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Аннотация: В статье приведен литературный обзор альвеолитов лунок после 

удаления зубов. Отмечена роль одонтогенной инфекции, местного кровоснабжения, 

применение анестетиков в возникновении альвеолитов  лунок зубов. Подробно описаны 

этиология, патогенез, эпидемиология, диагностика, дифференциальная диагностика 

заболевания, а также современные методы хирургического и консервативного лечения 

альвеолитов. 
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Аннотация: Мақолада тиш олингандан кейинги тиш катакчалари альвеолити 

бўйича адабиётлар таҳлили ўтказилган. Тиш катакчалари альвеолитлари келиб чиқишида 

одонтоген инфекциянинг, маҳаллий қон айланишининг, анестетикларнинг 

қўлланилишининг ўрни кўрсатилган. Тиш катакчаси альвеолитларининг этиологияси, 
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Abstract: The article presents a literature review on alveolitis of tooth sockets following 

tooth extraction. The role of odontogenic infection, local blood supply, and the use of anesthetics 
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in the development of jaw alveolitis is highlighted. The etiology, pathogenesis, epidemiology, 

diagnosis, differential diagnosis, and modern methods of surgical and conservative treatment of 

alveolitis are described in detail. 

Key words: tooth socket alveolitis, complex tooth extraction, treatment of alveolitis. 

 

Этиология, патогенез, эпидемиология альвеолита. Одним из наиболее часто 

встречающихся осложнений после удаления зуба является альвеолит [7; 9; 10; 17; 20; 22 ]. 

Альвеолит (альвеолярный остеит) впервые был описан J.Y. Crawford в 1896 году. С тех пор 

для обозначения этого постэкстракционного осложнения использовали различные 

термины, такие как «альвеолярный остеит», «локализованный остеит», «локализованный 

альвеолярный остеит», «фибринолитический альвеолит», «некротическая лунка» и другие 

[37;63]. Одно из последних определений альвеолита дал Blum I.R. (2002) он описывает 

альвеолит как постоперационную боль внутри и вокруг места экстракции, которая 

усиливается в течение первых трех суток после удаления зуба, сопровождающуюся 

частичным или полным распадом кровяного сгустка в лунке, а также галитозом. Этот 

воспалительный процесс в костной ткани развивается через 1–3 дня после удаления зуба 

[87;88].  

Основными симптомами альвеолита являются боль различной интенсивности в 

области лунки удаленного зуба, боль, иррадиирующая в соседние зубы, ухо и височную 

область, в некоторых случаях – в область шеи, иррадиация боли в область глаза и лобную 

область, выпадение кровяного сгустка, галитоз, незначительное повышение температуры, 

воспаление маргинального края десны, обнажение фрагмента альвеолярной кости, 

увеличение регионарных лимфатических узлов, сероватый налет на стенках лунки [17; 36; 

64; 67; 85; 88;].  

Согласно зарубежным литературным данным, частота возникновения альвеолита 

варьирует от 1 до 4%, а также встречается в 10 раз чаще при удалении моляров нижней 

челюсти, чем моляров верхней челюсти. В ряде других исследований указывают значение 

в диапазоне от 0,5 до 5% при простом удалении зуба [90]. При удалении нижних третьих 

моляров частота возникновения альвеолита варьирует от 1 до 37,5% [88; 90;], при удалении 

интактных зубов – возрастает до 45%. В российской литературе встречаются данные о 

частоте возникновения данного осложнения в пределах от 2,38 до 25% [3;9;10], от 3,4 до 

42,8% [8;20;32;]. Несмотря на все проводимые профилактические мероприятия, 

соблюдение правил асептики и антисептики, отмечается неуклонный рост числа 

альвеолитов [3;15;16;]. Частота развития альвеолита всегда считалась одним из показателей 

эффективности стоматологического лечения. Воспалительный процесс, развившийся в 

лунке удаленного зуба, может приводить к развитию серьезных осложнений, угрожающих 

жизни пациента: абсцессов, флегмон, остеомиелита челюстей [4;35;55;63].  

