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extrac琀椀on, but con琀椀nued orthodon琀椀c treatment, and 3% refused treatment at all. In almost half of the cases, 47% 
of pa琀椀ents with Class III according to Engle, tooth extrac琀椀on were indicated, for Class I and II this indicator was 43% 
and 49%, respec琀椀vely. The age of the pa琀椀ents was 12-24 years. Among the teeth removed for orthodon琀椀c indica-
琀椀ons, the following mainly occurred: 昀椀rst premolars (59% of cases), second upper premolars (13% of cases, mainly 
in cases of carious damage to this tooth), in a single case, the 昀椀rst lower molars were removed, which was due to 
the presence of chronic periodon琀椀琀椀s of one tooth.

Orthodon琀椀c treatment mainly requires the involvement of not only an orthodon琀椀st, but also related specialists, 
o昀琀en dental surgeons. Therefore, tooth extrac琀椀on should be planned collec琀椀vely, which is due to the forma琀椀on of 
a func琀椀onal and aesthe琀椀c op琀椀mum.

Key words: orthodon琀椀c treatment, complex treatment, tooth extrac琀椀on surgery, preven琀椀on of in昀氀ammatory 
complica琀椀ons.
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The extrac琀椀on of teeth carries a risk of associated complica琀椀ons, some of which may be predicted, providing 
an opportunity for them to be prevented or their e昀昀ects minimized. This ar琀椀cle provides a compara琀椀ve analysis of 
postopera琀椀ve algorithms for preven琀椀on and reducing the frequency of complica琀椀ons such as pain, edema, trismus, 
alveoli琀椀s.

The purpose of this study was to study the in昀氀uence of various methods of postopera琀椀ve preven琀椀on of in昀氀am-

matory complica琀椀ons a昀琀er surgery to the tooth extrac琀椀on and the augmenta琀椀on of bone defect of the mandible.
A retrospec琀椀ve and prospec琀椀ve analysis of 180 medical cards of an outpa琀椀ent dental pa琀椀ent and 90 stories 

of inpa琀椀ent diseases were carried out. The clinical indicators of the post-extrac琀椀ng wounds and the pulp-琀椀ssue 
components were evaluated, the quality of life of pa琀椀ents was evaluated using the WHO ques琀椀onnaire-26. In the 
postopera琀椀ve period, the frequency and nature of complica琀椀ons, in par琀椀cular, pain and pain, 琀椀ssue swelling around 
the post-extrac琀椀ng hole, swelling of the buccal and submandibular areas, trismus, alveoli琀椀s, etc. were inves琀椀gated.

It is established that in 89% of cases in our study in pa琀椀ents receiving combina琀椀on therapy with an琀椀pyre琀椀cs 
and non-steroidal an琀椀-in昀氀ammatory drugs, all processes of subs琀椀tu琀椀on of bone defect and repair of the so昀琀 琀椀ssues 
surrounding it occurred on average 1.23±0.12 days faster. It has been proven that glucocor琀椀coids reduce swelling 
and trismus of chewing muscles in the postopera琀椀ve period, but they should only be used personi昀椀ed. Data analysis 
showed that an琀椀bio琀椀cs reduce the likelihood of infec琀椀ous complica琀椀ons, if used as preven琀椀on drugs and should not 
be used a昀琀er surgery in healthy pa琀椀ents who are removed in a planned manner. It has been proven that a solu琀椀on 
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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.
The ar琀椀cle is a fragment of the complex ini琀椀a琀椀ve 

theme of the Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery of the Poltava State Medical University “Algo-
rithm for the complex treatment of in昀氀ammatory pro-
cesses and preven琀椀on of the forma琀椀on of pathological 
scars of skin of head and neck a昀琀er planned and ur-
gent surgical interven琀椀ons” (state registra琀椀on number 
0124U000093).

Introduction. 
Procedure of extrac琀椀on of molars on the mandible 

can lead to postopera琀椀ve complica琀椀ons, in par琀椀cular in-
昀氀ammatory ones [1, 2, 3]. The most common are pain, 
swelling, trismus of the muscles, infec琀椀on at the surgi-
cal procedure site and alveoli琀椀s. The problem is medical 
and social: most pa琀椀ents report a nega琀椀ve impact on the 
quality of life and impaired chewing and speech func-
琀椀ons a昀琀er such surgical interven琀椀ons [4, 5, 6]. Currently, 
the task of every dental surgeon and maxillofacial sur-
geon is to minimize possible complica琀椀ons, to improve 
the quality of life of pa琀椀ents and reduce the number of 
postopera琀椀ve observa琀椀ons, which determined the cho-
sen direc琀椀on of research [7, 8].

The aim of the study.
To study the impact of various methods of postop-

era琀椀ve preven琀椀on of in昀氀ammatory complica琀椀ons a昀琀er 
tooth extrac琀椀on and bone defect augmenta琀椀on of the 
mandible.

