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Вступ
Від 60 до 80 % переломів нижньої щелепи проходять

там, де перебуває нижньощелепний канал, тобто в ділян-
ці кута щелепи, молярів і премолярів. Одним з найбільш
частих ускладнень, що виникають при переломах нижнь-
ої щелепи, є ушкодження нижньоальвеолярного нерва в
нижньощелепному каналі. Порушення функції нерва різ-
ного ступеня виникає при безпосередній травмі нерва
при ушкодження нижньощелепного каналу під час зсуву
уламків, а також при компресії нерва післяопераційним
набряком або гематомою у просвіті каналу [1, 2, 3]. Неза-
лежно від виду ушкодження нерва в каналі, відбувається
компресійна й токсична травма нижньоальвеолярного
нерва [8, 9]. Крім анатомічно обумовлених причин трав-
ма нижньоальвеолярного нерва може виникнути в
результаті помилок хірургічного лікування. Момент
ушкодження нерва під час травми є початковим етапом
серйозних змін у нерві, які тривають досить довго [10].
Це ускладнення проявляється у вигляді відсутності або
тривалої зміни чутливості тканин у зоні іннервації у виг-
ляді анестезії, гіперестезії або парестезії шкіри в ділянці
підборіддя, шкіри, червоної облямівки і слизової нижнь-
ої губи, а також можуть виявляться тривалими болями в
ділянці обличчя різної інтенсивності, які мають нападо-
подібний характер, що призводить до емоційно-стресо-
вих порушень, і значно погіршує якість життя пацієнта
[5]. Пошуки засобів і методів лікувального впливу на
процеси, які відбуваються в нервах, що ушкоджуються
під час переломів щелеп, з метою стимуляції їх віднов-

лення залишаються одним з актуальних завдань хірургіч-
ної стоматології. Лікування ушкоджень периферійних
нервів не завжди ефективне й залишається складним
завданням. Це пов’язано з багатогранністю клінічних
проявів, наявністю ряду ускладнень (больового синдро-
му, рухових і трофічних порушень, контрактур тощо).
Під час лікування хворих з переломами нижньої щелепи
адекватне медикаментозне лікування, спрямоване на збе-
реження та відновлення життєдіяльності ушкодженого
нижньоальвеолярного нерва, узагалі не призначається
або проводиться несвоєчасно й тому є малоефективним.
Тому розробка способів лікування, спрямованих на при-
скорення відновлення функцій нижньоальвеолярного
нерва, буде сприяти зменшенню часу лікування хворих.
Пошуки засобів і методів лікувального впливу на проце-
си, які відбуваються в нервах, що ушкоджуються під час
переломів щелеп, з метою стимуляції їх відновлення
залишаються одним з актуальних завдань хірургічної
стоматології. Патогістологи досить детально вивчили
процес зміни аксонів при їх повній перерві. Але нижнь-
оальвеолярний нерв дуже рідко має повний перерив.
Тому виникає потреба в поглибленому вивченні можли-
востей збереження та відновлення структури стисненого
нерва. Проблема відновлення функцій нижньоальвео-
лярного нерва прямо залежить від тривалості компресії
нерва в нижньощелепному каналі тому, що на процес реа-
білітації впливають головним чином фактори токсичного
впливу продуктів розпаду на судинно-нервовий пучок і
порушення повноцінного кровопостачання як самого
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Мета: підвищити ефективності лікування хворих з переломами щелеп завдяки експериментальному патоморфологічному
дослідженню використання препарату «Нуклео ЦМФ форте» при моделюванні травми нерва.
Матеріали та методи. У зв’язку з морфологічною подібністю нижньоальвеолярного нерва зі стегновим нервом щура, для
проведення експерименту вибрано вивчення патоморфологічних змін у стегновому нерві щура під час моделювання трав-
ми нерва методом перетискання. Проведено експериментальне дослідження на щурах лінії Wistar в умовах віварію Він-
ницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова. Створено моделювання механічної травми нерва шля-
хом перетискання в експерименті стегнового нерва щура. Виконано оперативне втручання, під час якого було проведено
мобілізацію нерва, стискання нерва м’яким затискачем Пеана на строк 5 хвилин. У подальшому проводились нагляд за
твариною, лікування препаратом «Нуклео ЦМФ форте» протягом 10 діб і забір матеріалу на гістологічне дослідження в кінці
дослідження.
Результати. Ознаки набряку у сполучній тканині ендоневрію та періневрію в основній групі ІІІ менш виразні, ніж у щурів,
яким проводили перетискання стегнового нерва без лікування. Лейкоцитарна інфільтрація менше виражена ніж у щурів,
яким проводили перетискання стегнового нерва без лікування. Компоненти сполучної тканини стегнового нерва щурів,
яким проводили лікування препаратом, що містить нуклеотиди, у багатьох полях зору по структурі подібні до таких в інтакт-
них щурів. Набряк осьових циліндрів менше виразний ніж у щурів, яким проводили перетискання стегнового нерва без
лікування. Гістологічна структура більшої частини нервових волокон подібна до такої у інтактних щурів.
Висновки. Ураховуючи всі вищезгадані патоморфологічні ознаки, з упевненістю можна стверджувати, що використання
препарату «Нуклео ЦМФ форте» сприятливо впливає на збереження та відновлення структури нерва, сприяє його швид-
шому та більш повноцінному відновленню після травми. Даний препарат покращує відновлення нервового волокна як у
проксимальному відділі, так і в місці травми нервового волокна (перетискання) й у дистальному відділі, проявляючи себе
на тканинному та клітинному рівні як нейропротективний і відновний засіб.
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нерва, так і тканин, що ним іннервуються [4, 7]. Своєчас-
на діагностика ушкоджень гілок трійчастого нерва при
переломах важлива ще й тому, що травматичний неврит є
однією із причин порушення репаративної регенерації.
Установлено, що ушкодження трійчастого нерва викли-
кає ряд функціональних і морфологічних змін у ткани-
нах обличчя, органах порожнини рота [6]. Дана проблема
збереження та відновлення нерва після травми й досі збе-
рігає свою актуальність. У зв’язку вищевикладеним
подальша розробка методів лікування даної патології є
обґрунтованою та актуальною.

