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Резюме:
Альвеолиты – инфекционные осложнения после удаления зуба. Они проявляются в двух формах: серозной, 
характеризующейся болевым синдромом и распавшимся сгустком, гнойной, которая идентифицируется по 
спровоцированной боли и заполнению альвеол и хронической гипертрофической при которой снижается 
температура тела, улучшается общее самочувствие.
Цель. Исследование различных методов профилактики и лечения альвеолита.
Альвеолит обычно чаще возникает у лиц молодого возраста от 30 до 50 лет и немного чаще встречается у 
женщин, чем у мужчин. Методы лечения альвеолитов достаточно ограничены, но существует большое количество 
препаратов для лечения: препараты на основе эвгенола, хлоргексидина, антибиотики, анальгетики и местные 
анестетики, ферменты, кровоостанавливающие средства, гормональные средства, которыми пропитывают 
коллагеновые губки, пасты, гели, турунды, препараты на основе биополимеров, таких как хитозан, и обогащенная 
тромбоцитами плазма.
Многие исследователи пытаются найти эффективный метод профилактики. Тем не менее, этот вопрос остается 
спорным, т. к. универсальный рецепт не найден. Для профилактики применяют антибиотики, хлоргексидин, 
эвгенол-содержащие повязки, стероиды, антифибринолитики, биоразлагаемые полимеры, топические 
гемостатики, целлюлозная губка, PRP и PRF, гранулы декстраномера.
Альвеолит – один из самых неприятных и грозных осложнений после удаления зуба, который приводит к 
следующим последствиям: абсцесс, флегмона, одонтогенный гайморит, периостит, остеомиелит, сепсис. Данный 
факт указывает на необходимость усовершенствования существующих методов профилактики и лечения 
альвеолита.
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Abstract:
Alveolar osteitis is an infectious complication after tooth extraction. They appear in two forms: serous, characterized by pain 
syndrome and decayed clot, purulent, which is identified by provoked pain and filling of alveoli, and chronic hypertrophic, in 
which body temperature decreases and general well-being improves.
Aim. To explore different methods of preventing and treating alveolar osteitis.
Alveolar osteitis usually occurs more frequently in young adults between the ages of 30 and 50 and is slightly more common 
in women than in men. Treatment methods for dry socket are quite limited, but there are a large number of drugs for 
treatment: eugenol-based drugs, chlorhexidine, antibiotics, analgesics and local anesthetics, enzymes, hemostatic agents, 
hormonal agents soaked in collagen sponges, pastes, gels, turundas, preparations based on biopolymers such as chitosan, 
and platelet-rich plasma.
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Many researchers are trying to find an effective method of prevention. Nevertheless, this issue remains controversial, 
since a universal prescription has not been found. Antibiotics, chlorhexidine, eugenol-containing dressings, steroids, 
antifibrinolytics, biodegradable polymers, topical hemostatics, cellulose sponge, PRP and PRF, dextranomer granules are 
used for prevention.
Alveolar osteitis is one of the most unpleasant and serious complications after tooth extraction, leading to the following 
consequences: abscess, phlegmon, odontogenic maxillary sinusitis, periostitis, osteomyelitis, sepsis. This fact indicates 
the need to improve the existing methods of prevention and treatment of dry socket.
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ВВЕДЕНИЕ
Альвеолиты – инфекционные осложнения после уда-

ления зуба. Они проявляются в двух формах: серозной, 
характеризующейся болевым синдромом и распав-
шимся сгустком, гнойной, которая идентифицируется 
по спровоцированной боли и заполнению альвеол и 
хронической гипертрофической при которой снижается 
температура тела, улучшается общее самочувствие. 
При хронической гипертрофической форме разраста-
ется воспаленная ткань и сохраняется выделение гноя. 
Их этиопатогенез остаётся предметом дискуссий из-за 
редкости исследований этого осложнения. Тем не ме-
нее, лечение в основном благоприятное за счёт купи-
рования боли и начала физиологического заживления. 
Альвеолит является наиболее распространенным по-
стэкстракционным осложнением [1, 2]. Основные сим-
птомы альвеолита появляются через 1–3 дня после 
проведения оперативного вмешательства и представ-
ляют собой боль различной интенсивности в области 
лунки удаленного зуба, а также иррадиацию боли в со-
седние зубы, ухо, височную область, в некоторых слу-
чаях – в области шеи, глаза и лобную область, пустая 
лунка с отсутствующим кровяным сгустком либо с рас-
падом сгустка, неприятный запах изо рта, повышение 
температуры до субфебрильных значений, воспаление 
маргинального края десны, обнажение фрагмента аль-
веолярной кости, сероватый налет на стенках лунки, 
явления регионарного лимфаденита [2, 5, 15, 17].