Object and research methods. 
The study was conducted at the clinical bases of the 

departments of maxillofacial surgery and modern dental 
technologies of the Ins琀椀tute of Postgraduate Educa琀椀on 
of the Bogomolets National Medical University and De-
partment of Oral and Maxillofacial Surgery of Poltava 
State Medical University, UC “Poltava Regional Center of 
Den琀椀stry – Dental Clinical Polyclinic POR” and UC “Pol-
tava Regional Clinical Hospital named a昀琀er M.V. Sklifos-
ovsky POR”. A retrospec琀椀ve and prospec琀椀ve analysis of 
180 medical records of outpa琀椀ent pa琀椀ents and 90 med-
ical histories of inpa琀椀ents was conducted.

The study was carried out in accordance with gener-
ally accepted Ukrainian standards for pa琀椀ents’ examina-
琀椀on and in accordance with the principles of bioethics 
set forth in the WMA Declara琀椀on of Helsinki “Ethical 
Principles of Medical Research Involving Humans” and 
the “Universal Declara琀椀on on Bioethics and Human 
Rights” (UNESCO). Wri琀琀en informed consent to par琀椀ci-
pate in the study was obtained from each pa琀椀ent. 

Clinical indicators of the condi琀椀on of post-extrac琀椀on 
wounds and so昀琀 琀椀ssue components were assessed, 
the quality of life of pa琀椀ents was determined using the 
WHO-26 ques琀椀onnaire. In the postopera琀椀ve period, the 
frequency and nature of complica琀椀ons were studied, in 
par琀椀cular, pain syndrome, swelling of 琀椀ssues around the 
post-extrac琀椀on sorket, swelling of 琀椀ssues of the buccal 
and submandibular areas, trismus, alveoli琀椀s, etc.

To process the obtained digital data, the generally 
accepted varia琀椀onal sta琀椀s琀椀cal method was used using a 
personal computer and the sta琀椀s琀椀cal so昀琀ware package 
“SPSS 11.0 for Windows” and “Microso昀琀 Excel 2010”, 
“Sta琀椀s琀椀ca 6.0” (Statso昀琀, USA). The reliability of the re-
sults was assessed by determining the Student’s criteria.

Research results and their discussion.
To control postopera琀椀ve pain and swelling a昀琀er sur-

gical removal of molars, we used various analgesics in 
combina琀椀on with an琀椀pyre琀椀cs. Paracetamol and nonste-
roidal an琀椀-in昀氀ammatory drugs are widely used and are 
considered basic for many prac琀椀cing physicians [9]. Their 
e昀昀ec琀椀veness, which has been repeatedly proven in pre-
vious studies, was con昀椀rmed by us based on the results 
of clinical assessment of the post-extrac琀椀on wound and 
the nature of the repara琀椀ve process of bone 琀椀ssue. It 
was established that paracetamol is a safe and e昀昀ec琀椀ve 
drug for the treatment of postopera琀椀ve pain a昀琀er re-
moval of molars in the mandible. We par琀椀ally con昀椀rmed 
the opinion of some authors that ibuprofen provides 
be琀琀er postopera琀椀ve analgesia than paracetamol. In 89% 
of cases in our study in pa琀椀ents who received combined 
therapy, all processes of bone defect replacement and 
repair of so昀琀 琀椀ssues surrounding it occurred on average 
1.23±0.12 days faster than when using monotherapy. 
Also, in 58% of cases, according to our data, no in昀氀am-
matory complica琀椀ons were noted without the appoint-
ment of an琀椀bio琀椀cs.

We also conducted a compara琀椀ve analysis of the ef-
fect on pain syndrome of paracetamol, both monother-
apy and in combina琀椀on with codeine. It was found that 
in 89% of cases, the pain syndrome is observed to be 
signi昀椀cantly less, especially in the 昀椀rst 3 days a昀琀er tooth 
extrac琀椀on. Also, the posi琀椀ve e昀昀ect of the combined use 
of these drugs was proven within the 昀椀rst 3 hours a昀琀er 
surgery in 86% of cases and in 91% – on the 2nd day 
a昀琀er surgery.

According to literature, cor琀椀costeroids have long 
been used a昀琀er surgery [10]. Their main role is to re-
duce in昀氀amma琀椀on, as well as to reduce postopera琀椀ve 
complica琀椀ons in the form of nausea and vomi琀椀ng. Most 
authors are inclined to believe that the use of cor琀椀co-
steroids is safe if they are prescribed for no more than 
3 days, and the feasibility of their use throughout the 
postopera琀椀ve period to prevent in昀氀ammatory complica-
琀椀ons, especially in昀氀ammatory nature, is not con昀椀rmed, 
in contradic琀椀on of some literary data.

We have con昀椀rmed literary data on intramuscular 
and oral administra琀椀on of cor琀椀costeroids to reduce 
postopera琀椀ve edema and preven琀椀on of in昀氀ammatory 
complica琀椀ons [11]. It is established that the intramuscu-
lar use of dexamethasone for surgery and their mul琀椀ple 
administra琀椀on for 1-2 days a昀琀er surgery reduces the risk 
of edema and in昀氀ammatory complica琀椀ons by an average 
of 25.7%.

We have con昀椀rmed literature that steroids help to 
reduce swelling and trismus of chewing muscles in early 
and late postopera琀椀ve periods. It should also be noted 

of decametoxin is e昀昀ec琀椀ve to reduce the likelihood of in昀氀ammatory complica琀椀ons and alveoli琀椀s. It is established 
that the use of the drug only on the day of surgery was not sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant, but mouthwash for 5 days in the 
postopera琀椀ve period led to a decrease in in昀氀ammatory complica琀椀ons by an average of 18%.

