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Таблиця 4 . О б ’ єм ка р а н ти н іза ц і та вико ри стан ня  СЗП у в ід д іл е н н і тр а н сф уз іо л о г і за 2 0 0 7 -2 0 0 8  рр .

Роки

Знаходилося на карантинізаці Після карантинізаці
УтилізованоАбс. 

число,л

У % до всіє 
заготовлено 

СЗП

Видано у відділення 
лікарні

Передано в ЦК для 
переробки на препарати

Абс. число, л % Абс число,л % Абс число, л %
2007 429,5 100 121,2 29 306,01 71 2.290 0,01
2008 482,6 100 121,01 25 356,9 73,9 4.690 0,01

Всього 912,1 100 242, 21 27 662, 91 73 6,980 0,01

Запровадження методу карантинізаці СЗП дозволило 
за 2 роки вилучити 6,980 л плазми, які містили маркери 
вірусів гепатитів В, С, ВІЛ. Таким чином, застосування 
карантинізаці донорсько плазми та скринінгове обсте­
ження дозволило запобігти інфікуванню близько 30 ре­
ципієнтів.

ВИСНОВКИ 1. Запроваджений в відділенні трансфу­
зіологі ЛМККЛШМД метод карантинізаці донорсько свіжо- 
заморожено плазми з скринінгом на трансмісивні інфекці 
дозволив забезпечити вірусобезпечною СЗП усі відділен­
ня лікарні.

2. Відпрацьований порядок закладання і видачі СЗП 
дозволяє мати в відділенні трансфузіологі достатню 
кількість карантинізовано СЗП усіх груп для лікування

хворих та створити резервний запас на випадок виник­
нення екстремальних ситуацій.
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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ АЛЬВЕОЛІТУ 
ЩЕЛЕП -  В статті подано відомості з проблеми етіологі, діагностики, 
профілактики та лікування альвеоліту щелеп. Літературні джерела вис­
вітлюють етіопатогенетичний п ідх ід  в стратегі лікувального процесу. 
Продемонстровано велику кількість різноманітних методів, методик, схем 
лікування альвеоліту щелеп з використанням сучасних лікарських за­
собів, композицій тощо. Обґрунтовані та доведені клінічні дослідження 
комбінацій компонентів лікувальних пов ’язок, турунд, паст, пластин, 
антисептичних препаратів, компресів для лікування альвеоліту щелеп. 
Також описано найбільш поширені лікарські засоби для профілактики 
та лікування альвеоліту щелеп, які проявляють протизапальну, знеболю­
вальну, антимікробну, антисептичну та синерґічну д і .

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АЛЬ­
ВЕОЛИТА ЧЕЛЮСТЕЙ -  В данной статье представлена информация по 
проблеме этиологии, диагностики, профилактики и лечения альвеолита 
челюстей. Литературные источники освещ аю т этиопатогенетичны й 
подход в стратегии лечебного процесса. Продемонстрировано большое 
количество разнообразных методов, методик, схем лечения альвеолита 
челюстей с использованием современных лекарственных средств, ком­
позиций и тому подобное. Обоснованы и доказаны клинические иссле­
дования комбинаций компонентов лечебных повязок, турунд, паст, 
пластин, антисептических препаратов, компрессов, для лечения альве­
олита челюстей. Также описаны наиболее распространенные лекар­
ственные средства для профилактики и лечения альвеолита челюстей, 
которые проявляют противовоспалительное, обезболивающее, антимик­
робное, антисептическое и синергическое действия.

MEDICATIONS FO R P ROP HYLAXIS AND T REATMENT OF JAW ALVEOLITIS -  
Information on issue of etiology, diagnostics, prophylaxis and treatment of 
alveolitis o f jaws is given in thi s article. Literary sources light up ethiopathogenic 
approach in strategy of medical process. Plenty of various methods, charts of 
treatment o f ja w  alveolitis w ith  the use of modern medications, compositions 
and others like t  hat is shown. Cl inical researches of combi nations of components 
o f medical bandages, turundas, pastes, pl ates, antiseptic preparations,

compresses are grounded and well-proven fo r treatment o f ja w  alveolitis. The 
most widespread medications fo r prophylaxis and treatment of ja w  alveolitis 
w h ic h  sh o w  in fla m m a tic , a n a e s th e tic , a n tim ic ro b ia l, a n tis e p tic  and 
synergistic action are also described.

