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ЛЕЧЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ НЕЙРОПАТИЙ 
ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

Проф. А. А. Тимофеев, доц. Н. А. Ушко
Институт стоматологии Национальной медицинской академии  

последипломного образования им. П. Л. Шупика
Изучены возможности применения аппаратно-программного комплекса «ДИН-1» в комплексном лечении 

нейропатий II и III ветвей тройничного нерва разной степени тяжести (при заколачивании, растяжении, 
частичном и полном разрыве нерва). Проведено лечение неврологических осложнений у 335 больных после 
оперативных вмешательств, связанных с удалением опухолей и опухолеподобных образований верхней 
и нижней челюстей с применением аппаратно-программного комплекса «ДИН-1». Установлено, что исполь-
зование аппаратно-программного комплекса «ДИН-1» в комплексном лечении нейропатий тройничного 
нерва имеет высокую терапевтическую эффективность.

Полученные нами данные можно использовать в комплексном лечении нейропатий II и III ветвей трой-
ничного нерва разной степени тяжести (заколачивании, растяжении, частичном и полном разрыве нерва) 
у больных после проведения операций удаления опухолей и опухолеподобных образований челюстей.
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ЛІКУВАННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ 
НЕЙРОПАТІЙ ТРІЙЧАСТОГО НЕРВА

Проф. О. О. Тимофєєв, доц. Н. О. Ушко

Вивчено можливості застосування апарат-
но-програмного комплексу «ДІН-1» у комплексно-
му лікуванні нейропатій II і III гілок трійчастого 
нерва різного ступеня тяжкості (у разі забит-
тя, розтягнення, часткового та повного розриву 
нерва). Проведено лікування неврологічних усклад-
нень у 335 хворих після оперативних втручань, 
пов’язаних із видаленням пухлин і пухлиноподіб-
них утворень верхньої і нижньої щелеп із застосу-
ванням апаратно-програмного комплексу «ДІН-1».
Установлено, що використання апаратно-про-
грамного комплексу «ДІН-1» у комплексному ліку-
ванні нейропатій трійчастого нерва має високу 
терапевтичну ефективність.

Отримані дані можна використовувати 
в комплексному лікуванні нейропатій II і III гілок 
трійчастого нерва різного ступеня тяжкості 
(забитті, розтягненні, частковому та повно-
му розриві нерва) у хворих після проведення опе-
рацій видалення пухлин і пухлиноподібних утво-
рень щелеп.

Ключові слова: трійчастий нерв, ускладнен-
ня, нейропатії, пухлини щелеп, пухлиноподібні 
утворення щелеп.

TREATMENT OF POSTOPERATIVE 
NEUROPATHY OF TRIGEMINAL NERVE

O. О. Tymofieiev, N. О. Ushko

Studied the possibility of application of hardware-
software complex «DIN-1» in the complex treatment 
of neuropathies of II and III branches of the trigem-
inal nerve of different severity (if boarded-up, stret-
ching, partial and complete rupture of the nerve). 335 
patients with neurological complications after surgi-
cal interventions were treated in regard to removal 
of tumors and tumor-like formations of the upper and 
lower jaws with the use of a hardware-software com-
plex «DIN-1». The use of hardware-software complex 
«DIN-1» in complex treatment of neuropathy of the tri-
geminal nerve has a high therapeutic efficiency.

Obtained results can be used in the multimodality 
therapy of neuropathies of II and III branches of the tri-
geminal nerve of varying severity (the boarded-up, 
stretching, partial and complete rupture of the nerve) 
in patients after removal of tumors and tumor-like for-
mations of jaws.

Keywords: trigeminal nerve, complications, neu-
ropathies, tumors of the jaw, tumor-like formations 
of jaws.