Key words: procedure of tooth extrac琀椀on, bone subs琀椀tu琀椀on, preven琀椀on of in昀氀ammatory complica琀椀ons, mandi-
ble, wound healing. 
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the wide variability of research plans and the need for 
further purposeful research to determine a speci昀椀c ac-
琀椀ve substance, dose and path of administra琀椀on.

It has been proven that cor琀椀costeroids can lead to 
a signi昀椀cant decrease in the volume of edema, trismus 
of chewing muscles a昀琀er molars extrac琀椀on on the man-
dible. However, it should also be noted the possibility 
of side e昀昀ects, such as adrenal hypofunc琀椀on, gastroin-
tes琀椀nal disorders, exacerba琀椀on of mental diseases, in-
hibi琀椀on of func琀椀on of the immune system. Therefore, 
in each case, the decision to include glucocor琀椀coids in 
general preven琀椀on schemes should be personi昀椀ed and 
scien琀椀昀椀cally sound.

One of the most widespread methods of preven琀椀on 
of postopera琀椀ve in昀氀ammatory complica琀椀ons is the use 
of an琀椀microbial agents. In the literature, known data is 
extremely controversial in favor or illegality of their use 
a昀琀er procedure of tooth extrac琀椀on [12, 13]. We con-
clude that the use of an琀椀bio琀椀cs, star琀椀ng on the eve of 
surgery, signi昀椀cantly reduce the forma琀椀on of alveoli琀椀s 
by an average of 7.9%, and the forma琀椀on and spread of 
infec琀椀on in wound content – by 5.3%.

It was established that an琀椀microbials used on and 5 
days a昀琀er surgery and within 5 days, reduced the like-
lihood of infec琀椀ous complica琀椀ons and alveoli琀椀s by an 
average of 58-63%. It is noted by the fact that in 11% 
of cases the pa琀椀ent who is prescribed an琀椀bio琀椀c therapy 
notes minor adverse reac琀椀ons. Analyzing this fact, we 
cannot recommend the appointment of an琀椀bio琀椀cs to 
healthy people who have performed tooth extrac琀椀on: 
low risk of infec琀椀on a昀琀er tooth extrac琀椀on in young peo-
ple, increased risk of side e昀昀ects, and resistant bacteria 
are increased.

Our study regulated an琀椀microbials 2 hours before 
surgery (50% of cases). In other cases, the drugs were 
used exclusively in the postopera琀椀ve period. It should be 
noted that with the compara琀椀ve characteris琀椀cs of an琀椀-
bio琀椀cs in the second group of pa琀椀ents, levo昀氀oxacin was 
most e昀昀ec琀椀ve, especially to reduce the frequency of in-
昀氀ammatory complica琀椀ons a昀琀er atypical removal of the 
mandible third molar, but in our opinion, its use should 
be limited.

An琀椀sep琀椀c solu琀椀ons for mouthwash have an advan-
tage because they act locally at the site of surgery and 
provide mechanical cleaning [14, 15]. In general, they 
have fewer side e昀昀ects. One of the disadvantages is the 
need to comply with the pa琀椀ent’s mouthwash. Despite 

the fact that they all have an琀椀microbial e昀昀ect, and the 
gold standard is considered chlorhexidine, according to 
the study, the e昀昀ec琀椀veness of decametoxin is proved 
because of its ability to reduce plaque, a wide range of 
an琀椀microbial ac琀椀on, the absence of allergic reac琀椀ons. 
Our study used solu琀椀ons with room temperature and 
warm (30-35°C). In 87% of cases, the best postopera琀椀ve 
clinical data we were obtained when using a warm solu-
琀椀on: it is considered bacteriosta琀椀c and promotes heal-
ing, causing vascular expansion at the extrac琀椀on site.

We compared preopera琀椀ve rinses with a solu琀椀on of 
decametoxin, as well as preopera琀椀ve and postopera琀椀ve 
rinsing with this drug. It is established that the use of the 
drug only on the day of surgery was not sta琀椀s琀椀cally sig-
ni昀椀cant, but mouthwash for 5 days in the postopera琀椀ve 
period led to a decrease in in昀氀ammatory complica琀椀ons 
by an average of 18%. It is also important to note that 
decametoxin has rela琀椀ve side e昀昀ects, although they are 
usually minimal. It can cause irrita琀椀on of the mucous 
membrane and taste changes, in rare cases – the reac-
琀椀on of hypersensi琀椀vity of intact teeth.

Conclusions.
1. It is established that in 89% of cases in our study in 

pa琀椀ents receiving combina琀椀on therapy with an琀椀pyre琀椀cs 
and non-steroidal an琀椀-in昀氀ammatory drugs, all processes 
of bone defect replacement and repair of the so昀琀 琀椀ssues 
surrounding it occurred on average 1.23±0.12.

2. It has been proven that glucocor琀椀coids reduce 
swelling and trism of chewing muscles in the postoper-
a琀椀ve period, but they should only be used personi昀椀ed.

