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Резюме
Актуальность. В этиологии альвеолита выделяют инфекционный и травматический факторы, что определяет 
актуальность выбора препаратов для профилактики воспалительного процесса после удаления зубов и местного 
лечения развившегося альвеолита. Цель исследования – оценка эффективности применения коллагеновой губки, 
содержащей линкомицина гидрохлорид, в сравнении с традиционным способом с использованием йодоформной 
турунды на основании клинических, микробиологических и иммунологических методов исследования.
Материалы и методы. Обследовано и проведено хирургическое лечение 75 пациентов с альвеолитом челюстей 
(К10.3), в том числе с нарушениями прорезывания зуба, хроническим периодонтитом и хроническим пародон-
титом вне стадии обострения, которым было рекомендовано проведение операции удаления зуба в плановом 
порядке. У 37 пациентов проводили лечение развившегося альвеолита, у 38 – профилактику осложнений при 
выполнении удаления зуба. По варианту местного воздействия выделены две подгруппы: А – с применением 
коллагеновой губки, содержащей линкомицина гидрохлорид, Б – с применением йодоформной турунды (тради-
ционный метод). Проводили сравнительный анализ микробиологических параметров и содержания цитокинов 
смешанной слюны пациентов с помощью ИФА. 
Результаты. В исследуемом материале из альвеолярных лунок при подтвержденном диагнозе «альвеолит» уста-
новлен спектр приоритетных патогенов, включающий преимущественно микроаэрофильные стрептококки, об-
лигатные анаэробы и стафилококки. Мониторинг эффективности методик местного лечения продемонстрировал, 
что губка с линкомицином не уступает в эффективности по уровню деконтаминации в отношении стрептококков 
и облигатных анаэробов, но менее эффективна в отношении стафилококкового компонента микробного консор-
цума. Анализ цитокинов подтвердил наличие иммунотропного действия коллагеновой губки с линкомицином.
Заключение. Обоснована возможность применения коллагеновой губки с линкомицина гидрохлоридом как аль-
тернативного метода местного лечения альвеолита, обладающим выраженным антибактериальным и иммуно-
тропным действием на уровне регуляции цитокинового статуса. 
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Abstract
Relevance. The etiology of alveolitis distinguishes infectious and traumatic factors, which determine the relevant drugs 
for preventing the inflammatory process after tooth extraction and local treatment of the developed alveolitis. Purpose – 
the study aimed to evaluate the effectiveness of a collagen sponge containing lincomycin hydrochloride compared to the 
traditional method using iodoform packing strips based on clinical, microbiological and immunological research methods. 
Materials and methods. The study examined and surgically treated 75 patients with jaw alveolitis (K10.3), including 
those with eruption disorders, chronic periodontitis and chronic periodontitis in remission. Routine tooth extraction was 
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recommended for them. We treated developed alveolitis in 37 patients and prevented complications during tooth extrac-
tion in 38 patients. According to the local exposure, the study allocated two subgroups: A –collagen sponge containing 
lincomycin hydrochloride and B –iodoform packing strips (traditional method). We comparatively analyzed microbio-
logical parameters and cytokine content in the mixed saliva of patients using enzyme immunoassay (EIA). 
Results. In the studied alveolar socket material with a confirmed diagnosis of alveolitis, a spectrum of priority pathogens 
was established, including mainly microaerophilic streptococci, obligate anaerobes and staphylococci. The monitoring 
of the local treatment method effectiveness demonstrated that the sponge with lincomycin does not fall behind in the 
decontamination level regarding streptococci and obligate anaerobes but is less effective against the staphylococcal 
component of the microbial consortium. Analysis of cytokines confirmed the presence of the immunotropic effect of the 
collagen sponge with lincomycin.
Conclusion. The possibility of using a collagen sponge with lincomycin hydrochloride has been substantiated as an 
alternative method of local treatment of alveolitis, which has a pronounced antibacterial and immunotropic effect at the 
level of regulation of the cytokine status. 
Key words: аlveolitis, dry socket, microbiota, alveolitis treatment, collagen sponge, lincomycin hydrochloride, iodo-
form packing strips
For citation: Tarasenko SV, Muravyev NV, Arutyunyan AA, Ippolitov EV, Tsarev VN. Evaluation of clinical, microbio-
logical and immunological effectiveness of a collagen sponge with antimicrobial and immunotropic properties. Parodon-
tologiya. 2021;26(4):335-342. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-4-335-342.

