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ПРОФИЛАКТИКА АЛЬВЕОЛИТА БЕЗ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ

Исследовано применение комплекса, в состав которого входит губка «Альванес» и бактериостатик 

«Септефрил-Дарница», в качестве профилактики после удаления зубов. Полученные результаты 

доказывают достаточно высокую эффективность препарата в профилактике развития альвеоли-

тов. Уже на вторые сутки лечения получена положительная клиническая динамика по сравнению 

с контрольной группой. Использование комплекса позволяет сократить срок послеоперационного 

периода и рекомендовать его применение в практике хирурга-стоматолога.
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Основой амбулаторного приема в стоматологи-

ческой поликлинике является удаление зубов, свя-

занное с возможным развитием альвеолита, частота 

которого составляет 24–35% от общего количества 

осложнений, даже при идеальной технике операций. 

Воспаление лунки может стать результатом наруше-

ния или несоблюдения больным правил гигиены по-

лости рта, особенно в послеоперационном периоде. 

Это осложнение может вызвать микрофлора, на-

ходящаяся в лунке, при удалении зубов по поводу 

острых или хронических одонтогенных воспали-

тельных процессов. Предрасполагающим фактором 

данного состояния является снижение общей имму-

нологической реактивности организма больного под 

влиянием перенесенных общих заболеваний [3].

Существенная роль в возникновении альвеолита 

принадлежит именно неодонтогенным причинам хро-

нического инфицирования, источником которых яв-

ляются участки скопления стафилококков в полости 

носа, рото- и носоглотки. Высокая обсемененность 

стафилококками – стабильный показатель развития 

альвеолита, независимо от возраста, пола и сезонности. 

Традиционным методом профилактики постэкст-

ракционных осложнений является зачастую неоп-

равданное назначение антибактериальной терапии. 

С современной точки зрения, системное назначение 

антибиотиков не дает какого-либо преимущества 

в дополнение к стоматологическим манипуляциям. 

Необходимо тщательно собрать анамнез перед тем 

как универсально применять системные или местные 

антибиотики. В любом случае антибиотики следует 

рассматривать как дополнительный фактор, являю-

щийся далеко не первичным условием терапии [1]. 

В связи с этим привлекает внимание группа бактерио-

статиков с широким спектром действия в отношении 

бактерии дифтерии, стафилококков, устойчивых 

к большинству антибиотиков, споровых микроорга-

низмов, простейших грибков, вирусов, энтеробак-

терий, дерматомицетов. Под действием препаратов 

данной группы достаточно медленно образуются 

устойчивые разновидности микроорганизмов и, таким 

образом, выполняется задача достижения бактерио-

статического эффекта или значительного снижения 

численности микробных популяций, потенциально 

опасных для здоровья человека. При этом удается 

сохранить нормальную микрофлору, уменьшить риск 

возникновения неблагоприятных побочных проявле-

ний препаратов. После местного применения бакте-

риостатиков значительно снижается количество воз-

будителей в очаге гнойной инфекции, которые уже 

не способны поддерживать воспалительный процесс 

в связи с незначительной подпороговой инфицирую-

щей концентрацией, слабой вирулентностью [2].

Цель наших исследований – изучение клиниче-

ской эффективности комплекса, основными компо-

нентами которого являются препарат «Септефрил-

Дарница» и гемостатическая губка «Альванес» 

с йодоформом в профилактике развития альвеолита. 

Материалы и методы
Нами было обследовано и пролечено 29 пациен-

тов в возрасте от 23 до 50 лет (14 женщин, 15 муж-

чин). Основную группу составили 15, контрольную – 

14 больных с подобными клиническими проявле-

ниями. При обращении клиническое обследование 

больных включало выявление жалоб, анамнеза за-

болевания, общесоматического и аллергологиче-

ского статуса, проведение объективных методов об-

следования (осмотр, пальпация слизистой оболочки 

переходной складки в области пораженной лунки, 

перкуссия соседних зубов, при необходимости – конт-

рольный дентальный R-снимок для дифференциаль-

ной диагностики). Результаты клинического обсле-

дования использовали для оценки степени тяжести 

заболевания и назначения адекватного лечения.

