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Проведенные нами исследования доказывают высокую эффективность сочетанного локаль-

ного применения нового мукозального геля «Апиор» и пульсирующего электромагнитного поля
для профилактики и лечения воспалительных осложнений у пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде после экстракции зубов. По сравнению с пациентами, у которых противовос-
палительная терапия проводилась традиционными методами, у больных, в схему лечения ко-
торых включали местное применение апигеля и магнитотерапию, отмечено снижение частоты
выявления отека, гиперемии слизистой оболочки десен, дискомфортных ощущений в области
проведенной операции. Наблюдались более быстрое уменьшение болезненности, воспаления,
нормализация скорости кровотока в тканях слизистой полости рта после операции. Новый ме-
тод сокращает сроки восстановления структурно-функциональной целостности слизистой обо-
лочки, способствует профилактике развития воспалительных осложнений, повышая эффектив-
ность лечения.

Ключевые слова: магнитотерапия, мукозальный апигель, воспаление, микроциркуляция,
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Экстракция зубов относится
к одному из распространенных
и повсеместно применяемых
видов стоматологической по-
мощи. Известно, что более чем
у четверти пациентов после
такого хирургического вмеша-
тельства в связи с травмати-
зацией и раневым поврежде-
нием развиваются осложне-
ния, сопровождающиеся воз-
никновением боли, воспале-
ния, других функциональных и
структурных нарушений, ухуд-
шением общего состояния и
качества жизни [1; 2].

Несмотря на то, что для
профилактики осложнений
после экстракции зубов приме-
няются различные препараты
общего и местного действия
(антибиотики, асептики, аналь-
гетики и др.), частота их воз-
никновения остается высокой
[3]. Профилактика послеопе-
рационных осложнений и вос-
становительное лечение при
их развитии эффективны в ран-
ние сроки после экстракции
зубов. Поэтому разработка ме-
тодов профилактики острых
воспалительных процессов и
восстановительной коррекции
их течения в ранние сроки пос-
ле хирургических операций по

удалению зубов для преду-
преждения возникновения тя-
желых осложнений (остеомие-
литы, периоститы) является
актуальной задачей в стомато-
логии.

В последнее время для
профилактики хирургических
осложнений в стоматологии
стали применяться различ-
ные методы физиотерапии,
обладающие противовоспа-
лительным, анальгетическим
и регенерационным действи-
ем [4; 5]. Интерес представля-
ет магнитотерапия, примене-
ние которой пока еще не по-
лучило достаточного распро-
странения в оперативной сто-
матологии. Методики ее про-
сты и доступны в практиче-
ской деятельности, имеется
аппаратура отечественного
производства для проведения
процедур.

Учитывая вышеизложен-
ное, цель нашего исследова-
ния — изучение эффективно-
сти местного сочетанного
применения нового мукозаль-
ного геля «Апиор» и магни-
тотерапии для предупрежде-
ния и восстановительного ле-
чения осложнений после экс-
тракции зубов.

Материалы и методы
исследования

Проведено обследование
48 человек в возрасте 23–48 лет
после экстракции зубов. Экс-
тракция зубов проводилась по
показаниям данных клинико-
рентгенологических и лабора-
торных обследований, анали-
за, установления заболева-
ний, являющихся причиной
удаления зубов. После удале-
ния зуба пациентам выполня-
ли репозицию фрактуирован-
ных стенок альвеолярного от-
ростка (сжимали лунку) и на
нее накладывали стерильный
марлевый тампон на 15–20 мин.
Пациентам проводилось об-
щеклиническое обследова-
ние, которое включало: ос-
мотр, пальпацию, сбор анам-
неза, рентгенографию челюс-
тей, изучение вида микрофло-
ры в лунке. Изучали клини-
ческое состояние лунки (нали-
чие гиперемии, отека, болез-
ненности, воспалительной ин-
фильтрации, температурной
реакции). Все обследования
проводили как перед удалени-
ем зуба, так и в динамике ле-
чения (на 1, 2, 5, 7 и 10-е сут-
ки после экстракции зубов).
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EFFICIENCY OF LOCAL THERAPY IN PREVENTION AND TREATMENT OF COMPLICATIONS

AFTER TEETH EXTRACTION
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The aim of our research was studying of efficiency of local combined application of a new mucosal

gel “Apior” and magnetotherapy for prevention and restorative treatment of complications after teeth
extraction.

Materials and methods. Examination of 48 persons at the age of 23–48 after teeth extraction was
conducted.

