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Сравнительная оценка клеточного состава экссудата 
при использовании различных раневых повязок 
после удаления третьего моляра нижней челюсти

Реферат. Удаление нижнего третьего моляра — один из основных 
методов хирургического лечения пациентов при его затрудненном 
прорезывании. Особого внимания заслуживает ведение послеопе-
рационной раны после удаления нижнего третьего моляра. При 
ведении раны под раневой повязкой принято использовать йодо-
формную турунду, повязки на основе коллагена. В настоящее время 
в хирургической практике применяются гелеобразующие препараты 
на основе альгината кальция. Актуальной представляется сравни-
тельная оценка клеточного состава экссудата при использовании 
различных раневых повязок после удаления третьего моляра ниж-
ней челюсти. Цель исследования — провести сравнительную 
оценку результатов цитологического исследования клеточного экссу-
дата, взятого с поверхности раны в послеоперационном периоде при 
хирургическом стоматологическом лечении пациентов с затруднен-
ным прорезыванием третьего нижнего моляра при помощи различ-
ных раневых повязок. Материалы и методы. Проведено исследо-
вание с участием 120 пациентов, которым было показано сложное 
удаление нижнего третьего моляра. В зависимости от метода веде-
ния послеоперационной раны пациенты были разделены на 4 груп-
пы по 30 человек. Забор экссудата для получения мазка-отпечат-
ка производили стерильным латексным изделием с последующим 

переносом на стекло на 1, 3 и 7-е сутки после операции, который 
высушивали и направляли на цитологическое исследование. Цито-
логические мазки раневого отделяемого окрашивали азур-эозином 
и анализировали с подсчетом 100 лейкоцитов. Результаты. Анализ 
клеточного состава экссудата из области лунки удаленного нижне-
го третьего моляра показал, что при использовании йодоформной 
турунды к 3-м суткам наблюдались признаки развивающегося гной-
ного воспаления (агрегация эритроцитов, колонии микроорганиз-
мов) и нарастающей реакции на инородное тело (увеличение доли 
моноцитов), тогда как другие раневые повязки не вызывали выра-
женных признаков гнойного процесса по данным цитологическо-
го исследования. Заключение. Использование раневых повязок 
на основе коллагена, альгината кальция и их комбинации показало, 
что вышеупомянутые повязки демонстрируют сопоставимые резуль-
таты по уровню воспалительной реакции и клеточного состава экс-
судата, что свидетельствует об их равной эффективности в ведении 
послеоперационной раны и профилактике гнойно-воспалительных 
осложнений.

Ключевые слова: нижний третий моляр, коллаген, йодоформная 
турунда, альгинат кальция, раневая повязка, цитология
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Comparative assessment of the cellular composition of exudate when 
using different wound dressings after removal of the lower third molar

Abstract. Removal of the lower third molar is one of the main meth-
ods of surgical treatment of patients with difficult eruption. The problem 
of postoperative wound management after removal of the lower third 
molar deserves special attention. When treating a wound under a wound 
dressing, it  is  customary to use iodoform turunda, collagen-based 

dressings. Currently, gelling agents based on  calcium alginate are 
used in surgical practice. A comparative assessment of  the cellular 
composition of  the exudate is  relevant when using various wound 
dressings after removal of the third molar of the mandible. The aim 
of the study was to conduct a comparative evaluation of the results 
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of cytological examination of cellular exudate taken from the wound 
surface in the postoperative period during surgical dental treatment 
of patients with difficult eruption of the third lower molar using vari-
ous wound dressings. Materials and methods. A study was con-
ducted involving 120 patients who were indicated for complex removal 
of the lower third molar. The patients were divided into four groups 
of 30 people, depending on the method of postoperative wound ma-
nagement. Exudate was collected using a sterile latex device to obtain 
a smear impression on days 1, 3, and 7 after surgery, which was sent 
for cytological examination. Cytological smears of wound exudate were 
stained with azur eosin and analyzed with a count of 100 leukocytes. 
Results. Analysis of the inflammatory infiltrate of the socket of the ex-
tracted lower third molar showed that when using an iodoform turunda, 
by the third day there were signs of developing purulent inflammation 

(erythrocyte aggregation, colonies of microorganisms) and an increas-
ing reaction to a foreign body (increase in the proportion of monocytes) 
by the third day, while other wound dressings did not cause pronounced 
signs of a purulent process according to cytological examination data. 
Conclusion. The use of wound dressings based on collagen, calcium 
alginate, and their combinations showed that the above-mentioned 
dressings demonstrate comparable results in terms of the level of inflam-
matory response and cellular composition of exudate, which indicates 
their equal effectiveness in postoperative wound management and pre-
vention of purulent-inflammatory complications.