Альвеолит представляет собой полиэтиологическое заболевание. К факторам, 

способствующим развитию альвеолита, можно отнести значительную плотность костной 

ткани и как следствие сниженное кровообращение в данной области, использование 

анестетиков с вазоконстрикторами, сопутствующие системные заболевания и не 

санированная полость рта у пациента, низкий уровень гигиены полости рта, курение, 

возраст пациента, прием оральных контрацептивов, травматическое удаление. Все эти 

факторы могут способствовать усилению местного фибринолиза, который приводит к 

распаду кровяного сгустка [5; 9;  13; 20; 22;  58; 59; 63; ]. Birn H. предположил, что основной 
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причиной развития альвеолита является усиленный локальный фибринолиз: медиаторы 

воспаления, присутствующие в постэкстракционной области, приводят к частичному или 

полному разрушению кровяного сгустка, что в свою очередь приводит к активации 

плазминогена, который превращается в плазмин. В результате кровяной сгусток 

разрушается путем распада фибрина.  

Также Birn H. в своих работах обнаружил более высокую фибринолитическую 

активность в костной ткани по сравнению со скелетными мышцами, почками, сердцем, 

мозгом и другими тканями. Torres-Lagares D. et al. (2005) сообщают, что при травматичных 

удалениях в 10 раз чаще возникают альвеолиты по сравнению с рутинными операциям. При 

проведении хирургического вмешательства начальной реакцией организма является спазм 

сосудов, который сменяется их последующим расширением, повышением проницаемости 

сосудистой стенки и быстрым нарастанием травматического отека. В результате 

развивается стаз венозной крови, замедляется ток артериальной крови, дегенерация и 

распад клеточных элементов, а впоследствии гибель тканей [12;53]. Бородулина И.И., 

Ланцова Е.С. (2010) [12] проводили оценку показателей микрогемодинамики в области 

десны у пациентов с альвеолитом до и после операции удаления зуба.  

Гемомикроциркуляцию оценивали методом ультразвуковой допплеровской 

флуометрии. Показатели гемомикроциркуляции (Vas, Vam, Vakd, Qas, Qam, PI) в тканях 

альвеолярной десны при проведении удаления зуба подвергаются изменениям: через 20 

минут значения этих показателей увеличиваются, через 2 часа снижаются, а ко вторым 

суткам стабилизируются или увеличиваются. В группе пациентов с развившимся 

альвеолитом фиксировали более низкие значения скоростных характеристик локального 

кровотока, чем при неосложненном заживлении лунки [12].  

Одним из факторов риска развития альвеолита некоторые авторы считают удаление 

зубов с острым или обострившимся хроническим воспалительным процессом. Отмечено, 

что частота развития альвеолита увеличивается у пациентов с не санированной полостью 

рта, перикоронитами и прогрессирующими заболеваниями пародонта. Было показано и 

отдельное влияние микроорганизмов на постэкстракционные лунки: ассоциация 

Actinomyces viscosus и Streptococcus mutans в эксперименте на животных замедляли 

заживление лунок; в культурах Treponema denticola, присутствующего у пациентов с 

заболеваниями пародонта, наблюдали высокую плазмин-подобную фибринолитическую 

активность. 

Ведущая роль среди микроорганизмов, вызывающих развитие альвеолита, 

принадлежит факультативно-анаэробной микрофлоре полости рта: стрептококкам, 

золотистому и эпидермальному стафилококку, нейссериям и др. [2,3]. Безруков С.Г. и 

соавт. (2012) проводили микробиологическую оценку постэкстракционных лунок и 

сопоставляли полученные данные с уровнем гигиены полости рта пациента, у пациентов с 

неудовлетворительной гигиеной полости рта и заболеваниях пародонта в лунках зубов 

помимо большого количества аэробных и факультативно-анаэробных бактерий определяли 

и грибы рода Candida [6]. 

В литературных источниках прослеживается мнение, что на вероятность развития 

альвеолита влияет и возраст пациента: чем старше пациент, тем выше риски развития 

постоперационных осложнений [92;]. Также фактором риска развития альвеолита считают 

и наличие у пациента сопутствующих системных заболеваний [38;]. Поражение сердечно-

сосудистой системы, патология внутренних органов, нарушения обмена веществ, питания 
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тканей при сахарном диабете могут прямо и косвенно влиять на состав слюны, местный 

иммунитет и состав микрофлоры полости рта [29]. Среди всех лекарственных средств 

оральные контрацептивы являются единственной группой препаратов, которые 

способствуют развитию альвеолита: в ряде исследований было показано, что прием 

контрацептивов положительно коррелирует с частотой возникновения альвеолярного 

остеита [12;].  

