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Вступление. Одними наиболее частыми ослож-
нениями, возникающими местно после удаления 
зуба, являются воспалительные заболевания лунки, 
острый остеомиелит лунки, неврит луночкового 
нерва.

Клинические проявления этих осложнений до-
вольно сходны, что усложняет их диагностику, а сле-
довательно и назначение адекватного лечения.

Для профилактики осложнений после удаления 
зуба необходимо создать в лунке кровяной сгусток, 
как биологическую защиту костной раны, в том слу-
чае, если удаление было типичным, с целью сана-
ции полости рта.

Кроме того, больному даются рекомендации 
не принимать пищу после удаления зуба в течении 
2-х часов и не полоскать полость рта в этот день.

Все эти рекомендации необходимы для сохра-
нения кровяного сгустка [1,2,3].

Однако, несмотря на проведенные мероприя-
тия, воспаление лунки, альвеолит, может возник-
нуть и причинами его являются:

• сложное (атипичное) удаление зуба, особенно 
если лунка не промывается антисептическими 
растворами и не дренируется после операции;

• появление гноя в лунке после операции, когда 
удаление произведено по поводу хроническо-
го грануломатозного или гранулирующего об-
ширного процесса; в этом случае также необ-
ходимо промывание и дренирование;

• удаление зуба у пациентов с сопутствующи-
ми заболеваниями, снижающими иммунитет 
пациента: энцефалит, диабет, язва желудка 
в стадии обострения и др. Часто у таких паци-
ентов промывание лунки после удаления зуба 
и дренирование ее не является профилакти-
кой альвеолита.

Целью нашего исследования явилось прове-
дение дифференциальной диагностики этих ослож-
нений для назначения адекватного лечения.

Объект и методы исследования. Проведе-
но исследование и лечение 13 пациентов разного 
возраста с возникшими осложнениями после опе-
рации удаления зуба: воспалением лунки (альве-
олитом), острым остеомиелитом лунки и неври-
том луночкового нерва. Акцентировано внимание 
на дифференциальной диагностике этих ослож-
нений.

Результаты исследования и их обсуждение
При остром альвеолите 9 пациентов жаловались 

на самопроизвольную, постоянную, ноющую боль 
в лунке удаленного зуба, которая возникала на 2-й – 
4-й день после удаления.

При осмотре: конфигурация лица не нарушена, 
лимфатические узлы могут быть увеличены и слабо 
болезненны, открывание рта свободное или болез-
ненное, (у 2-х больных альвеолит возник после уда-
ления третьего маляра); неприятный запах изо рта 
вследствие распада кровяного сгустка, в лунке – 
некротические участки сгустка, остатки пищи, се-
розный или гнойный экссудат. Десна вокруг лунки 
отечна, гиперемирована, пальпация болезнен-
ная, признак некроза (распада) кровяного сгустка, 
а следовательно, и неприятный запах, являются па-
тогномоничным для альвеолита.

Как правило, страдало общее состояние пациен-
та: нарушались сон, аппетит, повышалась темпера-
тура тела до 37,2 – 37,4о.

Для лечения такого осложнения щадяще очисти-
ли лунку от свободнолежащих участков некротиче-
ских тканей, под местным обезболиванием 2% рас-
твором новокаина, промыли лунку антисептическими 
растворами: 0,5% р-ром хлоргексидина, 1% р-ром 
диоксидина, можно промыть водным раствором хло-
рофилипта или другими растворами, дренировали 
лунку дренажем с этими же растворами или йодо-
формным дренажем (при переносимости пациентом 
йодоформа), назначить пациенту противовоспали-
тельную терапию (група нимесулида), физиолечение 
(УВЧ, электрофорез новокаина и др.) и уже на следу-
ющий день больному стало лучше, а к 5-6 дню насту-
пило излечение заболевания.

