрофии кровяного сгустка, а также возможных на-
рушений в организации сгустка. В качестве таких 
препаратов используют различные гемостатические 
губки, например, препарат «Тахокомб» (Nycomed, 
Австрия), содержащий в своем составе фибриноген 
и тромбин, а в качестве вспомогательных веществ 
альбумин, коллаген, L-аргинина гидрохлорид, на-
трия хлорид, натрия цитрат, рибофлавин [22].

Одним из методов профилактики развития 
альвеолита является назначение системных анти-
бактериальных препаратов, таких как пенициллины, 
клиндамицин, эритомицин, метронидазол [7, 23, 24].

Рассмотренные систематические обзоры литера-
туры и мета-анализы продемонстрировали противо-
речивые результаты успешности применения си-
стемных антибактериальных препаратов в профи-
лактике развития воспалительных процессов при 
удалении нижнего третьего моляра: авторы не отме-
чали существенного достоверного различия в эф-
фективности использования этих препаратов в срав-
ниваемых группах пациентов [25, 26]. По мнению не-
которых авторов, использование системных анти-
биотиков для лечения альвеолита также является не-
обоснованным, поскольку воспалительный процесс 
затрагивает лишь тонкую кортикальную пластинку, 
выстилающую лунку удаленного зуба, поэтому для 
лечения данного заболевания достаточно препара-
тов местного действия [7].

Для профилактики развития и лечения альвеоли-
та также применяют антисептические препараты, та-
кие как хлоргексидин [5, 9, 27]. Хлоргексидин явля-
ется препаратом широкого спектра действия, а вли-
яние на активность анаэробной флоры и отсутствие 
резистентности к нему у микроорганизмов делают 
его одним из препаратов выбора для профилактики 
развития альвеолита [4, 5, 15].

S. Requena-Calla и соавт. после удаления нижнего 
третьего моляра вносили в лунку удаленного зуба 
1 мл 0,12 % гель хлоргексидина, у пациентов другой 
группы — гель плацебо. У пациентов основной груп-
пы не было отмечено случаев развития альвеолита, в 
группе сравнения — только у одного пациента. При 
этом, болевые ощущения в области удаленного зуба 
на 5-е сутки после операции были значительно ниже 
у пациентов основной группы по сравнению с паци-
ентами второй группы. Авторы исследования пред-
положили, что хлоргексидиновый гель снижает ми-
кробную популяцию в месте хирургического вмеша-

тельства и, таким образом, снижает выделение меди-
аторов воспаления, которые образуются в результате 
бактериальной активности, что в свою очередь сни-
жает болевые ощущения [4].

Схожее клиническое исследование было проведе-
но J. Rubio-Palau и соавт., которые оценивали частоту 
развития альвеолита после удаления нижнего тре-
тьего моляра [27]. В группе исследования использо-
вали 0,2 % гель хлоргексидина, у пациентов группы 
сравнения — гель плацебо. При этом применение 
биоадгезивного геля хлоргексидина снизило частоту 
развития альвеолита всего на 22 % по сравнению с 
плацебо.

S. Shad и соавт. оценивали эффективность приме-
нения 0,2% биоадгезивного геля хлоргексидина для 
профилактики развития альвеолита [6]. В исследова-
ние были включены 180 пациентов, которым прово-
дили удаление ретинированных нижних третьих мо-
ляров. Все пациенты были разделены на две группы: 
в основной группе после удаления нижнего третьего 
моляра в лунку вводили 0,2 % гель на основе хлор-
гексидина, а в группе сравнения — плацебо. В ре-
зультате у 7,7 % пациентов из основной группы было 
зафиксировано возникновение альвеолита, при этом 
в группе сравнения данное осложнение возникло у 
17,7 % пациентов. Авторы пришли к выводу, что ве-
роятность развития альвеолита при удалении рети-
нированных нижних третьих моляров в 2,3 раза ни-
же при использовании геля на основе хлоргекси-
дина.