Key words: lower third molar, collagen, iodoform gauze, calcium algi-
nate, wound dressing, cytology

ВВЕДЕНИЕ

Удаление нижнего третьего моляра — одно из наиболее 
часто выполняемых хирургических вмешательств в сто-
матологической практике [1—3].

Для ведения раны в области третьего моляра после 
его сложного удаления применяются два основных спо-
соба: закрытый и открытый [1, 4—7]. Сравнительный 
анализ данных методик показывает, как условно гер-
метичное (закрытое), так и открытое ведение раны под 
тампоном с различными повязками имеют свои преиму-
щества и недостатки. В частности, при закрытом методе 
отмечается высокая частота гнойно-воспалительных 
осложнений, достигающая 36,8% [1—3, 6], тогда как 
при открытом ведении при использовании различных 
раневых повязок отмечается риск вторичного инфици-
рования и увеличение сроков заживления [8, 9].

Наиболее часто в  хирургической стоматологии 
применяются йодоформная турунда и раневые повязки 
на основе коллагена. Йодоформная турунда, несмотря 
на  выраженные антисептические свойства, облада-
ет травмирующим воздействием на грануляционную 
ткань, что приводит к ее повреждению, кровоточивости 
и повторному нарушению целостности кровяного сгуст-
ка, являясь провоцирующим фактором для вторичного 
инфицирования раневой поверхности. Также отмечают 
болезненность при смене повязки и удлинение сроков 
заживления, которое может достигать 60 дней [1, 10, 
11]. Коллагеновые повязки, в свою очередь, обладают 
выраженной биосовместимостью и стимулируют реге-
нерацию, однако при применении в глубоких и загряз-
ненных ранах, к которым относят рану после сложного 
удаления третьего моляра нижней челюсти [7, 12], мо-
гут способствовать развитию гнойно-воспалительных 
осложнений из-за белковой природы материала и недо-
статочной механической стабильности [7].

Особый интерес представляют современные раневые 
повязки на основе альгината кальция, первоначально 
применявшегося в хирургической практике для останов-
ки кровотечения, временной тампонады ран и сорбции 
экссудата, а также для защиты покровных тканей, непо-
средственно прилегающих к ране [13, 14]. В последую-
щем на основе данного материала были разработаны ра-
невые покрытия, получившие широкое распространение 
при лечении различных типов повреждений, включая 

глубокие раны с костным компонентом [15]. Повязки 
на основе альгината кальция обладают высокой впи-
тывающей способностью, поддерживают оптимальную 
влажную среду в ране, характеризуются выраженными 
гемостатическими и дренирующими свойствами [13, 16]. 
Однако данные о клинической эффективности и осо-
бенностях их воздействия на ткани послеоперационной 
раны в полости рта, в частности на клеточном уровне, 
не до конца изучены [14, 15].

Таким образом, актуальным представляется срав-
нительный цитологический анализ влияния различных 
раневых повязок на раневой процесс после сложного 
удаления третьего моляра нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 120 пациентов (47 муж-
чин и 73 женщины) в возрасте от 18 до 63 лет которым 
было показано плановое сложное удаление нижнего 
третьего моляра, включающее проведение разреза, от-
слаивание слизисто-надкостничного лоскута, остеото-
мию, сегментирование и фрагментарное удаление зуба, 
кюретаж, фиксацию лоскута швами, введение дренажа 
из перчаточный резины в вертикальную линию разреза 
и дальнейшее ведение раны.

В зависимости от способа ведения послеоперацион-
ной раны пациентов случайным поделили на 4 равные 
группы по 30 человек:
	 I —	12  мужчин и  18  женщин, которым рану закрывали 

повязкой на основе альгината кальция;
	II —	11  мужчин и  19  женщин, которым рану закрывали 

повязкой на основе коллагена;
	III —	12  мужчин и  18  женщин, которым рану закрывали 

йодоформной турундой;
	IV —	12 мужчин и 18 женщин, которым им рану закрывали 

комбинированным способом при помощи раневых 
повязок на основе альгината кальция и коллагена.

