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3. Сочетание низкочастотной магнитотерапии и 
гидрогелевых депо-материалов способствует ускоре-
нию заживления послеоперационных ран, оказывает 
пролонгированное противовоспалительное, обезбо-
ливающее, регенерирующее воздействие, что позво-
ляет оптимизировать реабилитационный комплекс 
и приводит к сокращению пребывания пациентов 
в стационаре в среднем на 6—7 сут. разработанная 
методика может применяться и с целью профилакти-
ки, для предотвращения развития ранних и поздних 
гнойных осложнений и грубого рубцевания после-
операционной области.
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Применение плазмафереза в программе реабилитации 
пациенток после миомэктомии
Шевелева Г.А., Бакуридзе Э.М., Федорова Т.А., Рогачевский О.В.,  
Данилов А.Ю., Булынина Т.В.
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. в.и. Кулакова Минздрава рФ, Москва, 
117997, ул. акад. опарина, д. 4

У 28 женщин с миомой тела матки (разделенных на 2 группы) с помощью метода кардиоинтервалогра-
фического анализа исследовали особенности вегетативной регуляции организма до и после лапароско-
пических операций и после курса плазмафереза (Па), включенного в программу послеоперационной 
реабилитации, по сравнению таковыми у женщин, у которых ведение раннего послеоперационного пе-
риода было традиционным. Показано, что применение Па способствует существенному улучшению 
нарушенного вегетативного баланса регулирующих систем и компенсаторно-защитных механизмов у 
большинства пациенток (85,7%), что указывает на целесообразность включения Па в комплекс ранних 
реабилитационных мероприятий. Эффективность традиционной программы реабилитации была менее 
значимой (28,6%) и зависела от типа вегетативного гомеостаза женщин.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  реабилитация; плазмаферез; миома матки; лапароскопия; кардиоинтервало-
графия; регуляторные механизмы ВНС

The use of plasmapheresis in The rehabiliTaTion program  
for The paTienTs who underwenT myomecTomy 
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The present study included 28 women presenting with uterine myoma. The patients were allocated to two groups. 
The cardiointervalographic technique was used to analyse the peculiar features of vegetative regulation of the 
organism before and after laparoscopic surgery and a course of plasmapheresis (PA) included in the program 
of postoperative rehabilitation. The results of the treatment were compared with the outcomes of traditional 
treatment during the postoperative period. The study has demonstrated that the application of plasmapheresis 
considerably promotes the improvement of the disturbed vegetative balance between the regulatory systems 
and compensatory-protective mechanisms in the majority of the patients (87.5%).These finding gives reason 
to suggest the desirability of introduction of plasmapheresis into the system of early rehabilitative measures. 
The effectiveness of the traditional program for the rehabilitation of such patients was much lower (28.6%) and 
depended on the type of vegetative homeostasis in a individual women.
K e y  w o r d s :  rehabilitation, plasmapheresis, uterine myoma, laparoscopy, cardiointervalography, regulatory 
mechanisms of vegetative nervous system
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одним из наиболее распространенных доброка-
чественных опухолевидных образований женских 
половых органов является миома матки, частота 
встречаемости которой составляет до 50% среди 
женщин фертильного возраста [1—3]. возникнове-
ние и развитие этого заболевания — результат цело-
го комплекса патологических изменений в организ-
ме: нарушений в системе гипоталамус—гипофиз—
кора надпочечников—яичники, системы гемостаза, 
иммунитета, адаптивно-регуляторных механизмов и 
др. [4, 5]. основой оперативного лечения таких боль-
ных являются реконструктивно-пластические орга-
носохраняющие операции на матке, эффективность 
которых во многом зависит от послеоперационной 
реабилитации c целью восстановления репродуктив-
ного здоровья [6, 7]. в настоящее время в клиниче-
ской практике в комплекс реабилитационных меро-
приятий широко внедряются методы эфферентной 
терапии, в частности плазмаферез (Па) в качестве 
неспецифического лечебного фактора, обладающего 
детоксикационными, реокорригирующими, иммуно-
модулирующими, противовоспалительными свой-
ствами, способностью улучшать микроциркуляцию, 
состояние центральной и периферической гемодина-
мики [8—10].

При поиске новых подходов к оценке эффективно-
сти реабилитационных мероприятий в акушерстве и 
гинекологии все большее внимание уделяется изуче-
нию вегетативной регуляции, играющей существен-
ную роль в трансформации неспецифической реак-
тивности организма [11, 12]. в связи с этим целью 
настоящего исследования явилась оценка степени 
напряжения регуляторных систем и адаптационных 
реакций организма женщин с миомой тела матки до 
и после лапароскопических операций и применения 
Па в раннем послеоперационном периоде в сравне-
нии с традиционной терапией.

