
В данном исследовании оценивается применение 
пародонтологических повязок на основе восстановленной 
оксицеллюлозы для снижения заболеваемости 
альвеолярным оститом после удаления зубов у 
курильщиков. Заболеваемость альвеолярным оститом у 
курильщиков из 4 независимых стоматологических клиник, 
которые согласно заведенным правилам использовали 
пародонтологические повязки для снижения 
заболеваемости в период между мартом 2011 и декабрем 
2012 были обобщены и оценены в исследовании. Все лунки 
после удаления зубов заживали без осложнений, за 
исключением случаев, когда развивался альвеолярный 
остит.
В общей статистике у 1.7% пациентов мужского пола и 2.2% 
пациентов женского пола развился альвеолярный остит. 
Тесной и убедительной взаимосвязи 

между количеством выкуриваемых сигарет и риском 
возникновения альвеолярного остита в данном 
исследовании выявлено не было. Результаты данного 
исследования согласуются с той точкой зрения, что на 
возникновение альвеолярного остита влияет пол 
пациента, возраст, послеоперационный уход и эффект 
удаления нескольких зубов. Результаты исследования 
показывают, что применение пародонтологических 
повязок на основе восстановленной оксицеллюлозы 
является безопасным и эффективным методом 
снижения заболеваемости альвеолярным оститом 
среди курильщиков.
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Альвеолярный остит характеризуется 
отсутствием образования или ранним 
срывом кровяного сгустка с места 
удаления зуба до заживления раны.1 
Клинически, образование 
альвеолярного остита связано с 
интенсивными болевыми ощущениями, 
неприятным запахом и исчезновением 
сгустков крови с места удаления зуба.
Причинно-следственные исследования 
возникновения часто затруднены в виду 
наличия множества взаимосвязанных 
факторов риска, которые включают 
возраст пациента, его пол, курит он или 
нет, опыт врача, проводившего 
операцию,  усилие удаления зуба и 

послеоперационный уход (например, 
кюретаж).
Как правило, нижнечелюстной третий 
моляр чаще всего подвержен 
возникновению альвеолярного остита 
из-за приложения больших усилий, 
необходимых для удаления глубоких 
крепких корневых структур.1-3

Известно, что курение увеличивает риск 
возникновения альвеолярного остита. 
При исследовании третьего моляра 
нижней челюсти было обнаружено, что у 
курильщиков альвеолярный остит 
возникал в 5 раз чаще, чем у некурящих 
пациентов.4,5 

Исследования показывают, что 

заболеваемость альвеолярным оститом 
возрастает с увеличением ежедневного 
употребления табака. У пациентов, 
куривших в день операции или на 
следующий день после нее, чаще 
возникал альвеолярный остит. 4 При 
рассмотрении 1305 случаев удаления 
зубов у 805 пациентов в учебном 
стоматологическом центре 
заболеваемость альвеолярным оститом 
была значительно выше среди 
курильщиков (12%) против некурящих 
пациентов (4%) 6. 

Было обнаружено, что расположение 
зубов, курение и количество 
употребляемого табака связаны с 
развитием альвеолярного



остита в соотношении рисков 4.3%, 4.5% 
и 12.3%, соответственно7.
Курение влияет на свертываемость 
крови, агрегацию тромбоцитов, 
скорость тромбообразования и 
структуру фибрина 8-14. У курильщиков 
наблюдается снижение функции 
лейкоцитов в ротовой полости, они 
хуже поддаются лечению тканей 
пародонта и показывают худшее 
кровотечение в месте удаления зуба15-17. 
Предполагалось, что курение из-за 
всасывания посторонних веществ 
влияет на появление альвеолярного 
остита путем разрушения неразвитых 
кровяных сгустков в лунке удаленного 
зуба. Однако курение через мундштук, 
после удаления третьих моляров не 
приводило к появлению альвеолярного