После удаления нижнего третьего моляра на 1-е, 
3-и и 7-е сутки был произведен забор биологического 
материала (экссудата) при помощи стерильного изделия 
из латекса с последующим получением мазка-отпечатка 
отделяемого из области оперативного вмешательства. 
Далее предметные стекла с нанесенным отделяемым 
были высушены и направлены на цитологическое ис-
следование.
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Цитологические мазки раневого отделяемого после 
высушивания окрашивали азур-эозином. Подсчет фор-
менных элементов крови осуществляли путем подсчета 
100 лейкоцитов с использованием гематологического 
счетчика.

При статистической обработке данных достовер-
ность различий между группами с нормальным распре-
делением определяли по t-критерию Стьюдента, непа-
раметрических данных с использованием U-критерия 
Манна—Уитни и методом Дана. Уровень значимости 
принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

I группа (раневая повязка 
на основе альгината кальция)
Мазок-отпечаток был представлен эритроцитами в по-
пуляции нормоциты (нормальные дискоциты), лейко-
цитами: нейтрофилами в популяции сегментоядерные 
нейтрофилы, агранулоцитами в популяциях лимфоциты 
и моноциты, эозинофилы в данной группе не встреча-
лись. Эритроциты без признаков агрегации, нормоци-
ты, нормохромные, дискоидные, без патологических 
включений. Долю эритроцитов в мазке крови не опре-
деляли. Сегментоядерные лейкоциты без токсической 
сегментации, нормальной активности и размеров. Ти-
пичные лимфоциты и моноциты, обычного размера. 
В препаратах присутствовало умеренное количество 
клеток многослойного плоского неороговевающего 
эпителия (рис. 1).

Распределение долей популяций лейкоцитов в маз-
ках отпечатках на  1-е, 3-е и  7-е  сутки наблюдения 
за пациентом было сопоставимо. Так, медиана доли 
нейтрофилов на 1-е сутки составила 96,5%, на 3-и сут-
ки — 97%, на 7-е — 96%. Медиана доли лимфоцитов 
на 1-е и 3-и сутки составила 2,5%, на 7-е сутки — 3%. 
Медиана доли моноцитов на 1-е сутки составила 1,5%, 
на 3-и сутки и на 7-е сутки — 1%.

Особенность данной группы — относительное ров-
ное распределение количества лимфоцитов, нейтрофи-
лов и моноцитов в наблюдаемый период.

II группа (раневая 
повязка на основе коллагена)
Мазок-отпечаток был представлен эритроцитами в по-
пуляции нормоциты (нормальные дискоциты), лейко-
цитами: нейтрофилами в популяции сегментоядерные 
нейтрофилы, агранулоцитами в популяциях лимфоциты 
и моноциты, эозинофилы в данной группе не встреча-
лись. Эритроциты без признаков агрегации, нормоци-
ты, нормохромные, дискоидные, без патологических 
включений. Долю эритроцитов в мазке крови не опре-
деляли. Сегментоядерные лейкоциты без токсической 
сегментации, нормальной активности и размеров. Ти-
пичные лимфоциты и моноциты, обычного размера. 
В препаратах присутствовало умеренное количество 
клеток многослойного плоского неороговевающего эпи-
телия и единичные палочковидные бактерии с 3-х суток. 
На 7-е сутки в некоторых препаратах обнаруживали 
волокна материала с адгезированными на них формен-
ными элементами крови (рис. 2).

Распределение долей популяций лейкоцитов в маз-
ках отпечатках на  1-е, 3-и и  7-е  сутки наблюдения 
за пациентом было сопоставимо. Так, медиана доли 
нейтрофилов на 1-е сутки составила 95,8%, на 3-и сут-
ки — 93,6%, на 7-е сутки — 96,4%. Медиана доли лимфо-
цитов на 1-е сутки составила 2,65%, на 3-и сутки — 5,2%, 
на 7-е сутки — 3%. Медиана доли моноцитов на 1-е сут-
ки составила 1,9%, на 3-и сутки — 1%, на 7-е сутки — 2%.

Особенности данной группы — относительный лим-
фоцитоз и снижение нейтрофилов на 3-и сутки. Уве-
личение относительной доли лимфоцитов, вероятно, 
может быть объяснено снижением доли нейтрофилов.

