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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 
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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.
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ряд отечественных и зарубежных клиницистов 
уделяют большое внимание изучению особенностей 
клиники, диагностики и лечения повреждений че-
люстно-лицевой области [1, 2], так как эти вопросы 
до настоящего времени не теряют актуальности [3].

Причин возникновения осложнений после трав-
мы нижней челюсти достаточно много. Среди них 
следует отметить позднее обращение больного за 
врачебной помощью, плохую иммобилизацию от-
ломков, недостаточную репаративную способность 
костной ткани, нарушение ее трофики, инфицирова-
ние костной раны через лунку зуба, находящегося в 
щели перелома, снижение резистентности организма 
[4]. Как правило, трофические расстройства в кост-
ной ткани связаны с нарушением ее иннервации. в 
то же время наличие в полости рта микробной фло-
ры, в том числе условно-патогенной, одонтогенных 
очагов инфекции, предопределяет значимость этой 
патологии как в научном, так и в практическом пла-
не. ранее нами проводились исследования, посвя-
щенные использованию электронейростимуляции 
(ЭНС) при переломах нижней челюсти (ПНЧ) [5]. 
однако специфика переломов челюстных костей 
(они всегда являются открытыми) продиктовала нам 
необходимость применения ЭНС в сочетании с лазе-
ротерапией и их совместного воздействия на различ-
ные патогенетические пути профилактики остеомие-
лита. в лабораторных исследованиях, посвященных 
изучению влияния низкоинтенсивного лазерного из-
лучения, доказаны антибактериальные свойства ла-
зера фиолетового спектра [6], но работ, касающихся 
использования лазерного излучения данного диапа-
зона, в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
нами не найдено.

Цель — обосновать применение ЭНС и лазера 
фиолетового спектра у больных с ПНЧ для профи-
лактики воспалительных осложнений.

Материалы и методы
Нами было обследовано 44 пациента с ПНЧ раз-

личной локализации, без выраженной сопутствую-
щей патологии, в возрасте от 21 года до 40 лет. вы-
делены следующие группы: 1-я группа (основная) — 
24 пациента с неосложненными ПНЧ с нарушением 
чувствительности (с повреждением третьей ветви 
тройничного нерва) в виде гиперестезии и гипесте-
зии, в лечении которых применялись ЭНС и лазеро-
терапия; и 2-я группа (сравнения) — 20 пациентов 
с неосложненными ПНЧ с нарушением чувствитель-
ности в виде гиперестезии и гипестезии, в лечении 
которых применялись традиционные методы физио-
терапевтического лечения (УвЧ-терапия).

Для проведения процедур УвЧ использовали ап-
парат УвЧ-80 («НовоаН-«ЭМа», г. Новоаннинский, 
волгоградская обл., рег. удостоверение Минздрава рФ 
ФСр № 2011/10280 от 11.03.2011 г.) в атермической 
дозировке, экспозиция 8—10 мин, курс — 5 процедур.

У больных основной группы был использован 
способ лечения повреждений третьей ветви трой-
ничного нерва при ПНЧ (патент на изобретение 
№ 2332245 от 27.08.2008) с помощью аппарата ди-
намической многоканальной ЭНС «МиоволНа» 

(ооо «триМа», Саратов, рег. удостоверение Минз-
драва рФ ФСр № 2010/06873 от 01.03.2010 г.) (патент 
на полезную модель № 62017 от 27.03.2007).

Больным проводилось клиническое обследова-
ние: изучение поверхностной (болевой, тактильной, 
температурной) и глубокой чувствительности кож-
ных покровов лица, рентгенологическое исследова-
ние, изучение лабораторных показателей, регистра-
ция тригеминальных соматосенсорных вызванных 
потенциалов (ССвП) в динамике (в день поступле-
ния и на момент окончания лечения, как правило, на 
10-й день) аппаратом НМа-4-01 (г. таганрог, рос-
сия). Для объективной оценки боли и эффективности 
используемых методов лечения мы применяли шка-
лу для измерения интенсивности болевых ощущений 
и потребности в анальгетиках (е.а. ланцев, а.а. 
Смирнов, 1990). Шкала интенсивности боли (в бал-
лах): 0 — нет боли, 1 — слабая боль, 2 — умеренная 
боль, 3 — сильная боль, 4 — непереносимая боль. 
Эффективность лечения по потребности в анальге-
тиках оценивали следующим образом: отличный 
результат — отсутствие потребности в данных пре-
паратах, хороший — снижение потребности более 
чем на 50%, удовлетворительный — снижение по-
требности менее чем на 50% по сравнению с исход-
ным уровнем, неудовлетворительный — отсутствие 
эффекта анальгетиков.

