
Введение
Оперативные вмешательства в челюстно-лицевой

хирургии и хирургической стоматологии, которые прово-
дятся при помощи внутриротового доступа, являются
наиболее часто используемыми как в амбулаторных
условиях, так и в стационаре. В послеоперационный
период у этих больных возникают определенные трудно-
сти при приеме жидкости и пищи, связанные с отеком
послеоперационных тканей и болями в области опера-
ции. Поэтому для больного, у которого проведено опера-
тивное вмешательство внутриротовым методом, очень
важен правильный гигиенический уход за полостью рта,
т. к. плохая гигиена или неправильный выбор средств для
гигиенического ухода могут явиться причиной скопле-
ния во рту остатков пищи и вызывают появление галито-
за (неприятного запаха изо рта). Наличие остатков пищи
при плохой гигиене полости рта может быть причиной
развития воспалительных явлений в области послеопе-
рационной раны.

Ежедневный правильный и тщательный гигиениче-
ский уход за ротовой полостью после оперативного вме-
шательства при помощи внутриротового доступа помо-
жет предотвратить развитие воспалительных осложне-
ний и будет способствовать благоприятному заживлению
послеоперационной раны.

При выборе гигиенических средств по уходу за
полостью рта врач ориентируется на цель его использо-
вания: профилактическую (предупреждение развития
патологического состояния) или лечебную (лечение раз-
вившегося инфекционного воспали тельного процесса). В
связи с этим в последние годы наибольшую популяр-
ность приобрел препарат «Гивалекс».

Препарат «Гивалекс» («Givalex») выпускается фир-
мой «Норжин Фарма» (Франция). Фармакологическое
действие препарата обусловлено наличием в его составе

трех активных ингредиентов. Гивалекс выпускается в
виде раствора для полоскания полости рта. Один милли-
литр препарата «Гивалекс» содержит 1 мг гексетидина,
5 мг салицилата холина и 2,5 мг хемигидрата хлорбутано-
ла. Вспомогательные вещества – сахаринат натрия, поли-
сорбат 20, пропионовая кислота, этиловый спирт 58 %,
вода очищенная, лимонный ароматизатор. Антимикроб-
ная активность обусловлена наличием гексетидина, кото-
рый проявляет свой антибактериальный эффект не только
по отношению к грамположительным, но и к грамотрица-
тельным микробам, а также оказывает противогрибковое
действие (дрожжеподобные грибы рода Candida, Microspo-
rus, Histoplasma и др.). Механизм действия гексетидина
заключается в том, что он конкурирует в действии с фак-
тором роста бактерий тиамином. Химическая структура
гексетидина аналогична структуре тиамина, что позволяет
ему тормозить размножение бактерий (блокирует метабо-
лизм пурина в бактериях). Гексетидин вступает в связь с
протеинами слизистой оболочки полости рта и таким
образом удерживается там продолжительное время, что
обеспечивает его пролонгированный эффект.

Салицилат холина имеет анальгетическую, жаропо-
нижающую и противовоспалительную активность, бло-
кируя циклооксигеназу и ингибируя биосинтез проста-
гландинов, которые являются медиаторами воспаления и
болевой чувствительности.

Хлорбутанол – антибактериальный и противогриб-
ковый препарат, применяющийся в составе комбиниро-
ванных лекарственных препаратов. Хлорбутанол также
обладает некоторой местноанестезирующей активностью.

Гивалекс применяется для полоскания полости рта.
На одно полоскание ротовой полости используются две
чайные ложки препарата, которые растворяются в ¼
стакана теплой воды. За одни сутки применяют от 2 до
4-х полосканий.

79

ЧЕЛЮСТНО
ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ И ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  4/2014

Применение препарата «Гивалекс»
после оперативного вмешательства на челюстях,

выполненных при помощи 
внутриротового доступа

1Институт стоматологии НМАПО им. П.Л. Шупика, г. Киев, Украина
2Киевский медицинский университет УАНМ

Цель: определить эффективность использования препарата «Гивалекс» для профилактики и лечения послеоперацион-
ных осложнений у больных после удаления при помощи внутриротового доступа опухолевидных образований и доброка-
чественных опухолей челюстей.
Методы. Проведено обследование 75 больных в возрасте от 16 до 77-и лет после внутриротового оперативного вмеша-
тельства на верхней и нижней челюстях по поводу удаления радикулярных кист, эпулидов, остеобластом и амелобластом.
Результаты. На основании обследования больных после хирургических вмешательств на челюстях, которые выполнены
внутриротовым методом, можно сделать вывод о том, что препарат «Гивалекс» и средства производства лаборатории
«Pierre Fabre Oral Сare» (зубные щетки «Эльгидиум клиник», зубная паста «Эльгидиум», гель «Пансорал») при совместном
использовании являются высокоэффективными препаратами для гигиенического ухода за полостью рта в послеопера-
ционный период.
Выводы. Применение препарата «Гивалекс» и гигиенических средств по уходу за полостью рта производства лаборатории
«Pierre Fabre Oral Сare» (Пьер Фабр Орал Кеа) у обследованных больных позволило снизить количество послеоперационных
осложнений в 3,4 раза.