Пациентам основной группы под необходимой 

в каждом случае анестезией проводили удаление 
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зубов различных групп по показаниям, антисепти-

ческую обработку раны осуществляли теплым (27 С) 

раствором антисептика, лунку рыхло закрывали 

гемостатической губкой «Альванес», содержащей 

лиофилизованный коллаген, гемостатики, йодоформ, 

который оказывает антимикробный, противовос-

палительный эффекты, активизирует образование 

грануляционной ткани, анестетик и назначали рас-

сасывающий препарат «Септефрил-Дарница». Дей-

ствующим веществом препарата является декаме-

токсин, использование которого необходимо для 

профилактики и лечения болезней глотки, полости 

рта, для профилактики осложнений до и после опе-

ративного вмешательства в стоматологии. Препарат 

имеет широкий спектр действия в отношении бакте-

рий дифтерии, стафилококков, устойчивых к боль-

шинству антибиотиков, споровых микроорганизмов, 

простейших грибков, вирусов, энтеробактерий, дер-

матомицетов. Под его действием устойчивые разно-

видности микроорганизмов образуются достаточно 

медленно, а максимальное действие происходит при-

мерно через 10 мин после приема и продолжается 

в течение часа. Применяли препарат согласно ин-

струкции: по 1 табл. (0,2 мг) 4–6 раз в день от 4 до 

7 сут по показаниям. В качестве обезболивающего на-

значали препарат Брустан, содержащий парацетамол 

и ибупрофен по 1 табл. на 4–6 ч при необходимости. 

Пациентам контрольной группы больных в полном 

объеме проводили аналогичные мероприятия без ис-

пользования комплекса. В обеих группах в комплексе 

лечебных мероприятий рекомендовали использова-

ние пасты «Elgydium» Anti-plaque французкой фар-

мацевтической компании Пьер Фабр Медикамент, 

лаборатории Пьер Фабр Орал Кеа. Паста содержит 

хлоргекседина биглюконат 0,004% и кальция карбо-

нат 25%. Антибактериальное действие пасты иссле-

довано in vitro на Porfyromonas gingivalis, Prevotella 

intermedia, Fusobacerium nucleatum, Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, Streptococcus mutans [4, 5]. 

Паста применяется в послеоперационном периоде  

трижды в сутки без зубной щетки для поддержания 

надлежащей гигиены полости рта. Статистическая 

обработка полученных результатов проведена со-

гласно критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
У большинства пациентов основной группы (87%) 

послеоперационный период протекал без выражен-

ных воспалительных явлений. У 2 пациентов в тече-

ние 10–12 ч наблюдался незначительный отек в зоне 

лунки, послеоперационные боли в течение 10–12 ч 

беспокоили 5 человек, незначительная гиперемия в 

области удаленного зуба была 24–48 ч у 8 пациен-

тов. Незначительные признаки возможного воспали-

тельного процесса были у пациентов после примене-

ния атипичных методов удаления зубов, что является 

вполне закономерным. Осмотр основной группы на 

4-е сутки выявил отсутствие необходимости в каких-

либо лечебных процедурах. Через 7 сут лунки гра-

нулировали, слизистая оболочка в их участке была 

обычного цвета. 

В контрольной группе у большинства пациентов 

наблюдались признаки воспаления лунки. Так, 10 па-

циентов (71,43%) вынуждены были принимать обе-

зболивающий препарат в течении 48–72 ч, гиперемия 

на протяжении 48–72 ч наблюдалась у 9 (62,3%), а 

отек – у 7 (50%) пациентов 12–24 ч. Кроме того, от-

сутствие формирования кровяного сгустка диагно-

стировали в 90% случаев через 12–24 ч, а повыше-

ние температуры до субфебрильных цифр отмечали 

все пациенты через разные промежутки времени – от 

10 до 24 ч, в зависимости от сложности проведенного 

удаления (см. таблица).  

Пациентам контрольной группы была назначена 

соответствующая терапия: «Вампилокс» по 1 табл. 

3 раза в сутки, через 2 ч после еды, в течение 

5–7 дней, «Линекс» по 1 капс. 3 раза в день. На чет-

вертые сутки пациенты этой группы не имели жалоб, 

при объективном осмотре выраженные воспалитель-

ные явления отсутствовали. Продолжительность по-

слеоперационного периода пациентов контрольной 

группы составила в среднем до 7–10 дней, тогда 

как большинство пациентов основной группы уже на 

вторые сутки после оперативного вмешательства не 

нуждались в лечебных процедурах. 