АКтуАЛьНОСть
В последние годы не теряет своей актуальности в 

стоматологии проблема лечения пациентов с альве-
олитом [1-4]. В этиологии развития альвеолита выде-
ляют инфекционный и травматический факторы [5]. 
Развитие травматического альвеолита может быть 
в послеоперационный период вследствие пострав-
матического неврита и развитии на его фоне альве-
олита. Развитие инфекционного альвеолита может 
быть вызвано проникновением микрооорганизмов в 
постэкстракционную рану из очагов инфицирования, 
которые располагаются на слизистой оболочке рта и 
носа [3, 6].

Лечебная тактика при альвеолите, как правило, на-
правлена на быструю ликвидацию воспаления и купи-
рование болевого симптома [7-11].

На сегодняшний день традиционный метод лече-
ния альвеолита заключается в ревизии лунки с ее по-
следующим ведением под йодоформным тампоном, 
который обеспечивает механическую защиту лунки и 
антибактериальный эффект. Однако в процессе лече-
ния лунка удаленного зуба подвергается дополнитель-
ному инфицированию микрофлорой со стороны поло-
сти рта, процессы гранулирования, регенерации лунки 
и эпителизации ее существенно замедляются [12-14], 
что впоследствии приводит к дефициту костной тка-
ни в этой области, ухудшает условия проведения ден-
тальной имплантации и протезирования [15, 16]. В 
многочисленных исследованиях ранее было показа-
но, что линкомицин в составе полимерных гелевых и 
мембранных лекарственных форм («Диплен Дента» с 
линкомицином и др. аналоги) обладает не только анти-
бактериальным, но и иммунотропным действием, вы-
ражающемся в дозозависимой регуляции респиратор-
ного метаболизма лейкоцитов и макрофагов в очаге 
воспаления, стимуляции их фагоцитарной активности 
без альтерации тканей [17, 18].

В то же время остаются неизученными вопросы о 
роли резистентности организма и местных защитных 
реакций ткани в полости рта в развитии альвеолита. 
Актуально также и изучение эффективности современ-
ных вариантов препаратов для лечения и профилакти-
ки развития альвеолита на основе коллагена и линко-
мицина, которые, возможно, обеспечивают надежную 

механическую и антибактериальную защиту лунки, 
консолидацию с кровяным сгустком, создают благо-
приятные условия для репарации костного дефекта за 
счет особенностей полимерного компонента. 

Таким образом, поиск новых, более эффективных, 
методов лечения и профилактики альвеолитов являет-
ся актуальным и требует дальнейшего изучения. Пред-
ставляет интерес изучить эффективность отечествен-
ного препарата на основе коллагена и линкомицина, по 
данным клинических, микробиологических и иммуно-
логических метолов исследования.

Цель исследования – оценка эффективности приме-
нения коллагеновой губки, содержащей линкомицина 
гидрохлорид, в сравнении с традиционным способом с 
использованием йодоформной турунды на основании 
клинических, микробиологических и иммунологиче-
ских методов исследования.

МАтЕРИАЛЫ И МЕтОДЫ
На базах кафедры хирургической стоматологии Ин-

ститута стоматологии им. Е.В. Боровского ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава Рос-
сии (Сеченовский университет) и кафедры микробио-
логии, вирусологии, иммунологии стоматологического 
факультета ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России было обследовано и проведено 
хирургическое лечение 75 пациентов с альвеолитом 
челюстей (К10.3), а также пациентов с нарушениями 
прорезывания зуба, хроническим периодонтитом и 
хроническим пародонтитом вне стадии обострения, 
которым было рекомендовано проведение операции 
удаления зуба в плановом порядке.

