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ABSTRACT 
Goal. General clinical study of the data that influenced the d
velopment of alveolitis of jaws. 
Materials and methods. Were obtained from 117 outpatients 
cards dental patients with alveolitis of jaws (gender, age, res
dence, occupation, time of year, medical history, location path
logical process indicators of oral hygiene) from Ternopil region. 
Depending of the treatment  of alveolitis of jaws patients were 
divided into 2 groups: the main group of 85 patients who were 
treated using "Flupetsalyu", comparing group 32 patients trea
ed by traditional methods using jodoform turundas. Reco
mended preventive measures.  
Results and discussion. Highlighted the most important factors 
contributing to the development of alveolitis of jaws. Alveoliti
of jaws developed more frequently in women and patients were 
of working age, urban residents, workers and employees, in the 
winter-spring period. Most alveolitis of jaws arose after tra
matic tooth extraction in the mandible. Oral hygiene index b
fore treatment in patients with alveolitis of jaws were unsatisfa
tory.  
Conclusions. 1. The most common surgical care for women co
tacted 68 people (58,1 %) of working age. 
2. In the territory of Ternopil region marked seasonality of the 
disease alveolitis of jaws more frequently in winter and spring. 
3. Alveolitis of mandible was diagnosed in 61 (52
of the upper jaw - in 56 (47,9 %) patients. 
4. Most causes of alveolitis of jaws were: traum
traction in 92 (78,6 %) patients, chr
dontal pockets - in 57 (79,2 %). 
5. Poor oral hygiene status in patients of group and comparison 
group.  
Keywords: alveolitis, factors of risk of development of the 
alveolitis, hygienical state of cavity. 
 
 

Вступ. Альвеоліт щелеп

ускладнень після операції видалення
торів альвеоліт щелеп складає
ла випадків усіх ускладнень після

Вчені стверджують, що на ве
стрічався в 24,2 % випадків, частіше

лення молярів та премолярів
лів (10,2 %), різців (17,3 %). На

зустрічався у 75,8 % випадків
після видалення зубів мудрості

%), рідше премолярів (16,3 %), 
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1 %) of working age.  
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of jaws more frequently in winter and spring.  

3. Alveolitis of mandible was diagnosed in 61 (52,1 %) patients, 
9 %) patients.  

4. Most causes of alveolitis of jaws were: traumatic tooth ex-
6 %) patients, chronic infection in the perio-

2 %).  
5. Poor oral hygiene status in patients of group and comparison 

factors of risk of development of the 
alveolitis, hygienical state of cavity.  

Альвеоліт щелеп посідає значне місце серед 
операції видалення зуба. За даними ав-

щелеп складає від 33,2 % до 35,0 % чис-
ускладнень після видалення зубів [1–7]. 

стверджують що на верхній щелепі альвеоліт зу-
випадків, частіше виникав після вида-
премолярів (72,5 %), значно менше ік-

різців (17,3 %). На нижній щелепі альвеоліт 
випадків, значно частіше виявлявся 

зубів мудрості (35,9 %), молярів (28,3 
премолярів (16,3 %), іклів (8,7 %), різців  
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(10,8 %) [8]. 
Виходячи із вищесказаного, метою

лідження було вивчення загальноклінічних
впливали на розвиток альвеоліту щелеп. 

Матеріали і методи дослідження

дослідженнях взяли участь 117 осіб віком
із них 68 жінок і 49 чоловіків. Вік обстежених

до 63 років. З них 32 хворих, які знаходились
булаторному лікуванні у державному закладі
кової клінічної лікарні станції “Тернопіль

територіально галузевого об’єднання “Львівська

зниця” протягом 2003-2006 рр., 85 хворих
льно-консультативному центрі ТОВ “Десна

“Тернопільський державний медичний університет

ім. І.Я. Горбачевського” протягом 2006-2009 
Діагноз альвеоліт щелеп встановлювали

класифікацією МКХ 10.3. Залежно від способу
вання альвеоліту щелеп хворих поділено на

основна група 85 хворих, які лікувались
танням „Флупетсалю“, група порівняння
які лікувались за традиційною методикою

танням йодоформної турунди. Усі обстежені

були у працездатному віці. До даних груп
хворі, які мали сановані зуби з приводу карієсу
ускладнень, не мали супутніх соматичних

вань. Умовою відбору було видалення одного
Розподіл хворих у групах за віком

згідно із рекомендаціями ВООЗ: в основній
би віком від 20 до 29 років становили, від
ків – 26, від 45 до 59 років – 26, 60 років і

у групі порівняння особи віком від 20 до
новили 6, від 30 до 44 років – 18, від 45 до
8. Розподіл у групах за статтю, місцем проживання

родом діяльності, порою року, анамнестичних

характеристик: розміщення патологічного

тканин пародонта, гігієнічний стан порожнини

хворого на альвеоліт щелеп перед лікуванням
Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз дослідження показав, що у основній
ревагу мали жінки – 56 осіб (65,9 %), чоловіків
29 осіб (34,1 %). У групі порівняння чоловіків
осіб (62,5 %), жінок – 12 осіб (37,5 %) [9]. 