Материалы и методы
Группу исследования составили 28 женщин в воз-

расте 31,5 ± 2,6 года с миомой тела матки размером 
от 12 до 24 нед предполагаемой беременности, мено-
метроррагиями, анемией. всем больным произведе-
на реконструктивно-пластическая операция на матке 
эндоскопическим доступом. интраоперационно диа-
гноз был подтвержден у всех обследуемых. После-
операционный период протекал без осложнений. все 
пациентки были выписаны из стационара на 5—7-е 
сутки.

в зависимости от программы реабилитации паци-
ентки были распределены на 2 группы: 1-я (основ-
ная) — 14 женщин, которым в раннем послеопера-
ционном периоде был включен курс Па, состоявший 
из трех процедур (дискретный, через 1—2 дня), с 
плазмоэксфузией 30—40% объема циркулирующей 
плазмы за сеанс. Плазмовозмещение осуществля-
лось препаратами гидроксиэтилированного крах-
мала (6% или 10%) и физиологическим раствором 
в соотношении к объему эксфузии 1,2:1,0 [13]. 2-ю 
группу (группа сравнения) составили 14 больных, 
получавших после операции только традиционную 
антибактериальную и инфузионную терапию.

Для оценки состояния вегетативной нервной си-
стемы (вНС) и компенсаторно-защитных механиз-
мов у женщин применяли метод кардиоинтервало-
графического анализа (КиГ-анализ) с проведением 
математико-статистической обработки вариабельно-
сти сердечного ритма (вСр) по р.М. Баевскому [14]. 
Согласно современным данным, структура сердеч-
ного ритма содержит информацию об общей актив-
ности регуляторных механизмов и адаптационных 
реакциях целостного организма [15]. Для провоци-
рования реакций системы использовали функцио-
нальную гипокси-гиперкапническую вентиляцион-
ную пробу в виде задержки дыхания на 20 с после 
выдоха, которая позволяет оценить (по особенно-
стям происходящих перестроек вСр) эффективность 
функционирования регуляторных систем и степень 
их напряжения [16].

У пациенток в исходном положении лежа на ап-
парате «Мингограф-82» регистрировали ЭКГ во II 
стандартном отведении (300 циклов) — в состоянии 
покоя, во время проведения пробы и в период восста-
новления (через 5 мин после пробы). исследования 
проводили у всех больных трижды — до операции, 
на 2-й день после миомэктомии и по окончании кур-
сов терапии.

При КиГ-анализе рассчитывали моду (Мо) в се-
кундах, амплитуду моды (аМо) в %, вариационный 
размах (∆Х) в секундах, характеризующие актив-
ность гуморального канала управления ритмом серд-
ца, симпатического и парасимпатического отделов 
вНС. вычисляли индекс напряжения регуляторных 
систем (иН) в условных единицах (усл. ед.) — инте-
гральный показатель степени централизации управ-
ления ритмом сердца (ЦУрС).

Полученные характеристики структуры сердеч-
ного ритма обследованных сравнивали с известными 
показателями здоровых женщин того же возраста: 
Мо 0,90 ± 0,02 с, аМо 43,0 ± 2,1%, ∆Х 0,29 ± 0,03 с, 
иН 97,0 ± 9,0 усл. ед. результаты обрабатывали ста-
тистически с использованием критерия t Стьюден-
та—Фишера.