Ключевые слова: опухоли челюстей, опухолеподобные заболевания челюстей, боль, воспаление, послеоперационные
осложнения, Гивалекс, гигиенические средства.
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Противопоказания: повышенная индивидуальная
чувствительность к компонентам препарата. Препарат в
лекарственной форме в виде раствора для полоскания
ротовой полости не рекомендуется применять для лече-
ния детей в возрасте до 6-ти лет. Нет достоверных дан-
ных о безопасности применения препарата у женщин в
период беременности и лактации.

Цель исследования – определить эффективность
использования препарата «Гивалекс» для профилактики
и лечения послеоперационных осложнений у больных
после удаления при помощи внутриротового доступа
опухолевидных образований и доброкачественных опу-
холей челюстей.

Материал и методы обследования
Проведено обследование 75 больных в возрасте от

16 до 77-и лет, которые были разделены на две группы:
I (первая) группа – 40 человек, которые после внутри-
ротового оперативного вмешательства на верхней и
нижней челюстях (по поводу удаления радикулярных
кист, эпулидов, остеобластом и амелобластом) в течение
7–8-и дней проводили антисептическое полоскание пре-
паратом «Гивалекс» и гигиенический уход за полостью
рта средствами производства лаборатории «Pierre Fabre
Oral Сare»; II (контрольная, вторая) группа – 35 боль-
ных, которые после хирургического вмешательства при
помощи внутриротового доступа (по поводу удаления
радикулярных кист, эпулидов и остеобластом) осу-
ществляли полоскание полости рта 0,02 % водным рас-
твором фурацилина (в разведении 1:5000) и проводили
гигиенический уход традиционными средствами. В
послеоперационный период общая медикаментозная
терапия больным обеих групп не проводилась.

Для гигиенического ухода за полостью рта в I груп-
пе использовали средства производства лаборатории
«Pierre Fabre Oral Сare» (зубные щетки «Эльгидиум
клиник», зубную пасту «Эльгидиум», для медикамен-
тозной обработки послеоперационной раны применили
пародонтальный гель этой же фирмы-изготовителя
«Пансорал»).

У всех больных применены общеклинические мето-
ды обследования, включающие: осмотр (определялись
степень выраженности асимметрии лица, отек, гипер-
емия и инфильтрация слизистой оболочки в области
послеоперационной раны), пальпацию, сбор анамнеза,
рентгенографию костей челюстно-лицевого скелета.

Клинические симптомы и полученные цифровые
данные лабораторных обследований обработаны вариа-
ционно-статистическим методом на персональном ком-
пьютере. Достоверность результатов обследования
вычисляли по критерию Стьюдента. Различия считали
достоверными при р < 0,05.

Результаты обследования
и их обсуждение

На следующий день после операции общая темпера-
турная реакция (повышение температуры выше 37,0ºС)
была у 12 из 40 больных I группы (с применением препа-
рата «Гивалекс»), т. е. у 30,0 % (рис. 1). В контрольной
группе такая же общая температурная реакция встреча-
лась у 11 (у 31,4 %) из 35-ти больных. На 3–4-е сутки
медикаментозного лечения общая температура тела
повысилась более 37,0ºС у двух обследуемых I группы
(5,0 %), а в контрольной – у 9 чел. (25,7 %). Через 7–8
дней лечения больных I группы наблюдения общая тем-
пература тела в основной группе наблюдения нормализо-
валась у всех больных, в контрольной группе у четырех
обследуемых (11,4 %) температура тела была от 37,1 до
37,3ºС, а у остальных обследуемых температура тела нор-
мализовалась (рис. 1).
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Рис. 1. Изменение общей температуры тела
у больных I и II групп наблюдения
в динамике послеоперационной
гигиенической обработки полости рта.
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Рис. 2. Изменение воспалительной инфильтрации
околочелюстных мягких тканей
у больных I и II групп наблюдения
в динамике послеоперационной
гигиенической обработки полости рта.
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Рис. 3. Изменение воспалительной инфильтрации
послеоперационной раны
у больных I и II групп наблюдения
в динамике гигиенической обработки полости рта.



