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Аннотация. В  статье проводится оценка клинической эффективности ис-

пользования магнитолазерной терапии и применения препарата, содержа-

щего нуклеотиды при лечении переломов нижней челюсти, сопровождаю-

щихся повреждением нижнеальвеолярного нерва. Изучаются ближайшие 

результаты комплексного лечения и на основе полученных данных разрабо-

таны практические рекомендации по лечению пациентов с осложнениями 

переломов челюстей, связанных с нарушением функции нижнеальвеоляр-

ного нерва.
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Ведение

Поиски средств и методов лечебного воздействия 
на  процессы, происходящие в  нервах, которые 
повреждаются во  время переломов челюстей, 

с целью стимуляции их восстановления, остаются одной 
из  актуальных задач хирургической стоматологии [1,6]. 
Среди всех посттравматических повреждений костей 
лицевого скелета, переломы челюстных костей занима-
ют особое место в силу своих функциональных и косме-
тических особенностей [7, 11, 14].

Среди всех переломов лицевых костей ведущее 
место принадлежит переломам нижней челюсти [2,3]. 
От 60 до 80% переломов нижней челюсти проходят там, 
где находится нижнечелюстной канал, то  есть в  обла-
сти угла челюсти, моляров и  премоляров [4,9]. Одним 
из  наиболее частых осложнений, возникающих при 
переломах нижней челюсти, являются повреждения 
нижнеальвеолярного нерва (НАН) в  нижнечелюстном 
канале (НК) [1, 7, 12]. Кроме анатомически обусловлен-
ных причин, травма нижнеальвеолярного нерва может 
возникать в  результате ошибок хирургического лече-
ния [3, 15].

Данный нерв является периферической ветвью трой-
ничного нерва, повреждение которого вызывает ряд 

физиологических и морфологических изменений в тка-
нях лица и органах полости рта [5,16]. Нарушение функ-
ции нерва различной степени возникает при непосред-
ственной травме нерва во  время смещения обломков 
во время повреждения нижнечелюстного канала, а так-
же при компрессии нерва послеоперационным отеком 
или гематомой в  просвете канала. Независимо от  вида 
повреждения нерва в  канале, происходит компресси-
онная и токсическая травма нижнеальвеолярного нерва 
(HAH) [7].

Это осложнение проявляется в  виде отсутствия или 
длительного изменения чувствительности тканей в зоне 
иннервации в  виде анестезии, гиперестезии или паре-
стезии [10], а  также могут проявляться длительными 
болями в области лица различной интенсивности, кото-
рые имеют приступообразный характер, что приводит 
к  эмоционально-стрессовым нарушениям и  значитель-
но ухудшает качество жизни пациента [6].

Проблема восстановления функций HAH напрямую 
зависит от продолжительности компрессии нерва в НК, 
так как на процесс реабилитации влияют главным обра-
зом факторы токсического воздействия продуктов рас-
пада на  сосудисто-нервный пучок и  нарушения полно-
ценного кровоснабжения как самого нерва, так и тканей, 
которым иннервируются [8, 13].
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При лечении больных с переломами нижней челюсти, 
адекватное медикаментозное лечение, направленное 
на  восстановление жизнедеятельности поврежденного 
нижнеальвеолярного нерва, вообще не  назначается или 
проводится несвоевременно, и  поэтому оно малоэффек-
тивно [4,9]. Лечение повреждений периферических нервов 
не всегда эффективно и остается сложной задачей. Это за-
вязано с многогранностью клинических проявлений, нали-
чием ряда осложнений (болевого синдрома, двигательных 
и трофических нарушений, контрактур и т. д.) [16].

Исходя из  вышесказанного, можно утверждать, что 
проблемы восстановления периферических нервов, 
в  том числе нижнеальвеолярного, после травм, одно-
значно до  сих пор не  решены. Поскольку степень вос-
становления структур и функций нерва находится в пря-
мой зависимости от полноты и времени их реинервации, 
а  реинервация зависит от  степени восстановления ми-
елиновой оболочки нерва, изучение влияния методов 
лечения на  миелинизацию нервных волокон, является 
актуальной проблемой современной теоретической 
и клинической медицины [10].

Поэтому, разработка способов лечения, направлен-
ных на ускорение восстановление функций нижнеальве-
олярного нерва, будет способствовать уменьшению вре-
мени лечения больных.

Клиническое обследование пациентов проводилось 
на  базе Первого Санкт-Петербургского Государствен-
ного Медицинского Университета имени академика 
И. П. Павлова.

