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Резюме
На основании анализа лечения 95 человек в возрасте от 19 до 57 лет, которые обратились на прием к врачу 

стоматологу-хирургу по поводу альвеолита после удаления 42 зубов на верхней челюсти и 57 зубов на нижней 
челюсти по поводу периодонтита, пародонтита, периостита и ретенции зуба изучена возможность и проведена 
оценка эффективности применения отечественного геля стоматологического с метронидазолом и хлоргекси-
дином для лечения альвеолита. Показано, что применение этого препарата при альвеолите эффективно и по-
зволяет купировать болевой синдром на 1–25 час после оказания медицинской помощи и его использовании, 
а  также обеспечить заполнение лунок грануляционной тканью на 6–12  сутки при среднем числе посещений 
0,95–1,34 на одного пациента и при среднем сроке нетрудоспособности больных альвеолитом 0,97–1,35 суток. 
Сделан вывод, что гель стоматологический с метронидазолом и хлоргексидином целесообразно использовать 
в клинической практике врачей стоматологов-хирургов для лечения альвеолита.

Ключевые слова: альвеолит, лечение альвеолита, удаление зуба, периодонтит, пародонтит, периостит, ретен-
ция зуба, осложнения удаления зуба.

Abstract
Based on the analysis of the treatment of 95 people aged 19 to 57 years, who turned to the doctor dental surgeon 

about alveolitis after removal of 42 teeth in the upper jaw and 57 teeth on the lower jaw about periodontitis, par-
odontosis, periostitis and retention tooth explored and evaluated the efficiency of the dental gel with metronidazole 
and chlorhexidine for the treatment of alveolitis. It is shown that the use of this drug in alveolitis efficiently and 
allows to stop pain for 1–25 hours after medical aid and its use, and to ensure the filling hole granulation tissue 
6–12 days, with an average number of visits of 0,95–1,34 per patient and the average period of disability of patients 
with alveolitis 0,97–1,35 days. It is concluded that the dental gel with metronidazole and chlorhexidine should be 
used in clinical practice, dentists, surgeons for treating alveolitis.
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complications of tooth extraction.
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Актуальность. В  повседневной клинической практике 
врачей стоматологов-хирургов актуальной остается про-
блема лечения альвеолитов, которые возникают после 
операции удаления зуба у  2,7–17% пациентов и  состав-
ляют до 50% всех послеоперационных осложнений, воз-

никающих при этой самой частой в  медицине операции  
[3, 10, 12]. Описано большое число методов лечения, 
а  также фармакологических средств, которые в  разное 
время применялись в хирургической стоматологии с раз-
ной эффективностью [1, 2, 4]. Для этих целей применяли 
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гелевин, оксицелодекс, солкосерил-желе, дермазин, гер-
пенокс, аргакол, специальные пасты, приготавливаемые 
непосредственно перед внесением их на раневую поверх-
ность при инфекционно-воспалительных явлениях [5, 11]. 
Эффективное лечение альвеолита способствует умень-
шению нетрудоспособности пациентов, страдающих этим 
заболеванием [8], а  также профилактике атрофии альве-
олярных отростков и дуг челюстей у них [7]. В последнее 
десятилетие практически полностью прекратилось ис-
пользование весьма эффективной для лечения альвеоли-
та йодоформной турунды для лечения альвеолита в амбу-
латорной и  стационарной стоматологической практике, 
что связано с особыми условиями применения компонен-
тов, необходимых для их приготовления [6]. Поэтому по-
иск новых эффективных средств для лечения альвеолита 
сохраняет свою актуальность, так как частота встречае-
мости этого ближайшего осложнения операции удаления 
зуба не уменьшается [6, 9, 10]. В последнее время особое 
внимание уделяется использованию в медицинской прак-
тике отечественных лекарственных средств, что важно для 
реализации правительственной программы по импорто-
замещению.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить возможность и оценить эффективность приме-

нения отечественного геля стоматологического с метрони-
дазолом и хлоргексидином для лечения альвеолита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 95 (57 (60,0%) мужчины 