All patients were divided into 2 groups: the control, which had a base scheme of treatment, includ-
ing hygienic treatment of wound surface in the oral cavity with “Kanistad” gel, analgetics by indication;
the 2nd group — additionally from the first days after extraction of tooth had local applications on the
region of operating wound mucosal gel “Apior” on the basis of biologically active substances with anti-
inflammatory, antioxidant, antimicrobial, anaesthetic effects.

Conducted researches proved high efficiency of the combined local application of mucosal gel
“Apior” and pulsating electromagnetic field in a prophylactic and medical treatment of inflammatory
complications in patients at the early post-operative period after teeth extraction. As compared with
patients who had traditional anti-inflammatory therapy, the patients treated with local application of
apigel and magnetoterapy had decline of edema incidence, gingival mucosa hyperemia, discomfort in
the area of conducted operation. There occurred more rapid improvement of inflammation, normaliza-
tion of blood stream in the tissues of oral mucosa after the operation. The new method reduces terms
of renewal of structural-functional integrity of oral mucosa, helps in preventing development of inflam-
matory complications, which proves efficiency of medical treatment.

Results. The developed method of prophylaxis of post-operative complications after extraction of
teeth with the use of local influence of mucosal gel and magnetotherapy should be used from the first
days after the surgical treatment, especially against a background of preceding inflammatory proc-
esses, and also in case of removal of two and more teeth.

Key words: magnetotherapy, mucosal apigel, inflammation, microvasculation, teeth extraction.
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Все пациенты были раз-
делены на две группы: конт-
рольную, которая получала
базовую схему лечения, вклю-
чающую гигиеническую обра-
ботку раневой поверхности в
полости рта гелем «Канистад»,
анальгетики по показаниям;
2-я группа — дополнительно с
первых дней после экстракции
зуба получала местно на об-
ласть операционной раны ап-
пликации мукозального геля
«Апиор» на основе биологи-
чески активных веществ с про-
тивовоспалительным, антиок-
сидантным, антимикробным,
обезболивающим эффектами
[6] экспозицией 10–15 мин и
сразу после этого проводили
сеанс магнитотерапии пульси-
рующим электромагнитным по-
лем низкой частоты с помощью
аппарата «Полюс-3», исполь-
зуя величину индукции 30 мТл,
лечебную частоту 12,5 Гц в
течение 10–15 мин. Процеду-
ры проводили на протяжении
7–10 дней.

Определяли пробу Шилле-
ра — Писарева в числах (бал-
лах) и оценивали по окраши-
ванию: сосочков — 2 балла,
десневого края — 4 балла,
слизистой оболочки альвео-
лярного отростка — 8 баллов.
Полученную сумму баллов де-
лили на количество зубов. Та-
ким образом, определяли йод-
ное число Свракова:

— слабо выраженный про-
цесс воспаления — до 2,30 бал-
ла;

— умеренно выраженный
процесс воспаления — 2,67–
5,00 баллов;

— интенсивный процесс
воспаления — 5,33–8,00 бал-
лов [7].

Динамика состояния мест-
ного иммунитета оценивалась
по содержанию секреторного
иммуноглобулина А, лизоци-
ма. Уровень секреторного им-
муноглобулина А определяли
по методу радиальной имму-
нодиффузии [8] с использова-
нием антисывороток к SIgA
российского производства и
микропланшетов фирмы Hy-

land (США). Изучение содер-
жания лизоцима в ротовой
жидкости проводили фотоко-
лориметрическим методом с
использованием индикаторных
микроорганизмов Micrococcus
Lizodeicticus (Биохимреактив,
Санкт-Петербург) [9].

Состояние регионарной ге-
модинамики в зоне оператив-
ного вмешательства изучали
методом фотоплетизмогра-
фии (ФПГ). Для регистрации
кровотока в режиме отражен-
ного света использовали дат-
чик со светодиодом AJI-107 с
длиной волны 0,9 мм и фото-
приемник с фотодиода ФД-26 к.
Регистрировали ФПГ на элек-
трокардиографе 6NEK-6 [10].

Статистическую обработку
полученных результатов ис-
следований проводили с по-
мощью t-критерия Стьюдента
с использованием программы
"Microsoft Excel 2000" на Р-IV.