остита (подразумевалось его 
образование ввиду биологических 
причин в большей степени, чем 
механических)18. 
Множество методов по 
предотвращению возникновения 
альвеолярного остита были приведены 
с различными результатами. Эти методы 
включают: орошение; применение 
антибиотиков, анальгетиков, 
антисептиков и антифибринолитических 
веществ, а также установку повязок в 
лунки19-34. Лекарства использовались по 
отдельности либо в них вымачивались 
повязки для упрощения применения и 
введения веществ 26-31.
В исследованиях по луночным повязкам 
Gelfoam (Pfizer Inc.) сообщается о 
сокращении случаев возникновения 

альвеолярного остита в месте удаления 
третьего моляра при пропитке их 
тетрациклином или линкомицином; 
однако, не отмечалось снижение 
заболеваемости с использованием 
Gelfoam по отдельности или в сочетании 
с аминоакридином 31,32,35-38. Несмотря на 
интенсивные исследования, точные 
причины образования альвеолярного 
остита, а так же методы эффективной 
обработки остаются неопределенными
19-31,35-38.
Оксицеллюлоза – общее название, 
относящееся к химически окисленному 
целлюлозному материалу, свойства 
которого зависят от выбора 
целлюлозного материала и 
применяемого метода химического 
окисления.

Несколько продуктов на основе 
оксицеллюлозы были одобрены к 
клиническим испытаниям в качестве 
кровоостанавливающих повязок. 
Однако, не все продукты на основе 
оксицеллюлозы обладают одинаковыми 
характеристиками и свойствами. 
Повязки на основе оксицеллюлозы 
BenaCel (Unicare Biomedical  Inc.) были 
одобрены управлением по контролю 
качества пищевых продуктов и 
лекарственных препаратов США (FDA) в 
качестве повязок на раны в местах 
удаления зубов и для предотвращения 
возникновения альвеолярного остита 34. 
Настоящее ретроспективное 
исследование началось после того как 
один из исследователей отметил 
значительное сокращение 
возникновения альвеолярного остита 
среди заядлых курильщиков, которые 
выкуривали 1 и более пачек сигарет в 
день и при удалении зубов у них 
использовались повязки на основе 
оксицеллюлозы. 

Гипотеза заключалась в том, что 
материал кровоостанавливающей 
повязки поможет с остановкой 
кровотечений путем стабилизации 
сгустков. тем самым снижая количество 
случаев возникновения альвеолярного 
остита. Цель исследования заключалась 
в определении безопасности и 
эффективности повязок на основе 
оксицеллюлозы по снижению 
заболеваемости альвеолярным оститом 
в клинических условиях. 
Заболеваемость альвеолярным оститом, 
полученную в данном исследовании 
затем сравнили с показателями, которые 
сообщались в литературе для оценки 
эффективности данного метода.

Материалы и методы

В данном исследовании собраны и 
проанализированы данные по 
заболеваемости альвеолярным оститом 
от 4 независимых специалистов. Эти 

специалисты работают в собственных
независимых клиниках на большом 
удалении друг от друга в трех различных 
штатах (Миннесота, Теннеси и Южная 
Каролина). В период с марта 2011 по 
декабрь 2012, хирурги в установленном 
порядке использовали повязки на основе 
восстановленной оксицеллюлозы для 
остановки кровотечений и 
предотвращения возникновения 
альвеолярного остита для пациентов с 
высокими рисками, таких как (но не 
только) принимающих 
антитромботические препараты и 
курильщиков. Один из специалистов 
начал использовать повязки раньше 
остальных и собрал данные за весь 
период, в котором оставшиеся 3 
специалиста не применяли повязки 
вплоть до последних 8 месяцев 
исследования и собрали значительно 
меньший объем данных. Для 
фокусировки на высоко-рискованных и 
серьёзных случаях альвеолярного остита, 
данные всех пациентов-курильщиков, у 