Ключові слова: альвеоліт, лікарські засоби, способи лікування.
Ключевые слова: альвеолит, лекарственные средства, способы ле­

чения.
Key words: alveolitis, medications, methods of treatment.

Амбулаторно-поліклінічна стоматологічна допомога 
належить до одніє з наймасовіших видів медично допо­
моги. Покращення якості стоматологічно хірургічно допо­
моги залежить від кваліфікаці хірурга стоматолога та ефек­
тивних лікарських засобів для лікування постекстракцій- 
них ускладнень.

Видалення зуба є найпоширенішою хірургічною стома­
тологічною операцією, яку проводять в амбулаторних умо­
вах. Удосконалення методів лікування зубів, використан­
ня сучасного стоматологічного обладнання і новітніх плом- 
бувальних матеріалів дозволили значно обмежити 
показання до видалення зуба. Операція може бути дуже 
простою або технічно складною, тривалою, іноді вимагає 
шпиталізаці пацієнта. Після видалення зубів в альвеоляр­
них відростках та в інших органах і тканинах організму 
виникають зміни, тому актуальним напрямком профілак­
тики цих змін є заповнення дефектів зубного ряду, проте­
зування на імплантатах [5, 28].

Анестезія -  дуже важливий етап операці . Належний 
знеболювальний ефект при правильній анестезі забез­
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печує лікарю виконання дій, дозволяє уникнути травм 
навколозубних тканин і сприяє загоєнню післяоперацій­
но рани. Рана го ться за типом вторинного натягу під 
покривом кров’яного згустку [7, 14]. У стоматологічній 
практиці важливо усунути негативний вплив психоемо­
ційного стану на ЦНС хворого після хірургічного втру­
чання і відчуття постекстракційного болю. До 1990 р. 
використовували анальгін і його похідні, проте відомі х 
побічні властивості (ґранулоцитопенія, агранулоцитоз, 
ульцероґенність, алергічні реакці ) [5]. На даний час за­
стосовують знеболювальні препарати іноземного вироб­
ництва у різних лікарських формах, які виготовлені за 
новітніми фармацевтичними технологіями [13]. В Інсти­
туті фармакологі та токсикологі АМН Укра ни розробле­
ний препарат “ Амізон” , рекомендований при лікуванні 
хворих з гнійно-запальними процесами щелепно-лице­
во ділянки [7].

В останні роки стоматологи використовують кетанов 
(син. трометамін, кеторолак) -  нестеродний ненаркотич- 
ний анальгетик, який знімає біль різного походження. 
Відзначена його позитивна дія на гемодинаміку і оксиге- 
націю крові [14 ].

Існує ряд наукових праць, у яких висвітлюються при­
чини альвеоліту, які займають значне місце серед усклад­
нень, пов’язаних з операцією видалення зуба [16, 17, 34, 
35]. За даними літератури, це захворювання зустрічається 
у 24-35 % випадків. За даними О.О. Тимофеєва та співавт. 
[25, 28, 30], -  в 33,2 % випадків.

Важливими причинами альвеоліту є такі суб’єктивні 
чинники: стан імунобіолоґічно реактивності організму па­
цієнта на момент видалення зуба, вік, перенесені і супутні 
хвороби, стан тканин пародонта в ділянці видаленого зуба 
тощо.

Основним у профілактиці альвеоліту є нормальне утво­
рення кров’яного згустка в лунці видаленого зуба. Увагу 
зосереджують на загоюванні постекстракційно рани і епіте- 
лізаці поверхні лунки [30].

Професором А.П. Левицьким та співавт. [12, 27, 34, 35, 
38 -  40] доведено, що дисбактеріоз, тобто порушення нор­
мального співвідношення пробіотично і умовно-патоген­
но мікрофлори, є визначальним у розвитку стоматологіч­
но патологі .