3. An琀椀bio琀椀cs reduce the likelihood of infec琀椀ous com-
plica琀椀ons if used as preven琀椀on drugs and should not be 
used a昀琀er surgery in healthy pa琀椀ents who are removed 
in a planned manner.

4. It is proved that the decamethoxin solu琀椀on is ef-
fec琀椀ve to reduce the likelihood of in昀氀ammatory compli-
ca琀椀ons and alveoli琀椀s. It is established that the use of the 
drug only on the day of surgery was not sta琀椀s琀椀cally sig-
ni昀椀cant, but mouthwash for 5 days in the postopera琀椀ve 
period led to a decrease in in昀氀ammatory complica琀椀ons 
by an average of 18%.

Prospects for further research. 
Future studies using the combina琀椀on of drugs of 

di昀昀erent groups and routes of administra琀椀on will deter-
mine the best algorithm for reducing the complica琀椀ons 
of procedures of tooth extrac琀椀on and replacement of 
bone defects.
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Видалення зубів пов'язане з ризиком виникнення супутніх ускладнень, деякі з яких можна передбачити, 
що дає можливість їм запобігти або мінімізувати їхні наслідки. У цій статті представлено порівняльний 
аналіз післяопераційних алгоритмів профілактики та зниження частоти таких ускладнень, як біль, 
набряк, тризм, альвеоліт.

Метою даного дослідження було визначення впливу різних методів післяопераційної профілактики 
запальних ускладнень після операцій видалення зубів та аугментації кісткового дефекту нижньої щелепи.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами.
Стаття є фрагментом комплексної ініціативної 

теми кафедри щелепно-лицевої хірургії Полтав-
ського державного медичного університету «Алго-
ритм комплексного лікування запальних процесів 
та профілактики формування патологічних рубців 
шкіри голови та шиї після планових та ургентних 
оперативних втручань» (номер державної реєстрації 
0124U000093).

Вступ.
Хірургічне видалення молярів на нижній щелепі 

може призвести до післяопераційних ускладнень, зо-
крема запального характеру [1, 2, 3]. Найбільш часто 
зустрічаються біль, набряк, тризм м’язової мускула-
тури, інфікування в місці хірургічного втручання та 
альвеоліт. Проблема є медико-соціальною: більшість 
пацієнтів повідомляють про негативний вплив на 
якість життя та порушення функцій жування та мов-
лення після подібних оперативних утручань [4, 5, 6]. 
Натепер, завданням кожного хірурга-стоматолога і 
щелепно-лицевого хірурга є мінімізації можливих 
ускладнень, для підвищення якості життя пацієнтів 
і зменшення кількість післяопераційних спостере-
жень, що й обумовило обраний напрямок дослі-
джень [7, 8].

Мета дослідження.
Визначити вплив різних методик післяоперацій-

ної профілактики виникнення запальних ускладнень 
після операції видалення зуба та заміщення кістково-
го дефекту нижньої щелепи.

Об’єкт і методи дослідження.
Дослідження проводилось на клінічних базах ка-

федр щелепно-лицевої хірургії та сучасних стомато-
логічних технологій Інституту післядипломної освіти 
Національного медичного університету імені О.О. Бо-
гомольця та хірургічної стоматології та щелепно-ли-
цевої хірургії Полтавського державного медичного 
університету, КП «Полтавський обласний центр сто-
матології – стоматологічна клінічна поліклініка ПОР» 
і КП «Полтавська обласна клінічна лікарні імені М.В. 
Скліфосовського ПОР». Проведено ретроспективний 
та проспективний аналіз 180 медичних карт амбула-

торного стоматологічного хворого та 90 історій хво-
роб стаціонарних пацієнтів.

Дослідження проводилося відповідно до загаль-
ноприйнятих в Україні стандартів обстеження пацієн-
тів та згідно з принципами біоетики, викладеними в 
Гельсінській декларації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини» та «Загальній декла-
рації про біоетику та права людини» (ЮНЕСКО). Від 
кожного пацієнта була отримана письмова інформо-
вана згода на участь у дослідженні.

Оцінювались клінічні показники стану по-
стекстракційних ран та м’якотканинних компонен-
тів, якість життя пацієнтів визначалась за допомогою 
опитувальника ВООЗ-26. В післяопераційному пе-
ріоді досліджували частоту та характер виникнення 
ускладнень, зокрема, больового синдрому, набряку 
тканин навколо постекстракційної лунки, набряку 
тканин щічної та підщелепної ділянок, тризму, альве-
оліту тощо.

