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В специальной литературе отсутствует описа-
ние механизма воздействия электрорефлексоте-
рапии при разлитых инфекционно-воспалительных 
процессах челюстно-лицевой области и шеи. 

Цель работы – систематизировать сведения о 
механизме действия электрорефлексотерапии при 
разлитых инфекционно-воспалительных процессах 
челюстно-лицевой области и шеи на основании 
собственных исследований и специальной литера-
туры. Проведен анализ специальной литературы 
за период 10–15 лет.  

Электрорефлексотерапия – один из оптималь-
ных методов коррекции функционального состоя-
ния организма пациента с разлитым инфекционно-
воспалительным процессом челюстно-лицевой 
области и шеи, обеспечивающий иммуномодули-
рующее, десенсибилизирующее, обезболивающее 
действие, нормализующий тонус вегетативной 
нервной системы.  

Изложенный механизм реализации лечебного 
действия электрорефлексотерапии у пациентов с 
разлитыми инфекционно-воспалительными про-
цессами челюстно-лицевой области и шеи на ос-
новании результатов собственных исследований и 
анализа специальной литературы представляет 
собой основу для практического применения  
данного лечебного воздействия в реабилитации 
пациентов указанной категории, подтвержденную 
на основании принципов доказательной медицины. 

Механизмы лечебного действия электрореф-
лексотерапии у пациентов с разлитыми инфек-
ционно-воспалительными процессами челюстно-
лицевой области и шеи будут способствовать сни-
жению показателей летальности, инвалидизации и 
повышению качества специализированной меди-
цинской помощи населению. 

Представленные в работе систематизирован-
ные и обобщенные сведения о механизмах реали-
зации лечебного воздействия ЭРТ при разлитых 
инфекционно-воспалительных процессах челюст-
но-лицевой области и шеи будут способствовать 
более широкому их внедрению в практическое 
здравоохранение, что позволит понизить леталь-
ность, показатели инвалидизации у пациентов дан-
ной категории, а, следовательно, повысить качест-
во оказания специализированной медицинской 
помощи населению. 

Ключевые слова: электрорефлексотерапия, 
механизм действия, инфекционно-воспалительный 
процесс, флегмона. 

 
Введение. В странах СНГ, по данным различ-

ных авторов, лица с инфекционно-воспали-
тельными процессами (ИВП) челюстно-лицевой 
области составляют до 50% пациентов отделений 
специализированных стационаров [7, 8, 25]. Паци-
енты с ИВП в соответствии с сообщениями евро-
пейских исследователей составляют около 30% от 
общего числа пациентов с хирургической патологи-
ей челюстно-лицевой области [32, 38]. Тяжелые 
осложнения инфекционно-воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области по-прежнему ос-
таются актуальной проблемой. Согласно статисти-
ческим данным в мире более 500000 пациентов 
ежегодно погибают от тяжелого сепсиса (более 
1400 человек ежедневно) [34, 36]. Частота одонто-
генных медиастинитов незначительна, средние 
показатели частоты ее констатации по миру состав-
ляют 0,30–1,78%, однако и они не имеют тенденции 
к снижению в течение последних лет [13, 39]. 

Каждый из указанных фактов, как и все они в 
совокупности убеждают в актуальности проблемы 
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одонтогенной инфекционно-воспалительной пато-
логии челюстно-лицевой области и шеи и свиде-
тельствуют о необходимости разработки и внедре-
ния новых наиболее эффективных комплексных 
подходов к лечению и реабилитации пациентов с 
заболеваниями данной категории. Одним из путей 
повышения качества оказания помощи пациентам 
с воспалительными заболеваниями является ис-
пользование в составе терапевтических схем реф-
лексотерапии (РТ).  

В тоже время известно, что рефлексотерапия 
хорошо зарекомендовала себя при лечении как 
острых [4, 20, 21, 26], так и хронических [24] ИВП 
челюстно-лицевой-области и шеи. Известен ряд 
публикаций, в которых приводится описание меха-
низма реализации лечебного воздействия РТ при 
заболеваниях челюстно-лицевой области [17, 19], 
в том числе и при острых инфекционно-воспали-
тельных заболеваниях [9, 20]. 

Однако в доступной отечественной и зарубеж-
ной специальной литературе на текущий момент 
отсутствует стройная концепция описания меха-
низмов реализации лечебного воздействия элек-
трорефлексотерапии (ЭРТ) при разлитых ИВП че-
люстно-лицевой области и шеи, базирующаяся на 
принципиально новых современных данных мор-
фологии, микробиологии, иммунологии, биохимии, 
составляющих основу патогенеза исследуемых 
заболеваний, подкрепленных принципами доказа-
тельной медицины, отвечающих современному 
уровню знаний по проблеме и на перспективу. 