Мета дослідження – підвищити ефективності ліку-
вання хворих з переломами щелеп завдяки експеримен-
тальному патоморфологічному дослідженню викори-
стання препарату «Нуклео ЦМФ форте» при моделю-
ванні травми нерва.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети було проведено

експериментальне дослідження. У зв’язку з морфологіч-
ною подібністю нижньоальвеолярного нерва зі стегновим
нервом щура для проведення експерименту вибрали саме
вивчення патоморфологічних змін у стегновому нерві
щура під час моделювання травми нерва методом пере-
тискання. Проведено експериментальне дослідження на
щурах лінії Wistar в умовах віварію Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М.І. Пирогова.
Створено моделювання механічної травми нерва шляхом
перетискання в експерименті стегнового нерва щура.
Виконано оперативне втручання, під час якого було про-
ведено мобілізацію нерва, стискання нерва м’яким затис-
качем Пеана на строк 5 хвилин. У подальшому проводи-
лись нагляд за твариною, лікуванням препаратом «Нук-
лео ЦМФ форте» протягом 10-ти діб і забір матеріалу на
гістологічне дослідження в кінці дослідження.

Строк дослідження – 14 діб. Відібрано три групи під-
дослідних тварин. Перша група (7 тварин) – інтактні;
друга група (7 тварин) – прооперовані зі стисканням
нерва без використання препарату; третя група (7 тва-
рин) – прооперовані зі стисканням нерва та використан-
ням для лікування препарату «Нуклео ЦМФ форте».
Розрахунок дози препарату проводився згідно із прото-
колом доклінічного дослідження препаратів. Стать тва-
рин чоловіча. Операція та вивід з експерименту проводи-
лись під наркозом – внутрішньочеревне введення Пропо-
фолу ново («FreseniusKabi», Австрія) в дозі 60 мг/кг в/о.
Для гістологічного дослідження виконано забір відрізка
нерва в місці перетискання на 1 см. проксимальніше та на
1 см дистальніше місця перетискання.

По завершенню дослідження проведено патоморфо-
логічне дослідження гістологічних препаратів за допомо-
гою світлової мікроскопії після забарвлення гематокси-
лін-еозином.

Результати дослідження
Морфологічна структура стегнового нерва 
у групі порівняння
Для створення порівняння дослідили структуру

стегнового нерва в інтактних щурів. В інтактних щурів
нервові стовбури стегнового нерва зовні вкриті епінев-
рієм. Пучки нервових волокон оточені прошарками
періневрію. Окремі нервові волокна покриті ендоневрі-
єм, який містить фібробласти та колагенові волокна, а
також поодинокі лімфоцити та макрофаги. У періневрії
розташовані кровоносні судини мікроциркуляторного
русла.