Для обробки отриманих цифрових даних вико-
ристовували загальноприйнятий варіаційно-ста-
тистичний метод з використанням персонального 
комп’ютера та пакету статистичних програм «SPSS 
11.0 for Windows» і «Microsoft Excel 2010», «Statistica 
6.0» (Statsoft, США). Достовірність результатів оціню-
вали шляхом визначення критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для контролю постопераційного болю та на-

бряку після хірургічного видалення молярів нами 
використовувались різні анальгетики в комбінації 
з антипіретиками. Парацетамол і нестероїдні про-
тизапальні широко використовуються і вважаються 
основними для багатьох практикуючих лікарів [9]. 
Їх ефективність, яка була неодноразово доведена у 
попередніх дослідженнях, була нами підтверджена 
за результатами клінічної оцінки постекстракційної 
рани та характеру репаративного процесу кісткової 
тканини. Встановлено, що парацетамол є безпечним 
і ефективним препаратом для лікування післяопе-
раційного болю після видалення молярів на нижній 
щелепі. Нами частково підтверджена думка деяких 
авторів, що ібупрофен забезпечує краще післяопера-
ційне знеболювання, ніж парацетамол. У 89% випад-
ків в нашому дослідженні у пацієнтів, які отримували 
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Встановлено, що у 89% випадків у нашому дослідженні у пацієнтів, які отримували комбіновану 
терапію жарознижувальними та нестероїдними протизапальними препаратами, всі процеси заміщення 
кісткового дефекту та репарації м'яких тканин, що його оточують, відбувалися в середньому на 
1,23±0,12 доби швидше. Доведено, що глюкокортикоїди зменшують набряк і тризм жувальних м'язів у 
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в плановому порядку. Доведено, що розчин декаметоксину є ефективним для зниження ймовірності 
запальних ускладнень та альвеоліту. Встановлено, що застосування препарату тільки в день операції 
не було статистично значущим, але полоскання ротової порожнини протягом 5 днів у післяопераційному 
періоді призводило до зниження запальних ускладнень в середньому на 18%.
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комбіновану терапію, всі процеси заміщення кістко-
вого дефекту та репарації м’яких тканин, що його ото-
чують, відбувались в середньому на 1,23±0,12 доби 
швидше, ніж при використання монотерапії. Також 
в 58% випадків, за нашими даними, не відмічалось 
ускладнень запального характеру без призначення 
антибіотиків. 

Нами також проведено порівняльний аналіз 
впливу на больовий синдром парацетамолу, як мо-
нотерапії, так і в комбінації з кодеїном. Встановлено, 
що в 89% випадків, больовий синдром спостерігаєть-
ся значно меншим, особливо в перші 3 доби після 
екстракції зуба. Також позитивний ефект комбіно-
ваного застосування даних препаратів доведено в 
межах перших 3-х годин після оперативного втручан-
ня у 86% випадків та у 91% – на 2-гу добу після опера-
тивного втручання.

За даними літератури, кортикостероїди вже 
давно застосовуються після хірургічного втручання 
[10]. Їх головна роль полягає в зменшенні запалення, 
а також у зменшенні післяопераційних ускладнень у 
вигляді нудоти та блювоти. Більшість авторів схиля-
ється до думки, що застосування кортикостероїдів 
безпечно при призначення їх курсами не більше 3-х 
діб, а доцільність їх використання протягом усього 
післяопераційного періоду для запобігання запаль-
ним ускладненням, особливо запального характеру, 
нами не підтверджено, в супереч деяким літератур-
ним даним.

Нами підтверджено літературні дані щодо вну-
трішньом’язового та перорального уведення кор-
тикостероїдів для зменшення післяопераційного 
набряку та профілактики ускладнень запального ха-
рактеру [11]. Встановлено, внутрішньом’язове вико-
ристання дексаметазону до оперативного втручання 
та їх кратне уведення на 1-2 доби після оперативного 
втручання, знижує ризик утворення набряку та за-
пальних ускладнень в середньому на 25,7%. 

Нами підтверджено літературні дані стосовно 
того, що стероїди допомагають зменшити набряк і 
тризм жувальної мускулатури у ранньому та пізньо-
му післяопераційному періодах. Також слід відмітити 
широку варіабельність планів дослідження та необ-
хідність подальших цілеспрямованих досліджень 
для визначення конкретної діючої речовини, дози та 
шляху введення.

Доведено, що кортикостероїди можуть призвести 
до вірогідного зменшення об’єму набряку, тризму 
жувальної мускулатури після екстракції молярів на 
нижній щелепі. Однак, слід також відмітити можли-
вість виникнення побічних ефектів, таких як гіпофунк-
ція наднирників, шлунково-кишкові розлади, заго-
стрення психічних захворювань, пригнічення функції 
імунної системи. Тому, в кожному конкретному ви-
падку, рішення щодо включення  глюкокортикоїдів в 
загальні схеми профілактики має бути персоніфікова-
ним та науково обґрунтованим.

Одним із найрозповсюджених методик профілак-
тики післяопераційних запальних ускладнень є засто-
сування антимікробних засобів. Натепер в літературі 
відомі дані носять надзвичайно суперечливий харак-
тер на користь або неправомірність їх застосування 
після операцій видалення зуба [12, 13]. Нами зробле-
но висновок, що застосування антибіотиків, почина-
ючи напередодні оперативного втручання вірогідно 

зменшують утворення альвеоліту в середньому на 
7,9%, а утворення і розповсюдження інфекції у рано-
вому вмісті – на 5,3%.