Для решения поставленной задачи в нашем иссле-
довании была проведена оценка послеоперационных 
симптомов после экстракции зуба, характеризующих 
развитие альвеолита – кровоизлияние, цианоз слизи-
стой, отек, боль и тризм. Рандомизированный подбор 
пациентов в группы осуществлялся по возрасту, ген-
дерному составу, характеру патологий, общепринятым 
и специальным лабораторным показателям, которые 
распределены в случайном порядке на 2 группы:

1 группа – 37 пациентов, которым проводили лечение 
уже развившегося альвеолита (ревизия лунки и т.д.), 
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была подразделена на: 19 пациентов – подгруппа 1А 
(10 мужчин и 9 женщин), которым применяли коллаге-
новую губку содержащую линкомицин; 18 пациентов – 
подгруппа 1Б (9 мужчин и 9 женщин), которым применя-
ли йодоформный тампон (традиционное лечение).

2 группа – 38 пациентов, которым проводили опе-
рацию сложного удаления зуба с последующей профи-
лактикой осложнений, была подразделена на: 20 паци-
ентов – подгруппа 2А (8 мужчин и 12 женщин), которым 
применяли коллагеновую губку с линкомицином для 
профилактики осложнений; 18 пациентов – подгруппа 
2Б (11 мужчин и 7 женщин), которым применяли йодо-
формный тампон (традиционная профилактика).    

Возраст пациентов, включенных в исследование, 
был от 18 до 65 лет (средний возраст 28,93 ± 16,79 лет). 
В исследовании использована разрешенная к приме-
нению коллагеновая губка с линкомицином (рег. удост. 
ФСР 2010/07668 от 28.08.2017 г. отечественного произ-
водства (АО «ОЭЗ ВладМиВа»). 

Клинико-лабораторное обследование больных обеих 
групп включало качественное и количественное микро-
биологическое исследование в условиях анаэробиоза 
и выполнялось при поступлении и в динамике послео-
перационного периода (1, 3, 7-е сутки после операции). 
Каждый образец высевали на твердую питательную 
среду (5% кровяной агар с гемином и менадионом на 
сердечно-мозговой основе Columbia) с помощью ме-
тода выделения, и полученные колонии повторно вы-
деляли для последующей макроскопической и микро-
скопической характеристики с помощью окрашивания 
по Граму. Для идентификации были выполнены класси-
ческие биохимические тесты для грамположительных 
и грамотрицательных бактерий (каталаза-коагулаза-
оксидаза) с использованием экспресс-тестов Api70E, а 
также ApiStaph-, ApiStrept- и Api50An. В дальнейшем вы-
явленные чистые культуры патогенов были проверены 
на чувствительность к антибиотикам традиционным 
диско-диффузионным методом. 

Для оценки иммунологических показателей – уров-
ня цитокинов – проводили взятие проб смешанной 
слюны пациентов с утра натощак для исследования до 
начала лечения, а также на 3-и, 7-е и 30-е сутки от на-
чала лечения, в том числе хирургического. Исходным 
контролем показателей послужило исследование слю-
ны девяти условно здоровых людей с санированной 
полостью рта, у которых не отмечено воспалительных 
явлений со стороны десен или какой-либо другой ло-
кализации. Исследование выполняли традиционным 
методом в 96-луночковых планшетах с использовани-
ем набора реактивов для ИФА «Вектор-Бест» (Россия). 

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием критерия хи-квадрат, критерия Фи-
шера, а также оценивали достоверность различий по 
критерию Манна-Уитни при р < 0,05.

РЕЗуЛьтАтЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для определения микробного консорциума при раз-

вившемся альвеолите нами были выделены и иденти-
фицированны патогены, присутствующие в экссудате 
альвеолярной лунки до и после лечения, проводимого 
с помощью как йодоформного тампона, так и коллаге-
новой губки с линкомицином. 