Результаты и обсуждение
результаты КиГ-анализа больных до операции 

в состоянии покоя выявили широкий диапазон ко-
лебаний показателей структуры сердечного ритма 
(табл. 1). так, у 6 (21,4%) пациенток наблюдалась 
умеренная ваготония — преобладание активности 
парасимпатического звена регуляции вНС, что яв-
ляется одним из показателей ослабления или исто-
щения функциональных резервов. У 14 (50%) боль-
ных отмечена умеренная симпатикотония — ЦУрС 
и симпатическая активность вНС были выше, чем в 
норме, в 2 и 1,2 раза, а в период восстановления, при 
отсутствии реакции на пробу, еще больше увеличи-
вались, что свидетельствовало о выраженных нару-
шениях компенсаторно-защитных механизмов. У 8 
(28,6%) женщин выявлена гиперсимпатикотония — 
ЦУрС и симпатическая активность вНС были выше, 
чем у здоровых, в 6,4 и 1,8 раза и в период восстанов-
ления сохранялось стойкое перенапряжение регуля-
торных механизмов.
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известно, что более 70% оперируемых больных 
являются симпатикотониками. исходная симпатико-
тония создает предпосылки к дисрегуляторным ре-
акциям на хирургическое вмешательство, ведущим 
к дополнительной нагрузке на сердечно-сосудистую 
систему [15]. в нашем исследовании вегетативный 
гомеостаз до операции характеризовался усилени-
ем симпатических влияний и ЦУрС у 78,6% жен-
щин, а после миомэктомии — у 85,7%. Функцио-
нальная проба и период восстановления выявили 
значительные нарушения компенсаторно-защитных 
механизмов, слабые функциональные резервы, де-
зинтеграцию нейрогуморальных механизмов регуля-
ции. 

КиГ-анализ у пациенток основной группы после 
миомэктомии показал различную реакцию вНС на 
применение Па, зависящую от типа вегетативного 
гомеостаза. У 6 (42,8%) больных в состоянии покоя 
была обнаружена выраженная симпатикотония — 
ЦУрС увеличивалась в 3,4 раза по сравнению с 

нормой (табл. 2). Показатели КиГ после вентиля-
ционной пробы и восстановления указывали на от-
сутствие антистрессовой устойчивости организма и 
слабость компенсаторных реакций.

Курс Па у этих пациенток способствовал насту-
плению функционального равновесия между цен-
тральным и автономным контурами регуляции за 
счет снижения симпатической активности вНС (в 
1,3 раза) и ЦУрС (в 2,1 раза) и усилению вагусных 
влияний. Функциональная проба вызывала снижение 
централизации управления и повышение активности 
автономного контура регуляции с последующим вос-
становлением исходных показателей, что свидетель-
ствовало о достаточном уровне компенсаторных воз-
можностей организма.

У 4 (28,6%) женщин основной группы после 
миом эктомии в состоянии покоя отмечена гиперсим-
патикотония с увеличением ЦУрС в 6,1 раза и сим-
патического звена регуляции в 1,6 раза по сравнению 
со здоровыми женщинами (см. табл. 2). Показатели 

т а б л и ц а  1

Показатели КИГ-анализа женщин до лапароскопических операций по поводу миомы матки

тип реакции Момент  
исследования Мо, с аМо, % ∆Х, с иН, усл. ед.

Умеренная ваготония (n = 6) Покой 0,95 ± 0,05 35,3 ± 3,4 0,26 ± 0,01 72,5 ± 7,1
Функц. проба 0,93 ± 0,05 32,7 ± 2,7 0,32 ± 0,03 58,4 ± 6,1
восстановление 0,93 ± 0,05 47,7 ± 0,3* 0,21 ± 0,02 124,0 ± 10,7*

Умеренная симпатикотония (n = 14) Покой 0,74 ± 0,03 50,6 ± 2,6 0,19 ± 0,02 193,0 ± 15,8
Функц. проба 0,77 ± 0,04 50,2 ± 1,7 0,19 ± 0,03 185,3 ± 14,9
восстановление 0,81 ± 0,04 59,0 ± 1,5* 0,13 ± 0,02 281,2 ± 15,1*

Гиперсимпатикотония (n = 8) Покой 0,70 ± 0,05 77,7 ± 4,4 0,10 ± 0,02 616,7 ± 21,5
Функц. проба 0,72 ± 0,06 68,0 ± 3,4 0,17 ± 0,02 262,3 ± 19,2*
восстановление 0,75 ± 0,02 76,1 ± 4,2 0,08 ± 0,003 633,3 ± 18,4

П р и м е ч а н и е .  * — р < 0,05 по отношению к периоду покоя.

т а б л и ц а  2

Показатели КИГ женщин, оперированных по поводу миомы матки, до и после курса ПА
тип реакции Момент исследования Мо, с аМо, % ∆Х, с иН, усл. ед.