Во время проведения операции удаления 
опухоли или опухолеподобного образования 
хирург в челюстной кости отделяет патоло-
гический очаг от ветвей тройничного нерва. 
При этом нерву наносится травма, которая 
может быть как минимальной (ушиб или растя-
жение), так значительной  — частичное 

или полное нарушение целостности соответ-
ствующих ветвей [1, 9, 10].

Цель работы — в зависимости от получен-
ной во время операции травмы нерва (ушиб, 
растяжение, частичный и  полный разрыв 
нерва) изучить динамику изменений электро-
физиологических показателей мягких тканей, 
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иннервируемых II и III ветвями тройничного 
нерва у больных после проведения оператив-
ных вмешательств по поводу удаления опухо-
лей и опухолеподобных образований челюстей 
и определить возможность использования 
аппаратурно-программного комплекса (АПК) 
«ДИН-1» для лечения послеоперационных ней-
ропатий [2, 4, 6, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обследование неврологических 

осложнений у 335 больных после проведения 
оперативных вмешательств, связанных с удале-
нием опухолей (амелобластомы, остеобластомы) 
и опухолеподобных образований (кисты эпи-
дермоидные, радикулярные, фолликулярные 
и др.) верхней и нижней челюстей. Обследова-
ние только на АПК «ДИН-1» без использова-
ния его в лечении проводилось 189 пациентам 
(у этих обследуемых лечение нейропатий было 
традиционным), а у 146 пациентов для обсле-
дования и лечения послеоперационных нейро-
патий применили АПК «ДИН-1».

Контрольную группу составили 35 обследу-
емых — практически здоровых людей (без пато-
логических изменений в челюстно-лицевой 
области). Данным лицам мы определили элек-
трофизиологические показатели мягких тканей, 
иннервируемых II и III ветвями тройничного 
нерва.

Все больные были нами разделены 
на 4 обследуемые группы: I группа — 81 боль-
ной после оперативных вмешательств, 
при которых наблюдалось незначительное 
травмирование ветвей тройничного нерва, 
которое мы расценивали как ушиб; II группа — 
99 больных после оперативных вмешательств, 
при которых наблюдалось растяжение ветвей 
тройничного нерва во время выделения пато-
логического очага; III группа — 92 больных 
после оперативных вмешательств, при кото-
рых наблюдался частичный (неполный) разрыв 
одной из ветвей тройничного нерва во время 
удаления патологического очага; IV группа — 
63 больных после оперативных вмешательств, 
при которых наблюдался полный разрыв одной 
из ветвей тройничного нерва во время удале-
ния патологического очага.

Всем больным проводились клинические 
методы обследования, которые включали: 
осмотр, пальпацию, сбор анамнеза, рентгено-
графию челюстей и т. д. Для измерения стати-
ческих и динамических параметров участков 
мягких тканей, которые иннервируются трой-
ничным нервом, и для комплексного лечения 
нейропатий был применен АПК «ДИН-1». Все 
специальные методы обследования тройнично-
го нерва проводили как при госпитализации, 
так и в динамике послеоперационного периода.

Для  лечения нейропатий, кроме АПК 
«ДИН-1», мы применяли следующие меди-
каментозные препараты: нуклео ЦМФ форте 
и нейровитан (мильгамма) [3, 5, 6]. Данные 
препараты мы назначали больным после 
консультации совместно с врачами-невро-
логами. Нуклео ЦМФ форте в ампулах при-
менялся внутримышечно 1 раз в день. Курс 
длился от 3 до 6 дней. Затем медикаментоз-
ный курс продолжали приемом данного пре-
парата в капсулах per os. Нуклео ЦМФ форте 
назначали по 1–2 капс. 2 раза в день в течение 
10–20 дней (при неполном разрыве нерва — 
10 дней, при полном разрыве нерва — 20 дней). 
Лечение мильгаммой было следующим: начи-
нали с 2 мл внутримышечно 1 раз в день, затем 
переходили на поддерживающую терапию — 
по 2 мл 2–3 раза в неделю. Возможно лечение 
пероральной формой препарата (по 1 таб. 3 
раза в  день). Продолжительность лечения 
составляла 1 мес. Нейровитан (витаминный 
препарат) взрослым назначали от 2 до 4 таб. 
в сутки. Курс лечения — 2–4 нед.

