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СОЧЕТАННАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ АЛЬВЕОЛИТА 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СЕРРАТЫ, ЦИКЛОФЕРОНА 

И УЛЬТРАЗВУКА

Частота осложнений после экстракции зубов составляет около 20
25%. Из указанного числа именно альвеолит остаётся одним из весь
ма распространенных осложнений. По данным различных авторов, на 
долю альвеолитов приходится до 3-5% всех случаев после операции 
типичной экстракции зубов и до 30-35% при операции атипичного 
удаления зуба [3,4,5].

Наши представления об альвеолитах базируются на знаниях о 
том, что количественный, качественный состав и биохимическая ак
тивность нормальной микрофлоры определяют морфофункциональ
ное состояние полости рта, а также иммунологическую активность 
тканей пародонта. Данные показатели существенно влияют на воз
можное развитие воспалительного процесса, которое может быть вы
звано патогенной и условно-патогенной микрофлорой. Сравнительно 
недавно микрофлора полости рта, в частности резидентные и транзи- 
торные бактерии стали расцениваться в качестве основных детерми
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нантов, которые обеспечивают здоровый пародонт путем симбиоти
ческого взаимодействия между патогенными, условно-патогеними и 
резидентными представителями микроорганизмов [1].

После удаления «причинного» зуба лунка, которая не защищена 
кровяным сгустком, подвергается дополнительному инфицированию 
патогенной микрофлорой со стороны полости рта. В лунку попада
ют инородные тела и пищевые массы, которые вызывают усиление 
воспалительного процесса. Следовательно, вопросы профилактики и 
лечения послеоперационных альвеолитов представляет интерес для 
хирургической стоматологии.

Большинство из современных способов лечения направлено на 
скорейшую ликвидацию воспалительных явлений в лунке. В схемах 
используются антибактериальные, противовоспалительные средства 
с одновременным назначением препаратов, способствующих умень
шению боли. Препараты, которые используются в стоматологической 
практике, не всегда обеспечивают длительное и эффективное воздейс
твие на воспаленные ткани лунки зуба. При местном использовании 
они быстро вымываются слюной или удаляются самостоятельно в 
процессе приема пищи, при разговоре, при любой другой минималь
ной мышечной нагрузке со стороны органов полости рта. Это приво
дит к замедлению репаративных процессов, а именно, к образованию 
грануляционной ткани и замедленной регенерации.

В связи с вышеуказанными сведениями нами предложен комплекс 
мероприятий для лечения альвеолита с применением низкочастотного 
ультразвука в сочетании с иммуномодулятором циклофероном и препара
том серратой. Применение циклоферона способствовало нормализации 
микробиоценоза полости рта путем иммунологической коррекции ряда 
показателей неспецифической резистентности организма, подавлению и 
вытеснению патогенной микрофлоры из воспаленной лунки зуба.

Под нашим наблюдением в стоматологической поликлинике на
ходилось 35 пациентов. Десять пациентов получали традиционную 
терапию для данного лечебного учреждения (антибиотики, анальге
тики, антисептические растворы для местного применения).

Возраст обратившихся колебался от 20 до 58 лет. У 10 пациен
тов контрольной группы местное лечение альвеолита включало: про
водниковое обезболивание, антисептическую обработку полости рта 
и лунки удалённого зуба, кюретаж, введение в обработанную лунку 
зуба специального тампона с лекарственным препаратом (йодоформ
ная турунда с анестетиком). При необходимости после хирургической 
обработки лунки пациенту назначали обезболивающие препараты, 
рекомендовали антисептические полоскания, аэрозольные препара
ты, щадящую диету.
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Для лечения пациентов основной группы мы проводили антисепти
ческие полоскания полости рта водным раствором хлоргексидина. Од
новременно с этим использовали ультразвуковую терапию с длительнос
тью процедуры 5 минут. Такая терапия проводилась в течение 5- 7 дней 
в зависимости от тяжести патологического процесса. С целью выявления 
возможных изменений в костных тканях челюстей мы проводили рентге
нологическое исследование в соответствующих укладках.

Препарат Serrata в среднем назначали по 1 таблетке 3 раза в день 
(таблетки по 10мг №10). Препарат содержит активный компонент 
серратиопептидазу. Этот фермент обладает протеолитической ак
тивностью, который выделяют из бактерий Serratia E15, что являет
ся частью непатогенной кишечной микрофлоры. Препарат обладает 
фибринолитической и противовоспалительной активностью. При его 
применении также отмечается выраженный противоотечный эффект. 
Болеутоляющий эффект препарата осуществляется за счет уменьше
ния высвобождения аминов из воспаленных тканей. Продолжитель
ность курса лечения и доза серраты зависела от характера и динамики 
заболевания, индивидуальных особенностей пациента, а при необхо
димости нами проводилась коррекция назначений [2]. Циклоферон 
являлся вторым препаратом предложенной нами схемы. Препарат 
(линимент) закладывался в лунку удаленного зуба после проводнико
вого обезболивания, орошения лунки раствором антисептика и кюре- 
тажа. Циклоферон обладает широким спектром фармакологической 
активности: противовирусной, иммунокорригирующей, противовос
палительной. Основной клинический эффект действия циклоферона 
связан с индукцией раннего альфа-интерферона [3].

Результаты проведенного лечения оценивали по степени выра
женности репаративных процессов в костной ткани лунки зуба с по
мощью рентгенологического исследования, а также с учетом жалоб 
пациентов и местной клинической картины.

В основной группе пациентов не были нами зафиксированы ярко 
выраженные воспалительные явления (боль, гиперемия, отёк). Тогда 
как в контрольной группе несколько пациентов жаловались на силь
ную боль (4 пациента), выраженную гиперемию (6 пациентов) и отёк 
мягких тканей в области locus morbi.

Выводы. Комплексное применение ультразвука, серраты и цик- 
лоферона предпочтительнее традиционной схемы, так как наблюдал
ся высокий клинический эффект: быстро купировалось воспаление 
(исчезала болевая реакция, покраснение и отёчность мягких тканей), 
костные структуры восстанавливались, заживление лунки происхо
дило на 7-9 дни. Также наблюдалась нормализация ряда показателей 
иммунитета: активности макрофагов, интерферона, лизоцима.
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При использовании данной схемы нам удалось сократить время 
лечения воспалительного процесса у пациентов после операции уда
ления зуба. Сроки лечения сократились в среднем на 1-2 дня по срав
нению с контрольной группой пациентов.

На наш взгляд использование йодоформной турунды далеко не 
всегда целесообразно, так как воспалительный процесс купируется 
не сразу. У ряда пациентов наблюдалась непереносимость йодсодер
жащих препаратов. Использование турунды приводит к образованию 
длительно существующего дефекта костной структуры (которые об
разуют лунку зуба). Изменения рентгенологической картины также 
нами трактуются в пользу применения лекарственной композиции.

Результаты наших исследований обосновывают необходимость 
комплексной терапии для купирования альвеолитов, особенно спро
воцированных травматическим удалением зуба. Предложенную нами 
методику рекомендуется использовать в амбулаторных условиях при 
проведении множественной хирургической санации полости рта, у 
пациентов с общесоматической патологией и в профилактических це
лях в послеоперационном периоде.
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