Альвеолит, также известная как альвеолярный остит, 
сухая лунка и септическая лунка, – это состояние, кото-
рое может возникнуть после удаления зуба. Это проис-
ходит, когда сгусток крови, который образуется над лун-
кой – отверстием в кости, где раньше был зуб, – потерян 
или неправильно сформирован. Это оставляет кость и 
нервы открытыми для воздуха, что может быть очень 
болезненным и замедлять процесс заживления.

После удаления стоматолог обычно:
1. Очищает лунку, освежает края слизистой и сглажи-

вает оставшуюся кость;
2. При необходимости закрывает лунку одним или не-

сколькими швами;
3. Просит пациента прикусить влажный кусок марли, 

чтобы остановить кровотечение.

ЦЕЛЬ
Основная цель данной статьи – исследование раз-

личных методов профилактики и лечения альвеолита.

Альвеолит обычно чаще возникает у лиц молодого 
возраста от 30 до 50 лет и немного чаще встречается у 
женщин, чем у мужчин, вероятно, из-за эстрогена. Раз-
витие альвеолита связано со следующими факторами 
риска:
1. Особо сложное удаление зуба;
2. Плохая гигиена полости рта;
3. Несоблюдение инструкций по уходу за полостью рта 

после удаления зуба;
4. Прием оральных контрацептивов;
5. Курение или употребление табака;
6. Наличие альвеолита в прошлом;
7. Чрезмерное полоскание и сплёвывание после уда-

ления зуба.
Если человек все еще испытывает сильную боль 

через три дня после удаления зуба, стоматолог может 
вызвать пациента на повторный прием. В большин-
стве случаев, когда у человека альвеолит, стоматолог 
подтвердить диагноз, просто взглянув на то место, где 
раньше было удаление зуба. В редких случаях стома-
толог делает рентген лунки, чтобы определить, не оста-
лись ли какие-либо фрагменты зуба после удаления.

Как только стоматолог подтвердит, что у пациента 
альвеолит, он, скорее всего, немедленно примет меры 
для лечения этого состояния, в том числе:
1. Очистка лунки от остатков пищи или других ино-

родных предметов;
2. Заполнение лунки лечебной повязкой или пастой, а 

также периодическая смена повязки;
3. Назначение антибиотиков при подозрении на инфи-

цирование лунки;
4. Назначение обезболивающего.

Стоматолог также порекомендует режим домашнего 
ухода, в том числе:
1. Прием обезболивающих и антибиотиков по 

назначению;
2. Прикладывание холодного компресса к внешней 

стороне челюсти;
3. Тщательное промывание лунки (обычно соленой 

водой);
4. Отказ от курения и употребления алкоголя.

В большинстве случаев и при надлежащем уходе, 
включая регулярную чистку зубов щеткой и зубной ни-
тью, сухая лунка обычно заживает в течение семи-де-
сяти дней. В течение этого периода формируется но-
вый сгусток, который закрывает незащищенную лунку.
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Хотя существует множество факторов, которые мо-
гут сделать человека более склонным к альвеолиту, 
чем другие, есть несколько способов уменьшить неко-
торые факторы риска, связанные с этим заболеванием, 
в том числе:
1. Не курить в течение как минимум трех дней после 

удаления зуба.
2. Избегать употребления газированных или теплых 

напитков после удаления зуба.
3. Соблюдение всех указаний стоматолога после уда-

ления зуба.
Исследования последних лет экспериментально и 

клинически продемонстрировали ключевую роль пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) в развитии токси-
ческой гипоксии при ряде патологических состояний, 
в частности постэкстракционных альвеолитах [12]. В 
настоящее время возрастает интерес к клиническим 
аспектам изучения процессов свободнорадикально-
го окисления липидов в стоматологии. Во многом это 
связано с тем, что дефект этого обмена способен зна-
чительно снижать резистентность организма к воз-
действию неблагоприятных факторов внешней среды, 
а также создавать предпосылки для формирования и 
ускорения альвеолитов [6, 9, 13, 14, 16].