Прием медикаментозных препаратов 
в I группе наблюдения не проводился. Этим 
больным мы применили только лечение на АПК 
«ДИН-1» (один курс — 7 дней). АПК «ДИН-1» 
мы применяли для лечебных процедур через 
5–6 дней после проведенного оперативного 
вмешательства, т. е. только после значитель-
ного уменьшения послеоперационного отека 
мягких тканей. Во II группе наблюдения меди-
каментозный курс приема ранее указанных 
препаратов проводился 1 раз (в течение пер-
вого месяца). АПК «ДИН-1» этим больным мы 
применили дважды в течение первого месяца 
после проведенной операции (каждый курс 
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электростимуляции длился в течение 7 дней 
с  перерывом в  7  дней). В  III и  IV группах 
наблюдения общее медикаментозное лечение 
применили 2 раза за весь период реабилита-
ции (в течение первого месяца и повторяли 
его через 2 мес.), а курсы электростимуляции 
тройничного нерва на аппарате «ДИН-1» про-
водили дважды в первый месяц после операции 
и затем один раз в месяц (ежемесячно). В тече-
ние нескольких месяцев мы повторяли проведе-
ние электростимуляции нерва с помощью АПК 
«ДИН-1» (один курс лечения в месяц) до нор-
мализации электрофизиологических показате-
лей и исчезновения клинической симптоматики 
нейропатии. При получении полного восста-
новления чувствительной функции травми-
рованной ветви тройничного нерва лечение 
на АПК «ДИН-1» прекращалось. В IV группе 
наблюдения через полгода после операции 
для обследуемых с неполным выздоровлением 
мы рекомендовали повторно применять один 
курс медикаментозной терапии и еще в тече-
ние 3 мес. проводили курсы электростимуля-
ции тройничного нерва на аппарате «ДИН-1» 
(ежемесячно).

Полученные цифровые данные обследо-
ваний больных обрабатывали общеприня-
тым вариационно-статистическим методом 
с использованием персонального компьютера 
и пакета статистических программ SPSS 11.0 
for Windows и Microsoft Excel 2000. Достовер-
ность результатов обследования оценивали 
по критериям Стьюдента. Различия считались 
достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении обследования практически 

здоровых людей (без патологии в челюстно-ли-
цевой области) мы определили статические 
и динамические показатели мягких тканей, 
иннервируемых II ветвью тройничного нерва 
(в инфраорбитальной точке измерения) и III 
ветвью тройничного нерва (в ментальной точке 
измерения). Измеряли показатели проводимо-
сти и резистентности нерва.

Показатели проводимости и резистентно-
сти II и III ветвей тройничного нерва у здоро-
вых людей были практически одинаковыми. 

Для II ветви показатель проводимости соста-
вил 113,0 ± 2,8 усл. ед. и резистентности — 
5,0  ±  0,7  усл. ед. Для  III ветви показатель 
проводимости составил 113,0 ± 2,8 усл. ед. 
и резистентности — 5,0 ± 0,7 усл. ед. Досто-
верность изменений электрофизиологических 
показателей в обследуемых группах наблюде-
ния при госпитализации и в динамике про-
водимого лечения определяли в сравнении 
с аналогичными показателями, которые были 
выявлены у практически здоровых людей.