выраженная симпатикотония (n = 6) Покой: до 0,65 ± 0,03 53,0 ± 0,6 0,12 ± 0,003 332,0 ± 15,5
после 0,75 ± 0,01* 41,5 ± 3,9* 0,18 ± 0,02* 160,7 ± 15,3*

Функц. проба: до 0,65 ± 0,03 55,0 ± 3,2 0,15 ± 0,02 288,0 ± 18,1
после 0,75 ± 0,01* 37,0 ± 4,9* 0,18 ± 0,03 138,4 ± 10,2*

восстановление: до 0,68 ± 0,02 58,0 ± 1,2 0,09 ± 0,01 481,9 ± 17,3
после 0,77 ± 0,02* 42,3 ± 4,1* 0,18 ± 0,02* 159,3 ± 13,3*

Гиперсимпатикотония (n = 4) Покой: до 0,63 ± 0,03 69,0 ± 3,2 0,10 ± 0,006 588,0 ± 15,9
после 0,70 ± 0,04 46,0 ± 4,1* 0,21 ± 0,02* 171,7 ± 18,2*

Функц. проба: до 0,58 ± 0,05 53,0 ± 3,6 0,15 ± 0,03 327,7 ± 23,2
после 0,70 ± 0,01* 33,5 ± 4,1* 0,33 ± 0,08 75,2 ± 6,8*

восстановление: до 0,65 ± 0,06 56,0 ± 2,4 0,11 ± 0,02 419,7 ± 18,8
после 0,75 ± 0,04 41,0 ± 4,2* 0,22 ± 0,03* 134,5 ± 15,3*

П р и м е ч а н и е .  * — р < 0,05 по сравнению с исходным фоном.
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КиГ вентиляционной пробы и в последействии ука-
зывали на нарушение процессов регуляции.

После проведения Па у больных наблюдалось 
значительное смещение вегетативного баланса в 
сторону активации автономного контура регуляции. 
ЦУрС и симпатическая активность уменьшались 
соответственно в 3,4 и 1,5 раза и в 2,1 раза увели-
чивалась парасимпатическая активность. Функцио-
нальная проба и период после нее отражали уравно-
вешивание баланса регулирующих систем и наличие 
достаточных функциональных резервов.

Следует отметить 4 (28,6%) пациенток основной 
группы с умеренной симпатикотонией (Мо 0,65 ± 
0,01 с, аМо 42,5 ± 0,6%, ∆Х 0,18 ± 0,01 с, иН  
182,3 ± 12,3 усл. ед.). После терапии Па у двух из 
них выявлены положительные изменения баланса 
регулирующих систем в состоянии покоя в виде сни-
жения в 2,3 раза активности центрального и увели-
чения в 1,8 раза активности автономного контуров 
регуляции. однако реакции на пробу и в последей-
ствии свидетельствовали о недостаточной устой-
чивости компенсаторно-защитных механизмов. У 
двух других больных с умеренной симпатикотонией 
после лечения не отмечено положительных сдвигов 
показателей адаптации — ЦУрС и симпатическая ак-
тивность вНС не уменьшались, а еще больше усили-
вались (в 1,8 и 1,4 раза) вследствие недостаточности 
автономных механизмов регуляции.

При исследовании вегетативного гомеостаза жен-
щин группы сравнения после миомэктомии в состоя-
нии покоя у 4 (28,6%) из них наблюдалась умеренная 
ваготония, у 6 (42,8%) — умеренная симпатикотония 
(табл. 3). реакции на пробу и период восстановления 
были однотипны. традиционная послеоперационная 
терапия практически не изменила показатели КиГ в 
состоянии покоя. У пациенток с умеренной симпати-
котонией функциональная проба вызывала уменьше-
ние напряжения симпатического отдела и ЦУрС по 
сравнению с периодом покоя, которое сохранялось 
в период последействия. Это указывало на недоста-

точность реализации компенсаторно-защитных ме-
ханизмов и замедленный тип реакции восстановле-
ния (см. табл. 3). из оставшихся 4 (28,6%) женщин 
из группы сравнения после операции у 2 выявлена 
симпатикотония и у 2 — гиперсимпатикотония. У 
первых двух до лечения активность симпатического 
звена регуляции и центрального контура была по-
вышена по сравнению со здоровыми в 1,2 и 2,4 раза 
(аМо 51,0 ± 3,1%, иН 227,7 ± 14,1 усл. ед.). вен-
тиляционная проба приводила не к закономерному 
уменьшению, а к увеличению симпатической актив-
ности (аМо 72,0 ± 4,1%, иН 346,2 ± 20,1 усл. ед.; 
р < 0,05). в период восстановления вегетативный 
баланс еще больше смещался в сторону чрезмер-
ной симпатикотонии (аМо 90,0 ± 3,9%, иН 1000,0 
± 26,9 усл. ед.; р < 0,05) — наблюдалась длительная 
дезадаптация и дезинтеграция нейрогуморальных 
механизмов регуляции. После курса терапии у этих 
женщин в состоянии покоя активность центрального 
контура превышала значения до лечения в 2,7 раза и 
была выше, чем в норме, в 6,3 раза (аМо 80,0 ± 4,2%, 
иН 615,4 ± 17,9 усл. ед.; р < 0,05). При проведении 
функциональной пробы симпатические влияния сни-
жались (аМо 46,0 ± 1,8%, иН 272,2 ± 18,4 усл. ед.;  
р < 0,05), а в последействии ЦУрС была в 2 раза ни-
же, чем в период покоя (аМо 55,0 ± 3,1%, иН 302,2 ± 
14,2 усл.ед.; р < 0,05), что может свидетельствовать о 
некотором улучшении компенсаторно-защитных ре-
акций, но недостаточных функциональных резервах.