Результаты исследования
и их обсуждение

У большинства (87 %) боль-
ных в области операционного
вмешательства в первые часы
после экстракции зубов отме-
чались слабая или умеренно
выраженная боль, отек мягких
тканей и слизистой оболочки,
гиперемия слизистой оболоч-
ки, у 13 % наблюдалось повы-
шение температуры тела. У
всех пациентов группы, кото-
рая получала традиционное
лечение, сохранялась клини-
ческая симптоматика первых
суток. Применение апигеля с
магнитотерапией у больных в
раннем послеоперационном
периоде уже к концу 2-го дня
после операции приводило к
достоверному снижению, по
сравнению с контрольной груп-
пой, основных клинических
проявлений осложнения. Так,
боль у больных, получивших
одну процедуру, исчезала уже
через 1–1,5 ч у 48 %, при этом
у больных при экстракции
двух и более зубов через 3–
6 ч она возникала вновь (у
14 %). Значительно менее вы-
раженными в основной группе

больных на 2-й день после
операции были отек (42 %) и
гиперемия (34 %) слизистой
оболочки.

Включение в состав комп-
лексной терапии сочетанного
применения аппликаций гелем
«Апиор» и магнитотерапии по-
вышало эффективность про-
филактики возникновения ос-
новных осложнений, развива-
ющихся после экстракции зу-
бов. Частота возникновения
боли, отека слизистой оболоч-
ки, гиперемии слизистой в об-
ласти операционного воздей-
ствия, повышение температу-
ры тела на 2-е сутки после
операции была в 1,8–2 раза
меньше, чем в контрольной
группе, получавшей базовое
лечение.

Через 3–4 дня после нача-
того лечения гиперемия слизи-
стой оболочки в области лун-
ки удаленного зуба в основной
группе определялась умерен-
ной у 5 (25,0 %) человек, не-
значительной — у 15 (75,0 %)
человек. В контрольной груп-
пе умеренная гиперемия вы-
являлась у 11 (55,0 %) паци-
ентов, незначительная у 9
(45,0 %) человек. На 6–7-й
день проводимого лечения ги-
перемия слизистой оболочки
лунки в основной группе была
незначительной у 3 (15,0 %)
человек, а в контрольной груп-
пе умеренной — у 2 (10,0 %)
пациентов, незначительной —
у 8 (40,0 %) человек.

Йодное число Свракова [7]
при обследовании на 1-е сут-
ки после удаления зубов со-
ставило в основной группе в
среднем (6,8±0,6) балла, а в
контрольной — (6,6±0,8) бал-
ла (интенсивный воспалитель-
ный процесс). На 3-й день пос-
ле проводимого лечения йод-
ное число Свракова в основ-
ной группе определялось в
среднем (3,5±0,6) балла (уме-
ренно выраженный воспали-
тельный процесс), а в конт-
рольной группе — (4,8±0,8) бал-
ла (умеренно выраженный
воспалительный процесс). На
7-й день после экстракции зу-
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бов и проведенного лечения
йодное число Свракова в ос-
новной группе составило (2,1±
±0,8) балла (слабо выражен-
ный воспалительный процесс),
а в контрольной группе — (3,8±
±0,7) балла (умеренно выра-
женный воспалительный про-
цесс).

На 5-е сутки после удале-
ния зубов при сочетанном при-
менении апигеля и магнитоте-
рапии отмечалось полное ку-
пирование такого значимого
симптома, как боль, тогда как
в контрольной группе он со-
хранялся в 32 % случаев. Под
влиянием данной процедуры
быстрее происходило восста-
новление мягких тканей в об-
ласти оперативного вмеша-
тельства. Заживление после-
операционной раны в основ-
ной группе к 5-м суткам наблю-
далось у 83 % пациентов, в то
время как в контрольной груп-
пе оно произошло лишь у 36 %
больных.

На 7-е сутки в основной
группе больных отсутствовало
большинство признаков пос-
леоперационного осложнения.
Только у 8 % больных сохра-
нялись такие признаки локаль-
ного воспаления, как отек и
гиперемия слизистой оболоч-
ки. При этом отсутствие боле-
вых ощущений и заживление
раны отмечено у всех пациен-
тов, в то время как у пациен-
тов, получавших общеприня-
тое лечение, лишь у 75 и 64 %
больных соответственно.

На 10-е сутки в группе с
применением мукозального
геля и магнитотерапии отсут-
ствовали какие-либо проявле-
ния осложнений, в то время
как в контрольной группе еще
сохранялись боль, отек и гипе-
ремия слизистой оболочки в
20 и 42 % случаев.

Частота  возникновения
постэкстракционных, воспали-
тельных осложнений [11] у об-
следуемых пациентов после
предпринятого лечения была
следующая: в основной груп-
пе из 20 человек в постэкс-
тракционном периоде развил-

ся альвеолит у 2 (10,0 %) па-
циентов, в контрольной груп-
пе (при использовании геля
«Камистад») — у 5 (25,0 %) из
20 обследуемых проявился
альвеолит, т. е. в 2,5 раза ча-
ще.

