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Резюме. На основании анализа лечения 47 подростков (возраст от 15 до 18 лет), которые обратились на 
прием к врачу — стоматологу-хирургу по поводу альвеолита после удаления различных зубов, по поводу 
хронического периодонтита или его обострения, острого периостита, а также затрудненного прорезыва-
ния или ретенции зуба, изучена возможность и проведена оценка эффективности применения отечествен-
ного геля стоматологического с холином салицилатом и цеталкония хлоридом. Показано, что применение 
этого препарата при альвеолите эффективно и позволяет купировать болевой синдром через 2–24 часа 
после его использовании, а также обеспечить заполнение лунок грануляционной тканью на 8–15-е сутки 
при среднем числе посещений 1,6–2,6 на одного пациента и среднем сроке нетрудоспособности пациен-
тов из-за альвеолита 1,4–2,3 суток. Сделан вывод, что гель стоматологический с холином салицилатом и 
цеталкония хлоридом целесообразно использовать в клинической практике врачей — стоматологов-хи-
рургов для лечения альвеолита с высокой эффективностью.
Ключевые слова: подростки; удаление зуба; альвеолит; лечение альвеолита; гель стоматологический 
с холином салицилатом и цеталкония хлоридом; периодонтит; периостит; ретенция зуба; осложнения 
удаления зуба.
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Abstract. Based on the analysis of the treatment of 47 adolescents (aged 15 to 18 years) who sought an 
appointment with a dentist-surgeon for alveolitis after the removal of various teeth for chronic periodontitis 
or its exacerbation, acute periostitis, as well as diffi  cult eruption or retention of the tooth, the possibility was 
studied and the eff ectiveness of the use of domestic dental gel with choline salicylate and cetalconium chloride. 
It has been shown that the use of this drug for alveolitis is eff ective and allows to stop the pain syndrome 2 to 
24 hours after medical care and its use, as well as to ensure that the wells are fi lled with granulation tissue for 8 
to 15 days with an average number of visits of 1.6–2.6 per patient and an average period of disability of patients 
due to alveolitis of 1.4–2.3 days. It is concluded that dental gel with choline salicylate and cetalconium chloride 
is advisable to use in the clinical practice of dental surgeons for the treatment of alveolitis with high eff ectivity.
Key words: adolescents; tooth extraction; alveolitis; treatment of alveolitis; dental gel with choline salicylate and 
cetalconium chloride; periodontitis; periostitis; tooth retention; complications of tooth extraction.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Среди подростков операция зуба выполняется 

редко, что связано с проведением у них плановой 
санации полости рта [1]. В то же время в практи-
ке врачей — стоматологов-хирургов актуальной 
остается проблема лечения альвеолитов, которые 
возникают после операции удаления зуба у 2,7–
17%  пациентов и составляют до 50% всех после-
операционных осложнений, возникающих при этой 
самой частой в медицине операции [2]. Описано 
большое число методов лечения, а также фарма-
кологических средств, которые в разное время 
применялись и до сих пор применяются в повсе-
дневной клинической работе врачей в отделениях 
и кабинетах хирургической стоматологии с разной 
эффективностью. Для этих целей применяли геле-
вин, оксицелодекс, солкосерил-желе, дермазин, 
герпенокс, аргакол, специальные пасты, приготав-
ливаемые непосредственно перед нанесением их 
на раневую поверхность при инфекционно-вос-
палительных явлениях [3–5]. Эффективное лече-
ние альвеолита способствует уменьшению болей 
у пациентов, страдающих этим заболеванием [6, 7], 
а также профилактике атрофии альвеолярных от-
ростков и дуг челюстей у них [8–10]. В последнее 
десятилетие, за исключением одного отечествен-
ного предприятия, практически полностью пре-
кратилось использование весьма эффективной для 
лечения альвеолита приготавливаемой в лечебно-
профилактических учреждениях йодоформной ту-
рунды для лечения альвеолита как в амбулаторной, 
так и стационарной стоматологической практике, 
что связано с особыми условиями применения 
компонентов, необходимых для их приготовления 
[2]. Именно поэтому поиск новых эффективных 
средств для лечения альвеолита сохраняет свою 
актуальность в связи с тем, что частота встреча-
емости этого ближайшего осложнения операции 
удаления зуба не уменьшается [7, 9]. В последнее 
время особое внимание уделяется использованию 
в медицинской практике готовых лекарственных 
форм (средств), что удобно для практической сто-
матологии. 

В последнее время у подростков увеличилась 
встречаемость альвеолита, что связано с удалени-
ем зубов по ортодонтическим показаниям, а также 
в связи с подготовкой к ортодонтическому лече-
нию [11–13]. И поэтому совершенствование лече-
ния альвеолита у подростков в настоящее время 
актуально.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить возможность и оценить эффективность 

применения геля стоматологического с холином 
салицилатом и цеталкония хлоридом для лечения 
альвеолита у подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 47 подростков 

