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Профилактика альвеолита 
путем использования 
биодеградируемого гидрогеля

Резюме. В  работе рассматриваются во-
просы профилактики инфекционно-вос-
палительных осложнений (альвеолит) 
после операции по удалению ретиниро-
ванных и(или) дистопированных зубов 
мудрости нижней челюсти. На  основа-
нии проведения сравнительной оценки 
ведения раны после удаления ретини-
рованных и(или) дистопированных зу-
бов мудрости на  нижней челюсти под 
кровяным сгустком (контрольная группа) 
и  с  применением биодеградируемого 
гидрогеля Аргакол (основная группа) 
показано, что предложенный способ 
профилактики альвеолита с  использо-
ванием биодеградируемого гидрогеля 
Аргакол позволил снизить на 36,92% ча-
стоту возникновения альвеолита после 
операции «простого» удаления третьего 
моляра нижней челюсти и  на  43,89% — 
после «сложного» удаления нижних 
зубов мудрости, предусматривающего 
использование для остеотомии челюсти 
бормашины. В основной группе пациен-
тов возникающие альвеолиты незави-
симо от травматичности хирургического 
вмешательства по  удалению ретиниро-
ванного и(или) дистопированного зуба 
мудрости нижней челюсти в 45,5—66,7% 
протекали в легкой степени тяжести. Учи-
тывая положительный лечебный эффект 
от применения разработанного способа, 
а  также простоту его выполнения, дан-
ный способ профилактики альвеолита 
рекомендуется к  применению в  клини-
ческой практике врачей хирургов-сто-
матологов и челюстно-лицевых хирургов 
при операциях удаления зуба.

Ключевые слова: альвеолит, зубы мудро-
сти, ретенция, дистопия, нижняя челюсть, 
операция удаления зуба, перикоронит, 
профилактика инфекционно-воспали-
тельных осложнений

Summary. The paper deals with the pre-
vention of  infectious and inflammatory 
complications (alveolitis) after surgery 
to  remove impacted, and (or) dystopic 
wisdom teeth of  the lower jaw. On  the 
basis of a comparative assessment of ref-
erence wounds after removal of impacted 
and (or) dystopic wisdom teeth on  the 
lower jaw by a blood clot (control group) 
and with the use of  biodegradable hy-
drogel Argakol (main group) showed that 
the proposed method of  the prevention 
of alveolitis using biodegradable hydrogel 
Argakol let reduce by  36.92% the inci-
dence of  alveolitis after the operation 
of “simple” removal of third molar of the 
lower jaw, and at 43.89% — after the “dif-
ficult” removal of  lower wisdom teeth, 
providing for use in  step jaw osteotomy 
forest machines. In the main group of pa-
tients, arising alveolitis, regardless of the 
trauma surgical removal of impacted and 
(or) dystopic wisdom tooth of  the lower 
jaw, 45.5—66.7% proceeded with mild se-
verity of alveolitis. Taking into account the 
positive therapeutic effects of  the appli-
cation of  the developed method, as well 
as  the simplicity of  its execution, devel-
oped a  method of  alveolitis prophylaxis 
is  recommended for use in  clinical prac-
tice, surgeon dentist and maxillofacial 
surgeons in operations tooth extraction.

Key words: alveolitis, wisdom teeth, reten-
tion, dystopia, the lower jaw, tooth remov-
al surgery, pericoronitis, prevention of  in-
fectious and inflammatory complications

В стоматологические лечебно‑профилактические уч‑
реждения, особенно в отделения хирургической сто‑
матологии, часто обращаются пациенты с патологией 
прорезывания зубов — ретенцией и(или) дистопией 
зубов мудрости [1—3]. Нередко указанная патология 
осложняется инфекционно‑воспалительным процессом 

(перикоронитом), что приводит к необходимости удале‑
ния таких зубов [4, 5]. Следует отметить, что патология 
прорезывания зубов мудрости актуальна для медицин‑
ской службы Вооруженных сил, так как эти заболева‑
ния чаще встречаются у лиц молодого возраста, в част‑
ности военнослужащих, проходящих военную службу 
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по призыву, реже — по контракту [6, 7]. В странах Скан‑
динавии перикорониты являются основной причиной 
обращения молодых военнослужащих за неотложной 
помощью к врачу‑стоматологу [5, 8, 9]. В нашей стра‑
не на перикорониты, возникающие при прорезывании 
зубов мудрости, приходится около 10% обращений во‑
еннослужащих по призыву за неотложной помощью 
к врачу‑стоматологу [4]. Известно, что в подавляющем 
большинстве случаев зубы мудрости, которые привели 
к возникновению перикоронита, удаляют [10]. В бли‑
жайшие сроки после удаления ретинированных и(или) 
дистопированных нижних зубов мудрости возникают 
осложнения в виде альвеолита, реже — острого ограни‑
ченного остеомиелита нижней челюсти [5, 11], обуслов‑
ливая нетрудоспособность молодых людей как среди 
гражданского населения, так и среди военнослужащих 
по призыву [7, 10]. Причем такие осложнения возни‑
кают более чем в половине клинических наблюдений, 
несмотря на использование современного инструмен‑
тария и местного обезболивания [9, 12, 13]. Указан‑
ные осложнения операции удаления третьих моляров 
нижней челюсти сопровождаются выраженным боле‑
вым синдромом и плохо поддаются лечению [14—17]. 
Поэтому профилактика инфекционно‑воспалительных 
осложнений после операции удаления ретинированных 
и(или) дистопированных нижних зубов мудрости явля‑
ется актуальной задачей стоматологии.