Хворих на альвеоліт щелеп розподілено
тю наступним чином (рис. 1).  

 

Рис. 1. Розподіл хворих на альвеоліт щелеп за статтю
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– 6 (7,10 %), у групі порівняння особи
29 років становили 6 (18,8 %), від
(56,2 %), від 45 до 59 років – 8 (25,0 %) 

 

Рис. 2. Характеристика хворих на альвеоліт
 

Розглядаючи особливості перебігу
у різних вікових групах, виявлено
на альвеоліт щелеп частіше зустрічали
ці – 33 (28,2 %), середньому – 44 (37,6 %) 
34 (29,1 %) відповідно, пацієнтів похил

лише 6 (5,1 %). Найбільшу групу
працездатного віку – 111 (94,9 %) 
кості хворих.  

Розподіл хворих за показником
ня показав, що найбільший відсоток
альвеоліт щелеп у жителів міст: 
телів міст було 76,5 %, сіл – 23,5 %, 
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на альвеоліт щелеп значно частіше

телі (74,4 % та 25,6  % відповідно
 

Рис. 3. Розподіл хворих на альвеоліт
живання.  
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Рис. 4. Розподіл хворих на альвеоліт 
ності.  
 

Отримані дані свідчать, що вчасному

ню лікаря-стоматолога-хірурга заважали

рядження.  
Виникнення альвеоліту щелеп

порою року. Найбільше число випадків

щелеп в обох групах було зареєстровано
весняний період – 98 (83,8 %), літньо
(16,2 %), що можна пояснити зниженням

організму (рис. 5).  

Рис. 5. Зв’язок виникнення альвеоліту
ку.  
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альвеоліт щелеп за родом діяль-

свідчать що вчасному відвідуван-
хірурга заважали тривалі від-

щелеп було пов’язане із 
Найбільше число випадків альвеоліту 

було зареєстровано у зимово-
98 (83,8 %), літньо-осінній – 19 
пояснити зниженням реактивності 

 
альвеоліту щелеп із порою ро-

альвеоліту щелеп, вірогідно, 
впливом пори року.  

проаналізовано причини виникнення 
даними анамнезу (рис. 6).  

захворювання виявлено, що у основ-
травматичним видаленням зуба 

післяекстракційною кровотечею з 
з неефективним знеболюван-

відсутністю кров’яного згустку в 
день після операції видалення 
6 (7,1 %). У групі порівняння 

зуба було у 24 пацієнтів 
післяекстракційна кровотеча з лунки зуба – у 

знеболювання – у 3 (9,4 %), ві-
згустку в лунці зуба у наступний 

видалення зуба («пуста лунка») – 
Слід зазначити, що пацієнтам 
усні поради та рекомендації 

лікарем-стоматологом-хірургом
ляєкстракційною лункою зуба
 

Рис. 6. Причини виникнення альвеоліту

тичних даних:  
1 травматичне видалення зуба
2 післяекстракційна кровотеча із

3 відсутність кров’яного згустку
день після операції видалення зуба

4 неефективне знеболювання. 
 

Рис. 7. Порівняльна характеристика
ного процесу у хворих на альвеоліт
 

Вбачали за необхідне провести

рактеристику локалізації патологічного
лепах 117 хворих на альвеоліт

Альвеоліт щелеп діагностовано
у 61 хворого (52,1 %), на верхній

(47,9 %). В основній групі пацієнтів

стерігалося ураження на верхній
хворих, на нижній щелепі 
порівняння більший відсоток
на нижній щелепі – у 22 (68,7 %) 
щелепі – у 10 (31,3 %). У основній
зруйновані зуби, розміщені на

ляри, моляри). У групі порівнянн
розміщені на нижній щелепі

вані, періодонтитні із значним
вої частини зуба. В результаті
встановлено, що середня кількість
первинного огляду у основній
достовірною (р<0,05) різниці
порівняння (28,59±0,57). Результати
ну тканин пародонту та гігієни
перед лікуванням наведено
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хірургом щодо догляду за піс-
лункою зуба.  

 
виникнення альвеоліту щелеп із анамнес-

видалення зуба,  
кровотеча із лунки зуба,  

яного згустку в лунці зуба у наступний 
видалення зуба,  

знеболювання.  

 
Порівняльна характеристика розміщення патологіч-

хворих на альвеоліт щелеп.  