В результате проведенного исследования обнару-
жены представители 14 таксонов микроорганизмов, 
встречающихся с разной частотой у разных пациен-
тов. Наибольшая частота выделения была зафикси-
рована для стрептококков (Streptococcus sanguis, S. 

intermedius,  S. viridans, Streptococcus spp.) – предста-
вители этого таксона определены в 40% образцов, ста-
филококков (Staphylococcus aureus, S. epidermidis, S. 
warneri) – 24% образцов и грамотрицательных неспо-
рообразующих анаэробов пародонтопатогенной груп-
пы (Fusobacterium nucleatum, F. necroforum, Tannerella 
forsythia, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, 
Porphyromonas gingivalis, Wolinella recta) – 24% образ-
цов. Частота встречаемости других таксонов была 
ниже, и ее представители выявлены в основном в 
единичных случаях или у небольшого числа пациен-
тов. В частности, из этиологически значимых бактерий 
следует отметить Enterococcus spp., Actinomyces spp., 
Parvimonas micra.

Через трое суток на фоне лечения наблюдали сокра-
щение частоты выделения приоритетных патогенов в 
2-2,5 раза: стрептококков и облигатных анаэробов до 
16% и 12% соответственно, стафилококков – до 18%, в 
группе с применением губки с линкомицином; до 14%, 
12% и 12% соответственно – при использовании иодо-
формной турунды. Статистической разницы по крите-
риям χ2- и Фишера не выявлено. 

Через семь суток в группах сравнения отмечена вы-
раженная деконтаминация: в случае с применением 
губки с линкомицином в ране выявлены лишь стафи-
лококки (частота составила 8,4%) и грибы рода Candida 
(1,4%), а в группе с йодоформом, напротив, определены 
микроаэрофильные стрептококки (частота 6,8%) и си-
негнойная палочка (1,2%). Статистической разницы по 
критериям χ2- и Фишера также не было выявлено. 

Одновременно в нашем исследовании проводили 
оценку цитокинового профиля слюны пациентов с 
острым альвеолитом для получения дополнительной 
информации о состоянии воспалительного ответа ор-
ганизма и контроля эффективности местного лечения 
с использованием коллагеновой губки с линкомици-
ном или традиционным способом с использованием 
йодоформной турунды. Анализ результатов проводили 
в двух подгруппах – в условиях применения оператив-
ного вмешательства по поводу удаления зуба и при от-
сутствии такового. 

Избранный цитокиновый профиль включал группу 
провоспалительных цитокинов разного механизма 
действия (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНОα, ИЛ-8, ИФНγ) и противо-
воспалительного цитокина ИЛ-10. Исследование про-
водилось до начала лечения, на третьи, седьмые и 
тридцатые сутки от начала лечения.

В группах 1А и 1Б, где оперативное вмешательство 
не проводилось, уровень ИЛ-1β оставался на довольно 
высоком уровне на протяжении семи суток от начала 
лечения и не зависел от способа локальной терапии 
(рис. 1). Примерно такая же динамика этого цитокина 
наблюдалась и в случае оперативного вмешательства 
с последующим использованием коллагеновой губки 
с линкомицином. При удалении зуба с последующим 
применением йодоформных турунд наблюдалось до-
стоверное снижение уровня ИЛ-1β, которое на 7-е сут-
ки было примерно в 1,5 раза более выраженным, чем 
при альтернативном лечении. На 30-е сутки уровень 
ИЛ-1β во всех случаях значительно падал, но при при-
менении турунд с йодоформом в группах 1Б и 2Б он до-
стоверно не отличался от контрольных значений, а при 
использовании коллагеновой губки с линкомицином 
независимо от оперативного вмешательства оставал-
ся примерно в 3,7-5 раз выше, чем в контроле.

