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(57) Спосіб лікування альвеоліту, який включає
введення в лунку видаленого зуба порошку фер-
менту трипсину і відрізняється тим, що на протя-
зі 2-3 діб одноразово в лунку вводять 0,25-0,30 мг
суміші порошку такого складу:

трипсин - 0,9-1,25%
етоній - 1,75-2%
полісорб - 95-97%.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
хірургічної стоматології. Він призначений для ліку-
вання альвеолітів і може бути використаний для
лікування інших ран.

Відомо багато способів лікування альвеолітів,
при яких використовуються медикаментозні та фі-
зіотерапевтичні засоби.

Для їх лікування запропоновано Б.Ш. Бренмо-
ном, 1965, проводити коагуляцію стінок і дна лунки
із заповненням її йодоформним тампоном
(А.А. Тимофеев Гнойная хирургия челюстно-
лицевой области и шеи.  -  Киев,  1995.  -  С.  48-49).
Однак цей метод не отримав широкого застосу-
вання через високу травматичність, що неблагоп-
риємно впливає на перебіг захворювання. Матіс
запропонував вводити хворому протягом 2-3 днів
великі дози вітаміну В1, якщо немає результату, то
використовують різні сильнодіючі болезаспокійливі
засоби і одномоментно в рану вводять турунду,
змочену в розчині Хлулеського (Е. Собо. Амбула-
торная хирургия зубов и полости рта. - Будапешт,
1977. - С. 106-107). Основним недоліком вказаного
методу є довготривалість лікування. Л.І. Коломієць
(1981) запропонував при альвеолітах після знебо-
лення проводити ревізію лунки видаленого зуба,
а потім заповнювати її турундою, змоченою екте-
рицидом або 40% лініментом дімексиду (А.А. Ти-
мофеев. Гнойная хирургия челюстно-лицевой
области и шеи. - Киев, 1995. - С. 49). Недоліком
даного методу є необхідність призначення аналь-
гетиків,  бо больовий симптом не вдається зняти
тільки введенням вище вказаних лікарських речо-
вин. Застосовують в терапії альвеолітів також фі-
зіотерапевтичні засоби: флюктуоризвцію, УВЧ, мі-
крохвильову терапію, локальне УФО, промені ге-
лій-неонового лазера (Т.Г. Робустова. Хирургичес-
кая стоматология. - Москва: Медицина, 1995. -

С. 118-119). Однак фізіотерапевтичне лікування
можна використовувати тільки в комплексі з меди-
каментозним, тому що жоден з вище вказаних ме-
тодів сам по собі не дає бажаного результату. Та-
кож слід враховувати, що фізіотерапевтичні мето-
ди не завжди можна здійснити в умовах стомато-
логічних поліклінік районних центрів.

Найближчим до запропонованого є спосіб лі-
кування альвеолітів, при якому застосовують про-
теолітичні ферменти - трипсин, химотрипсин, хи-
мопсин, як розчинник використовують ізотонічний
розчин натрію хлориду або 0,25% розчин новокаї-
ну (10 мг ферменту на 5-10 мл). Цей метод реко-
мендують І.Н. Вавілова і А.І. Протасевич (1969).
Слід зауважити, що цей спосіб сприяє очищенню
лунки від некротичних мас, але при ензимотерапії
не скорочується термін загоєння рани (А.А. Тимо-
феев. Гнойная хирургия челюстно-лицевой облас-
ти и шеи. - Киев, 1995. - С. 48).

Загальним недоліком вищеописаних способів
лікування альвеолітів є велика тривалість лікуван-
ня, яка складає в середньому 7-8 діб і вимагає
щоденного відвідування лікаря. Крім того, при всіх
перерахованих способах повільно протікають ре-
генеративні процеси в тканинах пародонту.