В настоящее время на отечественном фармацевти‑
ческом рынке появился новый ранозаживляющий пре‑
парат мультинаправленного действия Аргакол (патент 
№ 2354389 RU, регистрационное удостоверение № ФСР 
2010/08285 от 9.03.16, авторы: Афиногенов Г.Е. и др.). 
Это биодеградируемый гидрогель, который образует 
на поверхности раны эластичную водо‑ и воздухопро‑
ницаемую пленку, легко удаляемую водой или физи‑
ологическим раствором. В состав Аргакола, согласно 
инструкции производителя, входят: гидролизат колла‑
гена, натриевая соль альгиновой кислоты, антисептики 
с различными механизмами действия (катапол, диок‑
сидин, повиаргол), а также гипохлорит натрия, глице‑
рин, а в качестве консервантов — нипагин и нипазол. 
Проведенные клинические исследования показали его 
высокую эффективность в различных областях хирур‑
гии [18, 19].

Цель исследования: разработать способ профилак‑
тики инфекционно‑воспалительных осложнений, воз‑
никающих после операции удаления зуба, и оценить его 
эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В качестве клинической модели для разработки способа 
профилактики инфекционно‑воспалительных осложне‑
ний, возникающих после операции удаления зуба, была 
выбрана операция удаления третьего нижнего моля‑
ра (зуба мудрости нижней челюсти). Такая операция 
была выполнена 79 (67,1% мужчины и 32,9% женщи‑
ны) пациентам молодого возраста. При этом пациенты 

были разделены на 2 группы: основную и контрольную. 
В контрольную группу вошли 37 человек (24 мужчины 
и 13 женщин), у которых были удалены 37 зубов му‑
дрости на нижней челюсти, из них 22 (59,46%) пациен‑
там выполнена операция с использованием бормаши‑
ны для проведения остеотомии с целью освобождения 
ретинированного (дистопированного) зуба мудрости 
от костной ткани нижней челюсти, так называемое «хи‑
рургическое» удаление. У 15 (40,54%) пациентов этой 
группы удаление было произведено с помощью элева‑
торов и зубных щипцов (так называемое «простое» уда‑
ление). Для профилактики возникновения альвеолита 
в контрольной группе лунка заживала под кровяным 
сгустком. Слизистая оболочка над лункой удаленного 
зуба, при необходимости, сближалась путем наклады‑
вания на нее швов.

В основную группу вошли 42 (29 мужчин и 13 жен‑
щин) человека, у которых были удалены 42 зуба мудро‑
сти на нижней челюсти, из них 29 (69,05%) пациентам 
выполнена операция с использованием бормашины, 
т.е. так называемое «хирургическое» удаление, а 13 
(30,95%) пациентам этой группы была произведена опе‑
рация «простого» удаления зуба мудрости. Для профи‑
лактики возникновения альвеолита в основной группе 
пациентов использовали биодеградируемый гидрогель 
Аргакол, который выдавливали из тюбика и вносили 
на кровяной сгусток, располагающийся в лунке уда‑
ленного третьего моляра нижней челюсти, шпателем, 
обеспечивая полное закрытие поверхности кровяно‑
го сгустка тонким слоем препарата (до 1 мм). Обычно 
пленка на поверхности лунки удаленного зуба образо‑
вывалась за 3—7 минут. Марлевым шариком лунку уда‑
ленного зуба в основной группе не накрывали. Оценку 
эффективности предложенного способа профилактики 
возникновения альвеолита оценивали по частоте встре‑
чаемости данного осложнения у лиц основной и кон‑
трольной групп, а также по тяжести течения возникшего 
альвеолита [3].

Полученный в результате клинического исследова‑
ния цифровой материал обработан на ПК с использова‑
нием специализированного пакета для статистического 
анализа. Различия между сравниваемыми группами счи‑
тались достоверными при p≤0,05. Случаи, когда значе‑
ния вероятности показателя p находились в диапазоне 
от 0,05 до 0,10 — расценивали как «наличие тенденции».