необхідне провести порівняльну ха-
локалізації патологічного процесу у ще-

на альвеоліт щелеп (рис. 7).  
щелеп діагностовано на нижній щелепі 

 (52,1 %), на верхній щелепі у 56 осіб 
основній групі пацієнтів найчастіше спо-
ураження на верхній щелепі у 46 (54,1 %) 
нижній щелепі – у 39 (45,9 %) осіб. У групі 
більший відсоток ураження локалізувався 

у 22 (68,7 %) хворих, на верхній 
 10 (31,3 %). У основній групі переважали 

розміщені на верхній щелепі (премо-
групі порівняння видалялися зуби, 

нижній щелепі (треті моляри), ретино-
періодонтитні із значним руйнуванням коронко-

В результаті проведених досліджень 
середня кількість зубів на момент 

огляду у основній групі була (25,36±0,56) 
різниці показників щодо групи 

Результати дослідження ста-
пародонту та гігієни у хворих на альвеолі 

наведено у табл. 
 

7,1 4,7
9,4 9,4

3 4

порівняння

н / щелепа

порівняння
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Показники гігієнічного стану порожнини
у хворих на альвеоліт щелеп перед лікуванням

(M±m) 
 

Гігієнічний індекс 

Групи хворих

основна  
група (n=85) 

ОНІ-S Green-Vermillion 1,42±0,05 
Федорова-Володкіна 2,91±0,12 

 

Гігієнічні індекси порожнини рота перед

ванням хворих на альвеоліт щелеп суттєво
нялися. Результати дослідження показали
ний гігієнічний стан порожнини рота у хворих

груп [10].  
Висновки. 1. Частіше за хірургічною

звертались жінки 68 осіб (58,1 %) працездатного
2. На території Тернопільської області

сезонність захворювання на альвеоліт щелеп

у зимово-весняний період.  
3. Альвеоліт нижньої щелепи діагностован

(52,1 %) хворого, верхньої щелепи – у
хворих. 

5. Найчастіше причинами розвитку

щелеп було: травматичне видалення зуба

(78,6 %) осіб; хронічні вогнища інфекції в

– у 57 (79,2 %).  
5. Незадовільний гігієнічний стан порожнини

та у хворих основної групи та групи порівняння
Перспективи подальшого дослідження

ним етапом наших досліджень буде порівняння
тивності лікування в групах хворих на альвеоліт
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Таблиця 
 

стану порожнини рота  
щелеп перед лікуванням, 

Групи хворих 
група  

порівняння 
(n=32) 

1,53±0,08 
3,0±0,17 

рота перед ліку-
щелеп суттєво не відріз-

дослідження показали незадовіль-
порожнини рота у хворих двох 

хірургічною допомогою 
працездатного віку.  

Тернопільської області відмічено 
альвеоліт щелеп, частіше 

щелепи діагностовано у 61 
у 56 (47,9 %) 

причинами розвитку альвеоліту 
видалення зуба у 92  

вогнища інфекції в періодонті 

тан порожнини ро-
групи порівняння.  
дослідження. Наступ-
буде порівняння ефек-

хворих на альвеоліт щелеп.  

Хирургическая стоматология /  
Медицина. — 1986. — 

лицевой хирургии. / 

Postextraction alveolitis / R. Aupois // Inf. Dent. — 

альвеолита после операции удаления 
Стоматология. — 1990. — Т. 

удаления зубов по поводу ослож-
Антоненко, С. М. Бобик, В. 

— № 2. — С. 49 — 

челюстно-лицевой хирур-
Тимофеев — Киев, 2004. 

встречаемости альвеолита после 
хронического периодонтита /  

// Збірник наукових 
Шупика. — Київ, 

операции удаления зуба в зави-
зуба в формуле / А. А. Дмит-

экспериментальной и клиниче-
130.  

характеристика хворих на альвеоліт 
Новини стоматології. — 2009. 

профілактики альвеолітів ще-
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розвитку : ювіл. міжн. на-
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ПАРОДОНТИТОМ I – II СТЕПЕНИ
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Динамика антропометрических показателей
нерализованным пародонтитом I 
ждает эффективность инъекционного
пластических материалов (на примере
ГТлС) в комплексном лечении этой
выраженная локальная аугментация отмечена
ной группе, где были достоверные различия
ема альвеолярной кости уже к 30-ти дневному
дений (P1 < 0,05), затем они продолжили
месяцам (P1 < 0,05, P2 < 0,05, P3 < 0,05).
ложительный остеопластический лечебный
ленный у пациентов в этой группе обусловлен
няющими свойствами PRP-геля и препарата
которые в сумме демонстрируют остеоиндуктивные
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ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  
СТЕПЕНИ НА ФОНЕ 

ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ 

антропометрических показателей у больных ге-
 – II степени подтвер-

инъекционного применения остео-
примере PRP и Биомина 
этой патологии. Наиболее 

аугментация отмечена во 2-й основ-
достоверные различия показателей объ-

ти дневному сроку наблю-
лжили свой рост к 3, 6 12 

< 0,05). На наш взгляд, по-
остеопластический лечебный эффект, выяв-

группе обусловлен взаимодопол-
и препарата Биомин ГТлС, 

демонстрируют остеоиндуктивные и ос 
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