Внутрішньостобурові артеріоли, як правило, супро-
воджуються однією веною, яка має більший діаметр.
М’язова оболонка артеріол у періневрії складається з
одного шару циркулярно розташованих гладких міоцитів.

Кровоносні капіляри та венули, розташовані в ендоневрії,
формують сітку, петлі якої мають повздовжній напрямок.
Кровоносні капіляри контактують з нервовими волокна-
ми (рис. 1).

В основній групі І при дослідженні виявлено такі ж
морфологічні структурні особливості стегнового нерва,
як і у групі порівняння.

Морфологічні зміни структури стегнового нерва 
після перетискання в основній групі ІІ
В основній групі ІІ на 14-у добу після перетискання у

проксимальному відділі стегнового нерва щурів наявні
набряк запальна інфільтрація та явища дегенерації. Ось-
ові циліндри набряклі. Нервові волокна формують реге-
нераційну неврому, що вказує на регенерацію зруйнова-
них волокон. Між нервовими волокнами розташовані
регенеруючі циліндри, які не мають чіткої орієнтації. У
сполучній тканині епіневрію та перівневрію наявня
набрякла дезорганізація колагенових волокон. Збільшена
чисельність макрофагів, тучних клітин, плазмоцитів. В
епіневрії та періневрії просвіти судин кровоносного мік-
роциркуляторного русла повнокровні. Просвіти артеріол
звужені, у них розташовані пристінкові тромби. Просвіти
венул розширені, у них наявні стаз і пристінкові тромби.
У капілярах визначається крайове стояння лімфоцитів.
Значно збільшена проникливість стінки капілярів і венул,
на що вказують периваскулярний набряк і виражена лей-
коцитарна інфільтрація. У сполучній тканині наявні лім-
фоцити, макрофаги, тканинні базофіли. Частина осьових
циліндрів деструктурована (рис. 2–3.).

В основній групі ІІ на 14-у добу в місці перетискан-
ня сполучна тканина інфільтрована значною кількістю
нейтрофілів і макрофагів. Останні розташовані навколо
фібробластів. Фібробласти в ендоневрії та періневрії
гіпертрофовані, в їх ядрах розташовані добре структуро-
вані ядерця. Як і у проксимальному відділі стегнового
нерва, у місці перетискання у сполучній тканині епінев-
рію наявні набряк і дезорганізація колагенових волокон.
В епіневрії та періневрії просвіти кровних судин мікро-
циркуляторного русла повнокровні. Просвіти артеріол
звужені, у них розташовані пристінкові тромби. Просві-
ти венул розширені, у них наявні стаз і пристінкові
тромби. У капілярах визначається крайове стояння лім-
фоцитів. Навколо капілярів периваскулярний набряк і
виражена лейкоцитарна інфільтрація. У сполучній тка-
нині наявні лімфоцити, макрофаги, тканинні базофіли.
(рис. 4–5).
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Рис. 1. Структура інтактного стегнового нерва.
14-а доба спостереження. Група порівняння.
Забарвлення гематоксилін-еозином. 
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.



В основній групі ІІ на 14-добу
після перетискання в дистальному
відділі стегнового нерва щурів наявні
набряк, запальна інфільтрація та
явища дегенерації більш виразні, ніж
у проксимальному відділі. У сполуч-
ній тканині епіневрію набряк і дез -
організація колагенових волокон.
Збільшена чисельність макрофагів
тучних клітин, плазмоцитів. Наявні
лейкоцитарна інфільтрація та дезор-
ганізація колагенових волокон, які
більш виразні, ніж у проксимально-
му відділі. У періневрії та епіневрії
просвіти судин кровоносного мікро-
циркуляторного русла розширені,
повнокровні. У венулах стаз і при-
стінкові тромби. Наявні периваску-
лярні інфільтрати, які містять лімфо-
цити, макрофаги та тучні клітини.
Просвіти артеріол звужені, у них роз-
ташовані пристінкові тромби. Реге-
неруючі нервові волокна відсутні.
Визначається велика кількість ней-
ролемоцитів, які утворюють Бюнге-
рівські стрічки.