Основным критерием включения пациентов в иссле-
дования было наличие признаков нарушения функции 
нижнеальвеолярного нерва после перелома нижней 
челюсти. Под динамическим наблюдением находились 
6 женщин и  114 мужчин с  ангулярными переломами 
нижней челюсти, у  которых были обнаружены симпто-
мы повреждения нижнеальвеолярного нерва, пациенты 
входили в возрастную группу от 18 до 57 лет.

Все пациенты разделены на  3 группы: группа 
сравнения — использован традиционный метод ле-
чения, включавший в  себя шинирование, использо-
вание антибиотикотерапии, препарата из  группы анти-
гистаминных средств и препарата группы нестероидных 
противовоспалительных средств; основная группа А — 
традиционный метод лечения, дополнен магнитола-
зерной терапией; основная группа Б — традиционный 
метод, дополненный использованием препарата, содер-
жащего нуклеотиды.

Группа сравнения включала 33 пациента (3 женщины 
и 30 мужчин). Средний возраст пациентов группы срав-

нения составил 28,36±7,99. Пациенты группы сравнения 
были госпитализированы в остром периоде после трав-
мы до 3-х суток.

Основная группа А состояла из 42 пациентов мужско-
го пола, средний возраст 26,92±6,96. Пациенты основ-
ной группы А были госпитализированы в остром перио-
де после травмы до 3-х суток.

Основная группа Б включала 45 пациентов (3 женщи-
ны и 42 мужчины). Средний возраст пациентов основной 
группы Б составил 27,15±8,28, пациенты основной груп-
пы Б были госпитализированы в остром периоде после 
травмы до 3-х суток.

Средняя продолжительность стационарного лече-
ния составила: в  группе сравнения — 13,72±1,20; в  ос-
новной группе А — 13,45±1,22; в основной группе Б — 
13,42±1,23.

Клиническое обследование включало опрос, сбор 
анамнеза, объективное исследование. Всем пациентам 
проводилась оценка местного неврологического стату-
са, а  также рентгенологические и  специальные методы 
обследования. Таким образом, мы исследовали динами-
ку клинических симптомов в пациентов с ангулярными 
переломами нижней челюсти, которые сопровождались 
повреждением нижнеальвеолярного нерва, и сравнили 
три метода лечения:

1. 1) традиционный с  применением шинирования 
и противовоспалительной терапии;

2. 2) традиционный с  применением шинирования 
и противовоспалительной терапии + магнитола-
зерной терапии участка перелома;

3. 3) традиционный с  применением шинирования 
и  противовоспалительной терапии + препарат, 
содержащий нуклеотиды. Сравнительная эф-
фективность методов лечения нами оценена 
по разнице динамики избранных характеристик 
в определенные промежутки времени.

Следует отметить, что показатели всех исследова-
ний в  начале лечения были почти одинаковы во  всех 
группах. Такие показатели, как порог ощущения, порог 
боли, уровень выносливости боли, степень нарушения 
тактильной чувствительности, площадь нарушения 
тактильной чувствительности, нарушение мандибу-
лярного рефлекса, трофические нарушение сравнива-
лись с помощью критерия Стьюдента и цепей Маркова 
(МСМС).

С  помощью электроодонтомедрии мы исследовали 
порог ощущения, порог боли и  уровень выносливости 
боли в проекции ментального отверстия, таким образом, 
оценивали проводимость нижнеальвеолярного нерва.
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При исследовании порога ощущения нами было уста-
новлено, что в основной группе А по состоянию на седь-
мые сутки получен результат (42,00±0,79) недостовер-
но лучше результата в  группе сравнения (42,61±1,14) 
(р>0,05), а  в  основной группе Б результат (34,95±0,79) 
достоверно лучше результата группы сравнения 
(42,61±1,14) (р<0,05).

На четырнадцатый день в основной группе А резуль-
тат (36,90±0,88) недостоверно лучше результата в груп-
пе сравнения (37,45±1,48) (р>0,05), а в основной группе 
Б результат (16,73±0,75) достоверно лучше результата 
(37,45±1,48) группы сравнения (р<0,05).

При исследовании порога боли нами было установ-
лено, что в  основной группе А  по  состоянию на  седь-
мые сутки результат (52,88±0,80) недостоверно лучше 
результата в  группе сравнения (52,90±1,26) (р>0,05), 
а в основной группе Б результат (46,11±0,83) достовер-
но лучше результата (52,90±1,26) группы сравнения 
(р<0,05). На  четырнадцатый день в  основной группе 
А (47,17±0,85) результат недостоверно лучше результата 
(47,43±1,27) в  группе сравнения (р>0,05), а  в  основной 
группе Б результат (37,46±0,79) достоверно лучше ре-
зультата (47,43±1,27) группы сравнения (р<0,05).