Воспалительная инфильтрация (умеренная) око-
лочелюстных мягких тканей в I группе наблюдения (рис.
2) встречалась у 39 из 40 больных, т. е. у 97,5 % (в конт-
рольной группе – у 40 из 40 обследуемых, т. е. у 100,0 %).
Через 3–4 дня лечения в I группе воспалительная
инфильтрация околочелюстных мягких тканей обнару-
жена у 15 из 40 больных, т. е. у 37,5 % (в контрольной
группе – у 26 из 35-ти обследуемых, т. е. у 74,3 %). Через
7–8 дней гигиенической обработки полости рта воспали-
тельная инфильтрация околочелюстных мягких тканей в
I группе выявлена у двух из 40 больных (рис. 2), т. е. у
5,0 % (в контрольной группе – у 13 из 35-ти обследуемых,
т. е. у 37,1 %).

Послеоперационные раны в полости рта у всех
обследуемых I и II групп наблюдения заживали вто-
ричным натяжением. В I группе на следующий день
после операции стенки послеоперационной раны были
выраженно инфильтрированы у 29 из 40 чел. (72,5 %), а
в контрольной – у 28 из 35 чел. (80,0 %). У остальных
больных на следующий день после операции инфильт-
рация послеоперационной раны была умеренной. На
3–4-й день лечения в I группе слизистая оболочка
послеоперационной раны была инфильтрирована у
всех обследуемых, выраженная инфильтрация – у
2 чел. (5,0 %), умеренная – у 38 чел. (95,0 %). В конт-
рольной группе стенки послеоперационной раны также
были инфильтрированы у всех больных: выраженная
инфильтрация – у 18 чел. (51,4 %), умеренная – у
17 чел. (48,6 %). На 7–8-е сутки после операции в I груп-
пе наблюдения умеренная инфильтрация послеопера-
ционной раны была у 3 чел. (7,5 %), а незначительная
инфильтрация у 15 чел. (37,5 %). В контрольной группе
наблюдения умеренная инфильтрация встречалась у
19 чел. (54,3 %) и незначительная – у 10 чел. (28,6 %).
У остальных обследуемых обеих групп воспалительной
инфильтрации в области послеоперационной раны
не было.

На следующий день после операции у больных I
группы наблюдения болевые ощущения в области пато-
логического очага (рис. 4) выраженного характера были
выявлены у 3-х из 40 обследуемых (7,5 %), а умеренно-
го – у 37 чел. (92,5 %). В контрольной группе выражен-
ные болевые ощущения отмечены у 4-х из 35 обследуе-
мых (11,4 %), боли умеренного характера – у 31 чел.

(88,6 %), болей незначительного характера не было
(рис. 4). Через 3–4-е дня после лечения выраженные
болевые ощущения в области послеоперационной раны
в обеих обследуемых группах отсутствовали. В I группе
наблюдения боли умеренного характера были у 12-ти из
40 обследуемых (30,0 %), а незначительного – у 28 чел.
(70,0 %). В контрольной группе в эти же сроки боли
умеренного характера зарегистрированы у 24 из 35-ти
больных (68,6 %), а незначительного – у 11 чел. (31,4 %).
Через 7–8 дней начала лечения обследуемых I группы
наблюдения болей выраженного и умеренного характе-
ра не было, незначительного характера – у 5 из 40 обсле-
дуемых (12,5 %), у остальных обследуемых болевые
ощущения не выявлены (рис. 4). Через 7–8 дней у боль-
ных контрольной группы болей выраженных и умерен-
ного характера также не было, незначительного характе-
ра боли были у 20 из 35-ти обследуемых (у 57,1 %), а у
остальных больных этой группы болевые ощущения
отсутствовали.

Неприятный запах изо рта на следующий день
после операции у больных обеих групп наблюдения
(рис. 5) регистрировался в 100 % случаях. Через 3–4
дня гигиенической обработки полости рта у больных
I группы наблюдения неприятный запах выявлялся
у 10 из 40 обследуемых (25,0 %), а в контрольной
группе – у 27 из 35-ти обследуемых (77,1 %). Через
7–8 дней лечения неприятный запах в основной груп-
пе был зарегистрирован у одного из 40 обследуемых
(2,5 %), а в контрольной группе – у 15 из 35 чел.
(42,9 %).