Морфологічні зміни
структури стегнового нерва 
після перетискання у тварин 
основної групи ІІІ
Структура проксимального від-

ділу стегнового нерва щурів основної
групи ІІІ також зазнала змін у порів-
нянні з такою в інтактних щурів.
Однак ознаки набряку у сполучній
тканині ендоневрію та періневрію
виразні менше, ніж у щурів, яким
проводили перетискання стегнового
нерва без лікування. У сполучній
тканин ендоневрію та періневрію
стегнового нерва щурів, яким прово-
дили лікування препаратом, що
містить нуклеотиди, більше колаге-
нових волокон у порівнянні з такими
в інтактних щурів. Однак лейкоци-
тарна інфільтрація менше виражена,
ніж у щурів, яким проводили пере-
тискання стегнового нерва без ліку-
вання. Компоненти сполучної ткани-
ни стегнового нерва щурів, яким про-
водили лікування препаратом, що містить нуклеотиди, у
багатьох полях зору у структурі подібні до таких в інтакт-
них щурів. Набряк осьових циліндрів менш виразний,
ніж у щурів, яким проводили перетискання стегнового
нерва без лікування. Гістологічна структура більшої
частини нервових волокон подібна до такої в інтактних
щурів. Між нервовими волокнами розташовані поодино-
кі регенеруючі циліндри, які не мають чіткої орієнтації. В
епіневрії та періневрії чисельність макрофагів, тучних
клітин, плазмоцитів менше, ніж у щурів, яким проводили
перетискання стегнового нерва без лікування. В епіневрії
та періневрії просвіти кровоносні судин мікроциркуля-
торного русла повнокровні. Однак, на відміну від щурів,
яким проводили перетискання стегнового нерва без ліку-
вання, пристінкові тромби у просвітах артеріол відсутні.
Просвіти венул розширені, однак, на відміну від щурів,
яким проводили перетискання стегнового нерва без ліку-
вання, пристінкові тромби відсутні. Периваскулярний
набряк і лейкоцитарна інфільтрація навколо капілярів

і венул значно менш виразні в порівнянні з такими у
щурів, яким проводили перетискання стегнового нерва
без лікування (рис. 6.).

Через 14 діб після початку експерименту у щурів
основної групи ІІІ в ділянці перетискання ознаки набря-
ку та лейкоцитарна інфільтрація у сполучній тканині
ендоневрію та періневрію менш виразні, ніж у щурів
основної групи ІІ. Фібробласти в ендоневрії та періневрії
гіпертрофовані, в їх ядрах розташовані добре структуро-
вані ядерця.

В основній групі ІІІ на 14 добу в епіневрії та пері-
неврії просвіти кровоносних судин мікроциркуляторно-
го русла повнокровні. Однак пристінкові тромби у про-
світах артеріол і венул менш виразні, ніж у щурів основ-
ної групи ІІ. Периваскулярний набряк і лейкоцитарна
інфільтрація навколо капілярів менш виразні, ніж у
щурів основної групи ІІ. Вміст гранулоцитів макрофагів
лімфоцитів менше в порівняні з такими в нелікованих
щурів.
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Рис. 2. Структура проксимального
відділу стегнового нерва. 14-а доба
після перетискання. Основна група ІІ.
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – нервові волокона; 
2 – периневрій; 3 – виражений набряк
інтерстицію; 4 – лейкоцитарна
інфільтрація периневрію;
5 – регенеруючі нервові волокна.

Рис. 3. Структура проксимального
відділу стегнового нерва. 14-а доба 
після перетискання. Основна група ІІ.
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×40. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – деструктивно змінені
нервові волокна; 2 – периневрій; 
3 – виражений набряк інтерстицію;
4 – лейкоцитарна інфільтрація
периневрію; 5 – регенеруючі нервові
волокна; 6 – проліферація
фібробластів.

Рис. 4. Структура стегнового нерва
щурів у місці перетискання.
14-а доба після перетискання. 
Основна група ІІ.
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – місце перетискання;
2 – лейкоцитарна інфільтрація;
3 – поодинокі регенеруючі волокна;
4 – пухка сполучна тканина.

Рис. 5. Структура стегнового нерва
щурів в місці перетискання.
14-а доба після перетискання. 
Основна група ІІ.
Забарвлення гематосилін еозин.
Окуляр ×40. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – лейкоцитарна
інфільтрація перемізію; 2 – проліферія
фібробластів; 3 – набряк перемізію;
4 – поодинокі регенеруючі волокна.