Цель работы – систематизировать и обоб-
щить данные о механизмах лечебного воздействия 
электрорефлексотерапии при разлитых инфекци-
онно-воспалительных процессах челюстно-
лицевой области и шеи на основании принци-
пиально новых данных собственных исследова-
ний, сведений базовых руководств и современной 
специальной литературы. 

Объекты и методы. Осуществлен анализ дос-
тупных источников отечественной и зарубежной 
специальной литературы за период 10-15 лет, ба-
зовых руководств, учебных пособий и монографий 
без срока давности, а также результатов собствен-
ных исследований, включающих принципиально 
новые сведения по исследуемой проблеме за по-
следние 10 лет.  

При анализе применены количественный, ка-
чественный, смешанный и описательный методы 
[27, 40]. 

Результаты. В основе механизма действия РТ 
лежит формирование дифференцированных аффе-
рентных потоков от рецепторов различных модаль-
ностей, расположенных в кожной проекции акупунк-
турных точек (АТ). Указанные афферентные потоки 

изменяют функциональное состояние различных 
отделов центральной нервной системы (ЦНС), что 
приводит к изменению сенсорных порогов, возбуди-
мости, психоэмоциональной и вегетативной реак-
тивности, моторики мускулатуры, тонуса сосудов, 
иммунологического статуса, трофики тканей.  

Согласно рефлекторной (структурно-функцио-
нальной) теории, воздействие, оказываемое на 
кожную проекцию АТ инициирует ряд последова-
тельных реакций, которые условно разделяют на 
местные, сегментарные и общие (системные). Каж-
дая из этих реакций развивается при любом реф-
лексотерапевтическом воздействии на любую АТ 
[6, 29]. В тоже время ЭРТ должна планироваться 
после первичной хирургической обработки инфек-
ционно-воспалительного очага и осуществляться в 
точном соответствии с фазами раневого процесса: 
экссудации и некроза, формирования и роста гра-
нуляционной ткани, эпителизации и формирования 
рубца [11]. 

При разлитых ИВП, непосредственно после 
выполнения хирургического вмешательства, когда 
применение ЭРТ начинают с отдаленных дисталь-
ных АТ, а раневой процесс соответствует фазе 
экссудации, превалирующим является третий уро-
вень ответной реакции организма на рефлексоте-
рапевтическое воздействие. Он развивается 
вследствие поступления афферентных сигналов 
от периферических рецепторов в надсегментар-
ные структуры ЦНС (лимбико-ретикулярный ком-
плекс, гипоталамус, гипофиз, ассоциативные зоны 
коры), которые осуществляют интегративные 
функции, обеспечивая взаимодействие различных 
систем мозга (моторных, сенсорных, вегетатив-
ных) при организации целостного адаптивного по-
ведения, с вовлечением сложного комплекса ней-
рогуморальных, вегетативных и эмоциональных 
реакций [15]. Доказано, что в результате рефлек-
сотерапевтических воздействий изменяются функ-
циональные связи между нейромедиаторами в 
самих цитоструктурах, а также между ними и меж-
ду структурами различных органов [14]. Важная 
роль отводится соединительной ткани, которая, 
поглощая нейротрансмитеры, выполняет функцию 
специфической сигнальной системы, аморфное 
вещество при этом функционирует транслятор 
информации. Нейроаминное звено механизма РТ 
соединяет иммунную, нервную и эндокринную сис-
темы, слаженная работа которых поддерживает 
гомеостаз и жизнедеятельность организма [23]. 
Полученные данные подтверждают гипотезу ней-
рогормональных механизмов РТ, обеспечивающих 
сочетанный контроль боли и иммунитета, и ее уча-
стие в стимуляции секреции ряда нейропередатчи-
ков, включая гистамин [2, 12]. 
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Установлен нейропротективный эффект РТ: 
повышение содержания допамина в коре головно-
го мозга и гиппокампе способствует снижению 
объема церебральной атрофии, увеличение со-
держания соматостатина и аргининового вазопрес-
сина в гиппокампе способствует улучшению мне-
стических способностей у крыс. При моделирова-
нии острой ишемии мозга у данного эксперимен-
тального объекта рефлексотерапия уменьшает 
размеры ишемического очага, ингибирует усилен-
ную выработку фибриллярного белка в астроглии 
ишемизированной мозговой ткани; улучшает ней-
ропластичность в зоне пенумбры за счет регуля-
ции экспрессии белка эфрина-А5 и укрепления 
цитоскелета отростков нейронов, санирует спинно-
мозговой ликвор [22]. Сочетанное воздействие на 
акупунктурные точки заднесрединного меридиана 
улучшает память, восприятие, ориентацию,  
быстроту реакции, работу сфинктеров, улучшает 
сон, добавление лингвистических занятий в соче-
тании с иглоукалыванием достоверно эффектив-
нее улучшает речевую функцию и качество жизни 
пациентов после сосудистой катастрофы, чем про-
ведение логопедических занятий. Эти данные под-
тверждают целесообразность использования РТ 
для восстановления двигательных и чувствитель-
ных функций, и когнитивной реабилитации пациен-
тов после инсульта. Рефлексотерапия способна 
изменять состав нейромедиаторов головного моз-
га, посредством увеличения уровня активности 
ферментов супероксиддисмутазы, глутатионперок-
сидазы в гиппокампе и снижения оксидативного 
стресса. Нейропротективный эффект РТ заключа-
ется также в снижении высвобождения оксида азо-
та (NO) и модулировании активности фермента 
NO-синтазы, то есть влиянии на продукцию и эли-
минацию свободных радикалов [33].  

