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Загоєння лунки видаленого зуба за умов розвинення гострого гнійного альвеоліту 
залежно від місцевого лікування

Частота альвеолітів становить приблизно 3% для всіх рутинних видалень і може сягати понад 30% при проведенні операції 
видалення третіх молярів нижньої щелепи. На процеси загоєння лунки видаленого зуба має вплив широкий спектр факторі екто- та 
ендогенного походження, причому особливу увагу слід приділяти місцевому лікуванню.

Метою дослідження було провести порівняння клінічного перебігу загоєння лунки видаленого зуба залежно від виду місцевого 
лікування.

Було обстежено 20 пацієнтів з діагнозом гострий гнійний альвеоліт. Пацієнти були розподілені на дві групи по 10 осіб у кожній. 
Пацієнтам першої групи (контрольної) у лунку видаленого зуба вводили турунду з йодоформом, у другій групі пацієнтам місцево 
застосовували турунду, змочену розчином декасану. Проводили клінічний огляд пацієнтів на 1-шу, 3-тю, 5-ту та 7-му добу після 
початку лікування.
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Об’єктивно у 3 пацієнтів групи контролю на початку лікування відмічали наявність колатерального набряку у піднижньощелеп-
ній та у нижніх відділах щічної ділянок. Інтраорально відзначали набряк та гіперемію слизової оболонки порожнини рота в ділянці 
видаленого зуба у всіх пацієнтів, лунки були виповнені сіруватим нальотом, залишками їжі та фрагментами зруйнованого кров’яного 
згустку, у 3 пацієнтів виявляли порожню лунку із залишками їжі.

Серед об’єктивних клінічних ознак не відмічали суттєвої різниці із пацієнтами дослідної групи, що обумовлено тим, що лікуван-
ня на даному етапі спостереження ще не проводилося.

Використання марлевої турунди, змоченої декасаном, для місцевого лікування гострого гнійного альвеоліту, на відміну від стан-
дартного використання йодоформного марлевого дренажа сприяло зменшенню суб’єктивних ознак, таких як наявність неприємного 
запаху з роту, відчуття нездужання, покращувало динаміку зниження больових відчуттів та зниження температури тіла до нормаль-
них значень порівняно із групою контролю. 

Слід зазначити, що динаміка наявності колатерального набряку м’яких тканин обличчя не зазнавала суттєвої різниці між резуль-
татами обох клінічних груп. Проте зниження обмеження відкривання рота у пацієнтів дослідної групи мало більш інтенсивну дина-
міку. 

Ключові слова: альвеоліт, операція видалення зуба, запальний процес, загоєння рани, декасан, місцеве лікування. 
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Healing of the socket of an extracted tooth under the conditions of the development  
of acute purulent alveolitis depending on local treatment

The frequency of dry socket is approximately 3% for all routine extractions and can reach more than 30% during mandibular third molars. 
A wide range of factors of ecto- and endogenous origin influence the healing processes of the socket of the extracted tooth, and special 
attention should be paid to local treatment.

The aim of the study was to compare the clinical course of the healing of the socket of the extracted tooth depending on the type of local 
treatment.

20 patients diagnosed with acute purulent dry socket were examined. Patients were divided into two groups of 10 people each. Patients of 
the first group (control) were injected with turundum with iodoform into the socket of the extracted tooth, and in the second group of patients, 
turundum moistened with a solution of dekasan was applied locally. A clinical examination of patients was carried out on the 1st, 3rd, 5th and 
7th days after the start of treatment.

Objectively, in 3 patients of the control group, at the beginning of the treatment, the presence of collateral edema in the submandibular and 
in the lower parts of the buccal areas was noted. Intraorally, swelling and hyperemia of the mucous membrane of the oral cavity in the area of 
the extracted tooth were noted in all patients, the holes were filled with grayish plaque, food residues and fragments of a destroyed blood clot, 
in 3 patients an empty hole with food residues was found.

Among the objective clinical signs, no significant difference was noted with the patients of the research group, which is due to the fact that 
the treatment at this stage of observation has not yet been carried out.

The use of turunda gauze moistened with dekasan for the local treatment of acute purulent dry socket, in contrast to the standard use 
of iodoform gauze drainage, contributed to the reduction of subjective symptoms, such as the presence of bad breath, a feeling of malaise, 
improved the dynamics of pain reduction and body temperature reduction to normal values compared to the control group.

It should be noted that the dynamics of the presence of collateral edema of the soft tissues of the face did not differ significantly between 
the results of both clinical groups. However, the decrease in the limitation of mouth opening in the patients of the experimental group had 
more intensive dynamics.

Key words: dry socket, tooth extraction operation, inflammatory process, wound healing, dekasan, local treatment.