Чисельність фібробластів, макрофагів, нейтрофілів,
лімфоцитів більше, ніж у проксимальному відділі стег-
нового нерва. Просвіти посткапілярних венул і капіля-
рів розширені. Сполучна тканина містить велику кіль-
кість фібробластів, макрофагів і нейтрофілів. Фіброб-
ласти зорієнтовані вздовж нервових волокон. Колагено-
ві волокна тонкі. Кровоносні судини зорієнтовані вздовж
нервових волокон. Малосудинні та безсудинні ділянки
майже не зустрічаються (рис. 7–8).

Частина осьових циліндрів де структурована. Однак
морфологічна картина більшої частини осьових цилінд-
рів подібна до такої у проксимальному відділі стегнового
нерва.

У щурів основної групи ІІІ через 14 діб після пере-
тискання стегнового нерва в дистальному відділі стегно-
вого нерва набряк, запальна інфільтрація та явища деге-
нерації менш виразні, ніж у щурів, яким проводили пере-
тискання стегнового нерва без лікування. Осьові цилінд-
ри фрагментовані, набряклі, не мають чіткої орієнтації.

У сполучній тканині епіневрію на -
явні набряк і дезорганізація колаге-
нових волокон. Однак ці явища
менш виразні, ніж у щурів, яким
проводили перетискання стегнового
нерва без лікування.

У періневрії та епіневрії про -
світи кровоносних судин мікро -
циркуляторного русла розширені,
повнокровні. У венулах стаз і при-
стінкові тромби. Наявні периваску-
лярні інфільтрати, які містять лім-
фоцити, макрофаги та тучні кліти-
ни. Просвіти артеріол звужені, у
них розташовані пристінкові тром-
би. Наявні поодинокі регенеруючі
нервові волокна. Визначається ве -
лика кількість нейролемоцитів, які
утворюють Бюнгерівські стрічки
(рис. 9–10).

В основній групі ІІІ й у прокси-
мальному, й у дистальному відділах
стегнового нерва ультраструктурні
зміни менш виразні, ніж у щурів
основної групи ІІ. Набряк нервових

стовбурів, дегенерація нервових волокон також менш
виразні. Наявні скупчення органел у цитоплазмі аксонів,
набряк нейролемоцитів. Однак поряд з поодинокими міє-
ліновими волокнами з ознаками деструкції розташовані
волокна з незначними змінами, а також волокна, подібні
до таких в інтактних щурів.

Висновки
Ураховуючи всі вищезгадані ультраструктурні мор-

фологічні ознаки, з упевненістю можна стверджувати, що
використання препарату «Нуклео ЦМФ форте» спри-
ятливо впливає на збереження та відновлення структури
нерва, сприяє його швидшому та більш повноцінному
відновленню після травми. Даний препарат покращує
відновлення нервового волокна як у проксимальному
відділі, так і в місці травми нервового волокна (перетис-
кання) й у дистальному відділі, проявляючи себе на тка-
нинному та клітинному рівні як нейропротективний і
відновний засіб.
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Рис. 6. Структура проксимального
відділу стегнового нерва щурів. 
14-а доба після перетискання.
Основна група ІІІ. 
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – нервові волокона; 
2 – периневрій; 3 – просвіти венул; 
4 – артеріоли; 5 – незначна
гістіолейкоцитарна інфільтрація.

Рис. 7. Структура відділу стегнового
нерва щурів у місці перетискання. 
14-а доба після перетискання.
Основна група ІІІ. 
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – нервові волокна; 
2 – периневрій; 3 – стаз у венулах; 
4 – просвіти артеріол; 5 – незначна
лейкоцитарна інфільтрація
сполучної тканини періневрію;
6 – регенераційні нервові волокна.

Рис. 8. Структура відділу стегнового
нерва щурів у місці перетискання. 
14-а доба після перетискання.
Основна група ІІІ. 
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – нервові волокна;
2 – периневрій; 3 – артеріоли; 
4 – венули.

Рис. 9. Структура дистального відділу
стегнового нерва щурів після
перетискання.
14-а доба після перетискання. 
Основна група ІІІ.
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – нервові волокона; 
2 – периневрій; 3 – пристінкові 
тромби в артеріолах; 4 – виражений
периваскулярний набряк інтерстицію.

Рис. 10. Структура дистального відділу
стегнового нерва щурів. 14-а доба після
перетискання. Основна група ІІІ. 
Забарвлення гематоксилін-еозином.
Окуляр ×10. Об’єктив ×10.