Динамика ИЛ-6 в слюне больных исследуемых 
групп, представленная на рисунке 2, свидетельствует 
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о довольно выраженной зависимости от способа ле-
чения. У пациентов без оперативного вмешательства 
при применении коллагеновой губки с линкомицином 
(группа 1А) относительно высокий исходный уровень 
ИЛ-6 повышается еще больше, достигая пика к седьмо-
му дню, а затем начинает медленно снижаться, тем не 
менее, не достигая уровня в контрольной группе. Этот 
же препарат, использованный после операции по уда-
лению зуба, не вызывает роста ИЛ-6 вплоть до седь-
мого дня, а затем снижается до контрольных значений.  

Использование йодоформной турунды без удаления 
зуба также дает пик роста к седьмому дню от начала 

лечения, но он в 1,6 раза меньше, чем в случае при-
менения коллагеновой губки с линкомицином. После 
удаления зуба снижение уровня ИЛ-6 до контрольных 
значений и даже ниже под влиянием йодоформа на-
чинается через неделю. Можно даже предположить, 
что столь интенсивное снижение ИЛ-6 под влиянием 
йодоформа может негативно сказаться на остеокла-
стогенезе как основе репаративных процессов после 
удаления зуба.

При оценке количественного показателя фактора не-
кроза опухолей α (рис. 3) этот цитокин существенного 
участия в развитии местных воспалительных реакций 

рис. 1. Динамика интерлейкина-1β в слюне пациентов 
с острым альвеолитом при разных способах лечения

Fig. 1. Dynamics of interleukin-1β in the saliva of patients 
with acute alveolitis with different methods of treatment

рис. 3. Динамика фактора некроза опухолей α в слюне  
пациентов с острым альвеолитом при разных способах лечения
Fig. 3. Dynamics of tumor necrosis factor α in the saliva of patients 

with acute alveolitis with different methods of treatment

рис. 5. Динамика интерферона-γ в слюне пациентов  
с острым альвеолитом при разных способах лечения
Fig. 5. Dynamics of interferon-γ in the saliva of patients 
with acute alveolitis with different methods of treatment

рис. 2. Динамика интерлейкина-6 в слюне пациентов 
с острым альвеолитом при разных способах лечения

Fig. 2. Dynamics of interleukin-6 in the saliva of patients 
with acute alveolitis with different methods of treatment

рис. 4. Динамика интерлейкина-8 в слюне пациентов  
с острым альвеолитом при разных способах лечения

Fig. 4. Dynamics of interleukin-8 in the saliva of patients 
with acute alveolitis with different methods of treatment

рис. 6. Динамика интерлейкина-10 в слюне пациентов  
с острым альвеолитом при разных способах лечения

Fig. 6. Dynamics of interleukin-10 in the saliva of patients 
with acute alveolitis with different methods of treatment

      Группа 1А / Group 1A              Группа 1Б / Group 1B              Группа 2А / Group 2A               Группа 2Б / Group 2B
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при остром альвеолите не принимал. Его уровень в слю-
не падал в процессе лечения даже ниже контрольных 
значений. Наиболее интесивно этот эффект проявлялся 
при использовании коллагеновой губки с линкомици-
ном, особенно на третий день от начала лечения при 
оперативном вмешательстве по поводу удаления зуба.

Поскольку уровень двух других провоспалительных 
цитокинов (ИЛ-1β и ИЛ-6) в слюне при альвеолите зна-
чительно повышается, а ФНОα играет довольно зна-
чительную роль, в первую очередь, в воспалительных 
реакциях клеточного типа [19], можно предположить, 
что развитие альвеолита происходит с преимуще-
ственным участием нейтрофильных гранулоцитов, а 
не лимфоцитов с цитотоксическими свойствами и ма-
крофагов. В тех же более редких случаях, когда острый 
альвеолит развивается по клеточно-опосредованному 
(инфильтративно-гранулематозному) типу, применение 
коллагеновой губки с линкомицином было бы более 
эффективным, чем йодоформной турунды.