Вступ. Альвеоліт являє собою постекстракційне 
ускладнення операції видалення зуба, де частина або 
вся кістка в лунці або навколо оклюзійного периметра 
лунки оголюється протягом кількох днів після екстра-
кції внаслідок того, що кісткова тканина не була вкрита 
первинним і стійким згустком крові або шаром життєво 
важливого, стійкого епітелію, що загоюється [10]. Дане 

ускладнення місцевого характеру є одним із найбільш 
вивчених ускладнень у стоматології [1; 5].

Частота альвеолітів становить приблизно 3% для 
всіх рутинних видалень і може сягати понад 30% при 
проведенні операції видалення третіх молярів ниж-
ньої щелепи, і багато факторів були названі такими, що 
сприяють виникненню даного типу ускладнення, вклю-
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чаючи важкі або травматичні видалення, жіночу стать, 
вживання тютюну, оральні контрацептиви та наявна 
інфекція одонтогенного характеру [1; 3; 7].

Що стосується етіопатогенезу альвеоліту, то його 
описують як частковий або повний фібриноліз, який, 
можливо, спричинений прямими (фізіологічними) 
або непрямими (нефізіологічними) активуючими 
речовинами. Після хірургічної травми клітини альве-
олярної кістки вивільняють прямі активатори, тоді як 
непрямі активатори секретуються бактеріями [2; 8]. 
Отже, некротичні зміни у лунці за відсутності адек-
ватного кровопостачання і наявності грануляційної 
тканини може змінити загоєння альвеол. На процеси 
загоєння лунки видаленого зуба має вплив широкий 
спектр факторі екто- та ендогенного походження, 
причому особливу увагу слід приділяти місцевому 
лікуванню [4; 6; 9].

Метою дослідження було провести порівняння 
клінічного перебігу загоєння лунки видаленого зуба 
залежно від виду місцевого лікування.

Методологія та методи дослідження. Було обсте-
жено 20 пацієнтів хірургічного відділення КП «Пол-
тавський обласний центр стоматології – стоматологічна 
клінічна поліклініка» ПОР з діагнозом гострий гнійний 
альвеоліт. Пацієнти були розподілені на дві групи по 
10 осіб у кожній. Пацієнтам першої групи (контрольної) 
у лунку видаленого зуба вводили турунду з йодофор-
мом, у другій групі пацієнтам місцево застосовували 
турунду, змочену розчином декасану. Проводили клі-
нічний огляд пацієнтів на 1-шу, 3-тю, 5-ту та 7-му добу 
після початку лікування.

Виклад основного матеріалу дослідження. На 
початку спостереження пацієнти першої клінічної 
групи скаржилися на болісні відчуття в ділянці вида-
леного зуба (10 осіб), які іррадіювали за ходом тре-
тьої гілки трійчастого нерва (8 осіб), головний біль 
(4 особи), підвищення температури тіла до 37,8  0С 
(8  осіб), відчуття нездужання (4 осіб), неприємний 
запах з рота мали усі пацієнти, 5 осіб скаржилися на 
різке обмеження відкривання рота до 2 см.

Об’єктивно у 3 пацієнтів відмічали наявність 
колатерального набряку у піднижньощелепній та 
у нижніх відділах щічної ділянок. Інтраорально 
відзначали набряк та гіперемію слизової оболонки 
порожнини рота в ділянці видаленого зуба у всіх 
пацієнтів, лунки були виповнені сіруватим нальо-
том, залишками їжі та фрагментами зруйнованого 
кров’яного згустку, у 3 пацієнтів виявляли порожню 
лунку із залишками їжі.

У дослідній групі відмічали схожі скарги: наявність 
болісних відчуттів у ділянці видаленого зуба (10 осіб), 
із іррадіацією – 7 осіб, головний біль (4 особи), підви-
щення температури тіла до 37,7  0С (9 осіб), відчуття 
нездужання (5 осіб), наявність неприємного запаху 
з рота (10 осіб), обмеження відкривання рота до 2 см 
(6 осіб). Серед об’єктивних клінічних ознак не відмі-
чали суттєвої різниці із пацієнтами дослідної групи, 
що обумовлено тим, що лікування на даному етапі 
спостереження ще не проводилося. У всіх пацієнтів 
спостерігали наявність гіперемії та набряку слизової 
оболонки порожнини рота у ділянці видаленого зуба, 

пальпація викликала болісні відчуття. У лунці вида-
леного зуба були наявні залишки їжі та кров’яного 
згусту, що розпався, у 2 пацієнтів лунка була порож-
ньою, ревізія лунки у всіх пацієнтів викликала біль 
різної інтенсивності. 

