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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ТРАВМАТИЧЕСКОГО НЕВРИТА НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО НЕРВА 
Шаблий Д.Н., Морозова М.Н., Джерелей А.А. 

ГУ «Крымский государственный медицинский университет имени С.И.Георгиевского», г. Симферо-
поль 

Травматический неврит является одним из наиболее частых заболеваний 3-й ветви тройничного нерва, час-
тота которых составляет от 65% до 85%  всех поражений нижнечелюстного нерва. 

Ранние патоморфологические изменения в параневральных тканях и нерве, обусловленные незначительной 
силой действия повреждающего фактора (наиболее характерные для стоматологического приема), освещены 
недостаточно. Углубленное исследование этих изменений с использованием современных методик, позволит 
раскрыть мало изученные механизмы патогенеза и возможность их коррекции.  

Известно, что в большинстве случаев неврит нижнечелюстного нерва может протекать в легкой форме, соп-
ровождаясь нарушением чувствительности в зоне иннервации пораженных ветвей, которая в течение 2-5 суток 
исчезает без дополнительной терапевтической коррекции. Но возможна и тяжелая форма заболевания, сопро-
вождающаяся, помимо потери чувствительности, постоянной болью различной интенсивности.  

Разработанная в свое время тактика лечения неврита требует уточнений с учетом тяжести травматического 
воздействия. 

Вышеизложенное требует дальнейшего изучения вопросов, связанных с механизмами развития травматичес-
кого неврита нижнечелюстного нерва при различной степени тяжести повреждения, а также разработки патоге-
нетически направленной терапии ранних стадий процесса.   

Разработанная нами схема лечения, включающая использование глюкокортикостероидов и нестероидных 
противовоспалительных препаратов, была применена у 5 пациентов из 11 после экстракции 3-х моляров, кото-
рая осложнилась развитием травматического неврита. 

В результате в основной группе больных мы добились быстрого стихания воспалительных явлений, купиро-
вали болевой синдром на 2-3 сутки лечения, тогда как в контрольной группе такие результаты были достигнуты 
только к 8 – 10 суткам лечения. 

 
 

СТЕНОКАРДІЯ ЯК ФАКТОР ВПЛИВУ НА ЦИТОКІНОВИЙ 

ОБМІН, ПЕРЕБІГ ГОСТРОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА 
Шапошник О.А., Новак О.В., Кітура О.Є., Приходько Н.П. 

ВДНЗУ ―Українська медична стоматологічна академія‖, м. Полтава 

Відомо, що захисну передустановку серця до ішемії визначають як результат дії одного або більше короткоча-
сних епізодів ішемії. Посередниками такої захисної передустановки міокарда на ішемію, реперфузію вважають 
рецепторно- гормональну активність ендотелію, впливу внутрішньоклітинних іонів кальцію і мембранних потенці-
алів мітохондрій, та гострозапальних білків, активацію протизапальних факторів, а саме інтерлейкіну 10 (IL-10) та 
прозапальних (С- реактивний білок). 

Метою дослідження було вивчення впливу попередньої стенокардії на обмін прозапальних та протизапальних 
цитокінів, перебіг гострого інфаркту міокарда. 

Матеріали та методи. Обстежено 47 хворих з них у 37 (79 %) діагностовано гострий інфаркт міокарда (ГІМ) з 
підйомом сегмента ST та глибоким зубцем Q або комплексом QS та у 10 (21%) – гострий інфаркт міокарда без 
підйому сегменту ST та глибокого зубця Q або комплекса QS, 35 (74,5%) з них мали ускладненний перебіг, 12 
(25,5%) неускладненний. Обстежені хворі в залежності від наявності в анамнезі стенокардії були поділені на дві 
групи, перша група без стенокардії в анамнезі (n=35), друга зі стенокардією в анамнезі (n=12). Діагноз ГІМ вста-
новлювали відповідно до критеріїв Європейського товариства кардіологів (2007) на основі клінічних, електрокар-
діографічних і ензимологічних даних. Для визначення стану прозапальних процесів використовували твердофаз-
ний імуноферментний метод, за допомогою набору реагентів: ProCon IL-10 (С.-Петербург) , hsCRP ELISA (США), 
для С- реактивного білка. 

Результати. Як показали результати проведеного дослідження у обстежених, рівень IL-10 значно підвищився в 
першій групі (Р=0,044) в порівнянні з другою групою. Визначено значне підвищення рівня лейкоцитів 1-ої та 3-ої 
доби ГІМ в першій групі (Р=0,027) ніж в другій групі, проте загальним було підвищення (СРП). 

Висновки. Попередня стенокардія виступає як захисна передустановка серця до ішемії, у хворих з неусклад-
неним перебігом не- Q ГІМ. В інших випадках попередня стенокардія сприяла виникненню ускладненого ГІМ, тоб-
то виступала як «фактор сенсибілізації», підвищення чутливості до аутоімунного компоненту запалення. 

 
 