У клінічних дослідженнях відзначено, що при амбула­
торних хірургічних стоматологічних втручаннях необхідно 
проводити вибір антибіотика для профілактики інфекцій­
ного ендокардиту з урахуванням даних мікробіологічного 
дослідження [33, 34-36].

У зв ’язку з наведеними даними, И.Г. Лесовая та 
співавт. [11], увагу привернув препарат “Лісобакт” , фірми 
Вазпаіііек -  антисептик для застосування в стоматологі . 
Комплексна дія препарату “Лісобакт” полягає в лізуючій 
ді на пептидоґлікан клітинно стінки ґрампозитивних і 
деяких ґрамнеґативних бактерій внаслідок перетворен­
ня нерозчинних полісахаридів у розчинні мукопептиди. 
Місцева протизапальна дія проявляється за рахунок сти­
мулювання продукці секреторних ІдА у слизовій оболонці 
ротово порожнини. Проведення клініко-мікробіологічно- 
го дослідження вказує на те, що препарат “Лісобакт” має 
яскраво виражену антибактерійну і протизапальну дію і 
може застосовуватись для хворих з патолоґією щелепно- 
лицево ділянки.

Професор О.О. Тимофеєв та співавт. [32, 37] рекоменду­
ють використовувати антибактерійні засоби, зокрема Гіва- 
лекс, для профілактики і лікування запальних ускладнень, 
пов’язаних з видаленням зуба. У цей список можна внести 
всі інвазійні втручання та маніпуляці , при яких наявний 
високий ризик порушень цілісності слизово оболонки по­
рожнини рота чи кругово зв’язки зуба.

Лікуванню альвеоліту повинно передувати рентгеноло­
гічне обстеження, бо в 92,3 % випадку на рентгенограмі

виявляють фрагменти кістки, зубний корінь тощо, які 
відіграють роль під час вибору тактики лікування [23].

Відомо багато способів лікування альвеолітів, при яких 
використовують лікарські і фізіотерапевтичні засоби. Спо­
соби лікування альвеоліту полягають у обробці лунки і на­
ступному введенні лікарських засобів. З метою скорочення 
термінів лікування вводили мефенамінат натрію і метил- 
урацил, позитивний ефект оцінювали за зменшенням за­
пальних явищ в постекстракційній лунці [1, 2]. Для при­
скорення регенераці процесів у рані й скорочення термінів 
лікування одноразово протягом 2-3 діб в лунку вводили 
суміші лікарських засобів [18, 30]. З метою зменшення ус­
кладнень після хірургічно обробки лунку промивали 1 % 
спиртовим розчином новоіманіну за розробленою схемою. 
Позитивний ефект оцінювали за клінічною динамікою [3, 
41]. Для лікування альвеоліту використовували турунди, 
які забезпечують оліґодинамічний антибактерійний ефект, 
короткочасний протизапальний ефект [10, 19]. Клінічні дос­
лідження показали, що комбінація компонентів лікуваль­
но пов’язки виявляє синерґічну дію, яка перевищує ефек­
ти окремих компонентів [ 19].

Гордиюк Н.М. та співавт. [6] описано спосіб лікування 
альвеоліту, який включає заповнення лунки видаленого 
зуба кров’яним згустком з 1 % розчином діоксидину. За­
пропонований спосіб лікування забезпечує більш вира­
жену протизапальну, детоксикаційну дію, зменшує 
кількість вторинних продуктів перекисного окиснення 
ліпідів, покращує мікроциркуляцію і реолоґічні властивості 
крові, підвищує неспецифічний імунітет [20]. Паста, яка 
містить стрептоцид, не завжди забезпечує лікувальний 
ефект через стійкість мікроорганізмів до препарату, який 
спричиняє алергічні реакці [9]. Проте швидко знімає біль, 
скорочує тривалість лікування до 2,1 сеансу, не спричи­
нює алергічних реакцій [21]. При складних видаленнях 
зубів, наприклад зуба мудрості, лікарі вдаються до про­
філактики альвеоліту через призначення полоскань роз­
чинами антисептичних препаратів або засобами, які ви­
являють протизапальну й антимікробну дію [ 4, 8, 15]. Дос­
лідниками запропоновано способи лікування рани після 
видалення зуба або імплантата шляхом заповнення лун­
ки матеріалом, який сприяє утворенню кістково тканини; 
накладанням пластин «Колапан» з покривним клеєм 
«Сульфакрилат», «Кергап-ИПл», використання матеріа­
лу «Парагель 1», «Альвостаз». Способи дозволяють попе­
редити деструкцію альвеолярного гребеня із зниженням 
його висоти [2, 22, 30, 31].