Таким образом, в литературе стали появляться работы, в которых предполагалось, 

что для уменьшения риска возникновения альвеолита следует учитывать гормональные 

циклы при планировании хирургического стоматологического лечения и удаления зубов 

[12;48;]. Многочисленные исследования продемонстрировали прямую связь между 

курением и развитием альвеолита [110;]. Еще в исследовании Sweet J.B., Butler D.P. (1979) 

было отмечено, что заболеваемость альвеолярным остеитом увеличивалась более чем на 

20% среди пациентов, которые выкуривали пачку сигарет в день, и до 40% у пациентов, 

которые курили в день операции. 

Методы профилактики и лечения альвеолита. Целью лечения альвеолита 

являются уменьшение болевого синдрома во время заживления лунки, предотвращение 

роста числа бактерий, контроль кровотечения, ликвидация воспалительных явлений и 

улучшение качества жизни пациента [9;20;32;36;74]. Варианты лечения альвеолита 

достаточно  ограничены, однако есть большое число препаратов для медикаментозного 

лечения: использование препаратов на основе эвгенола, хлоргексидина, 

антибактериальных препаратов, анальгетиков и местных анестетиков, ферментов, 

гемостатиков, гормонов, биоактивных препаратов, которыми пропитывают коллагеновые 

губки, пасты, гели, турунды из марли. Препараты, которые используют в терапии 

альвеолита, не всегда могут обеспечить длительное и эффективное воздействие на ткани 

лунки удаленного зуба, поскольку они вымываются слюной или выпадают из нее при 

приеме пищи, разговоре. Незащищенная  кровяным сгустком и воспаленная лунка зуба 

может подвергаться дополнительному инфицированию представителями нормофлоры 

полости рта, а также возможно попадание в нее пищевых остатков [2;74]. 

Лечение альвеолита может быть проведено посредством ирригации лунки, ревизии 

лунки и повторного хирургического вмешательства, а также за счет применения различных 

лечебных повязок, обладающих антибактериальными, местноанестезирующими 

свойствами и препятствующими попаданию в область лунки ротовой жидкости и пищевых 

остатков, таких как например «Alvogyl» или тампоны, пропитанные цинк-оксид-

эвгеноловой пастой [58;  64; 69; 84; 91; ]. Все препараты для местного лечения можно 

разделить по принципу их действия на антибактериальные, противовоспалительные или 

повязки с местными анестетиками [91;]. Широкое применение в качестве повязки для 

лечения альвеолита получила цинк-оксид-эвгеноловая паста [91;]. В высоких 

концентрациях эвгенол оказывает цитотоксическое действие, неблагоприятное воздействие 

на фибробласты и остеобластоподобные клетки, следовательно, может снижать скорость 

заживления. Эвгенол оказывает нейротоксическое действие, способен вызывать 

прерывание нервной передачи [91]. 

Богатая тромбоцитами плазма (БоТП, PRP) и обогащенная фибрином плазма (PRF) 

являются аутогенными источниками факторов роста, которые получаются в результате 

разделения цельной крови по градиенту плотности [64]. При таком методе разделения 

цельной крови удается получить БоТП с концентрацией тромбоцитов на 338% больше, чем 
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в периферической крови. Являясь резервуаром тромбоцитов, цитокинов, лейкоцитов и 

иммунных клеток, PRF обеспечивает длительное высвобождение таких цитокинов как 

фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), PDGF, TGF, эпидермальный фактор роста (EGF), 

которые играют ключевую роль в заживлении сосудов и тканей, формировании грубой 

волокнистой фиброзной ткани. PRF усиливает ангиогенез, ускоряет заживление 

поврежденных тканей за счет положительного воздействия на эпителиальные клетки и 

фибробласты. Kour P. et al. (2018) также отметили, что благодаря наличию лейкоцитов в 

своем составе PRF проявляет антибактериальное действие в отношении Porphyromonas 

gingivalis и Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Rastogi S. et al. (2018) использовали PRF 

в лечении пациентов с альвеолитом и показали эффективность применения данной 

методики. Распространение получило также применение плазмы, обогащенной факторами 

роста (PRGF): она состоит из тромбоцитов, факторов роста и фибриногена, не содержит в 

себе лейкоцитов.  