При исследовании уровня выносливости боли нами 
было установлено, что в  основной группе А  по  состоя-
нию на  седьмые сутки результат (73,41±0,96) недосто-
верно лучше результата (73,73±1,18) в группе сравнения 
(р>0,05), а в основной группе Б результат (67,02±0,89) до-
стоверно лучше результата (73,73±1,18) группы сравне-
ния (р<0,05). На четырнадцатый день в основной группе 
А результат (72,31±0,75) недостоверно лучше результата 
(73,15±1,15) в  группе сравнения (р>0,05), а  в  основной 
группе Б результат (53,09±0,79) достоверно лучше ре-
зультата (73,15±1,15) группы сравнения (р<0,05).

Исходя из этого, можно говорить, что использование 
препарата, содержащего нуклеотиды, достоверно улуч-
шает проводимость нижнеальвеолярного нерва, а пред-
ложенный нами метод электроктроодонтодиагностики 
можно использовать, как достоверный метод диагности-
ки повреждения нижнеальвеолярного нерва.

Исследовав степень нарушения тактильной чувстви-
тельности, можем сказать, что на седьмой день в основ-
ной группе А улучшение почти не отмечалось (2,60±0,29) 
и результаты были сходны с таковыми в группе сравне-
ния (2,69±0,47) (р>0,05), а в основной группе Б (1,87±0,34) 
отмечалось хорошее, хотя и недостоверное, улучшение 
по  отношению к  группе сравнения (2,69±0,47) (р>0,05). 
На  четырнадцатый день наблюдали почти одинаковый 
показатель в основной группе А (2,51±0,46) по отноше-
нию к  группе сравнения (2,69±0,47) (р>0,05), и  досто-

верно лучший результат в основной группе Б (0,84±0,36) 
по отношению к группе сравнения (2,69±0,47) (р<0,05).

Подобные показатели и  такая  же тенденция были 
обнаружены при исследовании нарушений темпера-
турной и болевой чувствительности. И хотя тактильная, 
температурная и  болевая чувствительность проводит-
ся по различным типам волокон, исходя из результатов 
исследования, можно достоверно говорить о  том, что 
препарат, содержащий нуклеотиды, способствует вос-
становлению всех видов чувствительности в  зоне ин-
нервации нижнеальвеолярного нерва.

Проведя исследования площади нарушения так-
тильной чувствительности нижней губы и  подбород-
ка, выяснили, что на  седьмой день в  основной группе 
А  (8,53±0,47) улучшения не  отмечалось, и  результаты 
были сходны с таковыми в группе сравнения (8,54±0,47) 
(р>0,05), а  в  основной группе Б (6,37±0,32) отмечалось 
хорошее, хотя и недостоверное, улучшение по отноше-
нию к  группе сравнения (8,54±0,47) (р>0,05). На  четыр-
надцатый день наблюдали недостоверно лучший ре-
зультат в  основной группе А  (7,57±0,29) по  отношению 
к  группе сравнения (7,88±0,32) (р>0,05), и  достоверно 
лучший результат в основной группе Б (3,31±0,31) по от-
ношению к группе сравнения (7,88±0,32) (р<0,05).

Также было проведено исследование и  сравнение 
площади нарушения болевой чувствительности в  зоне 
иннервации нижнеальвеолярного нерва. Выявлены 
сходные результаты и,  соответственно, сходная дина-
мика показателей. Это позволяет нам достоверностью 
отметить, что препарат, содержащий нуклеотиды, спо-
собствует восстановлению функции нижнеальвеолярно-
го нерва, а предложенный нами метод контроля может 
быть использован, как достоверный метод контроль на-
рушения функции нижнеальвеолярного нерва при трав-
мах.

При исследовании мандибулярного рефлекса по со-
стоянию на  14-сутки выявлено незначительное недо-
стоверное улучшение результатов в  основной груп-
пе А  (2,40±0,54) по  отношению к  группе сравнения 
(2,43±0,69) (р>0,05) и  значительный достоверный луч-
ший результат в основной группе Б (0,84±0,37) по отно-
шению к группе сравнения (2,43±0,69) (р<0,05). Проведя 
анализ других симптомов, выявлена неодинаковая дина-
мика в основной группе А и в основной группе Б. Так, по-
казатель спонтанной (произвольной боли) на  седьмой 
день в  основной группе А  (1,47±0,50) был лучше пока-
зателя в группе сравнения (2,09±0,29) (р>0,05), но хуже 
такового в основной группе Б (1,02±0,14) (р<0,05). По за-
вершению наблюдения (четырнадцатые сутки), показа-
тели в основной группе А и основной группе Б были поч-
ти одинаковыми (0,26±0,44 и 0,22±0,42 соответственно) 
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и  были намного лучше от  таковых в  группе сравнения 
(1,48±0,50) (р<0,05).