У двух пациентов на следующее посещение со-
стояние больного не улучшилось, боль не умень-
шилась, даже усилилась, «стреляет» в ухо, висок, 
температура тела находилась в тех же пределах – 
у больных воспалительный процесс распростра-
нился с мягких тканей на ее костные стенки, т.е. на-
чался острый остеомиелит лунки. Для лечения этих 
пациентов назначили антимикробную, противоспа-
лительную, антигистаминную терапию, витамины 
группы В (В

1
, В

12 
внутримышечно), стимулирующую 

терапию (алоэ, фибс, р-р плаценты и т. д.), аутоге-
мотерапию по схеме, физиопроцедуры. Проделан-
ная терапия, как правило, явилась эффективной 
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и выздоровление наступило через 2 недели. Если 
такая терапия по каким-либо причинам не была 
назначена или по каким-то причинам не оказала 
должного эффекта, острый процесс может перейти 
в хроническое воспаление и тогда боль исчезает, а 
в лунке появляются грануляции, гноетечение. при 
рентгенологическом исследовании обнаруживают-
ся мелкие секвестры. По данным Ю.И. Бернадского 
и других авторов, диагностируется гнойно-некроти-
ческий альвеолит, или, что более правильно, хрони-
ческий остеомиелит лунки.

После удаления зуба у двух пациентов возникло 
следующее осложнение: неврит луночкового нерва. 
Это осложнение также возникает вследствие гибе-
ли кровяного сгустка и инфицирования лунки.

Жалобы у пациентов были, как и при альвеолите. 
При осмотре: открывание рта свободное, неприят-
ного запаха нет, так как лунка, как правило, пустая, 
в ней находились остатки пищи. Десна вокруг лунки 
в цвете не изменена, пальпация безболезненная.

Лечение такого осложнения производилось 
такое же, как и при альвеолите, только предпочте-
ние отдавалось новокаиновой блокаде, электрофо-
резу новокаина, так как новокаин улучшает питание 
нервных окончаний, что доказано эксперименталь-
но А.В. Вишневским [4,5].

Выводы
Таким образом, альвеолит, это острое воспале-

ние мягких тканей лунки: оставшегося периодонта, 
участков зубной связки, возникающее после уда-

ления зуба в результате гибели кровяного сгустка 
и инфицирования лунки, поэтому для его лечения 
вполне достаточно антисептической обработки 
лунки, дренирования ее, назначения противоспа-
лительной терапии и физиопроцедур. Воспалитель-
ный процесс излечивается в течение 4-6 дней.

При переходе воспалительного процесса на 
костные стенки лунки, т.е. развитии острого остео-
мелита стенок лунки, необходимо назначать такое 
же лечение, как при остром остеомиелите альве-
олярного отростка, очагового остеомиелита че-
люсти: антимикробную, противовоспалительную, 
антигистаминную, стимулирующую терапию, физи-
опроцедуры. 

Заболевание, чаще всего, излечивается в тече-
нии 12-14 дней. При не во время начатом лечении или 
недостаточно адекватной терапии острый процесс 
может перейти в хронический и тогда через 2 недели 
развивается хронический остеомиелит лунки.

При возникновении воспаления луночкового 
нерва предпочтение отдается новокаиновым блока-
дам и в то же время производится антисептическая 
обработка лунки, назначается противовоспалитель-
ная терапия, физиолечение. 

Излечивается это осложнение в течении 
10-12 дней.

В перспективе все внимание врача хирурга сто-
матолога должно направлено на профилактику воз-
никновения данных осложнений, а при их возникно-
вении на дифференциальную диагностику их.
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РОГО НЕВРИТА ЛУНОЧКОВОГО НЕРВА
Лепский В. В.
Резюме. В работе проведена дифференциальная диагностика наиболее частых осложнений, возника-

ющих после операции удаления зуба: острого альвеолита, острого остеомиелита лунки и острого луночко-
вого неврита. На примере исследованных пациентов четко определены клинические проявления альвеоли-