Стабильность кровяного сгустка в раннем постоперационном периоде является 

одним из факторов профилактики развития воспалительных постэкстракционных 

осложнений [20;36]. Кровяной сгусток является каркасом для процесса ангиогенеза и 

формирования грануляционной ткани в лунке удаленного зуба не только в здоровых 

лунках, но и в лунках с уже развившимся альвеолитом на этапах лечения. Наличие 

гемостатических компонентов в препаратах для лечения альвеолита является 

профилактикой лизиса и атрофии кровяного сгустка, а также возможных нарушений в 

организации сгустка [61;64]. В качестве таких препаратов используют различные 

гемостатические губки, например препарат «Тахокомб» («Nycomed», Австрия), 

содержащий в своем составе фибриноген и тромбин, а в качестве вспомогательных веществ 

альбумин, коллаген, L-аргинина гидрохлорид, натрия хлорид, натрия цитрат, рибофлавин 

[61;64]. Дыгов Э.А. и соавт. (2013) [20] для лечения альвеолита использовали препарат «b-

гемостопан-2» (ООО НТЦ РИА «Полиферм», Россия). В состав этого препарата входят 

диальдегидцеллюлоза, содержащая гемостатический комплекс, бактериолитический 

фермент лизоцим в разрыхленной форме и анестезин.  

Одним из методов профилактики развития альвеолита является назначение 

системных антибактериальных препаратов, таких как пенициллины, клиндамицин, 

эритомицин, метронидазол [26;52;64;77]. Однако данное назначение в профилактических 

целях оспаривается из-за возможности развития устойчивых штаммов бактерий, развития 

гиперчувствительности и нарушения микрофлоры пациента [76]. Значительное число 

исследований посвящено местному применению антибактериальных препаратов для 

профилактики развития альвеолита. Наиболее многообещающие результаты были 

отмечены при использовании тетрациклина. Хлоргексидин является наиболее широко 

используемым антисептиком в стоматологической практике [52;87;]. Хлоргексидин влияет 

на цитоплазматическую проницаемость бактериальных клеток, вызывает осаждение белков 

и нуклеиновых кислот. Такие свойства хлоргексидина как широкий спектр действия 

препарата, воздействие на анаэробную флору и отсутствие резистентности 

микроорганизмов делают его одним из препаратов выбора для профилактики развития 

альвеолита [64;88;]. Shad S. et al. (2018)  оценивали эффективность применения 0,2% 

биоадгезивного геля хлоргексидина для профилактики развития альвеолита. Авторы 

пришли к выводу, что вероятность развития альвеолита при удалении ретинированных 

нижних третьих моляров в 2,3 раза ниже при использовании геля на основе хлоргексидина.  
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Широкое применение в стоматологической практике получили препараты для 

местного применения на основе йодоформа. Лекарственные средства на основе этого 

вещества изготавливаются в виде растворов, порошков, паст, губок, жгутиков и пр., 

оказывают антисептическое, дезинфицирующее, бактерицидное, противогрибковое, 

противопротозойное и противовирусное действие [28;29;30;36;60]. При гидролизе 

йодоформа выделяется йод, образующий с белками бактериальной клетки иодамины и 

коагулирующий их, что приводит к гибели бактерий. При этом взаимодействии образуется 

и побочный продукт – муравьиная кислота, которая оказывает раздражающее действие на 

ткани пациента [36;98]. Костина И.Н. и соавт. (2018) [36] проводили экспериментальное 

исследование с наиболее распространенными на российском рынке препаратами для 

местного лечения и профилактики развития альвеолита, содержащими йодоформ. В 

исследование были включены йодоформный бинт (5% содержание йодоформа), 

«Альвостаз-жгутик» (ООО «НКФ Омега-Дент», Россия) (вискозный жгутик-тампон из 

нетканного материала, который пропитан раствором трикальция фосфата, эвгенола, 

оливкового масла, йодоформа), «Альвостаз-губка» (ООО «НКФ Омега-Дент», Россия) 

(коллагеновые блоки, которые пропитаны аналогичным раствором, что и жгутики), губка 

«Альванес» (ОЭЗ «ВладМиВа», Россия) (лиофилизированная коллагеновая губка, в состав 

которой введены лидокаин, йодоформ, гемостатики), порошок «Альванес» (ОЭЗ 

«ВладМиВа», Россия) (в состав входят пищевой полисахарид, образующий с кровью гель, 

альгинат натрия, 0,01% йодоформа), антисептическая паста «Альванес» (ОЭЗ«ВладМиВа», 

Россия) (в состав входят прополис, йодоформ 5%, пчелиный воск, пастообразователь). 

