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«задовільний». Середні показники відповідали таким значенням – 20,08±0,18. 

Висновки: Таким чином, можна стверджувати, що застосування іригатора  AQUAJET 

H2OFLOSS 2 рази на добу сприяє ефективному очищенню міжзубних проміжків з 

достовірністю 95%. Крім того, використання іригатору має ряд переваг перед іншими 

засобами для очищення міжзубних проміжків, так як він є простий у застосуванні, не 

потребує додаткових зусиль зі сторони пацієнта, не травмує ясна, додатково проводить 

гідромасаж тканин пародонта та має доступну ціну у порівнянні із іншими іригаторами. 

 

А. О. Гаврилюк, В. С. Поліщук, О. О. Поліщук,  А. І. Даліщук 

ДЕЯКІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ АЛЬВЕОЛІТІВ ПІСЛЯ ВИДАЛЕННЯ ЗУБІВ 

МУДРОСТІ НА НИЖНІЙ ЩЕЛЕПІ 
Кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії  

Поліщук С.С.(д.мед.н., доцент) 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

м. Вінниця, Україна 

Актуальність. Проблема етіології та патогенезу виникнення та лікування альвеолітів 

після видалення зубів залишається на сьогодні досить актуальною. Адже часто при 

видаленні однієї групи зубів та складності, виникнення алвеоліту прогнозувати не 

приходиться. Важливим моментом при цьому залишається догляд за порожниною роту та 

лункою видаленого зуба. 

Мета – дослідити вплив Альвожилу на лікування альвеоліту при видаленні зубів мудрості 

на нижній щелепі. 

Матеріали та методи. Проведено дослідження 43 пацієнтів віком від 21 до 43 років, що 

зверталися лікувалися в МКЛ ШМД щелепно-лицевому відділенні з альвеолітами, яким 

була проведена операція «Перикоронаротомія та хірургічне видалення 38(48) зубів» 3-5 

днів тому. В процесі роботи хворі було розділено на 2 групи: І − контрольна (без 

використання Альвожилу), ІІ − пацієнти в лунку 38 чи 48 зуба було внесено Альвожил. 

Для оцінки впливу Альвожилу визначали терміни епітелізації лунок видалених 38(48) 

зубів. 

Результати: В результаті дослідження виявлено 32 пацієнтів (74,4%) в яких не було 

зареєстровано супутньої патології та 11 пацієнтів(25,6%) із порушенням функції 

гепатобіліарного тракту. У пацієнтів І групи – 32 пацієнти (74,4%) середній термін 

епітелізації лунок видалених зубів склав 19,7±2,5 дні, а кількість повторних звернень 

склав 3 клінічних випадки (9,4%). На противагу даним першої групи терміни епітелізації 

лунок видалених зубів у пацієнтів ІІ групи – 11 пацієнтів(25,6%), були триваліші ніж у 

першій та склав 28,4±3,6, а кількість повторних звернень склав 4 клінічних випадки 

(36,4%).  

Висновок. При використанні Альважилу для лікування альвеліту після видалення зубів 

мудрості на нижній щелепи зменшується тривалість епітелізації лунок на 8,5±2,3 діб. При 

цьому фіксується зменшення кількості повторних звернень в 3,9 рази, що дозволяє 

стверджувати про позитивний вплив запечатування лунки Альважилом при лікуванні 

альвеолітів після видалення зубів мудрості на нижній щелепі. 

 

 

 

 


