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(57) Спосіб профілактики запальних ускладнень і 
больового синдрому при видаленні зубів, який 
включає введення в лунку видаленого зуба 1 % 
розчину нікотинової кислоти або 15 % розчину 
ксантинолу нікотинату (її аналога) на тампонах або 
у вигляді ін'єкцій під слизову оболонку альвеоляр-
ного відростка з язикової та вестибулярної сторо-
ни в об'ємі 0,2-0,5 мл. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, зо-

крема до хірургічної стоматології і може бути вико-
ристана в щелепно-лицевій хірургії при видаленні 
зубів. 

Відомо, що одними з найбільш частих і важких 
ускладнень операції видалення зуба є запальні 
ускладнення (альвеоліти), що супроводжуються 
вираженим больовим синдромом, який по важкос-
ті, як правило, перевищує попередній зубний біль. 
Два основних фактори призводять до розвитку 
альвеоліту: травматичне видалення зуба і наяв-
ність вазоконстриктора (адреналіну) в знеболюю-
чому розчині (Ю.Й.Бернадський, 1998). Ці обидва 
етіологічних компоненти призводять до спазму, 
тромбування капілярів ясеневого краю і судинного 
пучка, який підходить до кореня зуба і міжкорене-
вої перегородки, в результаті чого в лунці не утво-
рюється згусток крові, лунка стає «пустою», що 
сприяє її інфікуванню і розвитку важкого запален-
ня з вираженим больовим синдромом 
(В.М.Безруков, В.А.Сукачьов, 2000; 
Ю.Й.Бернадський, 1998; О.О.Тімофєєв, 2000). 

Для профілактики даних ускладнень запропо-
новано заповнення лунки видаленого зуба маззю 
етонія (А.Х.Хідіров, Ю.Й.Бернадський, І.С.Чекман, 
1991), алогенною плацентарною тканиною 
(Г.Г.Мінтазов, О.С.Кузнецов, 1986), гідрофобною 
маззю з антибіотиками (А.М.Медяник, 1997), кле-
йовими композиціями МК-9, МК-9М (А.І.Ушаков та 
співавт., 1997). Але відомо, що кращим способом 
догляду за лункою в безпосередньому післяекст-
ракційному періоді є формування згустку з власної 
крові хворого. 

Серед хірургічних методів профілактики аль-
веолітів, коли лунка не заповнюється згустком 
крові, рекомендується проведення активного кю-
ретажу до появи слідів крові з наступним її здав-
люванням (Ю.И.Бернадский «Основы челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стоматологии», 
Белмедкніга, Витебск, 1998. - с.65-67). Проте, дані 
рекомендації, на наш погляд, можуть сприяти роз-
витку запального процесу, так як кюретаж є додат-
ковою травмою стінки лунки. 

Найближчий аналог способу, що заявляється 
не відомий. 

В основу корисної моделі «Спосіб профілакти-
ки запальних ускладнень і больового синдрому 
при видаленні зубів» поставлене завдання викли-
кати капілярну кровотечу і формування кров'яного 
згустку у випадках затримки його формування, що 
знижує частоту розвитку альвеолітів. 

Поставлене завдання виконується способом, 
який полягає у введенні в лунку видаленого зуба 
1% розчину нікотинової кислоти або 15% розчину 
ксантинолу нікотинату (її аналога) на тампонах, які 
нещільно заповнюють лунку. Можливе також про-
ведення ін'єкцій даних препаратів під слизову 
оболонку альвеолярного відростку з язикової та 
вестибулярної сторони в об'ємі 0,2-0,5мл. 

Спосіб виконується наступним чином: після 
видалення одного чи декількох верхніх або нижніх 
зубів і виявлення стану, коли відсутній капілярний 
крововилив в лунці і немає можливості сформува-
ти кров'яний згусток, роблять ін'єкції 1 % розчину 
нікотинової кислоти або 15 % розчину ксантинолу 
нікотинату під слизову оболонку в ділянці альвео-
лярного відростка. Ефективне також введення 
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даних розчинів в лунку на марлевих турундах. 
Краплини крові з'являються практично в перші 
хвилини застосування препаратів. Поступово за-
повнюючи лунку, вони формують повноцінний згу-
сток крові. 

Дані препарати дозволені до застосування 
Фармкомітетом України і випускаються підприємс-
твами «Дарниця», Київ та «Артеріум», Львів. 

Нікотинова кислота та ксантинолу нікотинат 
відносяться до групи периферичних вазодилята-
торів. Вони стимулюють тканинне дихання через 
активацію дегідрогеназ з кофакторами нікотинамі-
даденіндинуклеотид (НАД) і нікотинамідаденінди-
нуклеотид (НАДФ), а також збільшують звільнення 
з тканин гістаміну і брадикініну та викликають ва-
зодилятацію, що покращує мікроциркуляцію, під-
вищує фібринолітичну активність крові, зменшує 
агрегацію тромбоцитів. Їх застосовують при ста-
нах, які характеризуються гіпоксією та метаболіч-
ним ацидозом, а також для поліпшення кровообігу 
по судинах нирок, серця, головного мозку, нижніх 
кінцівок. Аналогічні процеси відбуваються також у 
навкололункових тканинах одразу після видалення 
зуба. 

Проведений експеримент на тваринах пока-
зав, що після введення анестетика ультракаїну з 
адреналіном в концентрації 1:100000 розвивалась 

виражена анемія ділянки шкіри вуха кроля, а після 
введення нікотинової кислоти або ксантинолу ніко-
тинату кровообіг повністю відновлювався практич-
но одразу після ін'єкції. Дана методика була успі-
шно застосована в клініці у 46 пацієнтів. 

Приклад конкретного застосування: пацієнт К. 
34 років звернувся в стаціонар щелепно-лицевої 
хірургії Вінницької обласної клінічної лікарні з діаг-
нозом «Ретенція та дистопія правого нижнього 
восьмого зуба». Була проведена операція «Вида-
лення ретенованого правого нижнього восьмого 
зуба» під провідниковим та інфільтраційним зне-
боленням розчином ультракаїну 4 % - 3,0 мл з 
додаванням адреналіну 1:100000 («Ультракаїн 
ДС- форте, «Hoechst» - Німеччина). Після прове-
дення видалення зуба згусток крові не утворював-
ся протягом 10 хвилин. Було прийняте рішення 
про застосування нікотинової кислоти. На марле-
вій турунді в лунку був введений 1 % розчин ніко-
тинової кислоти в об'ємі близько 0,5мл на 1 хви-
лину. Після видалення тампона по краям ясен і на 
дні лунки з'явились краплини крові, які поступово 
заповнили лунку видаленого зуба, сформувався 
згусток крові. В подальшому загоєння лунки вида-
леного зуба проходило без ускладнень, явищ аль-
веоліту не було. 
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