При оценке результатов, приведенных в нашем ис-
следовании показатели ИЛ-8 в слюне (рис. 4) в отсут-
ствие оперативного вмешательства в любом случае 
возрастают к третьему дню, затем возвращаются 
примерно к тому же уровню, что и до лечения, а через 
месяц достигают контрольных значений. Абсолют-
ные значения такой динамики цитокина, особенно 
на третий день, были в 1,4 раза выше при использо-
вании коллагеновой губки с линкомицином, чем йо-
доформной турунды, хотя эти различия и-за высоких 
стандартных отклонений не были достоверными. При 
удалении зуба и использовании разных препаратов 
для местной терапии на третий день лечения уровень 
ИЛ-8 в обеих группах соответствовал друг другу, а 
на седьмые сутки значения возрастали и были в 1,7 
раза выше, но уже при использовании йодоформной 
турунды, а затем снижались ниже контроля. Как вид-
но, отмеченные колебания показателей уровней ИЛ-8 
не позволяют сделать выводы в пользу ни одного из 
методов лечения. 

Оценивая динамику уровня интерферона γ (рис. 5) 
в слюне больных острым альвеолитом в процессе ле-
чения с использованием различных препаратов, обра-
щает на себя внимание довольно низкий уровень этого 
цитокина в слюне независимо от способа лечения, при 
этом все колебания в содержании ИФНγ в слюне про-
исходили в интервале значений ниже контрольных.

Учитывая функциональную роль ИФНγ, которая за-
ключается в индукции и поддержании клеточного им-
мунного ответа и продуктивного (гранулематозного) 
характера воспаления [20], подобную динамику можно 
считать дополнительным признаком дефицита воспа-
лительных реакций клеточного типа, на фоне которых 
провоспалительные функции нейтрофильных грануло-
цитов реализуются наиболее интенсивно, что, по всей 
вероятности, и приводило к развитию альвеолита.

На рисунке 6 представлена динамика еще одного 
цитокина – интерлейкина-10. ИЛ-10 – противовоспа-
лительный цитокин, супрессирующий продукцию про-
воспалительных цитокинов и являющийся ингибито-
ром иммунных реакций [20]. Независимо от способа 
лечения с использованием различных антимикробных 
средств, уровень ИЛ-10 был чрезвычайно низким как 
до лечения, так и в ходе лечения и находился на уровне 
контрольных значений.

Известно, что цитокины семейства IL-10 необхо-
димы для поддержания целостности и гомеостаза 
эпителиальных тканей. Члены этого семейства могут 

способствовать врожденному иммунному ответу тка-
невого эпителия, чтобы ограничить ущерб, причиняе-
мый вирусными и бактериальными инфекциями. Эти 
цитокины могут также способствовать процессу за-
живления тканей при травмах, вызванных инфекцией 
или воспалением. Сам ИЛ-10, как уже отмечено нами, 
может подавлять воспалительные реакции и, соответ-
ственно, ограничивать ненужные повреждения тканей, 
вызванные воспалением [21]. В эксперименте на мы-
шах было показано, что дефицит ИЛ-10 при воспале-
нии способствует развитию тяжелой нейтрофильной 
реакции [22], что наблюдалось и в нашем случае. Более 
того, отмечается, что дефицит ИЛ-10 может быть ответ-
ственным за длительные и чрезмерные воспалитель-
ные реакции, не зависящие от различий во взаимо-
действиях тех или иных бактериальных возбудителей 
с эпителиальными клетками [23]. С этой точки зрения 
можно интепретировать и отсутствие установленных 
нами различий в способах антимикробной терапии 
альвеолита при чрезвычайно низком содержании в 
слюне таких больных ИЛ-10. 

Таким образом, основным признаком острого аль-
веолита служит нейтрофильное воспаление, сопрово-
ждающееся подавлением клеточного ответа, по всей 
вероятности, с участием ИЛ-10. В местном лекарствен-
ном воздействии на подобный характер воспалитель-
ного процесса более эффективным оказался традици-
онный способ с использованием йодоформных турунд. 