После завершения очищения раны начинается 
активный рост грануляционной ткани. Рефлексоте-
рапевтическое воздействие начинают включением 
АТ, расположенных в челюстно-лицевой области. 
В данный период основную роль берет на себя 
сегментарный уровень ответной реакции. Его обу-
славливают естественные сомато-висцеральные 
рефлексы, проявляющиеся изменениями функцио-
нального состояния органов и тканей – 
«мишеней», иннервируемых из того же сегмента 
спинного мозга, что и участок поверхностных тка-
ней, соответствующий активной точке, подвергнув-
шейся воздействию. Большинство передаточных 
нейронов дорсальных рогов спинного мозга связа-
ны с большим числом как соматических, так и вис-
церальных нервных волокон, и сигналы кожных 
ноцицепторов, поступившие в соответствующие 
сегменты, переключаются там на соматические и 

вегетативные эфферентные волокна, достигая 
внутренних органов, сосудов и мышц. На этом 
уровне может реализовываться эффект акупунк-
турной аналгезии, что позволяет быстрее купиро-
вать явления воспалительной контрактуры и спо-
собствует восстановлению функции [18]. Данный 
эффект основан на механизме взаимного подавле-
ния сигналов, поступающих по соматическим и 
висцеральным волокнам. При воздействии на АТ 
происходит конкуренция болевых (ноцицептивных) 
сигналов, поступающих по тонким миелинизиро-
ванным и немиелинизированным волокнам, с не-
болевыми сигналами, поступающими по толстым 
миелиновым волокнам, за возможность возбудить 
общий передаточный нейрон [37]. 

На современном этапе определены нейрофи-
зиологические механизмы электростимуляционной 
анальгезии, в основе которой лежит активация 
эндогенных механизмов контроля боли [1, 3]. 
Предполагается, что обезболивание наступает 
вследствие пресинаптического торможения пер-
вичных ноцицептивных афферентов на уровне 
задних рогов спинного мозга (механизм «воротного 
контроля»), а также постсинаптического торможе-
ния релейных ноцицептивных нейронов на уровне 
супрасегментарных отделов антиноцицептивной 
системы (центральная анальгезия). В возникнове-
нии рефлекторной анальгезии ведущее значение 
принадлежит участию основных нейромедиатор-
ных подсистем мозга – опиатергической, серотони-
нергической и адренергической [30, 31]. Это позво-
ляет в значительной мере сократить применение 
анальгетических лекарственных средств на дан-
ном этапе. 

ЭРТ способствует высвобождению эндорфи-
нов в спинномозговую жидкость, селективно инду-
цирует высвобождение энкефалинов и динорфи-
нов у экспериментальных животных и у людей. 
Очевидно, что положительное влияние данного 
метода на настроение, поведение, обучение и па-
мять опосредовано именно этим влиянием [22].  

