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РЕЗЮМЕ
После удаления зуба необходимо создать благоприятные условия для заживления лунки удаленного зуба. Общепринято динамическое 
наблюдение пациента лечащим врачом для оценки состояния послеоперационной раны и выполнение пациентом рекомендаций 
по уходу за полостью рта. Однако часто пациенты отмечают наличие боли и отека слизистой оболочки лунки удаленного зуба.
Цель исследования – сравнительная оценка течения раннего послеоперационного периода у пациентов с местным применением 
коллагеновых губок «Альвокон» и «Альвостаз».
Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное исследование 80 пациентов в возрасте от 20 до 59 лет. Па-
циентам выполнена операция удаления зуба под местной анестезией. Пациенты разделены на 4 группы по 20 человек. Пациентам 
первой группы в лунку удаленного зуба уложена коллагеновая губка «Альвокон № 3», пациентам второй группы – коллагеновая губка 
«Альвокон № 5», пациентам третьей группы – гемостатическая коллагеновая губка «Альвостаз». Пациентам четвертой группы после 
удаления зуба местные лекарственные средства не применялись. В послеоперационном периоде оценивали наличие болевых 
ощущений, состояние лунки удаленного зуба.
Результаты. Заживление раны протекало вторичным натяжением без развития осложнений у всех пациентов. Сравнивания характер 
течения раннего послеоперационного периода болевые ощущения после удаления зуба у пациентов разных групп варьировало от 5 
до 50% случаев, а наличие отека краев раны – от 5 до 100% случаев. 
Выводы. Болевые ощущения в раннем послеоперационном периоде выражены в 2 раза меньше при использовании коллагеновой губки 
«Альвокон» № 5. Отек краевой десны лунки удаленного зуба был меньше в 1,1 раза при использовании коллагеновой губки «Альвокон», 
в 1,2 раза при использовании гемостатической коллагеновой губки «Альвостаз» в сравнении группой пациентов без применения губки.
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SUMMARY
After tooth extraction, it is necessary to create favorable conditions for the healing of the hole of the removed tooth. Dynamic observation 
of the patient by the attending physician is generally accepted to assess the condition of the postoperative wound and the patient’s im-
plementation of recommendations for oral care. However, patients often note the presence of pain and swelling of the mucous membrane 
of the well of the removed tooth.
Stude – a comparative assessment of the course of the early postoperative period in patients with local application of collagen sponges 
Alvokon and Alvostaz.
Materials and methods. A prospective randomized study of 80 patients aged 20 to 59 years was conducted. The patients underwent 
a tooth extraction operation under local anesthesia. The patients were divided into 4 groups of 20 people. In patients of the first group, 
a collagen sponge Alvocon No. 3 was placed in the hole of the removed tooth, in patients of the second group – a collagen sponge 
Alvocon No. 5 in patients of the third group – a hemostatic collagen sponge «Alvostaz». Local medicines were not used in patients of 
the fourth group after tooth extraction. In the postoperative period, the presence of pain and the condition of the hole of the removed 
tooth were assessed.
Results. Wound healing proceeded by secondary tension without complications in all patients. Comparing the nature of the course of the early 
postoperative period, pain after tooth extraction in patients of different groups varied from 5 to 50% of cases, and the presence of edema 
of the wound edges – from 5 to 100% of cases.
Conclusions. Pain in the early postoperative period is expressed 2 times less when using the collagen sponge Alvokon No. 5. Edema of the mar-
ginal gum of the well of the removed tooth was 1.1 times less when using the collagen sponge Alvokon, 1.2 times when using the hemostatic 
collagen sponge Alvostaz in comparison with the group of patients without the use of a sponge.
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Введение
Орофациальные инфекции составляют значительную 

часть заболеваний на амбулаторном хирургическом сто-
матологическом приеме, при этом лидирующую позицию 
занимает апикальный периодонтит. Данная болезнь – ос-
новная причина удаления зубов у детей и взрослых [4-6, 8].

После удаления зуба необходимо создать благоприят-
ные условия для заживления лунки, так как техника вы-
полнения, длительность операции, оральный микробиом 
создают риск развития послеоперационных осложнений. 
Общепринято динамическое наблюдение пациента вра-
чом-стоматологом-хирургом для оценки состояния после-
операционной раны и выполнение пациентом врачебных 
рекомендаций по уходу за полостью рта, направленных 
на сохранение кровяного сгустка в зубной альвеоле. Часто 
пациенты отмечают наличие боли и отека слизистой обо-
лочки лунки после удаления зуба [1, 2].