Авторы эксперимента говорят о том, что степень и пролонгированность выхода йодоформа 

из препаратов разной лекарственной формы необходимо учитывать при лечении 

необходимо учитывать в практике при лечении пациентов с альвеолитом [36].  

Достаточно распространенным препаратом для лечения альвеолита является 

«Alvogyl» (Septodont). Он представляет собой волокнистую пасту коричневого цвета. В 

состав препарата входят такие активные ингридиенты как бутилпараминобензоат (25,7 г/ 

100 г), йодоформ (15,8 г/ 100 г), эвгенол (13,7 г / 100г). В состав данного препарата также 

входят масло перечной мяты, лаурилсульфат натрия, карбонат кальция, оливковое масло 

[64]. Supe N.B. et al. (2018) проводили оценку клинической эффективности применения 

препарата «Alvogyl» в сравнении с приготовленной цинк-оксид- эвгеноловой пастой. Пасту 

изготавливали самостоятельно, смешивая порошок и жидкость.  Авторы исследования 

пришли к выводу, что препарат «Alvogyl» является достаточно успешным 

комбинированным препаратом для лечения постэкстракционных осложнений. Также для 

профилактики развития альвеолита используют и йод-содержащие растворы, например 

раствор для полоскания рта «Повисеп» (Повидон-йод, бетадин). Раствор бетадина медленно 

выделяет йод, он несколько слабее других препаратов, но также менее токсичен. Также 

данный препарат оказывает бактерицидный, фунгицидный, спороцидный, избирательно 

противовирусный эффекты, также описаны его кровоостанавливающее и 

противовоспалительное действие [52;]. Cardoso C.L. et al. (2011) в экспериментальном 

исследовании на крысах линии на основе метронидазола. Согласно полученным 

результатам ПЦР экспрессии генов факторов роста авторы пришли к выводу, что нет 

существенной разницы между вариантами обработки лунки с присоединившимся 

воспалительным процессом, а также рекомендовали использовать маркеры RUNX2, 
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остеокальцин и TNF-a в качестве индикаторов заживления костной ткани в лунке и оценки 

воспалительного инфильтрата.  

Среди методов лечения альвеолита распространение получили и 

физиотерапевтические методы. Для воздействия на патогенную микрофлору активно 

применяется озонотерапия [17;34;64;81]. Лечебное действие озонотерапии связано с 

высоким окислительно-восстановительным потенциалом озона, что обеспечивает 

дезинфицирующее действие в отношении микроорганизмов, а также активизирует 

метаболические процессы в тканях организма, обладает дезинтокискационным и 

иммуномодулирующими действиями [17]. Светодиодное излучение красного и 

инфракрасного диапазонов также активно применяют в хирургической стоматологии: они 

стимулируют эпителизацию, активизируют микроциркуляцию и обладают 

противовоспалительным действием [34;80;81;82]. Дикопова Н.Ж. и соавт. (2019) [17] 

изучали антибактериальную и клиническую эффективность применения озонотерапии и 

светодиодного излучения различных длин волн при альвеолите и ограниченном 

остеомиелите челюстей. При воздействии озонотерапии и светодиодного воздействия 

красного света на третий день лечения отмечали значительное снижение числа 

микроорганизмов по сравнению с контрольной группой: выраженное снижение числа 

стрептококков, коринебактерий, энтеробактерий, пептострептококков и актиномицет. При 

клинической оценке сочетанного действия озонотерапии и светодиодного излучения на 

лунки удаленных зубов авторы отметили положительное воздействие красного света (630 

нм): боли исчезали после первых 2—3 процедур к 4 суткам от начала лечения, в то время 

как при использовании зеленого и синего света болевой синдром полностью проходил 

только к 8 дню. В контрольной группе боли сохранялись вплоть до 10—12 дня от начала 

лечения и характеризовались как выраженные, резкие, постоянные, с иррадиацией по ходу 

ветвей тройничного нерва. Авторы исследования наглядно показали эффективность 

проводимой терапии, сокращение сроков реабилитации пациентов и снижение болевого 

синдрома, что соответствует основным современным направлениям в лечении 

воспалительных осложнений удаления зуба [17].  
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