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе клинического исследования была установлена 
частота встречаемости альвеолита в контрольной и ос‑
новной группах с учетом травматичности проведенного 
вмешательства (рис. 1). Так, при «простом» удалении 
зуба мудрости нижней челюсти в контрольной группе 
осложнения в виде альвеолита возникли у 9 (60,0%) 
пациентов. При этом чаще встречались легкие формы 
течения альвеолита (рис. 2). При «хирургическом» уда‑
лении зубов мудрости нижней челюсти в контрольной 
группе альвеолиты возникли у 18 (81,82%) человек. 
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В этих клинических наблюдениях альвеолиты протека‑
ли чаще в тяжелой форме (см. рис. 2).

У лиц основной группы при «простом» удалении 
зуба мудрости нижней челюсти осложнения в виде аль‑
веолита возникали реже, чем в контрольной группе 
(p≤0,05), а именно у 3 (23,08%) пациентов. При этом 
чаще встречались легкие формы течения альвеолита 
(рис. 3). При «хирургическом» удалении зубов мудрости 
нижней челюсти в основной группе альвеолиты также 
возникали реже, чем в контрольной группе (p≤0,05), 
а именно у 11 (37,93%) человек. В этих клинических 
наблюдениях альвеолиты по сравнению с контрольной 
группой (p≤0,05) чаще (45,5%) протекали в легкой фор‑
ме (см. рис. 3).

Следует отметить, что апробируемый биодегра‑
дируемый гидрогель Аргакол при использовании его 
для сохранения целостности кровяного сгустка в лунке 
удаленного зуба проявлял не только бактерицидные, 
но и гемостатические, противовоспалительные и рано‑
заживляющие свойства, которые четко определялись 
при визуальном осмотре по состоянию слизистой обо‑
лочки в области краев лунки удаленного зуба.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ результатов проведенного клинического ис‑
следования позволяет заключить, что разработанный 
способ профилактики альвеолита после операции уда‑
ления зуба с использованием биодеградируемого гидро‑
геля Аргакол достаточно эффективен, так как позволил 
снизить на 36,92% частоту возникновения альвеолита 
после операции «простого» удаления третьего моляра 
нижней челюсти и на 43,89% — после «хирургического» 
удаления нижних зубов мудрости. При этом отмечено, 
что в основной группе пациентов возникающие альве‑
олиты независимо от травматичности хирургического 
вмешательства по удалению ретинированного и(или) 
дистопированного зуба мудрости нижней челюсти ча‑
ще (45,5—66,7%) протекали в легкой форме. Учитывая 
положительный лечебный эффект от применения раз‑
работанного способа, а также простоту его выполнения, 
следует рекомендовать его применение в клинической 
практике врачей хирургов‑стоматологов и челюстно‑
лицевых хирургов при операциях удаления зуба для 
защиты кровяного сгустка.
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Рис. 1. Частота встречаемости альвеолита при разной травматич-
ности проведения операции удаления зуба мудрости нижней челюсти 
в контрольной и основной группе
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Рис. 2. Степень тяжести течения альвеолита в контрольной группе 
пациентов в зависимости от травматичности операции удаления 
зуба мудрости нижней челюсти
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Рис. 3. Степень тяжести течения альвеолита в  основной группе 
пациентов в зависимости от травматичности операции удаления 
зуба мудрости нижней челюсти
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NON
TOXIC

Время пленкообразования 
зависит от раны и колеблется 
от 3 до 20 минут.

Не токсичен, не имеет 
раздражающего или аллергенного 
влияния на кожу.

Площадь покрытия тонким слоем 
из тюбика 35 гр. – 30 на 30 см.

УНИКАЛЬНОЕ СРЕДСТВО ДЛЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН

МУЛЬТИНАПРАВЛЕННОГО ДЕЙСТВИЯ

Аргакол

WWW.ARGAKOL.RU

РАЗРАБОТАНО НАУЧНОЙ ЛАБОРАТОРИЕЙ WDS 

СДЕЛАНО В РОССИИ

НОВИНКА!

  ПРЕИМУЩЕСТВА

·  Препарат мультинаправленного
 действия – все эффекты 
 в одном тюбике.

·  Применяется на всех этапах 
 лечения, начиная 
 с догоспитального.

·  Применяется как на коже, 
 так и на слизистых оболочках, 
 при внутриполостных вмешательствах.

·  Создает эффект кожи.

·  Отличается демократической ценой.

  ЭФФЕКТЫ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ

·  Гемостатический. 

·  Бактерицидный. 

·  Детоксицирующий.  

·  Ранозаживляющий.

·  Противовоспалительный.

·  Увлажняющий.

·  Дезодорирующий.

·  Профилактика образования грубых 
 рубцов как на коже, так и на 
 слизистых оболочках.

  ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ

·  Хирургия, в т. ч. военно-полевая.
·  Лечение трофических язв, в том 

 числе у диабетических больных.
·  Профилактика и лечение раневой

 инфекции, а также изоляция раневых
 поверхностей любой этиологии.

·  Комбустиология.
·  Стоматология, в т. ч. пародонтология.
·  Акушерство и гинекология.
·  Дерматология и венерология.
·  Лечебная косметология.
·  Ветеринария.