У двух других пациенток с гиперсимпатикотони-
ей после операции было выявлено чрезмерное увели-
чение (в 10,4 раза) центрального контура регуляции, 
повышение активности симпатического звена в 2,3 
раза и снижение парасимпатического в 3,6 раза по 
сравнению со здоровыми (Мо 0,60 ± 0,06 с, аМо 97,0 
± 2,1%, ∆Х 0,08 ± 0,003 с, иН 1010,0 ± 22,8 усл. ед.), 
указывающее на сильнейшее перенапряжение сим-
патического отдела вНС. После нормальной реакции 
на вентиляционную пробу с понижением симпатиче-
ских влияний, в период восстановления повышенное 

т а б л и ц а  3

Показатели КИГ женщин, оперированных по поводу миомы матки, до и после традиционного лечения
тип реакции Момент исследования Мо, с аМо, % ∆Х, с иН, усл. ед.

Умеренная ваготония (n = 4) Покой: до 0,88 ± 0,03 34,0 ± 3,9 0,30 ± 0,06 69,7 ± 12,3
после 0,90 ± 0,01 32,5 ± 1,9 0,28 ± 0,06 69,0 ± 11,9

Функц. проба: до 0,88 ± 0,03 28,0 ± 1,2 0,33 ± 0,02 49,6 ± 4,7

после 0,90 ± 0,02 32,5 ± 4,1 0,39 ± 0,02 47,3 ± 10,9

восстановление: до 0,83 ± 0,03 30,0 ± 3,3 0,28 ± 0,06 69,4 ± 10,1
после 0,93 ± 0,08 41,5 ± 4,8 0,29 ± 0,01 80,4 ± 14,3

Умеренная симпатикотония (n = 6) Покой: до 0,93 ± 0,07 49,5 ± 4,2 0,16 ± 0,03 170,6 ± 18,5
после 1,0 ± 0,01 55,0 ± 2,5 0,17 ± 0,03 169,7 ± 19,4

Функц. проба: до 0,93 ± 0,07 45,0 ± 4,2 0,29 ± 0,05 83,2 ± 5,9
после 1,0 ± 0,03 47,5 ± 0,6 0,20 ± 0,08 105,2 ± 17,4

восстановление: до 0,93 ± 0,07 54,5 ± 1,9 0,19 ± 0,06 170,7 ± 19,1
после 1,0 ± 0,02 44,0 ± 1,3* 0,22 ± 0,02 103,0 ± 11,8*

П р и м е ч а н и е .  *— р < 0,05 по сравнению с исходным фоном.
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напряжение центрального контура сохранялось (аМо 
83,0 ± 4,0%, иН 864,6 ± 20,2 усл. ед.; р < 0,05). тради-
ционная терапия оказывала положительное влияние 
на нейровегетативную регуляцию кардиоритма этих 
женщин. Централизация управления и симпатиче-
ская активность значительно уменьшались относи-
тельно данных до лечения (Мо 0,70 ± 0,03 с, аМо 
40,0 ± 1,3%, ∆Х 0,21 ± 0,02 с, иН 136,1 ± 11,3 усл. ед.;  
р < 0,05) и усиливались вагусные влияния. Функ-
цио нальная проба (Мо 0,80 ± 0,02 с, аМо 42,0 ± 
4,1%, ∆Х 0,28 ± 0,02 с, иН 93,0 ± 8,2 усл. ед.;  
р < 0,05) и период восстановления (Мо 0,80 ± 0,02 с, 
аМо 51,0 ± 2,6%, ∆Х 0,18 ± 0,03 с, иН 177,1 ± 16,1 
усл. ед.; р < 0,05) свидетельствовали о нормализации 
баланса регулирующих систем, адаптивных и ком-
пенсаторно-защитных механизмов.