D. Halabi и соавт. оценивали эффективность при-
менения 0,12 % раствора хлоргексидина у пациентов 
с повышенными рисками развития постэкстракци-
онных осложнений [5]. В исследование включали ку-
рящих пациентов (более пяти сигарет в день), с пере-
несенной инфекцией в области проводимого хирур-
гического вмешательства (пациенты с клинически-
ми диагнозами хронический периодонтит и в стадии 
обострения, острые/обострения хронических забо-
леваний пародонта, перикорониты и проч.), а также 
пациентов с травматической экстракцией (с отслаи-
ванием слизисто-надкостничного лоскута, примене-
нием вращающихся инструментов, длительными 
экстракциями). В исследование были включены 
744 пациента: в основной группе, начиная со следую-
щего дня после операции, пациенты должны были 
использовать 15 мл 0,12 % раствора хлоргексидина 
для ополаскивания полости рта 2 раза в день на про-
тяжении 7 дней; в группе сравнения была использо-
вана стерильная вода. Частота возникновения альве-
олита составила 4,97 %, в основной группе была за-
фиксирована частота 2,69 % (10 пациентов), в группе 
сравнения — 7,26 % (27 пациентов). По мнению ав-
торов, использование антисептика в виде полоска-
ния после экстракции оказывается эффективным 
методом профилактики развития альвеолита в срав-
нении с плацебо, особенно у пациентов группы ри-
ска [5].
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Достаточно распространенным препаратом для 
лечения альвеолита является Alvogyl (Septodont, 
Франция). Он представляет собой волокнистую па-
сту коричневого цвета. В состав препарата входят та-
кие активные ингредиенты, как бутилпараминобен-
зоат (25,7 г / 100 г), йодоформ (15,8 г / 100 г), эвгенол 
(13,7 г / 100 г), а также масло перечной мяты, лаурил-
сульфат натрия, карбонат кальция, оливковое масло 
[12].

N.B. Supe и соавт. проводили оценку клинической 
эффективности применения препарата Alvogyl в 
сравнении с приготовленной цинк-оксид-эвгеноло-
вой пастой [12]. Пасту изготавливали самостоятель-
но, смешивая порошок и жидкость. В состав порош-
ка входили 80% оксида цинка, 20 % полиметилмета-
крилата, следы стеарата цинка, ацетата цинка, тимо-
ла; в состав жидкости входили 85 % эвгенола и 15 % 
оливкового масла. В исследование включили 50 па-
циентов с альвеолитом, которые были разделены на 
две группы: пациентам 1-й группы после антисепти-
ческой обработки лунки раствором бетадина и сте-
рильным физиологическим раствором использова-
ли Alvogyl, пациентам 2-й группы — обтурирующую 
повязку, пропитанную цинк-оксид-эвгеноловой па-
стой. Пациентов повторно вызывали на перевязку 
раны на 3-е, 5-е, 7-е и 10-е сутки и оценивали болевой 
синдром, скорость заживления и возможность раз-
вития осложнений. Согласно полученным данным, 
интенсивность боли снижалась быстрее в группе па-
циентов, которым применяли Alvogyl: среднее вре-
мя, необходимое для полного исчезновения боли, 
составило 6,52 дня в сравнении с другой группой, где 
данный показатель составил 9,06 дня. Среднее вре-
мя, необходимое для заживления лунки, составило 
7,47 дня у пациентов 1-й группы и 9 дней у пациен-
тов 2-й группы. При этом стоит отметить, что сред-
нее количество необходимых перевязок составило 
2,72 и 3,88 дня для 1-й и 2-й группы соответственно. 
Авторы исследования пришли к выводу, что препа-
рат Alvogyl является достаточно эффективным ком-
бинированным препаратом для лечения постэкс-
тракционных осложнений [12].

Получили распространение и физиотерапевтиче-
ские методы лечения альвеолита. Для воздействия 
на патогенную микрофлору активно применяется 
озонотерапия [3, 28]. Лечебное действие озонотера-
пии связано с высоким окислительно-восстанови-
тельным потенциалом озона, что обеспечивает дез-
инфицирующий эффект в отношении микроорга-
низмов, а также активизирует метаболические про-
цессы в тканях организма, обладает дезинтоксиска-
ционным и иммуномодулирующими действиями 
[3].