Клинические проявления, такие как ноющая и стре-
ляющая боль, которые мы исследовали в  клиническом 
обследовании, имели подобные динамику и тенденции 
с показателем спонтанной (произвольной) боли. Поэто-
му, можно считать их родственными симптомами и рас-
сматривать в группе.

Рассматривая группу жалоб, отражающих невропати-
ческие нарушения, следует отметить такие клинические 
жалобы, как ощущение жжения и  ощущение покалы-
вания в  зоне иннервации нижнеальвеолярного нерва, 
а именно в области нижней губы и подбородка соответ-
ствующей стороны. Было обнаружено, что использова-
ние магнитолазерной терапии в основной группе А при-
вело к  незначительному снижению данных симптомов 
по  состоянию на  седьмые (1,45±0,86) и  на  четырнадца-
тые сутки (1,00±0,85), по отношению к группе сравнения 
(1,30±0,46) (р<0,05). Тогда, как в основной группе Б при 
использовании препарата, содержащего нуклеотиды 
на  седьмые сутки наблюдался значительный регресс 
(0,46±0,50) (р<0,05), а  на  четырнадцатый день данные 
симптомы не наблюдались (р<0,05). Все жалобы, отража-
ющие невропатические нарушения имели лучшую дина-
мику в основной группе А (р<0,05), а в основной группе 
Б все жалобы на  четырнадцатые сутки отсутствовали 
(р<0,05). Таким образом, с уверенностью можно сказать, 
что препарат, содержащий нуклеотиды, способствует ис-
чезновению невропатических проявлений при травмах 
нижнеальвеолярного нерва.

Проанализировав данные шкал и  опросников, об-
наружили такие закономерности. Согласно данным ви-
зуально-аналоговой шкалы (ВАШ) лучшие результаты 
отмечались в основной группе А, несколько худшие в ос-
новной группе Б и худший результат в группе сравнения. 
Так на седьмой день в основной группе А результат был 
в  3,2 раза (р<0,05), а  на  четырнадцатый день — в  13,6 
раза лучше по отношению к группе сравнения (р<0,05). 
В  то  же время, в  основной группе Б соответствующие 
показатели отличались в 1,53 и 2,97 раза соответствен-
но (р<0,05). Это позволяет утверждать, что магнитола-
зерная терапия показала достоверно лучший эффект 
по  уменьшению боли, чем использование препарата, 
содержащего нуклеотиды.

Проведя исследования результатов шкалы общей 
оценки симптомов невропатии (NTSS-9), болевой шкалы 
LANSS обнаружили следующую зависимость. На седьмой 
день показатели шкалы NTSS-9 в основной группе А со-
ставляли (13,66±1,14) и  основной группе Б (13,42±0,77) 
и имели недостоверно лучший результат, по отношению 
к  группе сравнения (17,66±1,15) (Р>0,05). Но  по  состо-

янию на  четырнадцатый день показатели были лучше 
в основной группе А (6,03±1,59) в 4,36 раз (р<0,05), в ос-
новной группе Б (2,53±0,50) в 5,79 раз (р<0,05) по отно-
шению к группе сравнения (14,60±1,02).

Согласно данных болевой шкалы LANSS, на седьмые 
сутки в основной группе А (10,05±0,71) наблюдается рез-
кое снижение показателей соответствующее разнице 
с группой сравнения (18,21±0,78) (р<0,05) в 1,82 раза, тог-
да как разница между основной группой Б (13,47±0,49) 
и группой сравнения (18,21±0,78) отличались в 1,35 раз 
(р>0,05). На четырнадцатый день результаты изменились 
в пользу основной группы Б (6,24±0,55), и различия пока-
зателей между группами составили: группа сравнения — 
основная группа А (17,54±0,62 и 9,62±0,72) и группа срав-
нения — основная группа Б (17,54±0,62 и  6,24±0,55) 
и отличались соответственно в 1,82 и 2,8 раза (р<0,05).