которых удалялись только задние зубы 
(от первого премоляра до третьего 
моляра) —независимо от общего 
здоровья пациентов и имели ли они 
болезни свертываемости крови, 
гипертонию или диабет были включены 
в исследование. Каждый хирург 
использовал свой собственный метод 
удаления и послеоперационного ухода. 
Все случаи удаления зубов были 
травматичными и за ними не следовала 
немедленная или плановая установка 
имплатнов. Общим во всех случаях 
было применение повязок из 
восстановленной оксицеллюлозы для 
предотвращения возникновения 
альвеолярного остита у пациентов. 
Специалисты использовали две формы 
повязок BenaCel (тампоны, кусочки 
5 мм x 7 мм, 15 мм x 15 мм). Оба формата 
были изготовлены из одного материала 
и обладали одинаковыми свойствами 34. 
Кусочки использовались в основном 
при удалении третьего моляра, а 
тампоны во всех остальных случаях, 

в зависимости от размера лунки и 
предпочтений доктора.
Согласно информации о продукте от 
производителя, материал повязок 
должен растворяться, переходя в 
гелеобразный материал после контакта 
с кровью, а затем должен поглощаться 
по прошествии 5 дней 34. В зависимости 
от размера лунки в нее помещались 1-2 
куска повязки. Повязку вставляли в 
место апекса удаленного зуба без шва, 
если рана была неглубокой или 
фиксировали на перекрестные швы 
если производилось хирургическое 
удаление зуба. Рулон стерильной марли 
помещали над местом удаления зуба с 
приложением постоянного усилия 
прикусывания пациентом до остановки 
кровотечения.
В общем случае, пациентам было дано 
указание воздержаться от курения за 1 
день до операции и как минимум 1 день 
после удаления зуба. Удаление зубов 
производили под местной анестезией. 

После операции 3 исследователя 
производили кюретаж, в то время как 1 
исследователь его не производил, за 
исключением случаев инфицирования 
места удаления зуба. Пациентам были 
даны указания продолжить лечение, если 
возникнет кровотечение или появятся 
сильные боли. В случае возвращения 
пациента, диагноз альвеолярного остита 
ставился на основании следующих 
критериев: постоянная или 
иррадиирущая боль через 3-4 дня после 
операции, частичное или полное 
отсутствие сгустка крови и/или 
болезненность при пальпации.
Случаи альвеолярного остита были 
проанализированы с точки зрения 
следующих параметров: возраст 
пациента, его пол, количество пачек 
сигарет, выкуриваемых в день, 
проведение кюретажа.
 



Результаты исследования

Для настоящего ретроспективного 
исследования были использованы 
данные по 472 пациентам (все 
курильщики, проведено 707 операций 
по удалению задних зубов) . Из этих 
операций 519 (73%) произведены в 
одной клинике,
В остальных трех клиниках было 
произведено 47 (7%), 64 (9%) и 77 (10%) 
операций по удалению соответственно. 
Количество проведенных операций по 
удалению прямо указывает на 
длительность операций и опыт 
специалистов, использовавших повязки 
во время исследования, а также 
половозрастную структуру пациентов в 
каждой клинике. Возраст пациентов 
составлял от 11 до 86 лет. Средний 
возраст мужчин и женщин составил 39 и 
41 год соответственно с 
количественным преобладанием 
мужчин (61%). Более 85% пациентов 
имели возраст от 21 до 60 лет (График 1). 
Степень табачной зависимости 
пациентов определена как количество 
пачек сигарет, выкуриваемых ими в 
день. 
В среднем пациенты выкуривали по 1.1 
± 0.4 пачек сигарет в день, в диапазоне 
от 0.5 до 3.0 пачек в день. 

Большинство пациентов выкуривали 1 
пачку сигарет в день (График 2). 
Удаления второго и третьего моляров 
составили около 50% всех операций 
(График 3). Остальные операции 
проводились на первом моляре, первом 
и втором премоляре. В целом 71% 
мужчин и 68% женщин удалили один 
зуб, а 22% мужчин и женщин удалили по 
два зуба. Остальным пациентам удалили 
более 2 зубов за визит.
В таблице 1 приведен гендерный состав, 
количество операций по удалению, и 
доля пациентов с осложнениями. В 
общем развилось 10 случаев 
альвеолярного остита у 9 из 472 
пациентов при 707 проведенных 
удалениях. 4 женщины и 5 мужчин 
имели осложнения в виде 
альвеолярного остита после операций. 
У одной 33-летней женщины, курившей 
1 пачку сигарет в день развилось 2 
альвеолярных остита после удаления 
нескольких зубов за одно посещение. В 
целом у 1.7% мужчин (1.1% операций по 
удалению) и 2.2% женщин (1.9% 
операций по удалению) развился 
альвеолярный остит. 
На графике 4 показана доля пациентов в 
каждой возрастной категории у которых 
развился альвеолярный остит. 4  

