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· По данным клинических методов исследования при лечении пациентов с
альвеолитом лунок удаленных зубов и после сложного удаления зубов выявлена достоверно более высокая эффективность применения коллагеновой губки, содержащей комбинацию линкомицина гидрохлорида и хлоргексидина биглюконата, по сравнению с йодоформным тампоном. Отмечено статистически достоверное сокращение клинических параметров:	длительность болевого
синдрома 7,37±0,6 и 7,83±0,99 суток соответственно; коллатерального отека 5,63±2,11 и 6,78±1,56 суток соответственно; гиперемии слизистой оболочки 6,05±1,9 и 6,67±1,78 суток соответственно, эпителизация - на 10,95±0,91 и на 12,44±1,2 сутки соответственно.
Аналогичные значимые различия клинических показателей были у пациентов после операции сложного удаления зуба. Средняя длительность болевого синдрома при использовании коллагеновой губки составила 6,6±1,6 суток, при использовании йодоформного тампона -	7,22±1,73 суток;
коллатерального отека - 7,2±0,41 и 7,67±0,69 суток соответственно; гиперемии слизистой оболочки - 7,25±0,55 и 7,83±1,04 суток соответственно, эпителизация - на 10,05±1,1 и на 11,44±1,04 суток соответственно.
· При альвеолите в лунках удаленных зубов выявлена доминирующая микрофлора, которая включала стрептококковую группу с частотой выделения 55,6—57,9%, облигатно-анаэробную - 31,6—36,8% и стафилококковую - 27,8— 31,6 % у пациентов, получавших в дальнейшем местное лечение с йодоформными тампонами или губками с линкомицином гидрохлорида и хлоргексидина биглюконата соответственно. Сравнение изменений состава микрофлоры в динамике послеоперационного периода (после удаления зуба) у пациентов с альвеолитом позволило обосновать преимущества использования для местного лечения губки, содержащей комбинацию линкомицина гидрохлорида и хлоргексидина биглюконата в связи с большей антимикробной эффективностью данной лекарственной формы по сравнению с йодоформным тампоном (диапазон достоверности в пределах p=0,008—0,049 для разных видов в динамике исследования).
· В результате исследования состояния местного иммунитета полости рта у пациентов с альвеолитом в динамике лечения установлена определяющая роль провоспалительных интерлейкинов ИЛ-1в, ИЛ-6, ФНОа, ИФНу, которые находились в прямой корреляционной связи с динамикой клинических параметров регенерации и ИЛ-10 - в обратной корреляции, причем лабораторными данными подтверждена благоприятная картина развития воспаления и ускорение процессов регенерации при использовании лекарственной формы в виде губки, содержащей комбинацию линкомицина гидрохлорида и хлоргексидина биглюконата, по сравнению с традиционным использованием йодоформного тампона.
Разработан метод хирургического лечения пациентов с альвеолитом лунок удаленных зубов и после сложного удаления зубов с применением губки, содержащей комбинацию линкомицина гидрохлорида и хлоргексидина биглюконата, который способствует повышению эффективности лечения и профилактики воспалительных осложнений.
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