У больных I группы наблюдения (ушиб 
тройничного нерва) в динамике обследова-
ния показатели проводимости при госпита-
лизации (до проведения операции) составили 
115,1 ± 3,1 усл. ед. (р > 0,05), через сутки после 
проведенной операции — 77,3 ± 4,2 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 сут.— 82,4 ± 4,5 усл. ед. 
(р < 0,001), через 7–8 дней после операции — 
88,2 ± 3,7 усл. ед. (р < 0,001), через 14–15 дней 
(2 нед.) — 90,2 ± 3,2 усл. ед. (р < 0,001), через 
1 мес.— 109,2 ± 5,0 усл. ед. (р > 0,05). Рези-
стентность при госпитализации соответство-
вала 5,6 ± 2,2 усл. ед. (р > 0,05), через сутки 
после проведения операции резистентность 
была минус 2,5 ± 1,7 усл. ед. (р < 0,001), через 
3 сут.— минус 8,6 ± 4,1 усл. ед. (р < 0,001), 
через 7–8  дней после операции  — минус 
2,9 ± 0,9 усл. ед. (р < 0,001), через 14–15 дней 
(2 нед.) — 3,1 ± 0,3 усл. ед. (р < 0,05), через 
1 мес.— 4,6 ± 2,3 усл. ед. (р > 0,05).

Показатели проводимости и резистентности 
II и III ветвей тройничного нерва в течение 
первых трех суток после проведенной операции 
достигала максимальных изменений, а спустя 
1 мес. показатели проводимости и резистент-
ности нормализовались.

У больных I группы наблюдения, которым 
в послеоперационном периоде для лечения ней-
ропатии тройничного нерва применили АПК 
«ДИН-1», показатели проводимости при госпи-
тализации (до проведения операции) составили 
117,3 ± 2,9 усл. ед. (р > 0,05), через 3 сут.— 
79,9 ± 3,8 усл. ед. (р < 0,001), через 7–8 дней 
после операции — 92,1 ± 2,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 14–15 дней (2 нед.) — 107,8 ± 3,7 усл. ед. 
(р > 0,05). Резистентность при госпитализа-
ции соответствовала 5,3 ± 2,0 усл. ед. (р > 0,05), 



ПРОБЛЕМИ БЕЗПЕРЕРВНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА НАУКИ — № 3–201778

НА ДОПОМОгУ ЛІКАРЕВІ-ПРАКТИКУ О. О. Тимофєєв та iн. 

через 3 сут.— минус 8,1 ± 3,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 7–8  дней после операции  — минус 
1,1 ± 0,3 усл. ед. (р < 0,001), через 14–15 дней 
(2 нед.) — 4,9 ± 2,1 усл. ед. (р > 0,05).

При применении АПК «ДИН-1» для лече-
ния больных с послеоперационными нейро-
патиями, вызванными ушибом II и III ветвей 
тройничного нерва, изучаемые показатели про-
водимости и резистентности II и III ветвей 
тройничного нерва восстановились до нормы 
через 14–15 дней после операции, а не спустя 
1 мес. после ее выполнения без использования 
АПК «ДИН-1».

При  обследовании больных II группы 
наблюдения (растяжение тройничного нерва) 
показатели проводимости при  госпитали-
зации (до проведения операции) составили 
119,4 ± 3,1 усл. ед. (р > 0,05), через сутки после 
проведения операции — 66,3 ± 4,6 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 сут.— 78,4 ± 4,2 усл. ед. 
(р  <  0,001), через 7–8  дней после опера-
ции — 83,3 ± 3,4 усл. ед. (р < 0,001), через 
3–4 нед.— 88,4 ± 3,2 усл. ед. (р < 0,001), через 
2 мес.— 118,5 ± 7,9 усл. ед. (р > 0,05). Рези-
стентность при госпитализации была равна 
7,2 ± 1,9 усл. ед. (р > 0,05), через сутки после 
операции — минус 6,7 ± 2,4 усл. ед. (р < 0,001), 
через 3 сут.— минус 13,1 ± 3,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 7–8  дней после операции  — минус 
18,9 ± 2,9 усл. ед. (р < 0,001), через 3–4 нед.— 
минус 3,8 ± 1,6 усл. ед. (р < 0,001), через 2 мес.— 
6,8 ± 4,8 усл. ед. (р > 0,05).