III группа (йодоформная турунда)
Мазок-отпечаток был представлен эритроцитами в по-
пуляции нормоциты (нормальные дискоциты), лейко-
цитами: нейтрофилами в популяции сегментоядерные 
нейтрофилы, агранулоцитами в популяциях лимфоциты 
и моноциты, эозинофилы в данной группе не встреча-
лись. Эритроциты без признаков агрегации в 1-е сут-
ки и  с  признаками агрегации с  3-х суток, нормоци-
ты, нормохромные, дискоидные, без патологических 
включений. Долю эритроцитов в мазке крови не опре-
деляли. Сегментоядерные лейкоциты без токсической 

A B C
Рис.  1. I  группа (раневая повязка на  основе альгината кальция), ма-
зок-отпечаток раневой поверхности слизистой оболочки полости 
рта: A  — на  1-е  сутки, B  — на  3-и  сутки, С  — на  7-е  сутки. Среди 
эритроцитов нейтрофильные лейкоциты и  лимфоциты. Окраска 
по Май-Грюнвальду, ув. 20�  

Fig.  1. Group I  (calcium alginate wound dressing), smear impression 
of  the  wound surface of  the  oral mucosa: A  — on  day 1, B  — on  day 3, 
C — on day 7. Neutrophils and lymphocytes among erythrocytes. Stained 
according to May-Grünwald, mag. 20x
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сегментации, нормальной активности и размеров. Ти-
пичные лимфоциты и  моноциты обычного размера. 
В препаратах присутствовало умеренное количество 
клеток многослойного плоского неороговевающего эпи-
телия. К 3-м суткам в мазках обнаруживали колонии 
палочковидных и кокковых микроорганизмов, которые 
сохранялись с преимуществом к 7-м суткам (рис. 3).

Распределение долей популяций лейкоцитов в маз-
ках отпечатках на всех сроках наблюдения было сопо-
ставимо. Так, медиана доли нейтрофилов на 1-е сутки 
составила 93,3%, на 3-и сутки — 95,5%, на 7-е сутки — 
94,2%. Медиана доли лимфоцитов на 1-е сутки соста-
вила 2,5%, на 3-и сутки — 2,5%, на 7-е сутки — 3%. 
Медиана доли моноцитов на 1-е сутки составила 2%, 
на 3-и сутки — 1%, на 7-е сутки — 2%.

Особенности данной группы — относительное по-
вышение нейтрофилов на 3-и сутки, относительный 

лимфоцитоз и выраженный моноцитоз к 7-м суткам 
наблюдения.

IV группа (раневые повязки на основе 
альгината кальция и коллагена)
Мазок-отпечаток был представлен эритроцитами в по-
пуляции нормоциты (нормальные дискоциты), лейко-
цитами: нейтрофилами в популяции сегментоядерные 
нейтрофилы, агранулоцитами в популяциях лимфоциты 
и моноциты, эозинофилы в данной группе не встреча-
лись. Эритроциты без признаков агрегации на 1-е сутки, 
нормоциты, нормохромные, дискоидные, без патологи-
ческих включений. Признаки слабой агрегации обнару-
живали к 3-м суткам. Долю эритроцитов в мазке крови 
не определяли. Сегментоядерные лейкоциты без ток-
сической сегментации, нормальной активности и раз-
меров. Типичные лимфоциты и моноциты, обычного 

A B C
Рис.  2. II  группа (раневая повязка на  основе коллагена), мазок-от-
печаток раневой поверхности слизистой оболочки полости рта. 
На 1-е сутки среди эритроцитов нейтрофильные лейкоциты и лим-
фоциты и  слущенные клетки многослойного плоского неороговева-
ющего эпителия (A). На 3-и сутки среди эритроцитов значительное 
количество нейтрофильных лейкоцитов и  лимфоцитов, клетки 
многослойного плоского неороговевающего эпителия, единичные 
палочковидные бактерии (B). На  7-е  сутки среди эритроцитов зна-
чительное количество нейтрофильных лейкоцитов и лимфоцитов, 
клетки многослойного плоского неороговевающего эпителия, единич-
ные палочковидные бактерии и адгезия форменных элементов крови 
к материалу (C). Окраска по Май-Грюнвальду, ув. 20�   