После вывихивания зуба и проведения этапа гемо-
стаза в зубной альвеоле образуется кровяной сгусток. 
Заживление раны протекает вторичным натяжением, при 
этом в лунке удаленного зуба последовательно протека-
ют воспалительный процесс, эпителизация, образование 
фиброзной и костной ткани. В течение 7–10 суток после 
операции лунка зуба эпителизируется. Использование ле-
карственных средств для стабилизации кровяного сгустка 
в лунке удаленного зуба создает наиболее благоприятные 
условия для заживления раны в полости рта и профилак-
тики послеоперационных осложнений [4].

Местное применение лекарственных средств имеет 
ряд преимуществ: простота использования, минимальный 
риск побочных эффектов, однократность применения [3]. 
В амбулаторной хирургической стоматологии распростра-
нено использование коллагенсодержащих препаратов, так 
как коллаген 1 типа усиливает гемостатический эффект, 
облегчает образование грануляционной ткани, является 
матрицей для миграции остеобластов, улучшает заживле-
ние раны, создает барьер для зубной альвеолы со сгустком 
крови от попадания пищи, уменьшает отечность и болез-
ненность раны.

Выбор лекарственных средств для местного приме-
нения в стоматологии достаточно широк, местные лекар-
ственные средства практически не вызывают побочные 
реакции или нежелательные эффекты. Врачу-стоматологу-
хирургу доступны коллагенсодержащие препараты с раз-
ными ингредиентами [7, 8, 9, 10], но количество публи-
каций о профилактике послеоперационных осложнений 
и эффективности их применения после удаления зуба 
ограничено, что не обеспечивает необходимой научной 
информации для лечащих врачей. Поэтому проведение 

клинических исследований для объективной оценки эф-
фективности различных лечебных повязок для заживле-
ния лунки актуально и обеспечивает возможность рацио-
нальной врачебной тактики при ведении пациентов после 
удаления зубов.

Цель исследования – сравнительная оценка тече-
ния раннего послеоперационного периода у пациентов с 
местным применением коллагеновых губок «Альвокон» 
и «Альвостаз».

Материал и методы
Проведено проспективное рандомизированное ис-

следование 80 пациентов в возрасте от 20 до 59 лет 
(38 (47,5%) мужчин, 42 (52,5%) женщины), обратив-
шихся в хирургическое отделение ГАУЗ СО СП № 12 
г. Екатеринбурга.

Средний возраст пациентов составил 38,3±12,06 лет. 
Большинство составили лица женского пола (52,5%) в воз-
расте 50–59 лет (28,7%) (табл. 1).

Критерии включения: лица старше 18 лет женского и 
мужского пола, с обострившимся хроническим периодон-
том, которым показано удаление зуба, и компенсирован-
ным течением соматических заболеваний.

Критерии исключения: детский возраст, пациенты с 
хроническим периодонтитом без показаний к удалению 
зуба, пациенты с декомпенсированным течением сомати-
ческих заболеваний.

 При обращении пациентов проведен сбор жалоб, ана-
мнеза, физикальное обследование, рентгенологическое 
исследование зуба. Всем пациентам выполнена опера-
ция удаления зуба под местной анестезией по медицин-
ским показаниям. По окончании удаления зуба в лунку 
укладывали губку коллагеновую «Альвокон» (изготови-
тель – ЗАО «Зеленая дубрава», Россия) или гемостатиче-
скую коллагеновую губку «Альвостаз» (изготовитель –  
ООО «НКФ Омега-Дент», Россия).

Губка коллагеновая «Альвокон» имеет конусовидную 
форму размером 9,0 × 5,0 мм содержит лидокаин, хлоргек-
сидина биглюконат, гидроксиапатит кальция («Альвокон» 
№ 3) или гидроксиапатит кальция, йодоформ, метронида-
зол («Альвокон» № 5).

Гемостатическая коллагеновая губка «Альвостаз» име-
ет квадратную форму размером 10,0 × 10,0 мм, содержит 
эвгенол, трикальция фосфат, лидокаин, йодоформ, тимол, 
прополис.