в возрасте от 15 до 18 лет (29 (61,7%) юношей и 18 
(38,3%) девушек, которые обратились на прием к 
врачу — стоматологу-хирургу по поводу альвео-
лита после удаления 17 (36,17%) зубов на верхней 
челюсти и 30 (63,83%) зубов на нижней челюсти 
(рис. 1). У этих подростков основными показани-
ями к удалению зубов были хронические перио-
донтиты, обострение хронического периодонтита, 
хронический перикоронит, ортодонтические по-
казания, а также острый гнойный периостит челю-
стей, ретенция зубов мудрости челюстей (рис. 2). 
При диагностировании альвеолита использовали 
общепринятую методику лечения этого заболева-
ния [14]. Критерием включения пациентов в иссле-
дование были клинические случаи, когда в лунке 
удаленного зуба при обращении пациента к врачу 
хотя бы на ее половину сохранялся полноценный 
кровяной сгусток. Такие лунки после их обработки 
антисептическими растворами из шприца, а также 
после их очищения от свободно лежащих оскол-
ков альвеолы и зуба, остатков пищи и продуктов 
распада с помощью острых хирургических ложек 
или экскаваторов № 3, заполняли гелем стомато-
логическим с холином салицилатом и цеталкония 
хлоридом (лекарственное средство «Холисал», 
Ульфа А.О., Польша), а затем накладывали на лун-
ку удаленного зуба стерильный марлевый шарик 
на 15–20 минут. Следует отметить, что в составе 
данной лекарственной формы содержится ряд по-
лезных для местного лечения инфекционно-вос-
палительного процесса и заживления лунки после 
удаления зуба веществ, а именно холина салици-
лат, оказывающий влияние на болевые рецепторы 
и обладающий противовоспалительным действи-
ем, а также масло мяты перечной, способствую-
щее уменьшению галитоза. Оценку эффективности 
применения указанного препарата при альвеоли-
те осуществляли по общепринятой методике [7] с 
учетом времени исчезновения болевого синдрома 
(в часах), срока замещения лунок грануляционной 
тканью (в сутках), а также с учетом средних сроков 
временной нетрудоспособности пациентов (в сут-
ках) и количества посещений, необходимых для 
купирования основных симптомов альвеолита, на-
рушающих качество жизни пациентов [14].

Полученный в результате клинического иссле-
дования цифровой материал обработан на персо-
нальном компьютере с использованием специали-
зированного пакета для статистического анализа 
Statistica for Windows v. 6.0. Различия между срав-
ниваемыми группами считались достоверными при 
р ≤0,05. Случаи, когда значения вероятности пока-
зателя «р» находились в диапазоне от 0,05 до 0,10, 
расценивали как «наличие тенденции».
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведения клинического исследова-
ния учитывали особенности послеоперационных 
ран с учетом количества корней у удаленных зубов 
(рис. 3), так как величина послеоперационной раны 
влияет на сохранность кровяного сгустка в лунке 
удаленного зуба и сроки ее заживления. Анализ ре-
зультатов использования геля стоматологического 
с холином салицилатом и цеталкония хлоридом 
для лечения альвеолита у подростков показал, что 
исчезновение болевого синдрома происходило в 

сроки от 1 до 24 часов и достоверно зависело от 
размера лунки (р  ≤0,05), так как после оказания 
медицинской помощи при альвеолите лунки после 
удаления однокорневых зубов, при одинаковой 
степени тяжести течения заболевания, болевой 
синдром купировался быстрее (в среднем за 3–5 
часов), чем после удаления двух- (3–16) и трехкор-
невых (4–24) зубов. 

При легкой степени течения альвеолита бо-
левой синдром у подростков купировался через 
3,81±0,31 часа, заполнение альвеол грануляцион-
ной тканью происходило в течение 8–12 суток, при 

Рис. 1. Характеристика зубов, после удаления которых у подростков возник альвеолит, n
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этом средние сроки их временной нетрудоспособ-
ности (освобождение от учебы или другой про-
фессиональной деятельности) и количество посе-
щений составили, соответственно, 1,56±0,42 суток 
и 1,44±0,31 посещений (рис. 4, 5). При средней и 
тяжелой степени течения альвеолита у подростков 
болевой синдром купировался, соответственно, че-
рез 8,25±0,42 и 11,82±0,48 часа, а заполнение альве-
ол грануляционной тканью происходило в течение 
9–14 и 11–15 суток соответственно. Средние сроки 
временной нетрудоспособности подростков и ко-
личество посещений при средней и тяжелой степе-
ни течения альвеолита составили, соответственно, 
2,13±0,44 и 2,57±0,63 суток, 1,86±0,42 и 2,27±0,43 
посещений (рис. 4, 5). Достоверных различий в 
сроках временной нетрудоспособности и количе-
стве посещений, необходимых для купирования 
симптомов альвеолита у подростков в зависимости 
от количества корней у удаленного зуба, после экс-
тракции которого возник альвеолит, не отмечено 
(р  ≥0,08), хотя отмечена тенденция к увеличению 

количества посещений и срока нетрудоспособно-
сти при альвеолите после удаления двух- и трех-
корневых зубов. В большей степени эти показатели 
зависели от степени тяжести течения альвеолита у 
подростков (р ≤0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнение изученных показателей при лече-

нии альвеолита у подростков с использованием 
геля стоматологического с холином салицилатом 
и цеталкония хлоридом с аналогичными, получен-
ными другими исследователями при использова-
нии иных фармакологических средств при лече-
нии альвеолита, позволило заключить, что гель 
стоматологический с холином салицилатом и це-
талкония хлоридом целесообразно использовать 
в клинической практике детской стоматологии 
для лечения альвеолита. Применение этого пре-
парата при альвеолите у подростков было эффек-
тивно и позволяло купировать болевой синдром 
через 2–24 часа после оказания медицинской по-
мощи и использования геля, а также обеспечить за-
полнение лунок грануляционной тканью на 8–15-
е сутки при среднем числе посещений 1,56–2,57 
на одного подростка и среднем сроке их нетрудо-
способности из-за альвеолита 1,44–2,27 суток. По-
лагаем, что применение геля стоматологического 
с холином салицилатом и цеталкония хлоридом 
будет целесообразным и для взрослых пациентов 
при альвеолите и других воспалительных процес-
сах слизистой оболочки рта. 
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