
Результаты. В результате клинических наблюдений у пациентов 
обеих групп была выявлена позитивная динамика в послеоперационном 
периоде. Пациенты основной группы уже через 1-2 суток 
не предъявляли жалоб. Слизистая в области лунки удаленного зуба была 
незначительно гиперемирована или обычной окраски, пальпация 
переходной складки в этой области - безболезненной. Через 4 суток 
раневая поверхность полностью эпителизирована. 

В контрольной группе на вторые сутки пациенты жаловались на 
дискомфорт или незначительные боли в области лунки. Слизистая была 
гиперемирована, отёчна, пальпация переходной складки в области лунки 
была чувствительна, в лунке сохранялась йодоформная турунда. 
Турунду из лунки удаляли, проводили осмотр, медикаментозную 
обработку антисептическими растворами, при необходимости рыхло 
вводили йодоформную турунду и рекомендовали явиться через двое 
суток. На 4-е сутки пациенты контрольной группы почти 
не предъявляли жалоб. Йодоформную турунду удаляли, добивались 
формирования сгустка за счёт стимуляции капиллярного кровотечения, 
контрольный осмотр назначали через 2 суток. На 5 сутки стенки лунки 
содержали молодую грануляционную ткань. Через неделю слизистая 
в области лунки была обычной окраски, лунка эпителизировалась. 
Длительность послеоперационного периода у пациентов контрольной 
группы в среднем составила до 7-9 дней. 

Заключение. Полученные результаты демонстрируют 
эффективность предложенного комплекса (препаратов «Ваготил» 
и «Альвостаз») в качестве профилактики осложнений при удалении 
зубов у пациентов с сахарным диабетом. Использование комплекса 
предотвращает луночковые кровотечения, развитие альвеолитов 
и рекомендуется к использованию его в практике стоматолога-хирурга 
при проведении хирургической санации у данного контингента 
пациентов. 
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стоматологии остается актуальной проблемой. Поиски и синтез новых 
антибактериальных препаратов, апробация их в хирургии 
челюстно-лицевой области обусловлены постоянным ростом числа 
пациентов с гнойно-воспалительными процессами одонтогенной 
этиологии. Развивающие нередко септические осложнения у пациентов 
в послеоперационном периоде воочию убеждают в недостаточности 
существующих антибактериальных препаратов, часть из которых не 
эффективна к одонтогенной инфекции, другая часть, обладая 
аллергизирующим действием, повышают нечувствительность 
к последним. 

С целью профилактики послеоперационных одонтогенных 
воспалительных процессов у челюстно-лицевых пациентов мы 
использовали хинолон II поколения («Фторхинолон»). Пефлоксацин 
(«Абактал») антибиотик, выпускаемый фармацевтической фирмой 
в г. Люблена, Словения. 

Данный препарат, как показали наши исследования, обладает 
широким спектром антибактериальной активности. Он оказывает 
бактерицидное действие на грамотрицательные бактерии, 
грамположительные возбудители, грамположительные палочки, 
анаэробы-частых представителей ассоциаций одонтогенной инфекции. 

Фармакокинетические данные указывают на полное всасывание 
препарата при приеме внутрь, что подтверждает биодоступность около 
100%. Максимальная концентрация в крови достигается через 3 часа 
после приема. Препарат хорошо проникает в слизистую желудочно-
кишечного тракта, лучше других финолонов проникает через ГЭБ. 
90% препарата выводится почками и с желчью. Период полувыведения 
9-13часов. Препарат стимулирует фагоцитоз, повышает фагоцитарную 
активность полинуклеаров и макрофагов, стимулирует гуморальный 
иммунитет. 

«Абактал» применен с согласия пациентов у 258 человек, среди 
которых мужчин было 142, женщин 116 в возрасте от 18 до 74 лет. 

После хирургической обработки гнойника при остром гнойном 
одонтогенной периостите «Абактал» использован у 170 пациентов, 
после цистотомии по поводу нагноившейся радикулярной 
кисты - 6 пациентов, остром катарально-серозном сиалоаденита 
поднижнечелюстной слюнной железы 7 человек, околоушной слюнной 
железы - 8, после сложного атипичного удаления ретинированных 3.8, 
4.8, зубов - 25 пациентов, после перекоронаротомии по поводу острого 
гнойного перикоронарита — 20 человек, сложного удаления зубов — 13, 
при остром артрите височно-нижнечелюстного сустава — 10 человек. 
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Все указанные пациенты получали «Абактал» по 1 таблетке 
(400 мг. пефлоксацина) 2 раза в день во время еды в течение 7 суток. 

Всем пациентам, принимавшим «Абактал» настоятельно 
избегать чрезмерной физической активности, запивать большим 
количеством жидкости для поддержания адекватной гидратации 
и профилактики кристаллурии, не употреблять алкогольных напитков, 
не управлять автомобилем, не работать с движущими механизмами. 

Изучение непосредственных и отдаленных результатов лечения 
пациентов с помощью средства «Абактал», дало возможность 
убедиться в положительном влиянии препарата на одонтогенную 
инфекцию и повышение иммунного статуса пациентов 
в послеоперационном периоде. Ни у одного из наблюдаемых пациентов 
не отмечено рецидивов одонтогенной инфекции. 

Заключение. На основании данных проведенных исследований, 
можно рекомендовать «Абактал» для лечения пациентов, 
оперированных с одонтогенными воспалительными процессами. 
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Введение. После удаления зуба и прекращения действия анестетика 
в послеоперационной ране возникает незначительная боль. 
Выраженность её зависит от тяжести перенесённой операции. Альвеолит 
развивается после повреждения лунки и размозжения окружающей её 
десны, как следствие нарушения послеоперационного режима, когда 
активным полосканием рта вымывают кровяной сгусток из лунки, 
микроорганизмы полости рта проникают в неё, вызывая воспаление. 
Попадание пищи в лунку, отсутствие гигиены полости рта так же 
способствуют развитию альвеолита. Развитию данного осложнения 
способствует ряд факторов: травма тканей периодонта удаляемого зуба 
с нарушением микроциркуляции в них; наличие в лунке 
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