всем больным при наличии условий (достаточное 
количество зубов) проводилась иммобилизация ор-
топедическими конструкциями — двучелюстными 
назубными шинами С.С. тигерштедта, по показани-
ям проводилось удаление зубов из щели перелома. 
При невозможности сопоставить отломки челюсти 
ортопедическими методами проводилась операция 
остеосинтеза. Медикаментозная терапия заключа-
лась в назначении антибактериальных и антигиста-
минных средств.

в первые сутки после репозиции и фиксации кост-
ных отломков больным основной группы ежедневно 
проводили стимуляцию поврежденного нерва одно-
временно в зоне повреждения и дистально от места 
повреждения, включая место выхода конечных вет-
вей тройничного нерва из нижней челюсти (менталь-
ное отверстие). один электрод размещался накожно 
в проекции перелома, второй — в зоне парестетиче-
ских расстройств. При этом амплитуда напряжения 
находилась в диапазоне 15,2—17,6 в, частота тока 
6,4—10 Гц. амплитуда увеличивалась после каждой 
процедуры на 0,3—0,5 в, а продолжительность про-
цедуры составляла 7—15 мин при курсе 6 процедур.

Кроме того, нами разработано лазерное устрой-
ство с непрерывным излучением в фиолетовой об-
ласти спектра (длина волны 405 нм) мощностью 100 
мвт. воздействие лазером использовалось после 
удаления зуба из щели перелома, а также при нагное-
нии костной раны (в первые сутки госпитализации), 
курс — 5 процедур. С помощью излучателя осущест-
вляли воздействие на лунку зуба или рану слизистой 
оболочки полости рта с расстояния 5—7 мм.

Полученные данные статистически обрабатыва-
лись при помощи программного пакета XL Statistics 
4.0. Для сравнения распределения межгрупповых 



2/2014 физиотерапия, бальнеология и реабилитация

24

показателей использовался точный критерий Фише-
ра. Достоверными считались результаты при уровне 
значимости р < 0,005.

Результаты и обсуждение
выявлено, что у больных с ПНЧ различной ло-

кализации чаще нарушались болевая и температур-
ная чувствительность, а нарушения поверхностной 
и глубокой чувствительности встречались только в 
сочетании с вышеназванными. Нарушение болевой 
чувствительности регистрировалось в виде гипесте-
зии, а температурной — в виде извращения восприя-
тия предметов с высокой и низкой температурой. 
Больные с такими нарушениями чувствительности 
жаловались на онемение кожи нижней губы и под-
бородка. При нарушении болевой чувствительности 
в виде гиперестезии пациенты предъявляли жалобы 
на постоянные болевые ощущения в области перело-
ма, усиливающиеся при движении нижней челюсти. 
интенсивность болевых ощущений у всех пациентов 
с травмой была максимальной в день поступления в 
стационар и составила в среднем 2,7 балла. Потреб-
ность в анальгетиках в день поступления была высо-
кой — их принимали 97,1% больных.

в 1-й группе нарушение чувствительности в виде 
гиперестезии наблюдалось у 14 пациентов, при этом 
чаще нарушалась болевая и тактильная чувствитель-
ность. в 50,1% случаев гиперестезия наблюдалась 
при ментальных переломах, в 33,3% — при ангуляр-
ных переломах, в 16,6% — при переломах в области 
тела нижней челюсти. При исследовании тригеми-
нальных ССвП было выявлено наличие перифери-
ческого структурного поражения. Гипестетические 
расстройства наблюдались у 10 пациентов. У 57,1% 
из них были переломы в области угла нижней че-
люсти, по 21,5% пришлось на переломы в области 
тела и подбородочного отдела нижней челюсти. При 
гипестезии чаще нарушалась тактильная и темпе-
ратурная чувствительность, наблюдались случаи 
нарушения глубокой чувствительности. результаты 
электрофизиологического исследования выявили 
выраженный структурный дефект.

во 2-й группе результаты клинического и нейро-
физиологического исследования до лечения досто-
верно не отличались от таковых в 1-й группе.

в 1-й группе после лечения у больных с гипесте-
зией зона сенсорно-парестетических расстройств 
уменьшилась в диаметре на 15,1% (при поступлении 
эта зона составила 16,0 ± 0,1 см2, после лечения — 
13,6 ± 0,2 см2), а также уменьшилась на 10% сте-

пень выраженности нарушений после проведения 
курса физиотерапии (6 процедур). интенсивность 
болевых ощущений у данных пациентов по оконча-
нии курса составила 1,2 ± 0,2 балла. Потребность в 
анальгетиках по представленным выше критериям 
(см. таблицу) была следующей: отличный результат 
достигнут у 12,6% больных, хороший — у 83,2%. 
На 4-й день в этой группе показатели электрофизи-
ологического исследования улучшились — ранние 
компоненты ССвП (кривая здоровой и пораженной 
стороны отличалась незначительно) нормализова-
лись у 98,3% пациентов. Скорость заживления лун-
ки после применения лазерного устройства фиоле-
тового спектра действия составила 3—4 дня, при 
инфицированных ранах заживление наступало на 
5—6-й день.