Светодиодное излучение красного и инфракрас-
ного диапазонов также активно применяют в хирур-
гической стоматологии: они стимулируют эпители-
зацию, активизируют микроциркуляцию и обладают 
противовоспалительным действием [3, 28]. Световое 
излучение различных длин волн отличается по свое-

му действию: использование красного света приво-
дит к расширению сосудов, усилению кровотока, ак-
тивации репаративных процессов; зеленый свет спо-
собствует улучшению микроциркуляции, оказывает 
противоотечное и ангиоспастическое действие; си-
ний свет обладает обезболивающим эффектом и ока-
зывает противовоспалительное действие [3].

Н.Ж. Дикопова и соавт. изучали антибактериаль-
ные свойства и клиническую эффективность приме-
нения озонотерапии и светодиодного излучения 
различных длин волн при альвеолите и ограничен-
ном остеомиелите челюстей [3]. Все пациенты, вклю-
ченные в исследование, были разделены на четыре 
группы: в 1-ю группу вошли пациенты, которым в 
комплекс терапии альвеолита включали курс озоно-
терапии и светодиодного облучения красным светом 
(630 нм); во 2-й группе озонотерапию сочетали со 
светодиодным облучением зеленым светом (530 нм); 
в 3-й группе использовали комбинацию озонотера-
пии и облучения синим светом (470 нм); 4-я группа 
была контрольной и лечение пациентов проводили 
по традиционной методике.

При воздействии озонотерапии и светодиодного 
воздействия красного света на третий день лечения 
было отмечено значительное снижение числа мик-
роорганизмов по сравнению с группой сравнения: 
выраженное снижение числа стрептококков, кори-
небактерий, энтеробактерий, пептострептококков и 
актиномицет. К 5-му дню исследования сохранялась 
положительная динамика снижения микробной 
контаминации: уменьшение стрептококковой фло-
ры достигло 51 %, а Enterobacter spp. и Staphylococcus 
aureus в лунках не определяли. Аналогичные резуль-
таты были получены и при использовании облуче-
ния зеленым светом, однако несколько выше была 
обсемененность дрожжеподобными грибами рода 
Candida (на 12 % выше, чем в других исследуемых 
группах). При использовании озонотерапии и сине-
го света к 3-м суткам фиксировали значительное 
снижение числа стрептококков, коринебактерий, 
энтеробактерий, пептострептококков и актиноми-
цет — на 61%. К 5-м суткам уменьшение стрептокок-
ковой флоры достигло 46 %, а Enterobacter spp. и 
Staphylococcus aureus в лунках не определяли, как и у 
пациентов 1-й группы.

При клинической оценке сочетанного действия 
озонотерапии и светодиодного излучения на лунки 
удаленных зубов авторы отметили положительное 
воздействие красного света (630 нм): боли исчезали 
после первых 2–3 процедур к 4-м сут от начала лече-
ния, в то время как при использовании зеленого и 
синего света болевой синдром полностью проходил 
только к 8-му дню. В группе сравнения боли сохра-
нялись вплоть до 10–12 дня от начала лечения и ха-
рактеризовались как выраженные, резкие, постоян-
ные, с иррадиацией по ходу ветвей тройничного 
нерва. При сравнении степени выраженности воспа-
лительных явлений также наилучшие результаты 
были получены у пациентов 1-й группы: к третьему 
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дню исчезали явления перифокального воспаления, 
гиперемия и отек, начиналось гранулирование раны, 
а эпителизация наступала к 10-м суткам. При ис-
пользовании синего и зеленого света локальные при-
знаки воспаления сохранялись до 5–7 сут, а при тра-
диционном методе лечения — до 10–12-го дня. Авто-
ры исследования наглядно показали эффективность 
проводимой терапии, сокращение сроков реабили-
тации пациентов и снижение болевого синдрома, 
что соответствует основным современным направ-
лениям в лечении воспалительных осложнений уда-
ления зуба [3].