Пациенты были разделены на 4 группы. В 1-ю группу 
включены 20 пациентов, которым после удаления зуба 
в лунку уложена губка коллагеновая «Альвокон» № 3. 

Таблица 1
Возраст пациентов

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины Всего
абс. % абс. % абс. %

20–29 8 10,0 10 12,5 18 22,5
30–39 10 12,5 9 11,2 19 23,7
40–49 9 11,2 11 13,8 20 25,0
50–59 11 13,8 12 15,0 23 28,8
Всего 38 47,5 42 52,5 80 100
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Во 2-ю группу включены 20 пациентов, которым по-
сле удаления зуба в лунку уложена губка коллагеновая 
«Альвокон» № 5. В 3-ю группу включены 20 пациентов, 
которым после удаления зуба в лунку уложена гемоста-
тическая коллагеновая губка «Альвостаз». Четвертую 
группы составили 20 пациентов, у которых после удале-
ния зуба и формирования сгустка крови в лунке местные 
лекарственные препараты не применялись.

Пациентов назначали на осмотр в 1-е и 3-и сутки после 
операции удаления зуба. При наблюдении пациентов в 
послеоперационном периоде оценивали наличие болевых 
ощущений, состояние лунки удаленного зуба, наличие 
или отсутствие кровяного сгустка, коллагеновой губки, 
наличие или отсутствия отека краев раны.

Результаты исследования
У исследованных пациентов в раннем послеоперацион-

ном периоде отмечено наличие слабо выраженной воспа-
лительной реакции в лунке удаленного зуба. Большинство 
пациентов 1-й группы отметили отсутствие болевых ощу-
щений в послеоперационной ране в первые сутки после 
удаления зуба. Два (10,0%) пациента данной группы 
ощущали легкую боль. Отек краевой десны сохранялся 
в течение первых трех дней наблюдения после операции 
у 18 (90,0%) пациентов (рис. 1). На 3-й день после опе-
рации 1 пациент (5,0%) отметил наличие боли в лунке 
удаленного зуба и у 2 (10,0%) пациентов сохранился отек 
краевой десны около лунки удаленного зуба (рис. 2).

Во 2-й группе наличие послеоперационной боли отме-
тил 1 пациент (5,0%). В первые сутки после удаления зуба 
(рис. 1) отек выявлен у 19 (95,0%) пациентов. На 3-и сутки 
после операции один пациент (5,0%) ощущал боль и у од-
ного пациента (5,0%) сохранялся отек краевой десны  
(рис. 2).

В 3-й группе два (10,0%) пациента в послеоперацион-
ном периоде ощущали слабо выраженную боль в лунке уда-
ленного зуба. Отек краевой десны определен у 17 (85,0%) 
обследуемых пациентов (рис. 1). На 3-и сутки 2 пациента 
(10,0%) испытывали болевые ощущения, и у одно (5,0%) 
пациента сохранялся отек краев раны (рис. 2).

В 4-й группе послеоперационная боль определена у 10 
пациентов (50,0%), отек краев раны у 20 (100%) пациентов 
(рис. 1). На 3-ий день боль отметили 8 пациентов (40,0%), 
отек краев раны сохранялся у 12 (60,0%) обследуемых 
пациентов (рис. 2).

Коллагеновые губки полезны при заживлении ран, по-
скольку их прочность во влажном состоянии обеспечивает 
рост новых тканей. Когда клетки связаны с внеклеточным 
матриксом, таким как коллагеновая губка, происходит 
увеличение выработки нового коллагена [7]. Коллагеновая 
губка расщепляется коллагеназами на пептидные фрагмен-
ты и аминокислоты до полного рассасывания, после чего 
заменяется нативным коллагеном I типа, продуцируемым 
фибробластами. Размер и количество используемой губ-
ки должно соответствовать размеру раны. Коллагеновые 
губки не используют при лечении гнойных ран.

Сравнивания характер течения раннего послеопераци-
онного периода у пациентов исследованных групп нами 
не было выявлено развитие воспалительных осложнений 
в лунке удаленного зуба. Заживление раны протекало вто-
ричным натяжением у всех пациентов. Однако наличие 
болевых ощущений после удаления зуба у пациентов раз-
ных групп варьировало от 5 до 50% случаев, а наличие 
отека краев раны – от 5 до 100% случаев. 