Позначення: 1 – нервові волокна; 
2 – периневрій; 3 – розширені просвіти
та стаз у венулах;
4 – пристінкові тромби в артеріолах;
5 – периваскулярний набряк
інтерстицію.
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Патоморфологическая картина при экспериментальном моделировании травмы нерва 
и лечении нуклеотидным препаратом

Р.Л. Фурман

Цель: повысить эффективность лечения больных с переломами челюстей благодаря экспериментальному патоморфологическом исследованию
использования препарата «Нуклео ЦМФ форте» при моделировании травмы нерва.
Материалы и методы. В связи с морфологическим сходством нижнеальвеолярного нерва с бедренным нервом крысы для проведения эксперимен-
та выбрано изучение патоморфологических изменений в бедренном нерве крысы при моделировании травмы нерва методом пережима. Проведено экс-
периментальное исследование моделирования механической травмы нерва путем пережима на крысах линии Wistar в условиях вивария Винницкого
национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова. В дальнейшем проводились наблюдение за животным, лечение Нуклео ЦМФ форте в
течение 10-ти суток и забор материала на гистологическое исследование в конце исследования.
Результаты. Признаки отека в соединительной ткани эндоневрия и периневрия в основной группе ІІІ выражены меньше, чем у крыс, которым
проводили пережим бедренного нерва без лечения. Лейкоцитарная инфильтрация меньше выражена, чем у крыс, которым проводили пережим
бедренного нерва без лечения. Компоненты соединительной ткани бедренного нерва крыс, которым проводили лечение препаратом, содержа-
щим нуклеотиды, во многих полях зрения по структуре подобны таким у интактных крыс. Отек осевых цилиндров меньше выраженн, чем у крыс,
которым проводили пережим бедренного нерва без лечения. Гистологическая структура большей части нервных волокон сходна с таковой у
интактных крыс.
Выводы. Учитывая все вышеуказанные патоморфологические признаки, с уверенностью можно утверждать, что использование препарата «Нуклео
ЦМФ форте» благотворно влияет на сохранение и восстановление структуры нерва, способствует его быстрому и более полноценному восстановлению
после травмы. Данный препарат улучшает восстановление нервного волокна как в проксимальном отделе, так и в месте травмы нервного волокна (пере-
жима) и в дистальном отделе, проявляя себя на тканевом и клеточном уровне как нейропротективное и восстановительное средство.
Ключевые слова: перелом нижней челюсти, травма нерва, Нуклео ЦМФ форте, морфология нерва.

Pathomorphological picture in experimental modeling and treatment of nerve injury nucleotide 
drugs

R. Furman

Objective. To improve the effectiveness of treatment of patients with fractures of the jaw due to experimental histological study of the use of the drug Núcleo
CMP Forte in modeling nerve injury.
Materials and Methods. In view of the morphological similarity with the inferior alveolar nerve femoral nerve rat chosen for the experiment to study patholog-
ical changes in rat femoral nerve injury in modeling nerve pinch method. An experimental study of the simulation of mechanical injury by nerve pinch on Wistar
rats in the vivarium of the Vinnitsa National Medical University named after N.I. Pirogov. In the future held for observation of animals, treatment of Núcleo CMP
Forte for 10 days, and the fence of material for histological examination at the end of the study.
Results. Signs of edema results in the connective tissue in the endoneurium and perineurium vyrazhenі III main group is less than in rats undergoing femoral
nerve pinch untreated. Leukocyte infiltration is less pronounced than in rats undergoing perezhim femoral nerve without treatment. Components of connective
tissue femoral nerve of rats which were treated with a preparation containing nucleotides, in many fields of the structure are similar in intact rats. Swelling of axial
cylinders less pronounced than in rats undergoing perezhim femoral nerve without treatment. The histological structure of the nerve fibers most part similar to
that of an intact rat.
Conclusions. Considering all of the above pathological signs, we can confidently assert that the use of the drug Núcleo CMP Forte beneficial effect on preser-
vation and restoration of nerve structure contributes to its rapid and full recovery after a trauma. This preparation improves recovery of nerve fibers both in the
proximal and in the location of the nerve fiber injury (pinch) and a distal, manifesting itself at the tissue and cellular level as a neuroprotective and regenerative
means.
Key words: mandibular fracture, nerve injury, Núcleo CMP Forte, the morphology of the nerve.
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