В процессе литературного обзора были исследова-
ны различные профилактические и терапевтические 
методы, основанные на многофакторной и сложной 
этиологии синдрома сухой лунки. Однако наиболее 
подходящего и эффективного метода профилактики не 
выявлено [5].

Методы лечения альвеолитов достаточно ограниче-
ны, но существует большое количество препаратов для 
лечения: препараты на основе эвгенола, хлоргексиди-
на, антибиотики, анальгетики и местные анестетики, 
ферменты, кровоостанавливающие средства, гормо-
нальные средства, которыми пропитывают коллагено-
вые губки, пасты, гели, турунды, препараты на основе 
биополимеров, таких как хитозан, и обогащенная тром-
боцитами плазма [3, 17].

Лечение альвеолита может осуществляться путем 
промывания лунки, ревизии лунки и повторного опера-
тивного вмешательства, а также с использованием раз-
личных лечебных повязок, обладающих антибактери-
альными, местноанестезирующими и окклюзионными 
свойствами [29].

Для профилактики альвеолитов рассматривается 
применение таких антифибринолитических средств, 
как парагидроксибензойная кислота и транексамовая 
кислота. Однако эти препараты не оказывали суще-
ственного влияния на заживление лунки [19, 20].

Инфицирование экстракционной лунки играет важ-
ную роль в патогенезе альвеолита. В связи с этим од-
ним из направлений профилактики развития и лечения 
альвеолитов является назначение системных анти-
биотиков, таких как пенициллин, клиндамицин, эри-
тромицин, метронидазол [5]. Однако это назначение в 

профилактических целях оспаривается в связи с воз-
можностью развития резистентных штаммов бактерий 
и гиперчувствительности и нарушения микрофлоры 
больного [4, 7].

При своевременном выявлении и терапии прогноз 
хороший.

Профилактика альвеолита направлена на модифи-
кацию факторов риска, указанных выше.

Поскольку альвеолит – наиболее частое осложнение 
после удаления зуба, многие исследователи пытаются 
найти эффективный метод профилактики. Тем не ме-
нее, этот вопрос остается спорным, т. к. универсальный 
рецепт не найден. Ниже указаны некоторые наиболее 
популярные подходы к предотвращению сухой лунки.

Антибиотики. Системные АБ, такие как пенициллин, 
клиндамицин, эритромицин, метранидазол эффектив-
ны в предотвращении альвеолита. Однако существует 
риск развития резистентности и гиперчувствительности 
при рутинном пре- и послеоперационном назначении 
антибиотиков. Локальные аппликации тетрациклина в 
лунку показывают перспективные результаты в сниже-
нии риска альвеолита в сравнении с другими АБ.

Хлоргексидин. Пре- и послеоперационное полоска-
ние рта 0,12% раствором хлоргексидина снижало часто-
ту альвеолита при удалении третьих нижних моляров. 
Использование геля на основе 0,2% хлоргексидина так-
же снижало риск альвеолита.

Эвгенол-содержащие повязки. Эвгенол действует 
как наполнитель. Риск альвеолита в лунках, заполнен-
ных Alvogyl (эвгенол + бутамбен + йодоформ), был ра-
вен 8% против 26% в лунках без повязки.

Стероиды. Топическое применение гидрокортизоно-
вой и окситетрациклиновой смеси показало снижение 
частоты альвеолита после удаления ретинированных 
зубов мудрости нижней челюсти.

Антифибринолитики. Сообщалось об эффективно-
сти транексамовой кислоты в предотвращении альве-
олита.

Биоразлагаемые полимеры, топические гемостати-
ки, целлюлозная губка. Указанные агенты в исследова-
ниях показали снижение частоты альвеолита.

PRP и PRF. Исследования показали значительное 
уменьшение риска альвеолита при заполнении лунки 
PRP и/или комбинации PRF с желатиновой губкой.

Гранулы декстраномера показали более быстрый 
анальгетический эффект и снижение риска альвеолита.

ВЫВОДЫ
Альвеолит – один из самых неприятных и грозных 

осложнений после удаления зуба, который приводит к 
следующим последствиям: абсцесс, флегмона, одонто-
генный гайморит, периостит, остеомиелит, сепсис. Дан-
ный факт указывает на необходимость усовершенство-
вания существующих методов профилактики и лечения 
альвеолита.
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