Встановлено, що антимікробні препарати, які за-
стосовували в день оперативного втручання та про-
тягом 5-ти діб після нього, знижували вірогідність 
виникнення інфекційних ускладнень і альвеоліту 
в середньому на 58-63%. Звертає на себе увагу той 
факт, що в 11% випадків пацієнт, якому призначена 
антибіотикотерапія, відмічає незначні побічні реакції. 
Аналізуючи цей факт, ми не можемо рекомендувати 
призначення антибіотиків здоровим людям, яким 
проведено операцію видалення зуба: низький ризик 
інфікування після видалення зуба особливо у здоро-
вих осіб молодого віку, підвищений ризик побічних 
ефектів, можливий розвиток резистентних бактерій.

В нашому дослідженні було регламентовано при-
йом антимікробних засобів за 2 години до опера-
тивного втручання (50% випадків). В інших випадках 
препарати використовувалися виключно в післяопе-
раційному періоду. Слід зауважити, що при порів-
няльній характеристиці антибіотиків в другій групі 
пацієнтів найбільшу ефективність продемонстрував 
левофлоксацин, особливо для зниження частоти 
запальних ускладнень після атипового видалення 
нижнього третього моляра, але, на нашу думку, його 
використання має бути обмежене вибраними випад-
ками.

Розчини антисептиків для полоскання рота мають 
перевагу, оскільки діють локально на місці операції, 
а також забезпечують механічне очищення [14, 15]. В 
цілому вони мають менше побічних ефектів. Одним 
із недоліків є необхідність дотримання пацієнтом 
протоколу полоскання рота. Незважаючи на те, що 
всі вони мають антимікробну дію, і золотим стан-
дартом вважається хлоргексидин, за даними дослі-
дження доведено ефективність застосування дека-
метоксину через його здатність зменшувати зубний 
наліт, широкий спектр антимікробної дії, відсутність 
алергічних реакції. В нашому дослідженні використо-
вувались розчини з кімнатною температурою та теплі 
(30-35°С). В 87% випадків кращі післяопераційні клі-
нічні дані нами отримано при використанні саме 
теплого розчину: він вважається бактеріостатичним 
і сприяє загоєнню, викликаючи розширення судин у 
місці екстракції. 

Нами проведено порівняння передопераційних 
полоскань розчином декаметоксину, а також пере-
допераційне та післяопераційне полоскання цим 
препаратом. Встановлено, що використання препа-
рату лише в день оперативного втручання не було 
статистично значущим, однак полоскання рота про-
тягом 5 діб в післяопераційному періоду призвело 
до зменшення запальних ускладнень в середньому 
на 18%. Також важливо відзначити, що декаметоксин 
має відносні побічні ефекти, хоча вони, як правило, 
мінімальні. Він може викликати подразнення слизо-
вої оболонки та зміни смаку, в рідких випадках – ре-
акції гіперчутливості інтактних зубів. 

Висновки.
1. Встановлено, що у 89% випадків в нашому до-

слідженні у пацієнтів, які отримували комбіновану 
терапію антипіретиками та нестероїдними протиза-
пальними препаратами, всі процеси заміщення кіст-
кового дефекту та репарації м’яких тканин, що його 
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оточують, відбувались в середньому на 1,23±0,12 
доби швидше, ніж при використання монотерапії. 

2. Доведено, що глюкокортикоїди зменшують 
набряк і тризм жувальної мускулатури в післяопера-
ційному періоді, однак їх слід використовувати лише 
персоніфіковано. 

3. Антимікробні препарати зменшують вірогід-
ність утворення інфекційних ускладнень, якщо вони 
використовуються як препарати для профілактики і 
не повинні застосовуватися після оперативного втру-
чання у здорових пацієнтів, яким видалення прово-
дять в плановому порядку.

4. Доведено, що розчин декаметоксину є ефек-
тивним для зменшення вірогідності утворення за-

пальних ускладнень та альвеоліту. Встановлено, що 
використання препарату лише в день оперативного 
втручання не було статистично значущим, однак по-
лоскання рота протягом 5 діб в післяопераційному 
періоду призвело до зменшення запальних усклад-
нень в середньому на 18%. 

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження з використанням комбіна-

ції препаратів різних груп і шляхів введення дозво-
лять визначити найкращий алгоритм для зменшення 
ускладнень процедур видалення зуба та заміщення 
кісткових дефектів. 
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ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНА ПРОФІЛАКТИКА ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ ЗАМІЩЕННЯ КІСТКОВИХ ДЕФЕКТІВ 
НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Копчак А. В., Іваницька О. С., Стебловський Д. В., Гаврильєв В. М.,  
Яценко П. І., Торопов О. A., Личман В. О.

Резюме. Процедура видалення молярів на нижній щелепі може призвести до післяопераційних усклад-
нень, зокрема запальних. Нині завдання кожного хірурга-стоматолога та щелепно-лицевого хірурга – мінімі-
зувати можливі ускладнення, покращити якість життя пацієнтів та скоротити кількість післяопераційних спо-
стережень, що й визначило обраний напрямок досліджень.

Метою даного дослідження було визначення впливу різних методів післяопераційної профілактики за-
пальних ускладнень після видалення зуба та заміщення кісткових дефектів нижньої щелепи.