и  38 (40,0%) женщин) человек в  возрасте от 19  до 57  лет, 
которые обратились на прием к врачу стоматологу-хирур-
гу по поводу альвеолита после удаления 42 (44,21%) зубов 
на верхней челюсти и 53 (55,79%) зубов на нижней челюсти 
(рис.  1). Основными показаниями к  удалению зубов были 
хронические периодонтиты, обострение хронического пе-
риодонтита, хронический пародонтит, хронический паро-
донтит в стадии абсцедирования, а также острый гнойный 
периостит челюстей, ретенция зубов мудрости челюстей 
(рис.  2). При диагностировании альвеолита использовали 
общепринятую методику лечения этого заболевания [6]. 
Критерием включения пациентов в  исследование были 
клинические случаи, когда в лунке удаленного зуба при об-
ращении пациента к  врачу хотя бы на ее половину сохра-
нялся полноценный кровяной сгусток. Такие лунки после 
их обработки антисептическими растворами из шприца, 
а также после их очищения от свободно лежащих осколков 
альвеолы и зуба, остатков пищи и продуктов распада с по-
мощью острых хирургических ложек или экскаваторов №3, 
заполняли гелем стоматологическим с  метронидазолом 
в  дозировке 1  г на 100  г препарата и  хлоргексидином би-
глюконатом раствором 20% — 0,50 г (лекарственное сред-
ство «Дентамет», ЗАО «Алтайвитамины», г. Бийск, Россия), 
а затем накладывали на лунку удаленного зуба стерильный 
марлевый шарик на 15–20  минут. Комбинация метрони-
дазола и  хлоргексидина давно успешно зарекомендовала 
себя в клинической практике и в настоящее время хлоргек-
сидина биглюконат считается «золотым стандартом» анти-
септика в  пародонтологии [13]. Доказано, что выражен-
ность антибактериального эффекта препаратов на основе 
хлоргексидина варьирует и  зависит от его концентрации. 
Наибольший антибактериальный эффект дают препараты 
с высокой концентрацией хлоргексидина [14]. В стоматоло-
гическом геле «Дентамет» содержание хлоргексидина мно-
гократно увеличено по сравнению с имеющимися на рынке 
аналогами. Кроме того, «Дентамет» содержит оригиналь-
ную гелевую основу, обладающую хорошей адгезией [15], 
которая позволяет активным действующим веществам дли-
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тельно находится в очаге поражения для обеспечения вы-
раженного терапевтического эффекта. Следует отметить, 
что среди вспомогательных веществ данная лекарственная 
форма дополнительно содержит ряд полезных для местно-
го лечения инфекционно-воспалительного процесса и  за-
живления лунки после удаления зуба веществ, а  именно 
левоментол, глицерол, пропиленгликоль, троламин, карбо-
мер, а также натрий сахаринат дегидрат. Оценку эффектив-
ности применения указанного препарата при альвеолите 
осуществляли по общепринятой методике [6] с учетом вре-
мени исчезновения болевого синдрома (в часах), срока за-
мещения лунок грануляционной тканью (в сутках), а также 
с  учетом средних сроков временной нетрудоспособности 
пациентов (в  сутках) и  количества посещений, необходи-
мых для купирования основных симптомов альвеолита, на-
рушающих качество жизни пациентов [9].

Полученный в  результате клинического исследования 
цифровой материал обработан на ПК с  использованием 
специализированного пакета для статистического анализа 
Statistica for Windows v. 6.0. Различия между сравниваемы-
ми группами считались достоверными при р ≤ 0,05. Случаи, 
когда значения вероятности показателя «р» находились 
в диапазоне от 0,05 до 0,10, расценивали как «наличие тен-
денции».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведения клинического исследования учиты-

вали особенности послеоперационных ран, с учетом коли-
чества корней у удаленных зубов (рис. 3), так как величина 
послеоперационной раны влияет на сохранность кровяно-
го сгустка в лунке удаленного зуба и сроки ее заживления. 
Анализ результатов использования геля стоматологиче-
ского с  метронидазолом и  хлоргексидином для лечения 
альвеолита показал, что исчезновение болевого синдрома 
происходило в сроки от 1 до 25 часов и достоверно зависе-
ло от размера лунки (рис. 4). При альвеолите лунки одно-
корневого зуба болевой синдром проходил через 1–2 часа 
(р≤0,05), двухкорневого  — через 3–14  часов, трехкорне-
вого — 3–25 часов. Аналогичная тенденция была отмечена 
с  таким показателем, как срок заполнения лунки грануля-
ционной тканью. При альвеолите лунки однокорневого зуба 
заполнение лунки грануляционной тканью происходило на 
6–10  сутки (р≤0,05), двухкорневого  — 7–11  сутки, трех-
корневого  — 8–12  сутки. Достоверных различий в  сроках 
временной нетрудоспособности и  количестве посещений, 
необходимых для купирования симптомов альвеолита в за-
висимости от количества корней у  удаленного зуба, по-
сле экстракции которого возник альвеолит, не отмечено 
(р ≥ 0,05), хотя отмечена тенденция к увеличению количе-
ства посещений и  срока нетрудоспособности при альвео-
лите после удаления двух- и  трехкорневых зубов (рис.  5). 
Так, средний срок нетрудоспособности и число посещений 
для устранения явлений альвеолита у  пациентов соста-
вило, соответственно, при удалении однокорневых зубов 
0,97 ± 0,32 дней и 0,95 ± 0,33 посещения; двухкорневых — 
1,22 ± 0,31 дней и 1,27 ± 0,24 посещения; трехкорневых — 
1,35 ± 0,26 дней и 1,34 ± 0,25 посещения. 

Заключение
Сравнение полученных показателей с аналогичными, по-

лученными другими исследователями при использовании 
иных фармакологических средств при лечении альвеолита 
[1, 2, 4, 6], позволило заключить, что гель стоматологиче-
ский с  метронидазолом и  хлоргексидином отечественно-
го производства (лекарственное средство «Дентамет», 
ЗАО «Алтайвитамины», г. Бийск, Россия) целесообразно ис-
пользовать в  клинической практике врачей стоматологов-
хирургов для лечения альвеолита. Применение этого пре-
парата при альвеолите эффективно и позволяет купировать 
болевой синдром через 1–25 часов после оказания меди-
цинской помощи и его использовании, а также обеспечить 
заполнение лунок грануляционной тканью на 6–12  сутки 
при среднем числе посещений 0,95–1,34  на одного паци-
ента и среднем сроке нетрудоспособности больных альве-
олитом 0,97–1,35 суток. 
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нии с использованием геля стоматологического 

метронидазолом и хлоргексидином (n)

Однокорневые зубы Двухкорневые зубы Трехкорневые зубы

1,27
1,34 1,35

1,22

0,970,95
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