Проведен анализ микробио-
логических обследований, вы-
полненных у 18 пацеинтов, ко-
торый выявил в ассоциатив-
ных связях микроорганизмы у
5 (27,8 %)  больных и в моно-
культуре — у 13 (72,2 %) боль-
ных. Ассоциации представля-
ли собой в основном сочета-
ние двух разновидностей мик-
роорганизмов: золотистый и
эпидермальный стафилокок-
ки. У 9 обследованных при
традиционной терапии на
7-й день высевались из лун-
ки удаленного зуба золотис-
тый (53,4 %), эпидермальный
(17,6 %) стафилококки, грибы
рода Candida (4,3 %). При при-
менении нового местного реа-
билитационного метода у па-
циентов высевался в основ-
ном эпидермальный стафило-
кокк (15,8 %), при этом числен-
ность Streptococcus и Lactoba-
cillus, основных резидентных
бактерий полости рта, воз-
растала в среднем на 7,6 %.
Микробиологические исследо-
вания лунки удаленного зуба
в постэкстракционный период
выявили, что под влиянием
предложенного способа мест-
ного применения геля «Апи-
ор» и магнитотерапии в комп-
лексной реабилитации созда-
ются условия для нормализа-
ции микрофлоры полости рта
за счет бактериостатического
действия мукозального геля,
снижающего количество пато-
генных микроорганизмов, пре-
дупреждающего инфицирова-
ние лунки и, таким образом,
способствующего ускоренному
заживлению.

Применение разработанно-
го локального метода в ран-
нем послеоперационном пери-
оде повышает эффективность
восстановительной коррекции
течения осложнений после экс-
тракции зубов, способствует

более быстрому купированию
основных проявлений мест-
ного воспаления и ускорению
в 2 раза по сравнению с тра-
диционной терапией времени
заживления послеоперацион-
ной раны.

Учитывая важное значение
кровоснабжения тканей для
полноценного заживления пос-
леоперационной раны, были
изучены фотоплетизмографи-
ческие показатели, показатели
состояния сосудов в области
удаленного зуба у больных в
разные сроки после экстрак-
ции зубов (табл. 1). Показано,
что непосредственно после
операции происходит суще-
ственное снижение кровена-
полнения в области лунки уда-
ленного зуба за счет выражен-
ного гипертонуса артериаль-
ных сосудов и нарушения ве-
нозного оттока. Под влиянием
сочетанного применения муко-
зального геля «Апиор» и низ-
кочастотного электромагнит-
ного поля отмечена достовер-
ная позитивная коррекция ло-
кальной гемодинамики уже
после первых процедур, в ви-
де восстановления до значе-
ний физиологической нормы
всех изучаемых показателей
фотоплетизмограммы. В то же
время в контроле, хотя и на-
блюдались достоверные поло-
жительные сдвиги основных
показателей гемодинамики,
они не достигали нормальных
величин. Показано, что кор-
рекция нарушенного кровото-
ка в области удаленного зуба
как в основной, так и в конт-
рольной группах осуществля-
лась за счет улучшения тону-
са и эластичности артериаль-
ных сосудов, обеспечивающих
улучшение кровообращения
по артериальному руслу на
фоне уменьшения явлений
венозного застоя.

Состояние локального им-
мунитета полости рта влияет
на развитие воспаления при
острой травматизации тканей.
Ключевую роль в системе ан-
тимикробной защиты ротовой
полости отводят ферменту
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лизоциму [9]. Поэтому для
оценки взаимосвязи местного
иммунитета и неспецифиче-
ской защиты в полости рта у
пациентов обеих групп было
проведено определение кон-
центрации секреторного им-
муноглобулина А и уровня
лизоцима в ротовой жидкости.
Изучение локального имму-
нитета на 2-е сутки после про-
ведения экстракции зубов по-
казало, что у всех пациентов
наблюдалось снижение содер-

жания SIgA ротовой жидкос-
ти. Сравнительный анализ по-
казателей секреторного им-
муноглобулина А в ротовой
жидкости пациентов основной
и контрольной групп выявил
преимущество иммунокорри-
гирующего действия разрабо-
танного сочетанного локаль-
ного комплекса по сравнению
с традиционным применени-
ем. Это проявлялось в более
выраженном восстановлении
содержания секреторного им-

муноглобулина А до нормаль-
ных показателей. В контроль-
ной группе, хотя до конца ле-
чения определялось повыше-
ние этого показателя, он ис-
ходного уровня не достигал
(табл. 2).