Болевые ощущения в раннем послеоперационном 
периоде испытывало наименьшее количество пациен-
тов 2-й группы (1-е и 3-и сутки 5% случаев), которым 
в лунку удаленного зуба была уложена коллагено-
вая губка «Альвокон» № 5, пропитанная йодоформом 
и метронидазолом.

Болевые ощущения в раннем послеоперационном 
периоде ощущало наибольшее количество пациентов 
4-й группы (1-е сутки 50% случаев, 3-и сутки 40% слу-
чаев), у которых в лунке был сформирован сгусток крови 
после удаления зуба без применения коллагеновой губки.

В 1-е сутки после удаления зуба болевые ощущения 
отметили 10% пациентов, на третьи сутки – 5% пациентов 
1-й группы, которым в лунку удаленного зуба была уло-
жена коллагеновая губка «Альвокон» № 3, пропитанная 
лидокаином и хлоргексидином биглюконатом. 

В 1-е и 3-и сутки после удаления зуба болевые ощу-
щения отметили по 10% пациентов 3-й группы, которым 
в лунку удаленного зуба была уложена гемостатическая 
коллагеновая губка «Альвостаз», пропитанная лидока-
ином, йодоформом, эвгенолом, тимолом, прополисом, 
трикальций фосфатом.

Отек краевой десны около лунки удаленного зуба 
был выражен меньше у пациентов 3-й группы (1-е сутки 
85% случаев, 3-и сутки 5% случаев), которым в лунку 
удаленного зуба была уложена гемостатическая коллаге-

Рисунок 1. Наличие послеоперационной боли и отека краевой десны  
в первые сутки после удаления зуба у пациентов исследованных 
групп (%)

Рисунок 2. Наличие послеоперационной боли и отека краевой десны 
на третьи сутки после удаления зуба у пациентов исследованных 
групп (%)
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новая губка «Альвостаз», пропитанная лидокаином, йо-
доформом, эвгенолом, тимолом, прополисом, трикальций 
фосфатом.

Отек краевой десны около лунки удаленного зуба был 
выявлен чаще у пациентов 4-й группы (1-е сутки 100% 
случаев, 3-и сутки 60% случаев), у которых в лунке был 
сформирован сгусток крови после удаления зуба без при-
менения коллагеновой губки.

В 1-е сутки после удаления зуба отек краевой десны 
около лунки удаленного зуба определен у 90% пациентов, 
на третьи сутки – у 10% пациентов 1-й группы, которым 
в лунку удаленного зуба была уложена коллагеновая губка 
«Альвокон» № 3.

В 1-е сутки после удаления зуба отек краевой десны 
около лунки удаленного зуба определен у 95% пациентов, 
на третьи сутки – у 5% пациентов 2-ой группы, которым 
в лунку удаленного зуба была уложена коллагеновая губка 
«Альвокон» № 5.

Местное лечение послеоперационной раны предпо-
лагает использование разных лекарственных средств: 
растворов, марлевых турунд, губок, пленок, порошков, 
паст, содержащих антисептики, сульфаниламиды, фер-
менты, анестетики, кровоостанавливающие средства и т.п. 
Применение различных лекарственных веществ позволяет 
обеспечить бактерицидный, бактериостатический, обе-
зболивающий, гемостатический, противовоспалительный 
и др. эффекты в послеоперационной ране. При выборе 
материала для лунки удаленного зуба необходимо учи-
тывать фазы течения раневого процесса и композицию 
лекарственных веществ – наполнителей коллагеновых 
губок, отличающихся у разных производителей.

Выводы
1.	 Применение коллагеновых губок, пропитанных раз-

ными лекарственными средствами, после операции 
удаления зуба обеспечивает благоприятное течение 
раннего послеоперационного периода без развития 
воспалительных осложнений.

2.	 Болевые ощущения в раннем послеоперационном пе-
риоде выражены в 2 раза меньше при использовании 

коллагеновой губки «Альвокон» № 5, пропитанной 
йодоформом и метронидазолом. 

3.	 Отек краевой десны около лунки удаленного зуба 
в раннем послеоперационном периоде был меньше 
в 1,1 раза при использовании коллагеновой губки 
«Альвокон» № 3 и «Альвокон» № 5, меньше в 1,2 раза 
при использовании гемостатической коллагеновой губ-
ки «Альвостаз» в сравнении с группой пациентов без 
применения губки.
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