На следующий день после оперативного вмеша-
тельства термоасимметрия в I группе наблюдения
составила 1,6±0,3ºС, а в контрольной – 1,5±0,2ºС. На
3–4-й день после операции в основной группе наблюде-
ния термоасимметрия на альвеолярных отростках
достоверно (р < 0,01) снизилась по сравнению с преды-
дущим периодом в данной группе и составила 0,7±0,2ºС,
а в контрольной группе достоверно не изменилась
(р > 0,05) и была равна 1,2±0,2ºС. На 7–8-й день после
операции в I группе наблюдения термоасимметрия
недостоверно (р > 0,05) снизилась по сравнению с пре-
дыдущим периодом в данной группе и составила
0,6±0,1ºС, в контрольной группе также недостоверно
снизилась (р > 0,05) и была равна 1,0±0,2ºС.
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Рис. 4. Изменение болевых ощущений
в области послеоперационной раны
у больных I и II групп наблюдения
в динамике гигиенической обработки полости рта.
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Рис. 5. Частота встречаемости 
неприятного запаха изо рта 
у больных I и II групп наблюдения 
в динамике гигиенической обработки полости рта.



Ранние воспалительные осложнения в I группе
наблюдения в послеоперационный период наблюдали
только у 3-х обследуемых (7,5%) – частичное расхожде-
ние швов в дистальных отделах раны. В контрольной
группе наблюдения ранние послеоперационные воспа-
лительные осложнения выявили у 9-ти больных (у
25,7 %) – частичное расхождение швов послеоперацион-
ной раны и появление воспалительного инфильтрата
околочелюстных мягких тканей.

Выводы
На основании обследования больных после хирурги-

ческих вмешательств на челюстях, которые выполнены

при помощи внутриротового метода, можно сделать
вывод о том, что препарат «Гивалекс» и средства про-
изводства лаборатории Pierre Fabre Oral Сare (зубные
щетки «Эльгидиум клиник», зубная паста «Эльги-
диум», гель «Пансорал») при совместном использова-
нии являются высокоэффективными препаратами для
гигиенического ухода за полостью рта в послеопера-
ционный период. Применение прапарата «Гивалекс» и
гигиенических средств по уходу за полостью рта про-
изводства лаборатории «Pierre Fabre Oral Сare» (Пьер
Фабр Орал Кеа) у обследованных больных позволило
снизить количество послеоперационных осложнений
в 3,4 раза.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Використання препарату «Гівалекс» після оперативного втручання на щелепах, 
виконаних за допомогою внутрішньоротового доступу

О.О. Тимофєєв, Н.О. Ушко, О.О. Савицький

Мета: визначити ефективність використання препарату «Гівалекс» для профілактики та лікування післяопераційних ускладнень у хворих після видалення за
допомогою внутрішньоротового доступу пухлиноподібних утворень і доброякісних пухлин щелеп.
Методи. Проведено обстеження 75 хворих у віці від 16 до 77-и років після внутрішньоротового оперативного втручання на верхній і нижній щелепах із при-
воду видалення радикулярних кіст, епулідів, остеобластом та амелобластом.
Результати. На підставі обстеження хворих після хірургічного втручання на щелепах, які виконані внутрішньоротовим методом, можна зробити висновок
про те, що препарат «Гівалекс» і засоби виробництва лабораторії «Pierre Fabre Oral Сare» (зубні щітки «Ельгідіум клінік», зубна паста «Ельгідіум», гель «Пан-
сорал») при спільному використанні є високоефективними препаратами для гігієнічного догляду за порожниною рота в післяопераційний період.
Висновки. Застосування прапарату «Гівалекс» і гігієнічних засобів по догляду за порожниною рота виробництва лабораторії «Pierre Fabre Oral Сare» (П’єр
Фабр Орал Кеа) в обстежених хворих дозволило знизити кількість післяопераційних ускладнень у 3,4 разу.
Ключові слова: пухлини щелеп, пухлиноподібні захворювання щелеп, біль, запалення, післяопераційні ускладнення, Гівалекс, гігієнічні засоби.

Using of preparation «Givalex» after intraoral surgery of the jaw 

О. Tymofieiev, N. Ushko, O. Savitskiy 

Purpose: to determine the effectiveness of using the preparation «Givalex» for the prevention and treatment of postoperative complications in patients after intrao-
ral approach removal of tumor-like formations and jaw tumors.
Methods. 75 patients were examined at the age of 16 to 77 years after intraoral surgery on the upper and lower jaws about removing radicular cysts, epulis,
osteoblastoms and ameloblastoms.
Results. Based on examination of patients after of surgical interventions on the jaws, which are made intraoral method, it can be concluded that the preparation
«Givalex» and hygiene items of laboratory Pierre Fabre Oral Care (toothbrushes «Elgidium clinics», toothpaste «Elgidium», gel «Pansoral») are highly effective in com-
mon use for the hygienic care of the oral cavity in the postoperative period.
Conclusions. The use of preparation «Givalex» and hygiene items of laboratories Pierre Fabre Oral Care has reduced the number of postoperative complications by
3.4 times at examined patients.
Key words: tumors of the jaws, tumor-like diseases of the jaws, pain, inflammation, postoperative complications, Givalex, hygiene items.
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