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 MATERIALS OF CONFERENCES 
Эффективность карбамазепина на ранних эта-

пах заболевания послужила поводом для дискуссии 
о том, является ли невралгия тройничного нерва 
(НТН)  заболеванием центральной или перифериче-
ской нервной системы. После обнаружения W. Dandy 
нейроваскульрного конфликта у больных НТН, после 
подтвержденного P. Jannetta большим количеством 
успешных операций микроваскулярной декомпрес-
сии корешка тройничного нерва(КТН), избавляющей 
пациентов от страдания, основным механизмом в па-
тогенезе заболевания стали рассматривать перифери-
ческий. 

Постоянное давление и ритмичные удары артери-
альных петель в месте конфликта формируют эктопи-
ческий очаг возбуждения.

Экспериментально доказано, что эктопические 
импульсы могут исходить из демиелинизированных 
волокон. Пульсирующая компрессия демиелинизи-
рованных аксонов А- волокон в области конфликта 
КТН с сосудом становится источником перифериче-
ского очага возбуждения. Интенсивность болевого 
пароксизма зависит от синхронизации возбуждения 
большого количества нейронов ганглия. Взаимодей-
ствуют два процесса – эфаптическое возбуждение и 
распространение импульса с аксонов А – волокон на 
С – волокна. В связи с этим незначительная болевая 
стимуляция триггерной зоны вызывает взрыв импуль-
сации продолжительностью в несколько секунд.

Заключение. Таким образом лечение возможно 
как консервативное так и хирургическое. Основным 
методом который позволяет полностью избавиться от 
НТН и не принимать в дальнейшем противосудорож-
ные препараты, является хирургическое лечение. Ва-
риантами хирургического  лечения являются прежде 
всего деструктивная операция на корешке тройнич-
ного нерва, так называемая селективная ризотомия, и 
второй вариант это микроваскулярная декомпрессия 
(МВД).
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ 
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Актуальность. Общий рост травматизма за по-
следние годы сопровождается также возникновением 
осложнений в виде неврологических патологий. В 
связи с этим, вопросом изучения клиники, диагности-

ки и лечения подобных проблем в челюстно-лицевой 
области уделяется большое внимание как отечествен-
ным, так и зарубежным исследователям и клиници-
стам.

Цель исследования. Повысить эффективность 
лечения переломов при наличии повреждения нижне-
го альвеолярного нерва.

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лись 2 группы пациентов с переломами нижней челю-
сти , осложненными повреждениями нижнего альвео-
лярного нерва. У первой группы применялись только 
стандартные методы лечения в виде шинирования, 
УВЧ и электрофореза. У второй группы помимо стан-
дартных методов применялись: местная дарсонвали-
зация поочередно с электрофорезом кальция через 
полумаску Бергонье и в виде воротника в сочетании с 
иньекциями АТФ, витаминов В1,В6,В12 и Е и после-
дующим приемом внутрь препаратов поливитаминов 
и глютаминовой кислоты. Также применялся электро-
стимулятор – анальгезатор для стимуляции нервного 
волокна в зоне повреждения и дистальнее её.

Результаты и обсуждения. После применения 
дополнительных методов в совокупности с основны-
ми у второй группы,скорость репаративных процес-
сов в нервной ткани увеличилась,а качество лечения 
осложнений значительно улучшилось, что наглядно 
показывает целесообразность их применения в прак-
тической стоматологии.

Заключение. Помимо применения стандартного 
плана лечения стоит уделять внимание выбору раз-
личных дополнительных методов лечения неврологи-
ческих осложнений и их сопоставления друг с другом 
для повышения эффективности.

Ключевые слова: особенности, повреждение 
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Актуальность. В настоящее время известным яв-
ляется тот факт, что фурункулы занимают одно из ве-
дущих мест среди острых неодонтогенных воспали-
тельных заболеваний ЧЛО (около – 16%). В более чем 
80% случаев встречаются фурункулы, в остальных 
случаях – карбункулы лица. Фурункул – это острое 
гнойно-некротическое воспаление волосяного ме-
шочка и сальной железы, сопровождающееся частич-
ным центральным некрозом волосяного фолликула 
и окружающей клетчатки. Возбудителями заболева-
ния является золотистый, реже белый стафилококк. 
К предрасполагающим факторам в возникновении 
фурункулов лица относят загрязнение кожи, неблаго-
приятные метеорологические условия (повышенная 
влажность), охлаждение или перегревание организма, 
нарушения нервной, эндокринной системы, авитами-
ноз, интоксикация.

Цель исследования. Изучить методы лечения фу-
рункулов и выявить наиболее эффективный.

Материалы и методы. Нами были  обследовано 
24 пациента, находившихся на лечении в отделение 