На 3-тю добу у контрольні групі відмічали наступні 
скарги: наявність субфебрильної температури тіла 
(7 осіб), неприємний запах з рота (7 осіб), обмеження 
відкривання рота (3 особи – до 2 см, 2 особи – до 3 см), 
болісні відчуття ниючого характеру в ділянці видале-
ного зуба без іррадіації (6 осіб). 

Об’єктивно спостерігали асиметрію обличчя 
у обстежених пацієнтів за рахунок наявності незна-
чного колатерального набряку піднижньощелепної 
ділянки у 3 пацієнтів. Виражену гіперемію та набряк 
слизової оболонки порожнини рота в ділянці вида-
леного зуба відмічали у 6 пацієнтів, при заміні йодо-
формного дренажа та промиванні лунки 5 осіб скар-
жилися на неприємні відчуття, періодично локальний 
біль ниючого характеру, пальпація слизової оболонки 
даної локалізації викликала незначну болісність лише 
у 5 пацієнтів.

Серед групи пацієнтів дослідної групи конста-
тували зниження інтенсивності скарг, а саме: суб-
фебрильну температуру тіла відмічали 5 пацієнтів, 
наявність неприємного запаху з рота та болісні ниючі 
відчуття в ділянці видаленого зуба спостерігали тільки 
у 5 пацієнтів. Обмеження відкривання рота мало місце 
тільки у 2 пацієнтів, проте даний показник збільшився 
до 2,5 см. Відмічали колатеральний набряк піднижньо-
щелепної ділянки лише у 2 осіб. У ротовій порожнині 
відмічали збереження набряку та незначної гіперемії 
слизової оболонки у ділянці видаленого зуба лише 
у 3 пацієнтів, пальпація не викликала неприємних від-
чуттів. У лунці не відмічали наявності нальоту, заміна 
турунди із декасаном викликала неприємні відчуття 
у 4 пацієнтів.

П’ята доба лікування гострого гнійного альвеоліту 
характеризувалася покращенням клінічних показників 
серед пацієнтів обох клінічних груп. У контрольній 
групі наявність субфебрильної температури тіла від-
мічали лише у 3 осіб, які, в тому числі, мали скарги 
на неприємний запах із рота. Лише 4 пацієнтів відмі-
чали наявність локальних болісних відчуттів у ділянці 
лунки видаленого зуба, у двох пацієнтів мало місце 
обмеження відкривання рота до 3 см. 

Під час заміни йодоформної туруни 3 пацієнтів 
скаржилися на неприємні відчуття, у них же відмічали 
незначну гіперемію слизової оболонки порожнини рота 
в ділянці лунки видаленого зуба, пальпація не викли-
кала болісних відчуттів.

На аналогічний термін спостереження у дослідній 
групі пацієнти не пред’являли вищезазначених скарг. 
Тільки у одного пацієнта спостерігали обмеження 
відкривання рота до 3 см. Слизова оболонка порож-
нини рота в ділянці лунки видаленого зуба візу-
ально не відрізнялася від оточуючих м’яких тканин. 
Інтраорально при заміні туруни, змоченої розчином 
декасану, відмічали відсутність гіперемії та набряку 
слизової оболонки порожнини рота у ділянці лунки 
видаленого зуба.
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На 7-му добу після початку лікування у пацієн-
тів контрольної групи відмічали наявність субфе-
брильної температури тіла лише у одного обсте-
жуваного. У порожнині рота не відмічали видимих 
патологічних змін слизової оболонки, в тому числі 
гіперемії та набряку, заміна йодоформного дренажа 
не проводилася, пальпація лунки видаленого зуба 
характеризувалася безболісністю. У пацієнтів, яким 
використовували для місцевого лікування розчин 
декасану, на той же термін спостереження не відмі-
чали жодних скарг. У порожнині рота не відмічали 
наявності видимих запальних змін слизової обо-
лонки у ділянці лунки видаленого зуба, пальпація 
безболісна. 

Висновок дослідження. Таким чином, варто від-
мітити, що використання марлевої турунди, змоченої 
декасаном, для місцевого лікування гострого гнійного 
альвеоліту, на відміну від стандартного використання 
йодоформного марлевого дренажа сприяло зменшенню 
суб’єктивних ознак, таких як наявність неприємного 
запаху з роту, відчуття нездужання, покращувало дина-
міку зниження больових відчуттів та зниження темпе-
ратури тіла до нормальних значень порівняно із групою 
контролю. Слід зазначити, що динаміка наявності кола-
терального набряку м’яких тканин обличчя не зазнавала 
суттєвої різниці між результатами обох клінічних груп. 
Проте зниження обмеження відкривання рота у пацієн-
тів дослідної групи мало більш інтенсивну динаміку. 
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