
� �

ABSTRACTSКРАТКИЕ  СООБЩЕНИЯ

4. Orru, M. G. Interferon­alpha­induced psychiatric side af­
fects in patients with chronic viral hepatitis: a prospective, 
observational, controlled study / M. G. Orru, A. Baita, 
R. Sitzia [et al.] // Epidemiol. Psichiatr. Soc. – 2005. – 
Vol. 14. – P. 145–153.

References
1. Bardakhchyan E. A., Kharlanova N. G. Citologiya i Gene­

tika. – Cytology and Genetics. 1997;1(31):5­11.
2. Geyvandova N. I., Yagoda A. V., Bondarenko E. M. Med­

itsinskii vestnik Severnogo Kavkaza. – Medical News of 
North Caucasus. 2013;3:22­26.

3. Horsmans Y. J Antimicr Chemotherapy. 2006;58:711­
713.

4. Orru M. G., Baita A., Sitzia R. [et al.]. Epidemiol Psichiatr 
Soc. 2005;14:145­153.

5. Romero L. I., Tatro J. B., Field J. A., Reichlin S. Am J 
Physiol. 1996;2(27):326­332.

НЕКОТОРЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
ИНТЕРФЕРОН-ИНДУЦИРОВАННОЙ ДЕПРЕССИИ
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С
Е. М. БОНДАРЕНКО, Н. И. ГЕЙВАНДОВА

Ключевые слова: хронический вирусный ге­
патит С, эндотоксин, нейтропения, депрессия

Причинами травм нижнего альвеолярно­
го нерва является нарушение протоко­
ла операции дентальной имплантации, 

правил эндодонтического лечения, удаления 
зубов, проведения проводниковой анесте­
зии, а также анатомо­топографические осо­
бенности строения нижней челюсти и нижне­
челюстного канала [1, 2, 4]. В современной 
литературе клиническая картина данного 
осложнения описана недостаточно подроб­
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но [3, 4]. Лечение, которое проводится при 
возникновении одонтогенных компресси­
онных травм нижнего альвеолярного нерва 
(ОКТНАН), является симптоматическим и не 
обеспечивает восстановления кровообраще­
ния и чувствительности иннервируемых зон. 
Кроме того, не выполняются мероприятия по 
извлечению инородного тела (дентального 
имплантата или пломбировочного материа­
ла) из просвета нижнечелюстного канала. 
Одной из трудностей, с которой сталкивают­
ся врачи­стоматологи, является отсутствие 
четких методических указаний на тактику ле­
чебных мероприятий при данной патологии. 
Отсутствие рабочей классификации ОКТНАН 
не позволяет в полной мере использовать 
весь потенциал современных средств диа­
гностики и лечения.

Цель – создание рабочей классификации 
одонтогенных компрессионных травм нижнего 
альвеолярного нерва на основании анализа эти­
ологии, патогенеза, клинического течения и эф­
фективных методов терапии.

Материал и методы. Под наблюдением на­
ходилось 16 пациентов с диагнозом «одонтоген­
ная компрессионная травма нижнего альвеоляр­
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ного нерва». Среди них 15 женщин и 1 мужчина в 
возрасте от 17 до 65 лет. Давность заболевания 
составляла от нескольких месяцев до нескольких 
лет. Преобладание лиц женского пола объясня­
ется особенностями анатомо­топографического 
строения нижнечелюстного канала у данной кате­
гории пациентов, а именно отсутствием верхней 
компактной пластинки нижнечелюстного канала, 
что является предрасполагающим фактором для 
выведения пломбировочного материала. По дан­
ным ряда авторов, женщины в возрасте от 25 до 
45 лет являются «группой риска» при проведении 
эндодонтических вмешательств по поводу ле­
чения осложнений кариеса премоляров и моля­
ров [3, 5].

Диагностика травм нижнего альвеолярного 
нерва заключалась в выполнении панорамных 
снимков, компьютерной томографии с целью 
установления точной локализации апикального 
герметика или дентального имплантата в ниж­
нечелюстном канале. С помощью дигитестера 
Parkel 0624 определялись электропотенциалы 
кожи лица и пульпы зубов. Электропотенциа­
лы кожи лица определялись в четырех точках: в 
области угла рта, подбородка, в проекции мен­
тального и нижнечелюстного отверстий нижней 
челюсти. Показатели суммировались и вычисля­
лось среднее значение.