Описані клінічні спостереження за пацієнтами з луноч- 
ковими кровотечами, причиною яких була травма кістко­
во тканини, обумовлена складним видаленням зубів або 
х коренів, а також досвід практичного застосування препа­
ратів гелевін, оксицелодекс, стоматологічних штифтів трау- 
мацил і хонсурид [8, 9, 26]. Застосування цих препаратів 
дає позитивний лікувальний ефект тільки при первинних 
луночкових кровотечах у 89,6 % випадків. Методика ви­
користання цих препаратів проста. рекомендовано для 
широкого застосування в практиці при первинних луноч- 
кових кровотечах і для профілактики вторинних кровотеч 
та розвитку альвеоліту. Хонсурид впливає на репаратив- 
ний остеоґенез і сприяє профілактиці атрофі альвеолярного 
відростка щелепи [8, 9, 26, 31].

Позитивні результати лікування альвеолітів отримано 
при використанні солкосерил гелю, паст № 1 і № 2 [9]. Уск­
ладнень від застосування вказаних лікарських препаратів 
у вигляді подразнення оточуючих тканин, токсичних і алер­
гічних реакцій не спостережено. Запропоновані препарати 
сприяли нормалізаці мікроциркулярного русла і трофіки 
тканин навколо лунки. А.К. Иорданишвили та співавтора­
ми [8, 9, 29] описана ефективність консервативного ліку­
вання альвеолітів із застосуванням нових лікарських пре­
паратів солкосерилу-желе й крему дермазин. Ефективність
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лікування альвеоліту оцінено за даними клінічних спосте­
режень, термінами лікування, розвитком ускладнень.

У сучасній стоматологічній практиці димексид (диме­
тилсульфоксид) укра нського виробництва застосовують 
найчастіше у комбінаціях з відомими антисептичними, 
дезінфікуючими, антибактерійними, протизапальними, 
анестезувальними засобами з метою розширення спектра 
ді на резистентну мікрофлору ротово порожнини, досяг­
нення найкращого клінічного ефекту при мінімальних по­
бічних реакціях, тобто створення патогенетично обґрунто­
ваних схем раціонального лікування [24].

Клінічні спостереження встановили ефективну дію по­
в ’язки «Пектодент» після операці видалення зуба як 
гігієнічно-профілактичний засіб, виготовлений з природ­
но сировини. Пов’язка забезпечує антимікробний, анти­
токсичний захист, що дозволяє попередити розвиток запаль­
ного процесу.

Лікарські засоби рекомендовані для профілактики й 
лікування ускладнень після операці видалення зуба при 
луночкових кровотечах, альвеолітах і перфораціях верхньо- 
щелепово пазухи подані в таблиці 1.

Таблиця 1. Л іка р сь к і засоби для п р о ф іл а кти ки  3 л ікува нн я  а л ьве ол іт ів  щ елепи

Лікарська
форма/матеріал Лікарські препарати і суміші

Порошок 0,3-0,5 9 Гелевіну
Порошок 0,1 9 Хонсуриду
Порошок трипсину 0,9-1,25 %, Етонію 1,75-2,0 %, полісорбу 95-97 %
Розчин-суміш 1 % розчин Іманінуо 0,25 % розчин Анестезину (1: 100)
Турунда Ізотонічний розчин натрію хлориду+0,25% Новока н+трипсин/хемотрипсин, 