Дослідження проводилось на клінічних базах кафедр щелепно-лицевої хірургії та сучасних стоматоло-
гічних технологій Інституту післядипломної освіти НМУ імені О.О. Богомольця та кафедри щелепно-лицевої 
хірургії Полтавського державного медичного університету, КП «Полтавський обласний центр стоматології – 
Стоматологічна клінічна поліклініка ПОР» та КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовсько-
го ПОР». Проведено ретроспективний та проспективний аналіз 180 медичних карт амбулаторних пацієнтів та 
90 історій хвороб стаціонарних пацієнтів. Від кожного пацієнта була отримана письмова інформована згода 
на участь у дослідженні.

Оцінювали клінічні показники стану післяекстракційних ран і м’якотканинних компонентів, визначали 
якість життя пацієнтів за допомогою опитувальника ВООЗ-26. У післяопераційному періоді вивчали частоту 
та характер ускладнень, зокрема больового синдрому, набряку тканин навколо післяекстракційної лунки, 
набряку тканин щічної та підщелепної ділянок, тризму, альвеоліту тощо. Достовірність результатів оцінювали 
за критеріями Стьюдента.

Для купірування післяопераційного болю та набряку після хірургічного видалення молярів застосовували 
різні анальгетики в поєднанні з жарознижуючими. Встановлено, що парацетамол є безпечним і ефективним 
препаратом для лікування післяопераційного болю після видалення молярів нижньої щелепи. Ми частково 
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підтвердили думку деяких авторів про те, що ібупрофен забезпечує краще післяопераційне знеболювання, 
ніж парацетамол. У 89% випадків нашого дослідження у пацієнтів, які отримували комбіновану терапію, усі 
процеси заміщення кісткового дефекту та відновлення м’яких тканин, що його оточують, відбувалися в се-
редньому на 1,23±0,12 дня швидше, ніж при монотерапії. Також у 58% випадків, за нашими даними, не було 
відзначено запальних ускладнень без призначення антибіотиків.

Основна роль кортикостероїдів – зменшення запалення, а також зменшення післяопераційних усклад-
нень у вигляді нудоти та блювоти. Встановлено, що внутрішньом’язове застосування дексаметазону при хі-
рургічних втручаннях і їх багаторазове введення протягом 1-2 діб після операції знижує ризик розвитку на-
бряку і запальних ускладнень в середньому на 25,7%. Доведено, що кортикостероїди можуть призвести до 
значного зменшення об’єму набряку, тризму жувальних м’язів після видалення молярів на нижній щелепі.

Одним із найпоширеніших методів профілактики післяопераційних запальних ускладнень є застосування 
антимікробних засобів. Ми робимо висновок, що застосування антибіотиків, починаючи напередодні опе-
рації, достовірно зменшує утворення альвеоліту в середньому на 7,9%, а утворення та поширення інфекції в 
рановому вмісті – на 5,3%. Встановлено, що антимікробні препарати, які застосовували в день оперативно-
го втручання та протягом 5-ти діб після нього, знижували вірогідність виникнення інфекційних ускладнень і 
альвеоліту в середньому на 58-63%. Звертає на себе увагу той факт, що в 11% випадків пацієнт, якому призна-
чена антибіотикотерапія, відмічає незначні побічні реакції. 

Антисептичні розчини для полоскання рота мають перевагу, оскільки вони діють локально на місці опера-
ції та забезпечують механічне очищення. Незважаючи на те, що всі вони мають антимікробну дію, і золотим 
стандартом вважається хлоргексидин, за даними дослідження доведено ефективність застосування декаме-
токсину через його здатність зменшувати зубний наліт, широкий спектр антимікробної дії, відсутність алергіч-
них реакції. В нашому дослідженні використовувались розчини з кімнатною температурою та теплі (30-35°С). 
В 87% випадків кращі післяопераційні клінічні дані нами отримано при використанні саме теплого розчину: 
він вважається бактеріостатичним і сприяє загоєнню, викликаючи розширення судин у місці екстракції. Ми 
порівнювали передопераційні полоскання розчином декаметоксину, а також передопераційні та післяопе-
раційні полоскання цим препаратом. Встановлено, що застосування препарату лише в день операції не було 
статистично значущим, але полоскання рота протягом 5 діб у післяопераційному періоді призвело до змен-
шення запальних ускладнень у середньому на 18%. 

Ключові слова: процедура видалення зуба, кісткове заміщення, профілактика запальних ускладнень, 
нижня щелепа, загоєння рани.

POSTOPERATIVE PROPHYLAXIS OF INFLAMMATORY COMPLICATIONS AFTER REPLACEMENT OF BONE DEFECTS 

OF THE MANDIBLE

Kopchak A. V., Ivanytska O. S., Steblovsky D. V., Havryliev V. M., Yatsenko P. I., Toropov O. A., Lychman V. O.
Abstract. Procedure of extrac琀椀on of molars on the mandible can lead to postopera琀椀ve complica琀椀ons, in par琀椀cu-

lar in昀氀ammatory ones. Currently, the task of every dental surgeon and maxillofacial surgeon is to minimize possible 
complica琀椀ons, to improve the quality of life of pa琀椀ents and reduce the number of postopera琀椀ve observa琀椀ons, 
which determined the chosen direc琀椀on of research.