Проводимость и резистентность II и III 
ветвей тройничного нерва в течение первых 
трех суток у больных с растяжением ветвей 
тройничного нерва достигала максимальных 
изменений (уменьшений) этих показателей 
и только через 2 мес. после проведенной опе-
рации показатели нормализовались.

У больных II группы, которым в послеопе-
рационном периоде для лечения нейтропатии 
тройничного нерва применили АПК «ДИН-1», 
показатели проводимости при госпитализа-
ции (до  проведения операции) составили 
112,5 ± 3,8 усл. ед. (р > 0,05), через 3 сут.— 
75,9 ± 4,7 усл. ед. (р < 0,001), через 7–8 дней 
после операции — 86,7 ± 3,6 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1 мес.— 92,1 ± 2,1 усл. ед. (р < 0,001), через 

1,5 мес.— 115,2 ± 2,2 усл. ед. (р > 0,05). Рези-
стентность при госпитализации составляла 
7,4 ± 2,1 усл. ед. (р > 0,05), через 3 сут.— минус 
8,3 ± 3,4 усл. ед. (р < 0,001), через 7–8 дней после 
операции — минус 15,1 ± 2,7 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1 мес.— минус 1,2 ± 1,4 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1,5 мес.— 5,4 ± 2,9 усл. ед. (р > 0,05).

При применении АПК «ДИН-1» в комплекс-
ном лечении больных с нейропатиями, вызван-
ными растяжением II и III ветвей тройничного 
нерва, изучаемые показатели проводимости 
и резистентности восстановились до нормы 
через 1,5 мес. после операции.

При  обследовании больных III группы 
наблюдения (частичный или неполный раз-
рыв одной из  ветвей тройничного нерва) 
показатели проводимости при  госпитали-
зации (до проведения операции) составили 
120,2 ± 5,8 усл. ед. (р > 0,05), через 3 дня после 
операции — 65,2 ± 8,6 усл. ед. (р < 0,001), через 
14–15 сут.— 73,4 ± 9,2 усл. ед. (р < 0,001), через 
1 мес. после операции — 79,3 ± 8,3 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 мес.— 82,2 ± 11,3 усл. ед. 
(р < 0,02), через 6 мес.— 107,5 ± 11,2 усл. ед. 
(р > 0,05). Резистентность при госпитализации 
была равна 5,9 ± 0,8 усл. ед. (р > 0,05), через 
3 дня после операции резистентность была 
минус 9,7 ± 4,3 усл. ед. (р < 0,001), через 14– 
15 сут.— минус 10,6 ± 4,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1  мес. после операции  — минус 
7,9  ±  4,7  усл. ед. (р  <  0,001), через 3  мес.— 
минус 2,2 ± 1,9 усл. ед. (р < 0,01), через 6 мес.— 
3,6 ± 4,2 усл. ед. (р > 0,05).

Анализируя показатели проводимости 
и резистентности ветвей тройничного нерва 
у больных с частичным разрывом какой-либо 
ветви тройничного нерва после проведенно-
го оперативного вмешательства установлено, 
что после операции наблюдалось достовер-
ное снижение этих показателей. Последние 
были очень низкими в течение первого месяца 
после операции у всех больных данной группы 
наблюдения. Затем наблюдалось медленное 
и постепенное повышение показателей про-
водимости и резистентности с нормализацией 
их только к 6 мес. после проведенной операции. 
Установлено, чем тяжелее протекала опера-
ция у обследуемых с частичным или неполным 
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повреждением нерва, тем выраженнее была 
неврологическая симптоматика со стороны 
тройничного нерва и тем больше и достовернее 
были отклонения от нормы показателей про-
водимости и резистентности. Нормализация 
изучаемых электрофизиологических показа-
телей наблюдалась только через 6 мес. после 
проведенной операции [3, 5].