После проведенного лечения у больных группы 
сравнения интенсивность болевых ощущений на 
6-й день после поступления составила в среднем 1,9 
± 0,7 балла. Потребность в анальгетиках в данной 
группе была следующей: хороший результат достиг-
нут у 30% больных, удовлетворительный — у 55%. 
Показатели электрофизиологического исследования 
улучшились лишь на 9-й день (в 78,8% случаев), у 
отдельных больных сенсорные нарушения сохра-
нились (20,2%). Сроки начала эпителизации лунки 
удаленного зуба составили 7—8 дней, а при наличии 
инфицирования — 9—10 дней.

таким образом, использование ЭНС и лазеротера-
пии в лечении больных с ПНЧ позволяет уменьшить 
степень выраженности болевого синдрома по крите-
рию «хороший результат» на 53,2%, нормализовать 
неврологическую симптоматику, ускорить регенера-
цию лунки зуба и костной раны и, тем самым, умень-
шить вероятность развития осложнений ПНЧ.
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Флюктуофорез мексидола после проведения синуслифтинг 
у пациентов с хроническими воспалительными процессами 
верхнечелюстной пазухи
ГаджиевР.С.1, Герасименко М.Ю.1, Амхадова М.А.1, Хрыкова А.Г.2

1Государственное учреждение Московский областной научно-исследовательский клинический институт  
им. М.Ф. владимирского, 129110, Москва, россия; 2ГБоУ вПо Ярославская государственная  
медицинская академия Минздрава рФ, 150000, россия, Ярославль, ул. революционная, 5

Представлена новая методика реабилитации пациентов в раннем послеоперационном периоде после 
проведения классического и локального синуслифтинг с одномоментной импланатацией. Пациенты по-
лучали стандартную терапию, в группе сравнения дополнительно назначали флюктуоризацию, в основ-
ной группе — флюктуофорез мексидола. Установлено, что после курса реабилитации восстановилась 
функция носового дыхания, купировался болевой синдром и воспалительный компонент, восстанови-
лись дренажная функция полости носа и проводимость по второй ветви тройничного нерва. активация 
процессов остеорегенерации выявлена по результатам определения щелочной фосфатазы и ее костного 
изомера. Данными микробиологических исследований подтверждено различие микрофлоры в полости 
носа при риногенном и одонтогенном верхнечелюстном синусите после вмешательства на альвеолярном 
отростке верхней челюсти с одновременной дентальной имплантацией. Показано, что флюктуоризация 
и флюктуофорез мексидола оказывают санирующее влияние с достоверным снижением количества 
проб с отсутствием роста к 7-му дню, в то время как при стандартной терапии данный эффект получен 
только через 12—14 дней. в отдаленном периоде не было выявлено случаев отторжения дентального 
имплантата в течение двухлетнего наблюдения. таким образом, применение флюктуофореза мексидола 
в комплексе реабилитационных мероприятий является взаимодополняющим и потенцирующим мето-
дом в раннем послеоперационном периоде после синуслифтинга на фоне сопутствующего риногенного 
и одонтогенного верхнечелюстного синусита.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  флюктуоризация; мексидол; дентальная имплантация; синуслифтинг; верхне-
челюстной синусит

flucTophoresis of mexidol following sinus lifTing in The paTenTs 
presenTing wiTh The chronic inflammaTory processes  
in The maxillary sinus 
Gadzhiev R.S.1, Gerasimenko M.Yu.1, Amkhadova M.A.1, Khrykova A.G.2 
1State budgetary medical facility “M.F.Vladimirsky Moscow Regional Clinical Institute “,  
ul. Shchepkina, 61/2, 129 110 Moscow; 
2State budgetary educational institution of higher professional education “Yaroslavl State Medical 
Academy”, Russian Ministry of Health, ul. Revolyutsionnaya, 5, 150000 Yaroslavl, Russia
The authors describe the new method for the rehabilitation of the patents presenting with the chronic inflammatory 
processes of the maxillary sinus during the early postoperative period after classical and local sinus lifting 
with simultaneous implantation. The patients were treated with the use of the standard therapeutic modalities 
supplemented either by fluctophoresis of mexidol (the study group) or mexidol fluctuorization (control group). 
The study has demonstrated that a course of rehabilitative treatment resulted in the recovery of the nasal 
breathing function, relief of the pain syndrome, improvement of the draining function of the nasal cavity, and 
normalization of conduction in the second branch of the trigeminal nerve. Activation of the osteoregeneration 
processes was documented based on the results of determination of the levels of alkaline phosphatase and its 
isomer localized in the bone tissue. The results of microbiological investigations confirmed the difference 
between the compositions of the microflora in the nasal cavity in the cases of rhinogenic and odontogenic 