The aim of this study was to study the impact of various methods of postopera琀椀ve preven琀椀on of in昀氀ammatory 
complica琀椀ons a昀琀er tooth extrac琀椀on and bone defect augmenta琀椀on of the mandible.

The study was conducted at the clinical bases of the departments of maxillofacial surgery and modern dental 
technologies of the Ins琀椀tute of Postgraduate Educa琀椀on of the Na琀椀onal Medical University named a昀琀er O.O. Bogo-
molets and Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Poltava State Medical University, UC “Poltava Regional 
Center of Den琀椀stry – Dental Clinical Polyclinic POR” and UC “Poltava Regional Clinical Hospital named a昀琀er M.V. 
Sklifosovsky POR”. A retrospec琀椀ve and prospec琀椀ve analysis of 180 medical records of outpa琀椀ent pa琀椀ents and 90 
medical histories of inpa琀椀ents was conducted. Wri琀琀en informed consent to par琀椀cipate in the study was obtained 
from each pa琀椀ent. 

Clinical indicators of the condi琀椀on of post-extrac琀椀on wounds and so昀琀 琀椀ssue components were assessed, the 
quality of life of pa琀椀ents was determined using the WHO-26 ques琀椀onnaire. In the postopera琀椀ve period, the fre-
quency and nature of complica琀椀ons were studied, in par琀椀cular, pain syndrome, swelling of 琀椀ssues around the 
post-extrac琀椀on sorket, swelling of 琀椀ssues of the buccal and submandibular areas, trismus, alveoli琀椀s, etc. The reli-
ability of the results was assessed by determining the Student’s criteria.

To control postoperative pain and swelling after surgical removal of molars, we used various analgesics in 
combination with antipyretics. It was established that paracetamol is a safe and effective drug for the treatment of 
postoperative pain after removal of molars in the mandible. We partially confirmed the opinion of some authors 
that ibuprofen provides better postoperative analgesia than paracetamol. In 89% of cases in our study in patients 
who received combined therapy, all processes of bone defect replacement and repair of soft tissues surrounding it 
occurred on average 1.23±0.12 days faster than when using monotherapy. Also, in 58% of cases, according to our 
data, no inflammatory complications were noted without the appointment of antibiotics.

The main role of сorticosteroids is to reduce inflammation, as well as to reduce postoperative complications in 
the form of nausea and vomiting. It is established that the intramuscular use of dexamethasone for surgery and their 
multiple administration for 1-2 days after surgery reduces the risk of edema and inflammatory complications by an 
average of 25.7%. It has been proven that corticosteroids can lead to a significant decrease in the volume of edema, 
trismus of chewing muscles after molars extraction on the mandible. 
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One of the most widespread methods of prevention of postoperative inflammatory complications is the use of 
antimicrobial agents. We conclude that the use of antibiotics, starting on the eve of surgery, significantly reduce the 
formation of alveolitis by an average of 7.9%, and the formation and spread of infection in wound content – by 5.3%. 
It was established that antimicrobials used on and 5 days after surgery and within 5 days, reduced the likelihood 
of infectious complications and alveolitis by an average of 58-63%. It is noted by the fact that in 11% of cases the 
patient who is prescribed antibiotic therapy notes minor adverse reactions. 

Antiseptic solutions for mouthwash have an advantage because they act locally at the site of surgery and provide 
mechanical cleaning. Despite the fact that they all have antimicrobial effect, and the gold standard is considered 
chlorhexidine, according to the study, the effectiveness of decametoxin is proved because of its ability to reduce 
plaque, a wide range of antimicrobial action, the absence of allergic reactions. Our study used solutions with room 
temperature and warm (30-35°C). In 87% of cases, the best postoperative clinical data we were obtained when using 
a warm solution: it is considered bacteriostatic and promotes healing, causing vascular expansion at the extraction 
site. We compared preoperative rinses with a solution of decametoxin, as well as preoperative and postoperative 
rinsing with this drug. It is established that the use of the drug only on the day of surgery was not statistically 
significant, but mouthwash for 5 days in the postoperative period led to a decrease in inflammatory complications 
by an average of 18%. 

Key words: procedure of tooth extrac琀椀on, bone subs琀椀tu琀椀on, preven琀椀on of in昀氀ammatory complica琀椀ons, man-
dible, wound healing. 
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This ar琀椀cle considers the problem of diagnosing the density of bone 琀椀ssue of the alveolar process of the mandi-
ble, its architectonics in a pa琀椀ent with deforming arthrosis of the temporomandibular joint, chronic periodon琀椀琀椀s on 
the background of polyarthrosis .

The density of the alveolar bone of the mandible was determined in the areas of the corners of the alveolar 
bone of the TMJ heads and frontal teeth. The results were evaluated in units of the Houns昀椀eld scale (UH) using the 
classi昀椀ca琀椀on of bone 琀椀ssue types according to C. E. Misc. They indicate that in the area of healthy periodontal 琀椀ssue 
the bone type is D2. In chronic generalized periodon琀椀琀椀s of the II degree of severity. in the area of teeth 4.3, 4.2, 4.1, 
3.1, 3.2, 3.3 bone type – D3. Bone density in the area of incisors – D2 bone type. According to CT – 3D density of the 