Что касается коллагеновой губки с линкомицином, 
то есть основания для предположения, что этот способ 
лечения лучше проявляет себя в стимуляции клеточно-
го иммунного ответа, хотя в данном фрагменте иссле-
дования частота встречаемости инфильтративно-гра-
нулематозных процессов при альвеолите оказалась 
довольно низкой. 

Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что, на первый взгляд, использование обоих препа-
ратов для местного применения (коллагеновой губки с 
линкомицином и йодоформных тампонов) приводит к 
примерно одинаковому эффекту – полному купирова-
нию симптомов заболевания в большинстве случаев к 
седьмому дню от начала лечения. 

Поскольку у некоторых пациентов после удаления 
зуба с последующим применением йодоформа в ряде 
случаев удавалось фиксировать в этот срок остаточ-
ные отек и гиперемию тканей, было высказано пред-
положение, что коллагеновая губка с линкомицином 
действует более «мягко» на воспаленные ткани. При 
анализе цитокинового профиля было установлено, 
что использование этого препарата сопровождается 
более высоким уровнем ряда провоспалительных ци-
токинов, особенно в случае более частого варианта 
развития воспалительной реакции по нейтрофильному 
типу. Однако анализ корреляционных связей между 
клиническими проявлениями и уровнями отдельных 
цитокинов показал, что более высокое содержание 
провоспалительных цитокинов в слюне в этом случае 
определяется не стимулирующим провоспалитель-
ным действием препарата, а скорее, естественным 
течением воспалительного процесса на фоне слабо-
го повреждающего действия коллагеновой губки с 
линкомицином на воспаленные ткани. Это приводит 
в дальнейшем к успешному купированию патологиче-
ского процесса.

В случае применения йодоформа создается впе-
чатление, что у большинства пациентов эффект на-
ступает гораздо раньше – уже на третий день, хотя 
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полного отсутствия признаков заболевания в ряде 
случаев не приходится наблюдать через неделю. В 
случае удаления зуба этот феномен выражен меньше 
(вероятно, из-за удаления основного источника пато-
генной микрофлоры), но ему начинают сопутствовать 
явления иммуносупрессии, обусловленные ростом 
ИЛ-10 и способные сохраняться у некоторых пациен-
тов с выраженными клеточными реакциями вплоть 
до 30-го дня. Теоретически это может приводить в 
дальнейшем к развитию рецидивов, что в нашем ис-
следовании доказать не удалось из-за сравнительно 
короткого срока наблюдения и отсутствия достаточ-
ного числа больных с гранулематозным характером 
воспаления.

В целом можно сделать заключение, что, несмотря 
на примерно равнозначный клинический эффект, ис-
пользование коллагеновой губки с линкомицином при 
остром альвеолите, особенно на фоне оперативного 
вмешательства, является более предпочтительным.

ВЫВОДЫ
1. В исследуемом материале из альвеолярных лу-

нок при подтвержденном диагнозе «альвеолит» уста-
новлен спектр приоритетных патогенов, включающий 
преимущественно микроаэрофильные стрептококки, 
облигатные анаэробы и стафилококки. 

2. Мониторинг эффективности методик местного ле-
чения, продемонстрировал, что губка с линкомицином не 
уступает в эффективности по уровню деконтаминации в 
отношении стрептококков и облигатных анаэробов, но 
менее эффективна в отношении стафилококкового ком-
понента микробного консорцума. Вместе с тем, статисти-
чески достоверных различий в сроках репарации альвео-
лярных лунок при альвеолите не подтверждено. 

3. Полученные результаты позволяют обосновать воз-
можность применения губки с линкомицина гидрохлори-
дом как альтернативного метода местного лечения аль-
веолита, особенно в случаях с аллергической реакцией 
на соединения йода или непереносимостью йодоформа.
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