Результаты и обсуждение. В результате 
определения электропотенциалов кожи лица и 
электроодонтодиагностики зубов были выявле­
ны значительные изменения этих показателей 
в сторону увеличения, что свидетельствует о 
травме нижнего альвеолярного нерва и нару­
шении его проводимости. Если в норме пульпа 
зуба реагирует на силу тока 2–6 мкА, то при дан­
ной патологии эти показатели увеличиваются 
от 22±3,4 мкА до 72±3,6 мкА, в зависимости от 
степени повреждения нижнего альвеолярного 
нерва. Показатели электропотенциалов кожи 
лица также увеличены от 53±3,5 до 95±1,6 при 

норме 25–37 мкА. Таким образом, с помощью 
дигитестера можно оценить степень поврежде­
ния нижнего альвеолярного нерва, более точно 
установить диагноз и определиться с объемом 
консервативных и хирургических мероприятий. 
Всем пациентам проводили операцию латера­
лизации нижнего альвеолярного нерва, извле­
кали дентальный имплантат или апикальный 
герметик. Послеоперационная реабилитация 
включала проведение физиотерапевтических 
процедур, грязелечения, иглорефлексотера­
пии, витаминотерапии. Назначались транкви­
лизаторы. В течение нескольких месяцев кро­
вообращение и чувствительность кожи лица 
восстанавливались. Длительность послеопе­
рационного лечения зависела от давности воз­
никшего осложнения, а также от вида пломби­
ровочного материала. Хуже всего поддавалась 
лечению травма нижнего альвеолярного нерва, 
вызванная выведением в нижнечелюстной ка­
нал резорцин­формалиновой пасты и гермети­
ка на основе оксида цинка и эвгенола.

Согласно разработанной на основании полу­
ченных данных рабочей классификации ОКТНАН, 
выделено 3 степени её тяжести: 1 степень – ней­
ропраксия, временное прекращение проводимо­
сти нерва без потери непрерывности структуры 
осевоцилиндрических отростков (терапевтиче­
ское лечение эффективно), 2 степень – аксонот­
мезис, разрушение сегмента нерва вследствие 
его длительного сдавления и нарушения крово­
обращения (терапевтическое лечение малоэф­
фективно), 3 степень – нейронотмезис, полное 
прекращение проводимости нервного ствола 
(требуется сложное нейрохирургическое лечение 
и длительная послеоперационная реабилитация).

Заключение. Лечение ОКТНАН должно быть 
комплексным, включающим хирургическое вме­
шательство, длительную послеоперационную 
терапию с учетом разработанной рабочей клас­
сификации.
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Л
ечение больных распространенным 
перитонитом (РП) всегда вызывает 
большие трудности. Летальность при 

РП составляет 30–50 % и не имеет тенден­
ции к снижению [3].

В случае осложнения РП токсико­септи­
ческим шоком (ТСШ) и полиорганной недоста­
точностью (ПОН) послеоперационная леталь­
ность достигает 80–90 % [1, 2, 5]. Пусковым 
моментом в развитии эндотоксикоза (ЭТ) и 
ПОН является нарушение энтерального барье­
ра, транслокация симбионтной микрофлоры и 
токсинов из просвета кишечника в системный 
кровоток. На пути микробной инвазии первой 
оказывается печень, которая является не толь­
ко «органом­мишенью», но и первым барьером 
[3, 4]. Поэтому первоочередное внимание сле­
дует уделять интрапортальной терапии (ИТ). В 
клинике общей хирургии РостГМУ накоплен 
большой опыт включения ИТ в комплексную 
послеоперационную терапию больных РП.

Целью исследования является улучшение 
результатов лечения больных РП путем раз­
работки комплексной ИТ: интрапортальные 
инфузий, ультрафиолетового облучения ауто­
крови, введения гепатопротекторов, актопро­
текторов, антиоксидантов, антигипоксантов, 
незаменимых аминокислот и микроэлементов, 
антибактериальных препаратов.

Материал и методы. Основу работы соста­
вил анализ клинического, инструментально­
лабораторного обследования, наблюдения и 
лечения 244 больных РП. По принципу подхо­
да к лечению все больные были распределены 
на две группы, сопоставимые по полу, возра­
сту, срокам и причинам заболевания. В 1 груп­
пу включены 127 больных, лечение которых 
проводилось в соответствии с общеприня­
тыми стандартами. Вторую группу составили 
117 больных РП, лечение которых проводилось 
с учетом степени выраженности ЭТ по разрабо­
танной в клинике и усовершенствованной нами 
методике, а также с учетом стадии макрофа­
гальной печеночной недостаточности (МПН). 
В основу коррекции МПН положен используе­
мый в клинике «Способ лечения распростра­
ненного перитонита» (Патент РФ № 2154997 
от 27.08.2000) и предложенный нами «Способ 
лечения гнойно­некротического панкреоне­
кроза» (Патент на изобретение РФ № 2446756 
от 10.04.2012).

В соответствии с этим всем больным 2­й 
группы выполнялось канюлирование пупочной 
вены с последующей ИТ: дезинтоксикационной, 