 осложнений в виде остита, имели 
возраст от 33 до 42 лет; из них 2 были 
возрастом 33 и 40 (4.7%) и 2 от 41 до 42 
лет (4.4%) соответственно. Пять 
альвеолярных оститов развилось у 5 
мужчин в возрасте от 27 до 54 лет; из них 
2 были в возрасте от 41 до 50 лет (3.0%) и 
двое в возрасте от 51 до 60 лет (5.1%). У 
одного мужчины в возрасте от 21 до 30 
лет (1.25%) так же развился 
альвеолярный остит.
На графике 5 показана зависимость 
случаев альвеолярного остита от 
потребления пациентами табака (пачек в 
день). Заболеваемость альвеолярным 
оститом варьируется от 1.4% для 1 пачки 
сигарет в день до 6.3% для 1.5 пачек в 
день.  Заболеваемость альвеолярным 
оститом составила 1.6% и 1.5% для 
мужчин и женщин с одним удаленным 
зубом соответственно, 2.2% и 3.8% для 
мужчин и женщин соответственно с 
двумя и более удаленными зубами за 
одно посещение. Количество 
проведенных операций по удалению 
зубов каждым доктором и 
послеоперационный уход (с кюретажем 
или без него) с соответствующей 
заболеваемостью альвеолярным оститом 
приведено в таблице 2.

Обобщение результатов

Данное исследование является одним 
из самых ранних касаемо применения 
повязок из восстановленной 
оксицеллюлозы для предотвращения 
развития альвеолярного остита у 
курильщиков. Хотя продукты на основе 
восстановленной оксицеллюлозы, такие 
как Surgicel (Johnson & Johnson) широко 
использовали в качестве 
гемостатических средств для остановки 
кровотечения после операции, было 
произведено совсем немного

исследований касательно эффективности 
восстановленной оксицеллюлозы в 
качестве повязки для предотвращения 
развития альвеолярного остита 33. В своей 
статье д-р. Suleiman сообщает о том, что 
применение восстановленной 
оксицеллюлозы увеличивает 
заболеваемость альвеолярным оститом 30. 
Напротив, использование повязки в 
данном исследовании оказалось 
биосовместимым и как оказалось не 
ухудшает заживление лунок. Сообщалось, 
что применение в своей практике 
докторами оксицеллюлозной повязки 

было простым и не затрудняющим 
нормальный рабочий процесс при 
регулярном использовании. В процессе 
исследования до выписки из клиник у 
пациентов достигалась остановка 
кровотечений. Послеоперационное 
восстановление происходило без 
осложнений, за исключением пациентов, 
у которых развивался альвеолярный 
остит. Не было зарегистрировано случаев 
отеков, дискомфорта инфекций или 
длительных кровотечений, вызванных 
применением оксицеллюлозных повязок. 



Характер заживления ран с применением 
восстановленной оксицеллюлозы в 
данном исследовании оказался схож с 
результатами ретроспективного 
исследования, в котором не было 
зарегистрировано ни одного 
послеоперационного кровотечения, 
инфекций, или случая воспаления лунки 
после проведения 150 операций по 
удалению зубов у 118 пациентов, 
включая курильщиков и некурящих 
пациентов 39.
Заболеваемость альвеолярным оститом 
среди курильщиков сообщалась в 
диапазоне от 6.4% до 40.0% при удалении 
третьего моляра нижней челюсти и от 
3.4% до 12.0% в остальных случаях 
соответственно 6,17,19,21,27,38,40. 