таким образом, в результате исследования веге-
тативного гомеостаза у женщин с миомой матки с 
помощью КиГ-анализа обнаружены различные на-
рушения баланса регулирующих систем, неустой-
чивость компенсаторно-защитных механизмов и не-
удовлетворительные процессы адаптации, усилива-
ющиеся после оперативных вмешательств.

Сравнительный анализ эффективности примене-
ния Па и традиционной терапии в раннем после-
операционном периоде в отношении функциональ-
ного состояния вНС у женщин, оперированных по 
поводу миомы матки, показал, что Па существенно 
улучшает баланс взаимодействия симпатического 
и парасимпатического отделов вНС, нормализует 
компенсаторно-защитные реакции и способствует 
реализации функциональных резервов организма у 
большинства обследуемых (85,7%), что согласуется с 
полученными нами ранее данными по исследованию 
вегетативного гомеостаза у женщин с трубно-пери-
тонеальным бесплодием после лапароскопических 
операций и применения Па [17]. Эффективность 
традиционной программы реабилитации была ме-
нее значимой (28,6%). Нормализация нарушенного 
баланса регулирующих систем и компенсаторно-за-
щитных механизмов наблюдалась только у больных 
с гиперсимпатикотонией и в меньшей степени — с 
выраженной симпатикотонией. вероятно, положи-
тельное влияние Па на вегетативную регуляцию и 
адаптационные реакции организма женщин после 
миомэктомии реализуется через комплекс его эф-
фектов — детоксикационного, реокорригирующе-
го, противовоспалительного и др., способствующих 
восстановлению центральной и периферической 
гемодинамики, нормализации системы гемостаза, 
улучшению общего состояния и показателей каче-
ства жизни больных, выявленных нами при клини-
ко-лабораторных исследованиях [18], в связи с чем 
включение Па в комплекс послеоперационных реа-
билитационных мероприятий является патогенети-
чески обоснованным.
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Использование электронейростимуляции и лазеротерапии  
в лечении больных с переломами нижней челюсти
ЛепилинА.В.1, Райгородский Ю.М.2, Бахтеева Г.Р.1, Федотенкова Д.А.1, Рамазанов А.Х.1

1ГБоУ вПо Саратовский ГМУ им. в.и. разумовского Минздрава рФ, 410054, Саратов;  
2ооо «триМа», 410033, Саратов

обследовано 44 пациента с переломами нижней челюсти, у которых клинически и с помощью ней-
рофизиологических методов диагностированы сенсорно-парестетические расстройства. Полученные 
данные подтверждают, что в развитии остеомиелита нижней челюсти не последнее место занимают 
нейротрофические причины. Помимо традиционного лечения при переломах нижней челюсти, нами ис-
пользовались электронейростимуляция аппаратом «МиоволНа» и лазеротерапия. Электронейрости-
муляция и лазеротерапия позволили уменьшить степень выраженности болевого синдрома, нормализо-
вать неврологическую симптоматику, ускорить регенерацию лунки зуба и костной раны и тем самым 
уменьшить вероятность развития осложнений переломов нижней челюсти.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  переломы нижней челюсти; остеомиелиты нижней челюсти; электронейро-
стимуляция; лазеротерапия

The use of elecTroneurosTimulaTion and laser Therapy for  
The TreaTmenT of The paTienTs suffering a mandible fracTure 
Lepilin A.V.1, Raigorodsky Yu.M.2, Bakhteeva G.R.1, Fedotenkova D.A.1, Ramazanov A.Kh.1 
1State budgetary educational institution of higher professional education “V.I. Razumovsky 
Saratov State Medical University”, Russian Ministry of Health, 410054 Saratov; 
2“TRIMA” Ltd. , 410033 Saratov 
The present study included a total of 43 patients presenting with mandible fractures concomitant with the 
sensori-paresthetic disorders diagnosed by clinical and neurophysioloical methods. The results of the study 
confirm the important role of neurotrophic factors in the development of mandibular osteomyelitis. We used the 
“Miovolna” apparatus for electrical neurostimulation in combination with laser therapy, besides the traditional 
treatment for the management of the participants of the study. Taken together, the two therapeutic modalities 
made it possible to decrease the severity of pain syndrome, promoted normalization of the neurologic symptoms, 
accelerated regeneration of the tooth socket and bone wound, and reduced the probability of the development 
of complications of mandibular fractures.
K e y  w o r d s :  mandible fractures, mandibular osteomyelitis, electroneurostimulation, laser therapy
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