хемопсин
Турунда 10 ч. порошку Йодоформу + 60 ч. етеру медичного + 10 ч. спирту етилового 96 % + 1 ч. 9ліцерину
Турунда Ектерицид
Турунда Йодоформна
Турунда 50 % Димексид + Оксациліну натрійна сіль
Турунда Кверцетин у 9ранулах -  30 9, Анестезину -  10 9, Етонію -  10 9, спирту 

етилового 70 % -  25 9, 9ліцерину -  25 9
Турунда 10-20 % Камфорна олія+Новока н/Анестезин
Турунда 1 % розчин Діоксидину
Турунда Куріозин (1мл препарату містить 2,05 м9 гіалуронату цинку)
Турунда 20 ОД Інсуліну+5,0 мл Фурациліну (1:5000)+1,0 мл 5 % розчину вітаміну В1
Штифт стоматол. Траумацел
Колаґенова губка Цефалексин
Колаґенова плівка 30-50 % Димексиду+Гідрокортизон+Левоміцетин
Ґель Солкосерил
Крем Дермазин (син. Сульфазину срібна сіль)
Паста № 1 1 % Дика н -  5 мл, мазі Преднізолону 25 м9, мазі Лінкоміцину 25 м9, цинку 

оксиду 12 м9
Паста № 2 50 м9 мазі Лінкоміцину і 500 м9 Ліпіну (1: 10).
Паста № 3 Йодоформу -  1,0-2,0 9, Анестезину -  1,0-5,0 9, Трихополу 1,0-5,0 9, Стреп­

тоциду -  1,0-5,0 9, Ортофену -  1,0-3,0 9, гідроксиапатиту -  5,0-10,0 9, трикаль- 
цію фосфату до 100,0, вініліну -  до консистенці пасти.

Паста № 4 кальцію гідроксиапатиту -  85-70, алюмінію гіроксиду -  5-10, ма9нію триси­
лікату -  5-10, Димедролу -  2-5, 10 % розчин Сульфапіридазину натрію до 
консистенці пасти

На російському стоматологічному ринку новий препа­
рат «Dry Socket Paste» отримав популярність у лікарів-сто- 
матологів. Вони відзначили багато позитивних властиво­
стей цього препарату порівняно з відомими аналогами для 
лікування альвеоліту щелеп [www.evident.ru] . Активні ком­
поненти пасти гваякол та евгенол сприяють загоєнню, швид­
ко знімають біль. Препарат Dry Socket Paste володіє вира­
женою антисептичною і протизапальною дією. Дія препара­
ту починається відразу після внесення в лунку, триває до 
повного розчинення і не потребує видалення.

Відомо багато способів лікування альвеолітів, при яких 
використовують лікарські засоби у поєднанні з фізіотера­
певтичними процедурами [6].

ВИСНОВКИ На підставі проведеного аналізу літера­
турних джерел виявлено, що існує велика кількість етіоло­
гічних чинників, велике число схем та методів профілак­
тики та лікування альвеолітів. Але проблема ефективного 
лікування альвеолітів надалі залишається актуальною.
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СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ ДІАГНОСТИКИ БОЛЬОВО ДИС­
ФУНКЦІ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПОВИХ СУГЛОБІВ (СНЩС) -  Прове­
дено огляд актуальних наукових літературних джерел, присвячених 
синдрому больово дисф ункці (СБД) СНЩС, одніе з найважчих в д іаг­
ностиці патологій ортопедично стом атологі. Висвітлено сучасні погляди 
на діагностичні критері дано п ато л огі, класифікацію та методи д іаг­
ностики. В статті приділено увагу перспективі широкого впровадження

в клінічну практику перспективного та доступного методу ультразвуко­
вого дослідження СНЩС для покращення диференціаці СБД з іншою 
подібною патологією голови та ши .

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕ­
ВОЙ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ (ВНЧС) -  
Проведен обзор актуальных научных литературных источников, п о ­
священных синдрому болевой дисф ункции (СБД) ВНЧС, одной из са­
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