При лечении больных III группы наблю-
дения (при частичном или неполном разрыве 
одной из ветвей тройничного нерва), кото-
рым в  комплексном лечении нейропатий 
тройничного нерва был использован АПК 
«ДИН-1», показатели проводимости при госпи-
тализации (до проведения операции) соста-
вили 117,2 ± 3,8 усл. ед. (р > 0,05), через 3 дня 
после операции — 63,4 ± 4,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 14–15 сут.— 82,3 ± 3,1 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1 мес. после операции — 88,3 ± 4,3 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 мес.— 94,5 ± 4,3 усл. ед. 
(р < 0,02), через 4 мес.— 111,5 ± 3,2 усл. ед. 
(р > 0,05). Резистентность при госпитализа-
ции была равна 5,3 ± 0,4 усл. ед. (р > 0,05), через 
3 дня после операции резистентность состав-
ляла минус 10,2  ±  3,7  усл. ед. (р  <  0,001), 
через 14–15 сут.— минус 8,1  ±  2,6  усл. ед. 
(р < 0,001), через 1 мес. после операции — 
минус 3,9  ±  2,5  усл. ед. (р  <  0,001), через 
3 мес.— 2,1 ± 1,7 усл. ед. (р < 0,01), через 4 мес.— 
4,9 ± 0,9 усл. ед. (р > 0,05).

При использовании АПК «ДИН-1» в ком-
плексном лечении больных с нейропатиями, 
вызванными частичным (неполным) разрывом 
II и III ветвей тройничного нерва, изучаемые 
показатели проводимости, резистентности 
и тонуса восстановились до нормы уже через 
4 мес. после операции, а не спустя 6 мес., соглас-
но нашим обследованиям, без использования 
аппарата «ДИН-1». Применение в комплексном 
лечении АПК «ДИН-1» позволило через 4 мес. 
после оперативного вмешательства добить-
ся полного выздоровления у 97,4% больных 
с нейропатиями тройничного нерва, вызванны-
ми его частичным (неполным) разрывом, т. е. 
выздоровление пациентов с данной патологией 
наблюдалось в 1,5 раза быстрее, чем без приме-
нения данного аппарата. Только лишь у 1 из 39 
больных данной группы, т. е. в 2,6% случаях, 

полное выздоровление наступило через 6 мес. 
после проведенной операции.

При  обследовании больных IV груп-
пы наблюдения (полный разрыв одной 
из  ветвей тройничного нерва) показа-
тели проводимости при  госпитализа-
ции (до  проведения операции) составили 
117,2 ± 5,6 усл. ед. (р > 0,05), через 3 дня после 
операции — 58,5 ± 6,8 усл. ед. (р < 0,001), через 
14–15 сут.— 44,9 ± 8,3 усл. ед. (р < 0,001), через 
1 мес. после операции — 49,6 ± 6,7 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 мес.— 51,2 ± 7,9 усл. ед. 
(р < 0,001), через 6 мес.— 56,9 ± 12,8 усл. ед. 
(р < 0,001). Резистентность при госпитали-
зации была равна 5,6 ± 0,9 усл. ед. (р > 0,05), 
через 3 дня после операции резистентность 
была минус 23,8 ± 3,4 усл. ед. (р < 0,001), через 
14–15 сут.— минус 29,8 ± 5,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1  мес. после операции  — минус 
33,9 ± 5,2 усл. ед. (р < 0,001), через 3 мес.— 
минус 34,4  ±  6,3  усл. ед. (р  <  0,001), через 
6 мес.— минус 31,5 ± 11,9 усл. ед. (р < 0,001).