С началом фазы эпителизации и формирова-
ния рубца рефлексотерапевтическое воздействие 
переносится в непосредственную близость к заин-
тересованным участкам челюстно-лицевой облас-
ти и шеи. В указанный период превалирующим 
становится первый (местный или локальный) уро-
вень ответной реакции организма. ЭРТ позитивно 
влияет на микроциркуляцию тканей, способствуя 
улучшению микрореологических показателей, та-
ких как деформируемость эритроцитов. Более ин-
тенсивный обмен веществ в зоне воспаления при-
водит к уменьшению отека, снижению концентра-
ции медиаторов воспаления, что создает опти-
мальные условия для течения фазы эпителизации 
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и формирования рубца [5]. Кожа в проекции АТ 
отличается от участков, находящихся рядом как по 
биофизическим, так и по ряду морфологических 
параметров. Информация с точек передается на 
корреспондирующую их часть сомато-висцераль-
ной системы. Многие АТ обладают иммуномодули-
рующим эффектом, при воздействии методами 
акупунктуры изменятся уровень иммуноглобули-
нов, активность Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов, 
макрофагов [35]. Данный механизм может реали-
зовываться как на локальном, так и на системной 
уровне. В проведенных клинико-лабораторных 
исследованиях доказано, что РТ способствует нор-
мализации показателей резистентности ротовой 
жидкости пациентов с острым одонтогенным ос-
теомиелитом челюсти, осложненным флегмоной 
прилежащих мягких тканей. Локальное действие 
проявляется в снижении уровень цитокинов γ-ИФ, 
ИЛ-8, ФНО-α, активности миелопероксидазы в ро-
товой жидкости пациентов данной категории. 

ЭРТ является одним из оптимальных методов 
коррекции функционального состояния организма 
пациента с разлитым ИВП челюстно-лицевой об-
ласти и шеи. Это обусловлено тем, что посредст-
вом многоуровневого и многофакторного ответа на 
раздражение кожной проекции АТ она оказывает 
иммуномодулирующее, десенсибилизирующее, 
обезболивающее действие, нормализует тонус 
вегетативной нервной системы. При этом электро-
рефлексотерапия не только способствует поддер-
жанию гомеостаза, но и стимулирует различные 
формы адаптивной деятельности организма, ее 
можно рассматривать как перспективное средство 

профилактики развития иммунодепрессивного со-
стояния [16, 28]. ЭРТ оказывается способной обес-
печить комбинированное влияние на структуры 
тимусной дольки и селезенки, затрагивая не толь-
ко гуморальный, но и клеточный иммунитет и сти-
мулируя взаимодействие аминосодержащих струк-
тур этих двух органов иммуногенеза [10]. Резуль-
таты наших собственных исследований показали, 
что ЭРТ способствует нормализации уровней суб-
популяций Т-лимфоцитов, снижению содержания в 
сыворотке крови иммунных комплексов, повыше-
нию фагоцитарного индекса. 

Заключение. Изложенный механизм реализа-
ции лечебного действия ЭРТ у пациентов с разли-
тыми инфекционно-воспалительными процессами 
челюстно-лицевой области и шеи на основании 
результатов собственных исследований и анализа 
специальной литературы представляет собой ос-
нову для практического применения данного ле-
чебного воздействия в реабилитации пациентов 
указанной категории, подтвержденную на основа-
нии принципов доказательной медицины. 

Перспективы исследования. Представлен-
ные в работе систематизированные и обобщенные 
сведения о механизмах реализации лечебного воз-
действия ЭРТ при разлитых инфекционно-
воспалительных процессах челюстно-лицевой об-
ласти и шеи будут способствовать более широкому 
их внедрению в практическое здравоохранение, что 
позволит понизить летальность, показатели инва-
лидизации у пациентов данной категории, а, следо-
вательно, повысить качество оказания специализи-
рованной медицинской помощи населению. 
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УДК 616.716.8–002.1–002.36:615.84  
МЕХАНІЗМИ РЕАЛІЗАЦІЇ ЛІКУВАЛЬНОГО ВПЛИВУ ЕЛЕКТРОРЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ  
У ПАЦІЄНТІВ З ГОСТРИМ ОДОНТОГЕННИМ ОСТЕОМІЄЛІТОМ ЩЕЛЕПИ,  
УСКЛАДНЕНИМ ФЛЕГМОНАМИ ПРИЛЕГЛИХ КЛІТКОВИННИХ ПРОСТОРІВ 
Походенько-Чудакова І. О., Кабанова А. А. 
Резюме. У спеціальній літературі відсутній опис механізму впливу електрорефлексотерапії при роз-

литих інфекційно-запальних процесах щелепно-лицевої ділянки і шиї. 
Мета роботи – систематизувати відомості про механізм дії електрорефлексотерапії при розлитих 

інфекційно-запальних процесах щелепно-лицевої ділянки та шиї на підставі власних досліджень та спе-
ціальної літератури. Проведено аналіз спеціальної літератури за період 10-15 років. 

