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Резюме. В работе представлен ретроспективный анализ частоты возникновения аль-
веолита на амбулаторном приеме за 2010–2024 годы и клиническая оценка эффективности гид-
рогелевой повязки ВАП-гель для профилактики и лечения альвеолита после операции удале-
ния зуба. 
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Актуальность. Альвеолит (син-

дром «сухой лунки») остается одним 
из наиболее частых послеоперацион-
ных осложнений в практике врача-
стоматолога-хирурга (рисунок 1). 
 

 
Рис. 1 – Вид зубной альвеолы с 

альвеолитом 
 

Проявляется альвеолит интен-
сивной болью на 2–4 сутки после уда-
ления зуба. Риск его развития повы-
шают отсутствие санации полости рта, 
курение, пародонтопатогенная конта-
минация, прием антикоагулянтов, со-
путствующие заболевания, а также 
операции сложного и атипичного уда-
ления зуба. 

Цель: ретроспективный анализ 

частоты встречаемости альвеолита на 
амбулаторном приеме и оценить эф-
фективность повязки медицинской 
ВАП-гель при профилактике и лече-
нии альвеолита после операции удале-
ния зуба. 

Материалы и методы. Для ре-
троспективного анализа изучены сто-
матологические амбулаторные карты, 
журналы экстренных и плановых опе-
раций за 2010–2024 годы. 

Клиническое исследование про-
водилось на базе УЗ «14-ая централь-
ная районная поликлиника Партизан-
ского района г. Минска», в котором 
приняли участие 30 пациентов с диа-
гнозами: ретенция, дистопия (К01.1), 
альвеолит, хронический апикальный 
периодонтит (К04.5). 

В исследовании использовалась 
повязка медицинская ВАП-гель (рису-
нок 2), в состав которой входит: вода, 
поливинилпирролидон, полиэти-
ленгликоль и агар. Способ примене-
ния следующий: извлечь пластину из 
упаковки, вырезать подходящую по 
размеру часть с помощью стерильных 
ножниц или скальпеля, приложить к 
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ране и зафиксировать при помощи от-
дельных узловых швов или стериль-
ных марлевых шариков. 

Пациенты были разделены на 
две группы: группа 1 (20 человек)– 
профилактическое применение ВАП-
геля после операции атипичного 

удаления зуба, наложения простых уз-
ловых швов на слизистую оболочку, 
установки дренажа и фиксации его с 
помощью швов или стерильных мар-
левых шариков (рисунок 3).  
 

 

 
Рис. 2– Вид повязки медицинской гидрогелевой– ВАП-гель 

 

 
Рис. 3– Последовательность мероприятий, выполненных пациентам группы 1 

 
Динамическое наблюдение про-

водилось в течение 5 дней, ВАП-гель 
же удаляли на следующий день. 

 Пациентам группы 2 (10 чело-
век) проводилось лечение развивше-
гося альвеолита с использованием 
ВАП-геля после кюретажа зубной аль-
веолы под инфильтрационной анесте-
зией и инстилляцией ее 0,05% водным 
раствором хлоргексидина биглюко-
ната.  

Результаты и их обсуждение. 
Ретроспективный анализ показал, что 

из 536 операций удаления зуба (29 
сложных и 507 атипичных) альвеолит 
развился в 111 случаях (рисунок 4). 
 

 
Рис. 4 – Частота развития альвеолита после 

проведения операций сложного и  
атипичного удаления зуба 
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В клиническом исследовании у 
пациентов группы 2 в течение 24 ч по-
сле начала использования повязки 

ВАП-гель в зубной альвеоле формиро-
вался кровяной сгусток (рисунок 5). 

 
 

 
Рис. 5 – Клиническая картина после лечения альвеолита с применением ВАП-геля 

 
У пациентов группы 1 на следу-

ющий день после операций атипич-
ного удаления зуба швы были состоя-
тельны и обильно покрыты 

фибриновым налетом. В течение всего 
периода наблюдения отсутствовали 
отек и гиперемия слизистой оболочки 
в зоне зубной альвеолы (рисунок 6). 

 

Рис. 6 – Динамика заживления слизистой оболочки 
 

Выводы.  
1. На основании проведенного 

анализа данных установлено, что 
среди случаев сложного и атипичного 
удаления зуба, доля альвеолитов 

составила 20,7%.  
2. Применение повязки меди-

цинской ВАП-гель показало высокую 
клиническую эффективность: раннее 
формирование и сохранение 
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кровяного сгустка, оптимизации эпи-
телизации слизистой оболочки десны, 
что делает ее перспективным 

средством для профилактики и лече-
ния альвеолита. 
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Resume. The paper presents a retrospective analysis of the incidence of alveolitis at outpatient 
appointments in 2010-2024 and a clinical assessment of the effectiveness of the hydrogel dressing 
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