В основу запропонованого винаходу постав-
лено завдання розробити такий спосіб лікування
альвеолітів, який прискорює регенеративні проце-
си в рані і скорочує термін лінування. Це досяга-
ється завдяки тому,  що в післяекстракційну лунку
щоденно протягом 2-3 днів вводять суміш порошку
такого складу: трипсин - 0,9-1,25%, етоній - 1,75-
2%, полісорб - 95-97% в дозі 0,25 мг. Полісорб -
адсорбент, високодисперсний кремнезем, дозво-
лений для клінічного застосування (протокол № 18
засідання Фармкомітету МОЗ СPСP від
27.12.1989 р.); етоній - антисептичний засіб з групи
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детергентів, має бактеріостатичну, бактерицидну
дії, ефективний до стрептококів, стафілококів та
інших мікроорганізмів, впливає на стафілококовий
токсин, володіє місцевоанестезуючою дією і сти-
мулює загоєння ран (М.Д. Машковський. Лекарст-
венные средства. Пособие по фармакотерапии
для врачей, часть 2. - Кишинев, 1990. - С. 363-
364); трипсин - протеолітичний фермент, який ви-
користовується переважно при гнійно-некротичних
процесах, фармакологічні властивості його зага-
льновідомі.

Спосіб здійснюється таким чином.  Після зне-
болення проводять ревізію і ретельний кюретаж
запаленої лунки, потім її промивають теплим роз-
чином антисептика (3% пероксид водню, фураци-
лін 1:5000), після цього вносять суміш порошку:
трипсину - 0,9-1,25%, етонію - 1,75-2%, полісорбу -
95-97% в дозі 0,25 мг і прикривають стерильним
марлевим тампоном на 10-15 хв.

Приклад
Хворий К., 24 роки, звернувся в стоматологіч-

ну поліклініку 12.09.1996 р. із скаргами на біль в
ділянці нижньої щелепи, що іррадіював в скроню,
вухо, біль в лунці видаленого нижнього першого
молера зліва (16  зуб), підвищення температури
тіла до 37,6°С, неприємний запах з ротової порож-
нини. Із анамнезу хвороби: 9.09.1996 р. був вида-
лений 16  зуб з приводу загострення хронічного
гранулюючого періодонтиту. Видалення проведе-
но з мінімальною травматичністю, але хворий під
час полоскання ротової порожнини вимив згусток.
Через 2 дні після операції у хворого з'явилися гос-
трий біль в лунці,  підвищення температури тіла
(37,6°С), головний біль, загальна слабість. Об'єк-
тивно: Обличчя асиметричне за рахунок припух-
лості щічної ділянки справа, при пальпації набряк
болючий піднижньощелепові регіонарні лімфовуз-
ли збільшені, рухомі, болючі. Лунка видаленого

зуба суха, покрита брудно-сірим нальотом. Кров'я-
ний згусток відсутній. На дні лунки спостерігається
розпад тканин. Слизова оболонка лунки різко гі-
перемійована, набрякла, однак тканини в ділянці
перехідної згортки не запалені. З рота неприємний
запах. Діагностовано альвеоліт лунки 16  зуба.

Хворому проведено лікування за запропоно-
ваним способом. Після кюретажу і промивання 3%
розчином пероксиду водню лунки 16  зуба в неї
введено порошок такого складу: трипсину - 0,9-
1,25%, етонію - 1,75-2%, полісорбу - 95-97% кількі-
стю 0,25 г і стерильним марлевим тампоном
на 10 хв прикрито лунку. Наступного дня (друге
відвідування) стан хворого значно покращився,
біль не турбувала, температура тіла 36,8°С. Об'єк-
тивно: набряк в щічній ділянці, гіперемія слизової
оболонки біля лунки зуба значно зменшилися. В
альвеолі рештки порошку. На третій день (третє
відвідування), позитивна динаміка в клініці захво-
рювання. Проведено таке ж лікування (в лунку
введено порошок). На четвертий день клінічні
ознаки альвеоліту відсутні.

Клінічні дослідження 53 хворих показали, що
при лікуванні альвеоліту запропонованим спосо-
бом вже на наступну добу зникає або значно зме-
ншується больовий симптом, зменшується гіпер-
емія і набряк в ділянці альвеоли, нормалізується
температура тіла без призначення анальгетиків та
сульфаніламідних препаратів.

Тривалість лікування альвеоліту традиційними
способами триває в середньому 8-9 днів (Е. Собо.
Амбулаторная хирургия зубов и полости рта. - Бу-
дапешт, 1977. - С. 106-108).

При лікуванні запропонованим способом чис-
ло відвідувань складає 3,75 дні, термін втрати
працездатності - 4,5 дні. У жодного хворого не
спостерігалося ускладнень альвеоліту.
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