Електрорефлексотерапія – один з оптимальних методів корекції функціонального стану організму 
пацієнта з розлитим інфекційно-запальним процесом щелепно-лицевої ділянки і шиї, що забезпечує іму-
номодулюючу, десенсибілізуючу, знеболювальну дію, нормалізує тонус вегетативної нервової  
системи. 

Викладений механізм реалізації лікувальної дії електрорефлексотерапії у пацієнтів з розлитими інфе-
кційно-запальними процесами щелепно-лицевої ділянки та шиї на підставі результатів власних дослі-
джень і аналізу спеціальної літератури являє собою основу для практичного застосування даного лікува-
льного впливу в реабілітації пацієнтів зазначеної категорії, підтверджену на підставі принципів доказової 
медицини . 

Механізм лікувальної дії електрорефлексотерапії у пацієнтів з розлитими інфекційно-запальними про-
цесами щелепно-лицевої ділянки та шиї будуть сприяти зниженню показників летальності, інвалідизації 
та підвищенню якості спеціалізованої медичної допомоги населенню. 

Представлені в роботі систематизовані і узагальнені відомості про механізми реалізації лікувальної 
дії електрорефлексотерапії при розлитих інфекційно-запальних процесах щелепно-лицевої ділянки та 
шиї сприятимуть більш широкого їх впровадження в практичну охорону здоров'я, що дозволить знизити 
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летальність, показники інвалідизації у пацієнтів даної категорії, а, отже, підвищити якість надання спеціа-
лізованої медичної допомоги населенню. 

Ключові слова: електрорефлексотерапія, механізм дії, інфекційно-запальний процес, флегмона. 
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Mechanisms of Realization of Electroacupuncture Therapeutic Effects 
in Patients with Acute Mandible Odontogenic Osteomyelitis Complicated  
with Phlegmon of Adjacent Cellular Spaces 
Pohodenko-Chudakova I. O., Kabanova A. A. 
Abstract. The problem of odontogenic infectious and inflammatory processes of the maxillofacial area and 

neck indicates the need to develop and implement new most effective approaches to the treatment and rehabili-
tation of patients with diseases of this category.  

Acupuncture is well established in the treatment of acute and chronic inflammatory processes in the maxillo-
facial-area. In the special literature there is no description of the mechanism of electroacupuncture therapeutic 
effects in the spilled inflammatory processes in maxillofacial region and neck based on new data of morphology, 
microbiology, immunology, biochemistry which form the basis of the pathogenesis of the studied diseases, sup-
ported by the principles of evidence-based medicine that meet the current level of knowledge about the problem. 

The purpose of the work was to systematize and summarize the data on the mechanism of electroacupunc-
ture therapeutic effects in the spilled infectious and inflammatory processes of the maxillofacial region and neck 
on the basis of fundamentally new data of their own research, basic guidelines and modern literature. 

Material and methods. We analyzed available sources of domestic and foreign literature for the period of 10-
15 years, basic manuals, textbooks and monographs without limitation period as well as the results of their own 
research including fundamentally new information on the studied problem over the past 10 years. Quantitative, 
qualitative, mixed and descriptive methods were used in the analysis. 

Results and discussion. Electroacupuncture is one of the best methods of correcting the functional state of 
the patient's body with spilled inflammatory processes of the maxillofacial area and neck. This is due to the fact 
that by means of a multi-level response to irritation of the skin projection of acupuncture points, it has an immu-
nomodulatory, desensitizing, and analgesic effect, normalizes the tone of the autonomic nervous system. At the 
same time, electroacupuncture not only helps to maintain homeostasis, but also stimulates various forms of 
adaptive activity of the body, it can be considered a promising means of preventing the development of immuno-
suppressive state. It normalizes the levels of subpopulations of T-lymphocytes, helps to reduce the content of 
serum immune complexes, increase the phagocytic index. 

Conclusions. The mechanism of implementing the therapeutic effect of electroacupuncture in patients with 
spilled infectious and inflammatory processes of the maxillofacial region and neck on the basis of the results of 
their own research and analysis of special literature is the basis for the practical application of this therapeutic 
effect in the rehabilitation of patients of this category, confirmed by the principles of evidence-based medicine.  

The generalized information about the mechanisms of electroacupuncture therapeutic effects in the spilled 
inflammatory processes maxillofacial area will contribute to their wider implementation in practical health care 
which will reduce mortality, disability rates in patients of this category and consequently improve the quality of 
specialized medical care. 

Keywords: electroacupuncture, mechanism of action, infectious-inflammatory process, phlegmon.  
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