Fig.  2. Group II  (collagen-based wound dressing), smear impression 
of the wound surface of the oral mucosa. On day 1, among the erythrocytes, 
there are neutrophilic leukocytes and lymphocytes and desquamated cells 
of  the  multilayered squamous non-keratinizing epithelium (A). On  day 
3, among the  erythrocytes, there is  a  significant number of  neutrophilic 
leukocytes and lymphocytes, cells of  the  multilayered squamous non-
keratinizing epithelium, and isolated rod-shaped bacteria (B). On  day 7, 
among the erythrocytes, there is a  significant number of neutrophils and 
lymphocytes, cells of the multilayered squamous non-keratinizing epithelium, 
single rod-shaped bacteria, and adhesion of blood cells to the material (C). 
May-Grünwald staining, mag. 20x

A B C
Рис. 3. III группа (йодоформная турунда), мазок-отпечаток раневой 
поверхности слизистой оболочки полости рта. На 1-е сутки среди 
эритроцитов нейтрофильные лейкоциты (A). На  3-и  сутки среди 
эритроцитов нейтрофильные лейкоциты, агрегация эритроцитов, 
единичные колонии палочковидных бактерий и  слущенные клетки 
многослойного плоского неороговевающего эпителия (B). На 7-е сутки 
среди эритроцитов нейтрофильные лейкоциты, множественные 
колонии палочковидных и кокковых бактерий и большое количество 
слущенных клеток многослойного плоского неороговевающего эпи-
телия (C). Окраска по Май-Грюнвальду, ув. 20�   

Fig. 3. Group III (iodoform turunda), smear impression of the wound surface 
of the oral mucosa. On day 1, neutrophilic leukocytes (A) among erythrocytes. 
On day 3, among the erythrocytes, there are neutrophilic leukocytes, eryth-
rocyte aggregation, single colonies of rod-shaped bacteria, and desquamated 
cells of the multilayered squamous non-keratinizing epithelium (B). On day 7, 
among the erythrocytes, there are neutrophilic leukocytes, multiple colonies 
of  rod-shaped and coccal bacteria, and a  large number of  desquamated 
cells of  the multilayered squamous non-keratinizing epithelium (C). May-
Grünwald staining, mag. 20x
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размера. В препаратах присутствовало умеренное ко-
личество клеток многослойного плоского неороговева-
ющего эпителия. К 7-м суткам в редких мазках обнару-
живали единичные палочковидные микроорганизмы, 
фиксированные на эпителиальных клетках (рис. 4).

Распределение долей популяций лейкоцитов в маз-
ках-отпечатках на всех сроках наблюдения было сопо-
ставимо. Так, медиана доли нейтрофилов на 1-е сутки 
составила 96,5%, на 3-и сутки — 98,5%, на 7-е сутки 
97,8%. Медиана доли лимфоцитов на 1-е сутки соста-
вила 1,3%, на 3-и сутки — 1,4%, на 7-е сутки — 1,3%. 
Медиана доли моноцитов на 1-е сутки составила 1%, 
на 3-и сутки —0,5%, на 7-е сутки — 1%.

Особенности данной группы — относительное по-
вышение нейтрофилов на 3-и сутки и относительный 
лимфоцитоз к 7-м суткам.

Статистическая обработка данных
Относительная доля нейтрофилов в исследовании с 1-х 
по 7-е сутки раневого процесса имела ряд особенностей. 
Так, на 1-е сутки наблюдения количество нейтрофилов 
в мазке-отпечатке было достоверно больше в IV группе, 
что свидетельствует о переходе в активную фазу воспа-
ления на раннем этапе раневого процесса (см. таблицу).

На 3-и сутки раневая повязка на основе коллагена 
выраженно подавляла воспаление, что проявилось в до-
стоверном снижении количества нейтрофилов, тогда 
как в IV группе активность течения раневого процесса 
сохранялась на одном уровне.

На  7-е  сутки наблюдения количество нейтрофи-
лов в IV группе сохранялось на исходном уровне, как 
и во II группе. При использовании йодоформной турун-
ды относительное количество нейтрофилов снизилось, 

Доля клеток в мазке-отпечатке на 1-е, 3-и и 7-е сутки наблюдения, % 
Percentage of cells in the smear-imprint on the 1st, 3rd, and 7th days of observation (in per cent)

I группа II группа III группа IV группа

Me Q1—Q3 min—max Me Q1—Q3 min—max Me Q1—Q3 min—max Me Q1—Q3 min—max

Нейтрофилы

1-е сутки 96,5 94—97 91—98 95,7 94,6—96,2 94,0—96,8 93,3 91,2—95,8 90,3—97,4 98# 97,4—98,6# 97,1—99#