Вісник проблем біології і медицини – 2015 – Вип. 4, Том 1 (124) 289

СТОМАТОЛОГІЯ

та, как осложнения его – острого остеомиелита лунки, а также острого луночкового неврита. Проведенное 
лечение этих осложнений было эффективным. Рекомендованы профилактические мероприятия появления 
осложнений.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ALVEOLITIS, ACUTE OSTEOMYELITIS WELLS AND ACUTE ALVEOLAR 

NERVE NEURITIS
Lepsky V. V.
Abstract. The most frequent complications arising topically after tooth extraction are inflammatory diseases of 

the wells, the wells Acute osteomyelitis, neuritis alveolar nerve.
Clinical manifestations of these complications are quite similar, which complicates their diagnosis and, conse-

quently, the appointment of adequate treatment.
Inflammation of the wells, the alveoli, and may cause it are:
- Complex (atypical) tooth extraction, especially if the well was washed with antiseptic solutions and not drained 

after surgery;
- The appearance of pus in the well after the operation, when the removal is made for chronic granulomatous or 

granulating extensive process; in this case also need flushing and drainage;
- Tooth extraction in patients with concomitant diseases, reducing the patient’s immune system: encephalitis, 

diabetes, ulcer in the acute stage, and others. Often these patients wash the wells after tooth extraction and drain-
age of it is not the prevention of alveolitis. Subjects and methods. The study and treatment of 13 patients of differ-
ent ages with emerging complications after surgery tooth extraction: inflammation of the wells (alveolitis), acute 
osteomyelitis wells and alveolar nerve neuritis. The attention to the differential diagnosis of these complications.

Results of the study.
In acute alveolitis 9 patients complained of spontaneous, constant, aching pain in the hole tooth extraction, 

which occurred on the 2nd – 4th day after removal.
On examination: the configuration of the face is not broken, the lymph nodes may be enlarged and slightly pain-

ful mouth opening free or painful (in 2 patients with alveolitis arose after the removal of the third painter); bad breath 
as a result of the collapse of a blood clot in the hole – necrotic areas of the bunch, food residues, serous or purulent 
exudate. Gums around the hole swelling, hyperemic, palpation of the painful sign of necrosis (decay) of a blood 
clot, and consequently, unpleasant odor, are pathognomonic for alveolitis.

As a rule, the general condition of the patient was suffering: disturbed sleep, appetite, body temperature rises 
to 37.2 – 37,4.

For the treatment of this complication shchadjashche cleared well by svobodnolezhaschih areas neproticheskih 
tissue under local anesthesia with 2% solution of novocaine, washed well with antiseptic solutions: 0.5% p-rum 
chlorhexidine, 1% p-rum dioksidina may be washed with an aqueous solution or other solutions hlorofilipta, drained 
well drained with the same solutions or yodoformnym drainage (with patient acceptance iodoform), assign the pa-
tient anti-inflammatory therapy (grupa nimesulide), physiotherapy (UHF, electrophoresis of novocaine, etc.) and the 
next day the patient got better, and to 5 6 day cure of the disease occurred.

Two patients in the next visit the patient’s condition did not improve, the pain has not diminished, even increased, 
«shoots» in the ear, temple, body temperature was in the same range – in patients with inflammatory process spread 
to soft tissue on her bony wall. Acute osteomyelitis started well. For the treatment of these patients have appointed 
antimicrobial, anti-inflammatory, antihistamine therapy, group B vitamins (B1, B12 intramuscularly), stimulating 
therapy (aloe, FIBS, pp placenta, etc.), autohemotherapy scheme, physiotherapy.

After removing the tooth in two patients occurred following complications: alveolar nerve neuritis. This compli-
cation occurs as a result of the death of a blood clot and infection wells.

Complaints of patients were as in the alveoli. On examination: the opening of the mouth free, no odor, as well is 
usually empty, there were leftover food. Gums around the hole in color is not changed, palpation painless.

Treatment of this complication was performed the same as in the alveoli, only preference novocaine blockade, 
electrophoresis of novocaine, as novoin improves nutrition of nerve endings that proved experimentally Vishnevsky.

Keywords: alveolitis, acute osteomyelitis, neuritis, differential diagnosis, treatment.
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