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мм рт. ст. (Р <0,05). Частота серцевих скорочень зменшилася в середньому на 17,1 ± 2,8 у 

хвилину.Необхідно зазначити, що ступінь зменьшення частоти пульсувиявилася прямо пропорційна 

величині вихідноїчастоти серцевих скорочень. Суб'єктивно 30 з 36пацієнтів відзначали поліпшення 

самопочуття. Побічних ефектів, які вимагали б відміну препарату, у пропроцесі проведеної терапії 

зареєстровано не було. 

Висновки. Терапія локреном при артеріальній гіпертоніі добре переноситься, дозволяє домогтися 

кліничного поліпшення, стабілізує систолічний тадіастолічний артеріальний тиск. 
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Актуальность. Стрептококковая ангина (СА) и инфекционный мононуклеоз (ИМ) имеют схожую 

клиническую картину, из-за чего частота расхождения догоспитального и клинического диагнозов 

достигает 50-70%. Актуальной является проблема проведения догоспитальной дифференциальной 

диагностики данных заболеваний.  

Цель. Выявить различия в клинической картине стрептококковой ангины и инфекционного 

мононуклеоза у детей, которые необходимо учитывать для диагностики на догоспитальном этапе. 

Материал и методы. Был проведен рестроспективный анализ историй болезни пациентов, 

находившихся в стационаре клиники инфекционной больницы г.Харькова с 2014 по 2016 г. с 

диагнозом «стрептококковая ангина» (группа I, 37 человек) и «инфекционный мононуклеоз» (группа 

II, 23 человека.  

Результаты. В возрастном составе I группы преобладали дети в возрасте до 3-х лет - 46% (17 

случаев), 4-7 лет - 30% (11 случаев). Изучение анамнеза заболевания, жалоб и данных объективного 

осмотра больных первой группы позволило выявить типичные клинические проявления и частоту их 

возникновения при данной нозологической форме: лихорадка (100%), изменения в ротоглотке 

(100%), боль в горле (97,3%). В 64,9% случаев (24 пациента) отмечали регионарный лимфаденит, в 

62,2% (23 пациента) присутствовало нарушение носового дыхания. Температура тела при 

поступлении в стационар составила в среднем 38,0±0,09о С. Средняя продолжительность лихорадки 

2,5±0,6 дня.В 56,7% случаев (21) ангина носила катаральный характер, в 43,3% (16)— лакунарный.  

Во II группе больных преобладали дети в возрасте 7-15 лет - 52,1% (12 случаев). Симптомокомплекс 

данного заболевания включал в себя следующее: лихорадка (100%), налет на миндалинах (82,6%), 

боль в горле (91,3%). Температура тела в среднем составила 38,7±0,07о С. Длительность лихорадки 

составила 4,5±0,06  дня.Ангина в большинстве случаев  была представлена фолликулярной или 

лакунарной формой, в 13% (3) налет покрывал всю поверхность миндалин, в 27% (10) налет плохо 

отделялся. Шейная лимфаденопатия наблюдалась в 95,6% случаев (22 больных), в большинстве 

случаев размером 1-3 см, у 1 больного (4,3%) определялись «пакеты» лимфоузлов размером 5-6 см. 

У 78,2% детей (18) была отмечена спленомегалия, у 86,9% (20) – гепатомегалия. В 21,7% случаев (5) 

наблюдалась экзантема макуло-папулезного характера. 

Выводы. СА и ИМ имеют похожую клиническую картину, что затрудняет их дифференциальную 

диагностику на догоспитальном этапе. Для правильной постановки диагноза необходимо учитывать, 

что для ИМ характерна более высокая и длительная лихорадка, более частое развитие 

лимфаденопатии с возможными спаянными агрегатами лимфоузлов, возможность наличия плотно 

припаянного налета на миндалинах, нередка макуло-папулезная экзантема, а также наличие таких 
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кардинальных симптомов, как гепато- и спленомегалия. Для СА характерен более ранний возраст 

заболевших, частое нарушение носового дыхания, более короткая продолжительность лихорадки. 
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Актуальність. Альвеоліт після видалення зуба є найбільш частим ускладненням у практиці 

хірурга-стоматолога, яке характеризується сильним болем в ділянці лунки видаленого зуба, що 

іррадіює до вуха та скроневої ділянки, відсутністю кров'яного згустку в лунці або наявність його у 

стадії активного фібрінолізу. Причина цього ускладнення до теперішнього часу незрозуміла, тому 

наслідком цього є відсутність ефективних методів профілактики та лікування. 

Мета. Надати сучасну інформацію щодо питань етіології, профілактики та лікування 

альвеоліту після видалення зуба. 

Матеріал та методи дослідження. Аналіз англомовних джерел інформації здійснювали за 

даними, отриманими з бази Pub Medline, з ретроспективою пошуку 10 років. Для пошуку 

використовували наступні ключові слова: "dry socket, alveolar osteitis, alveolitis sicca dolorosa, 

aetiology, treatment, prevention". Критерії включення: оригінальна мова публікації – англійська, 

відповідність ключовим словам. Критерії виключення: публікації, що стосуються комбінованого 

ураження ротової порожнини, в тому числі тих, що пов'язані з супутньою соматичною патологією. 

Всього було проаналізовано 40 джерел, що відповідають дизайну дослідження. 

Результати дослідження. Фактори ризику: куріння, хірургічна травма, вік, стать, системні 

захворювання, місце екстракції, об’єм анестетика, досвід роботи хірурга-стоматолога, використання 

антибіотиків напередодні операції, складність операції та наявність запального вогнища, вживання 

пероральних контрацептивів, менструальний цикл та безпосереднє післяопераційне зрошення лунки 

видаленого зубу. Традиційні варіанти лікування спрямовані на полегшення гострого больового 

періоду. До цих варіантів лікування відносяться іригація лунки видаленого зуба та заповнення лунки 

цинкоксид-евгеноловою пастою на йодоформній турунді або Alvogyl. Окрім цього, в арсеналі 

хірурга-стоматолога з’явилися нові засоби лікування: заповнення лунки плазмою крові, збагаченою 

факторами зросту, використання лазерної терапії з низьким рівнем випромінювання та використання 

анестетиків у вигляді гелів. До методів профілактики відносяться відмова від куріння у 

періопераційному періоді, уникнення надмірної травми під час видалення зуба. Інші профілактичні 

заходи, такі, як полоскання ротової порожнини розчином хлоргексидину або обробка лунки 

видаленого зуба гелем на основі хлоргексидину, можуть бути ефективними у зменшенні частоти 

виникнення альвеоліту після видалення зубів. 

Висновки. Отримані дані можна використовувати при підготовці уніфікованої клінічної 

настанови та локальних клінічних протоколів щодо профілактики та лікування ускладнень після 

видалення зубів. 
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