3-и сутки 97 95—98 92—98 93,6# 92,9—94,4# 92,1—94,9# 95,5 94,6—96,8 94,2—97,8 98,5# 97,3—98,6# 97,1—99#

7-е сутки 96 95—96 93—99 96,4* 95,9—97,2* 91,0—95,2* 94,2 93,3—95,3 92,1—96,7 97,8# 97,2—98,5# 97,1—99#

Лимфоциты

1-е сутки 2,5 2—3 1—4 2,6 1,9—3,6 1—4 2,5 1,9—3,2 1—4 1,3# 1,2—1,5# 1—1,9#

3-и сутки 2,5 1—3 1—4 5,2*# 4,7—6,5*# 4,1—7*# 2,6 1,9—3,5 1—5 1,4# 1,2—1,5# 1—1,9#

7-е сутки 3 2—4 1—5 2,1* 1,7—2,6* 1,1—2,8* 3,2 2,7—3,6 2,1—3,9 1,3 1,2—1,8 1—1,9

Моноциты

1-е сутки 1,5 0—4 0—6 1,9 1,4—2,6 1—3 2,5* 1,6—2,5* 1—9* 1# 0—1# 0—2#

3-и сутки 1 1—2 0—4 1,5* 0,5—1,6* 0,1—2* 1,5 0,6—1,4 0,1—2 0,5 0—1 0—2

7-е сутки 1 1—2 0—2 2,5* 1,5—2,5* 1—2,9* 2,2* 1,5—2,8* 0—3,9* 1# 0—1# 0—2#

Примечание. Статистически достоверно значимое отличие (p<0,05): * — в сравнении с показателем на предыдущем сроке; # — 
в сравнении с показателем III группы.

A B C
Рис. 4. IV группа (раневые повязки на основе альгината кальция и кол-
лагена), мазок-отпечаток раневой поверхности слизистой оболочки 
полости рта. На 1-е сутки среди эритроцитов нейтрофильные лей-
коциты и лимфоциты и слущенные клетки многослойного плоского 
неороговевающего эпителия (A). На  3-и  сутки среди эритроцитов 
нейтрофильные лейкоциты и  лимфоциты и  слущенные клетки 
многослойного плоского неороговевающего эпителия (B). На 7-е сутки 
среди эритроцитов нейтрофильные лейкоциты и лимфоциты и слу-
щенные клетки многослойного плоского неороговевающего эпителия 
с фиксированными на них палочковидными бактериями (C). Окраска 
по Май-Грюнвальду, ув. 20�   

Fig.  4. Group IV  (calcium alginate and collagen-based wound dressings), 
smear impression of the wound surface of the oral mucosa. On day 1, among 
the  erythrocytes, there are neutrophilic leukocytes and lymphocytes and 
desquamated cells of  the  multilayered squamous non-keratinizing epithe-
lium (A). On day 3, among erythrocytes, there are neutrophilic leukocytes 
and lymphocytes and desquamated cells of  the  multilayered squamous 
non-keratinizing epithelium (B). On day 7, among erythrocytes, there are 
neutrophilic leukocytes and lymphocytes and desquamated cells of multilay-
ered squamous non-keratinizing epithelium with rod-shaped bacteria fixed 
on them (C). May-Grünwald staining, mag. 20x
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но за счет увеличения количества моноцитов, что свиде-
тельствует об активации воспаления на инородное тело.

При анализе распределения относительной доли 
лимфоцитов не  выявлено достоверных отличий от-
носительной доли лимфоцитов в группах, поскольку 
описываемая цитологическая картина в больше мере 
соответствует острому воспалению.

При анализе распределения относительной доли 
моноцитов был выявлен достоверно относительно вы-
сокий уровень во II и III группах, что, по всей видимости, 
обусловлено началом развития реакции на инородное 
тело.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, оценивая состав воспалительного ин-
фильтрата лунки удаленного третьего моляра нижней 
челюсти в присутствии различных раневых повязок, сле-
дует заключить, что при использовании йодоформной 
турунды к 3-м суткам обнаруживали признаки развива-
ющегося гнойного воспаления (агрегация эритроцитов, 
колонии микроорганизмов), а также нарастающей ре-
акции на инородное тело (увеличение доли моноцитов), 
тогда как другие раневые повязки не демонстрировали 
признаков выраженного гнойного воспаления по дан-
ным цитологического исследования.
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