Анализируя показатели проводимости 
и резистентности ветвей тройничного нерва 
у  больных с  полным разрывом II или  III 
ветви тройничного нерва после проведенно-
го оперативного вмешательства установле-
но, что на 3 сут. после операции наблюдалось 
достоверное снижение этих показателей, кото-
рые оставались достоверно низкими в тече-
ние 3–6 мес. после операции. Нормализации 
показателей проводимости и резистентности 
не наблюдалось в течение 6 мес. после проведен-
ного оперативного вмешательства. Установлено, 
чем тяжелее протекала операция у обследуемых 
IV группы (с полным повреждением нерва), 
тем выраженнее была клиническая неврологи-
ческая симптоматика со стороны тройничного 
нерва и тем больше были отклонения от нормы 
показателей проводимости, резистентности 
и тонуса. По нашим наблюдениям, нормали-
зации электрофизиологических показателей 
проводимости и резистентности нерва не про-
исходит даже к 8–12 мес. после проведенной 
операции.

При  обследовании больных IV  группы 
наблюдения (полный разрыв одной из ветвей 
тройничного нерва) показатели проводимости 
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при госпитализации (до проведения операции) 
составили 114,8 ± 3,9 усл. ед. (р > 0,05), через 3 дня 
после операции — 54,2 ± 4,7 усл. ед. (р < 0,001), 
через 14–15 сут.— 52,7 ± 6,9 усл. ед. (р < 0,001), 
через 1 мес. после операции — 68,6 ± 5,8 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 мес.— 89,4 ± 6,5 усл. ед. 
(р < 0,001), через 6 мес.— 99,3 ± 11,2 усл. ед. 
(р > 0,05). Резистентность при госпитализации 
была равна 5,2 ± 0,7 усл. ед. (р > 0,05), через 
3 дня после операции резистентность состави-
ла минус 19,9 ± 4,1 усл. ед. (р < 0,001), через 14– 
15 сут.— минус 22,6 ± 6,1 усл. ед. (р < 0,001), через 
1 мес. после операции — минус 27,9 ± 6,0 усл. ед. 
(р < 0,001), через 3 мес.— минус 10,2 ± 5,8 усл. ед. 
(р < 0,001), через 6 мес.— минус 4,3 ± 4,8 усл. ед. 
(р < 0,02).

При применении АПК «ДИН-1» в ком-
плексном лечении больных с нейропатиями, 
вызванными полным разрывом II и III ветвей 
тройничного нерва, изучаемые показатели про-
водимости и резистентности восстановились 
до нормы через 6 мес. после операции только 
у 17 из 31 пациента, т. е. у 54,8%. У 45,2% боль-
ных данной группы с неполным выздоровле-
нием мы продолжали лечение. Клиническое 
обследование этих пациентов мы провели 
еще через 1 год после проведенной операции. 
Установили, что через 1 год после операции 
нормализация электрофизиологических пока-
зателей произошла еще у 8 больных (у 25,8%). 

Следовательно, клиническое выздоровление 
пациентов при полном послеоперационном 
разрыве ветвей тройничного нерва через 1 год 
после операции мы получили у 80,6% больных. 
Следует отметить, что, по данным литературы 
[3, 10], нормализация чувствительности кожи 
и слизистых оболочек полости рта при пол-
ном пересечении ветвей тройничного нерва 
(через 1 год после операции) при общепри-
нятом лечении наблюдалась менее чем у 20% 
больных с данной патологией.

ВЫВОДЫ
На основании проведенного нами обследо-

вания установлено, что использование в лече-
нии АПК «ДИН-1» является перспективным 
и позволило: в 2 раза сократить сроки лече-
ния всех больных с нейропатиями, вызванны-
ми ушибом II и III ветви тройничного нерва;  
в 1,5 раза сократить сроки лечения больных 
с нейропатиями, вызванными растяжением 
нерва; у 97,4% пациентов через 4 мес. после 
операции добиться выздоровления при ней-
ропатиях, вызванных частичным (неполным) 
разрывом данного нерва; у 80,6% пациентов 
с нейропатиями, вызванными полным раз-
рывом ветвей тройничного нерва, добиться 
клинического выздоровления (в 54,8% случа-
ях через 6 мес. и в 25,8% — через 1 год после 
операции).
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