Заболеваемость альвеолярным оститом 
возрастает с потреблением табака и 
пациенты, которые курили перед 
операцией и после операции по 
удалению имели более частую 
заболеваемость альвеолярным оститом 4. 
В настоящем исследовании около 90% 
пациентов выкуривали 1 пачку в день и 
более, данные пациенты 
рассматриваются в исследовании как 
заядлые курильщики. Несмотря на 
указания воздержаться от курения доля 
пациентов, следовавших им не может 
быть установлена. Можно предполагать, 
что не все пациенты воздерживались от 
курения так как они были замечены за 
курением сразу по выходу из клиник. 
Даже если так, общая заболеваемость 
альвеолярным оститом составила 1.9%. В 
сравнении с данными в литературе, 
относительно низкая заболеваемость в 
данном исследовании подтверждает 
гипотезу о том, что повязки из 
восстановленной оксицеллюлозы 
сокращают заболеваемость 
альвеолярным оститом среди пациентов 
курильщиков .

Пациенты женщины в большей степени 
оказались подвержены развитию 
альвеолярного остита по сравнению с 
мужчинами, у которых развился 
альвеолярный остит, были в возрасте от 
33 до 42 лет. Принимая во внимание 
относительно низкую заболеваемость 
альвеолярным оститом в настоящем 
исследовании, сосредоточение пациентов 
в такой возрастной группе было 
значительным и предполагает, что 
взрослые женщины курильщики в 
пременопаузе имеют повышенный риск 
развития альвеолярного остита.
У 5 мужчин, у которых развился 
альвеолярный остит, возраст составлял от 
27 до 54 лет. Из исследования можно 
наблюдать, что заболеваемость 
альвеолярным оститом возрастет с 
увеличением возраста пациента и 
максимальна в возрастной группе от 51 до 
60 лет (5.1%) по сравнению с другими 
группами (График 4).
Не была выявлена прямая зависимость 
между количеством выкуриваемых пачек 
сигарет в день и заболеваемостью 
альвеолярным оститом (График 5). 
Однако, так как около 80% пациентов 
выкуривали 1 пачку сигарет в день, 
нельзя сделать вывод что существует 
взаимосвязь между количеством пачек, 
выкуриваемых в день и заболеваемостью 
альвеолярным оститом.
Специалист предоставивший наибольшее 
количество данных имел меньше 
осложнений в виде альвеолярного остита 
среди своих пациентов. Тем самым, опыт 
специалиста, проводящего операцию 
влияет на заболеваемость. Однако, на этот 
фактор накладывается еще и кюретаж 
после операции по удалению зуба, так как 
самый опытный специалист в данном 
исследовании не проводил кюретаж 
лунки после удаления зуба, в то время как 
остальные 3 его производили.

Пациенты мужчины и женщины 
продемонстрировали большую 
заболеваемость альвеолярным оститом 
при применении послеоперационного 
кюретажа. Кроме того, одновременное 
удаление нескольких зубов приводит к 
большей заболеваемости альвеолярным 
оститом среди как мужчин, так и женщин.

Заключение

Результаты настоящего ретроспективного 
исследования согласуются с данными в 
литературе в том, что пол пациента, его 
возраст, и послеоперационный уход 
параллельно с опытом врача являются 
основными факторами, влияющими на 
заболеваемость альвеолярным оститом, 
даже среди курильщиков. 
Хотя для обоснования результатов, 
полученных в настоящей работе 
требуются дальнейшие исследования, 
можно сделать вывод, что использование 
повязок на основе восстановленной 
оксицеллюлозы безопасно и эффективно 
в борьбе с возникновением 
альвеолярного остита среди пациентов 
курильщиков.
Зрелые женщины курильщики в 
пременопаузе и пожилые женщины 
курильщики отнесены к группе 
повышенного риска развития 
послеоперационного альвеолярного 
остита. Множественное удаление зубов 
за одно посещение и 
послеоперационный кюретаж приводит к 
большей заболеваемости альвеолярным 
оститом. Результаты в общем показывают, 
что применение повязок из 
восстановленной оксицеллюлозы это 
эффективный метод в борьбе с 
возникновением альвеолярного остита 
независимо от общего здоровья 
пациента и метода работы оперирующего 
специалиста.
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