Применение аппликаций
мукозального геля «Апиор» и
магнитотерапии способствова-
ло повышению содержания
лизоцима в ротовой жидкости,
которое сохранялось на более
высоком уровне до конца на-
блюдения по сравнению с по-
казателями у пациентов, кото-
рым применяли базовую тера-
пию. Содержание SIgA в рото-
вой жидкости при нашем на-
блюдении коррелировало с
уровнем лизоцима, что свиде-
тельствовало о мобилизации
иммуномодулирующего эф-
фекта применяемой терапии.

Таким образом, включение
в базовую терапию постэст-
ракционного периода локаль-
ного сочетанного применения
аппликаций мукозального геля
«Апиор» и пульсирующего
низкочастотного электромаг-
нитного поля оказывает выра-
женное анальгетическое, про-
тивовоспалительное, репара-
тивное, иммуностимулирую-
щее действие, проявляющее-
ся в купировании клинических
признаков местного воспале-
ния, нормализации локально-
го кровотока, обменных про-
цессов в послеоперационной
области, активации регенера-
ции тканей, и способствует
профилактике осложнений и
быстрому восстановительно-

Примечание. В табл. 1, 2: p — достоверность отличий от исходного уров-
ня; p1 — достоверность отличий между группами.

Таблица 1
Динамика показателей локального кровотока

при восстановительной терапии после экстракции зубов

    Группа Исходные После После курса 
пациентов Норма значения 5 процедур лечения(после операции)

Фотоплетизмографический индекс

Конт- 0,97± 0,83±0,03 0,87±0,03 0,89±0,03
рольная ±0,03 p<0,05 p<0,05

Основная 0,81±0,03 0,92±0,03 0,98±0,03
p<0,05 p<0,05
p1<0,05 p1<0,05

Показатель венозного оттока

Конт- 60,90± 79,00±1,27 71,20±1,71 73,30±1,27
рольная ±1,47 p<0,05 p<0,05

Основная 78,70±1,13 62,30±1,22 60,70±1,31
p<0,05 p<0,05
p1<0,05 p1<0,05

Показатель тонуса сосудов

Конт- 15,70± 22,50±0,18 22,00±0,15 17,10±0,15
рольная ±0,11 p<0,05 p<0,05

Основная 22,10±0,12 16,30±0,11 15,80±0,13
p<0,05 p<0,05
p1<0,05 p1<0,05

Таблица 2
Динамика состояния локального иммунитета

у пациентов после экстракции зубов
под влиянием проведенной восстановительной терапии

До опе-
            После операции, день

     Показатель
рации

  Основная группа, n=20                     Контрольная группа, n=20

1 3 7 1 3 7

SIgA, г/л 0,22±0,01 0,13±0,01 0,17±0,01 0,23±0,01 0,12±0,01 0,15±0,01 0,19±0,01
p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

p1>0,05 p1>0,05 p1<0,05

Лизоцим, мкг/мл 0,28±0,05 0,15±0,03 0,19±0,03 0,26±0,04 0,14±0,05 0,16±0,05 0,20±0,04
p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

p1>0,05 p1>0,05 p1<0,05
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му лечению после операции
экстракции зубов.

Выводы

Включение в базовую тера-
пию разработанного локально-
го метода сочетанного приме-
нения аппликаций мукозально-
го геля «Апиор» и переменно-
го магнитного поля низкой ча-
стоты в послеоперационном
периоде повышает эффектив-
ность профилактики осложне-
ний после экстракции зубов.

Применение разработанной
методики в раннем послеопе-
рационном периоде оказывает
восстановительную коррекцию
клинических признаков пост-
экстракционного течения, спо-
собствуя более быстрому ку-
пированию боли, основных
проявлений местного воспале-
ния и ускорению заживления
послеоперационной раны.

Использование нового мест-
ного метода лечения в комп-
лексной терапии при экстрак-
ции зубов обеспечивает устра-
нение развивающегося дисба-
ланса показателей локально-
го иммунитета, восстановле-
ние нормальных показателей
локального кровотока в после-
операционных областях.

Разработанный метод про-
филактики послеоперацион-
ных осложнений после экс-
тракции зубов с использовани-
ем локального воздействия
мукозального геля и магнито-
терапии целесообразно исполь-
зовать с первых суток после
хирургического лечения, осо-
бенно на фоне предшествую-
щих воспалительных процес-
сов, а также при удалении
двух зубов и более.
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