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют об эф-

фективности  предложенного комплекса в качестве 

профилактики развития альвеолита. Синергизм 

Таблица 1. Показатели динамики послеоперационного периода

Клинические признаки воспаления лунки (часы)

Группы пациентов (n) Боль в

лунке

Гиперемия в

области лунки

Отечность в

области лунки

Отсутствие

кровяного

сгустка в

лунке

Повышение

температуры

тела

Основная группа

(15)
9,3±1,42 23,2±10,45 7,5±1,71 – –

Контрольная группа

(14)
48±13,7 43,7±15,7 11±24,43 16,14±5,6 16,71±6,24

Коэффициент

Стьюдента, t
7,9 3,2 2,9 – –

Уровень

статистической

значимости, p

р ≤0,01 р ≤0,01 р ≤0,01 – –
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местного воздействия на состояние лунки гемоста-

тической губки с соответствующим составом и пре-

парата «Септефрил-Дарница» обеспечивает стойкий 

положительный результат. Применение данного ком-

плекса дает возможность снизить вероятность разви-

тия таких осложнений как периостит, остеомиелит 

или флегмона. Немаловажным является достаточно 

спокойное течение послеоперационного периода при 

применении комплекса, сокращение кратности посе-

щений пациентами врача и сроков нетрудоспособно-

сти в среднем на 4–5 дней.

Перспективы дальнейшего применения
Комплекс можно рекомендовать в качестве сред-

ства профилактики возможных осложнений в по-

слеоперационном периоде при различных методах 

удаления зубов. 
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ПРОФІЛАКТИКА АЛЬВЕОЛІТІВ БЕЗ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБІОТИКІВ
Досліджено застосування комплексу, до складу якого входить гумка «Альванес» та бактеріостатик 

«Септефрил-Дарниця», як профілактика після видалення зубів. Отримані результати доводять досить високу 

ефективність препарату у профілактиці розвитку альвеолітів. Вже на другу добу лікування отримана позитив-

на клінічна динаміка порівняно з контрольною групою. Використання комплексу дозволяє скоротити термін 

післяопераційного періоду та рекомендувати його застосування у практиці хірурга-стоматолога. 

Ключові слова: видалення зубів, альвеоліт, профілактика, бактеріостатик. 
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PREVENTION ALVEOLITIS WITHOUT ANTIBIOTICS
The basis of dental outpatient reception is the extraction of teeth associated with the possible development of 

the alveolitis, the essential role in the development of which belongs to the sites of congestion of staphylococci in 

the nasal cavity, the roto- and nasopharynx with their high contamination with staphylococci and is a stable index 

of alveolitis development, regardless of age, sex and seasonality. Traditionally, the prevention of alveolitis is the 

appointment of antibiotic therapy, which does not give any advantage in addition to dental manipulation. In this 

connection, a group of bacteriostatics with a wide range of action against bacteria resistant to most antibiotics 

attracts attention. When it is possible to maintain a normal microflora, reduce the risk of adverse side effects of 

drugs.

Goal. Study of the clinical efficacy of the complex consisting of the preparation Septefril-Darnitsa and the 

haemostatic sponge "Alvanes" with iodoform in the prevention of alveolitis development.

Materials and methods. 29 patients were examined and treated, age from 23 to 50 years. The main group – 15, 

control group – 14 patients with similar clinical manifestations. Patients of the main group after the extraction of 

the teeth, the hole was loosely covered with the haemostatic sponge "Alvanes" and the resorption of the preparation 

"Septefril-Darnitsa" was prescribed according to the instructions. Patients of the control group of patients in full 

carried out similar activities without the use of the complex.

Results. Patients of the main group had no signs of inflammation for 2 days already and on the 4th day there 

was no need for any medical measures. After 1 week – the wells were granulated, the mucous membrane in their 

area was of normal color. In the control group, signs of development of the alveolitis were observed on the second 

day, which required the appointment of appropriate therapy. The duration of the postoperative period of the control 

group patients averaged up to 7 days, whereas the patients of the main group did not need medical measures on the 

second day after the operative intervention.

Conclusion. The obtained results testify to effective prevention of alveolitis development, which is based on the 

synergy of local effect on the condition of the hemostatic sponge and the drug "Septefril-Darnitsa". The use of this 

complex allows reducing the likelihood of complications such as periostitis, osteomyelitis or phlegmon. The use of 

the complex makes it possible to shorten the period of incapacity for work on average by 4–5 days.

Keywords: tooth extraction, alveolitis, prophylaxis, bacteriostatic.
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