При исследовании данных опросника невропатиче-
ской боли DN4 значительного улучшения в  основной 
группе А не наблюдалось (7 сутки — 7,76±0,61; 14 сутки — 
5,71±0,53) по отношению к группе сравнения (8,54±0,63) 
(р<0,05; р>0,05), в  основной группе Б (6,40±0,49) 
на  седьмой день выявлено недостоверное улучшение 
по  отношению к  группе сравнения (8,54±0,63) (р<0,05), 
а на четырнадцатые сутки — значительное достоверное 
улучшение результатов (1,69±0,45) в 4,35 раз (р<0,05)

Шкала общей оценки симптомов невропатии 
(NTSS-9), болевая шкала LANSS и опросник невропатиче-
ской боли DN4 включают диагностику болевого синдро-
ма и  невропатических нарушений с  различных сторон, 
и  поэтому имеют не  одинаковую динамику в  группах 
при использовании различных методов лечения. Такие 
различия динамики показателей, по нашему мнению, по-
казывают, что использование магнитолазерной терапии 
в  основной группе А  вызывает мощный обезболиваю-
щий эффект. Использование же препарата, содержащего 
нуклеотиды проявляет лучшую эффективность при ле-
чении невропатических нарушений.

Наблюдая за динамикой симптомов невропатий (те-
пловая, холодовая, статическая и  динамическая гипе-
ралгезии), выявлено, что через 14 дней все эти симпто-
мы полностью исчезают в основной группе А и основной 
группе Б, тогда как в группе сравнения данные симптомы 
наблюдаются по окончании срока наблюдения, и их ин-
тенсивность уменьшается менее чем на 50%. Этот факт 
дает нам возможность утверждать, что магнитолазерная 
терапия и  использование препарата, содержащего ну-
клеотиды при травмах нижнеальвеолярного нерва ми-
нимизирует невропатические проявления.

Проведя углубленный статистический анализ с помо-
щью МСМС методологии таких клинических признаков, 
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как площадь нарушения тактильной чувствительно-
сти, степени нарушения тактильной чувствительности 
нижней губы, трофических нарушений слизистой, на-
рушение мандибулярного рефлекса, порога ощущения, 
порога боли, уровня выносливости боли, мы получили 
следующие статистически достоверные результаты. 
Наблюдается выраженный эффект лечения с  использо-
ванием препарата, содержащего нуклеотиды, который 
обеспечивал достоверно более быстрое исчезновения 
нарушений во  все промежутки наблюдения по  всем 
параметрам, за  исключением трофических нарушений 
слизистой. Метод с  использованием магнитолазерной 
терапии значительно уступал методу с  применением 
препарата, содержащего нуклеотиды на всех этапах ис-
следования и по всем характеристикам, по ряду клини-
ческих характеристик не  отличаясь по  эффективности 
от традиционного лечения.

Выводы

1. 1. На  основании данных комплексных исследова-
ний: общеклинических, неврологических (шкалы 
NTSS-9, LANSS, DN4, ВАШ), качественных и коли-
чественных сенсорных тестов, электродиагно-
стики, обоснована целесообразность приме-
нение разработанного алгоритма диагностики 
повреждения нижнеальвеолярного нерва при 
переломах нижней челюсти

2. 2. Доказана клиническая эффективность исполь-
зования магнитолазерной терапии при лечении 
повреждений НАН, применение которой обеспе-
чивает значительный обезболивающий и  про-
тивовоспалительный эффект, что способствует 

уменьшению использования обезболивающих 
препаратов на  6,24±0,71 суток. Показатели ВАШ 
в 13,6 раза меньше, показатели спонтанной боли 
в 5,69 раза меньше по отношению к группе срав-
нения (р<0,05). Величина болевой реакции сим-
птома косвенной нагрузки составляла 0,55±0,50 
балла, что соответствует снижению на  79,4% 
(р<0,05). Показатель DN4 составлял 5,71±0,53 
балла, что на 22,4% ниже группы сравнения (р> 
0,05).

3. 3. Оценена клинической эффективности использо-
вания препарата содержащего нуклеотиды при 
лечении переломов нижней челюсти по  состо-
янию на  14 сутки. Показатели спонтанной боли 
составили 0,22±0,42 балла, что в  6,72 раза ниже 
таковых в  группе сравнения (р<0,05). Показа-
тели шкалы NTSS-9 составляли 2,53±0,50 балла, 
что в 5,77 раза ниже таковых в группе сравнения 
(р<0,05). Показатели нарушения тактильной чув-
ствительности составляли 0,84±0,36 балла, что 
в 3,2 раза ниже по отношению к группе сравне-
ния (р<0,05). Полученные результаты показыва-
ют значительную положительную клиническую 
эффективность препарата, содержащего нукле-
отиды.

4. 4. На  основании данных комплексных клинико — 
экспериментальных исследований обосновано 
применение предложенного комплекса лечения 
пациентов с  осложнениями переломов нижней 
челюсти, связанных с нарушением функции ниж-
неальвеолярного нерва, позволяющему предот-
вратить осложнения и  достичь устойчивых кли-
нических результатов лечения.
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