Распространенным препаратом для профилакти-
ки и лечения альвеолитов является губка «Альво-
стаз» (ООО «НКФ Омега-Дент», Россия). Это лекар-
ственное средство представляет собой кровооста-
навливающий и антисептический компресс в виде 
гемостатических коллагеновых кубиков. В состав 
также введены эвгенол, тимол, кальция фосфат, бу-
тилпарааминобензоат, йодоформ, лидокаин, пропо-
лис [29].

Я.О. Коваленко и соавт. сообщают, что при про-
филактическом использовании губки «Альвостаз» 
при удалении зубов по причине обострения хрони-
ческих одонтогенных процессов, сложном удалении 
зубов, удалении ретенированных зубов и проч. 
альвеолит возникал лишь у 3 % пациентов [29]. Так-
же авторы отмечают ускорение репаративных про-
цессов, подавление роста патогенной микрофлоры и 
скорейшую эпителизацию раневой поверхности при 
использовании данного препарата с коллагеном.

А.М. Ешиев и соавт. для лечения пациентов с 
альвеолитом проводили антисептическую обработку 
лунок 0,02 % раствором «Декасан» и заполняли лун-
ку гемостатической губкой с коллагеном «Тахокомб» 
[30]. В группе сравнения лечение пациентов прово-
дили по традиционной методике: промывание лунки 
раствором хлоргексидина биглюконата 0,05 % и 
рыхлая тампонада йодоформной турундой. Эффек-
тивность проводимого лечения оценивали не только 
по данным клинического обследования, но и по ре-
зультатам морфологического исследования. В ос-
новной группе на 4-е сутки фиксировали снижение 
количества лейкоцитов в окружающих тканях, уве-
личение количества макрофагов, увеличивается чис-
ло фибробластов. В сопоставлении с группой сравне-
ния отмечали менее выраженные явления отека, 
лейкоцитарной инфильтрации и повышенной сосу-
дистой проницаемости. В поле зрения встречали 
островки грануляционной ткани с фибробластами. 
К 8-м суткам грануляционная ткань созревала, уве-
личивалось количество фибробластов и нормализо-
валась работа сосудов микроциркуляторного русла. 
В группе сравнения на 4-е сутки отмечали сохраняю-
щееся расстройство микроциркуляции, разрыхле-
ние базальных мембран, формирование микротром-
бов. Преобладали юные формы фибробластов. Гра-
нуляционную ткань начинали определять только на 

8-е сутки, а на 12-е сутки сохранялись явления воспа-
лительной реакции.

H. Cho и соавт. оценивали частоту возникнове-
ния постэкстракционных осложнений, в частности 
развитие альвеолита, после удаления нижнего тре-
тьего моляра [31]. В исследование были включены 
2697 пациентов, которым были удалены 3869 зубов. 
Лунки удаленных моляров были заполнены препа-
ратом Ateloplug (Bioland, ФРГ), состоящим из колла-
гена I типа. Общая частота постоперационных 
осложнений составила 4,52 %, а альвеолит развился 
лишь в 1,14 % случаев. По мнению авторов исследо-
вания, препараты на основе коллагена за счет их ге-
мостатического эффекта и стабилизации кровяного 
сгустка могут быть рекомендованы для профилакти-
ки развития таких осложнений, как альвеолит, по-
стоперационная гематома, нагноение операционной 
раны.

Заключение
Проведенный анализ научной литературы пока-

зал, что одним из наиболее актуальных вопросов со-
временной хирургической стоматологии по-преж-
нему является профилактика развития и лечения 
постэкстракционных осложнений, в частности 
альвеолита челюстей. Для лечения воспалительных 
осложнений удаления зуба существует большое чис-
ло лекарственных препаратов и методов, однако оп-
тимальный метод так и не был найден. Таким обра-
зом, представляет интерес проведение исследования 
с целью определения наиболее эффективного препа-
рата для профилактики и лечения альвеолита.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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