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Резюме
Введение. Удаление третьего моляра на нижней челюсти является одним из наиболее распространенных хирургических 
вмешательств в челюстно-лицевой хирургии.
Цель. Оценить эффективность препарата, содержащего комплекс витаминов В, для лечения болевых ощущений и сен-
сорных нарушений, связанных с  травматизацией нижнего луночкового нерва (НЛН) при удалении третьего моляра 
на нижней челюсти.
Материалы и методы. В открытом сравнительном исследовании приняли участие 86 пациентов в возрасте от 45 до 54 лет 
с травматизацией НЛН, проявляющейся сенсорными нарушениями длительностью 72 ч после удаления третьего моляра 
нижней челюсти. Интенсивность боли оценивалась с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Количественное сен-
сорное тестирование (КСТ) проводилось на компьютеризированном термосенсорном анализаторе (TSA II, Medoc Ltd., 
Израиль) с контактным термодом (30 × 30 мм). Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа – 44 пациента, получали 
стандартную терапию и дополнительно препарат, содержащий комплекс витаминов В, в течение 30 дней; 2-я группа – 
42 пациента, получали стандартную терапию.
Результаты. После курса терапии в 1-й группе (лечение препаратом, содержащим комплекс витаминов В) выявлены регресс 
онемения и болевых ощущений у 90,9% пациентов c травматизацией НЛН. Интенсивность боли по ВАШ в 1-й группе сни-
зилась с 6,3 ± 0,9 до 0,8 ± 0,2 балла (р = 0,02), во 2-й группе – с 6,1 ± 0,6 до 4,8 ± 0,4 балла (p =0,09). Только в 1-й группе 
отмечено снижение порога тепловой чувствительности при КСТ, что также подтверждает положительный терапевтический 
эффект препарата, содержащего комплекс витаминов В.
Выводы. Отмечена высокая эффективность применения Комбилипена в отношении алгического синдрома и сенсорных 
нарушений, возникающих после удаления третьего моляра на нижней челюсти.

Ключевые слова: удаление третьего моляра на нижней челюсти, травматизация нижнего луночкового нерва, количе-
ственное сенсорное тестирование, порог тепловой чувствительности, препарат, содержащий комплекс витаминов В
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Abstract
Introduction. Extraction of mandibular third molars is one of the most common oral surgical procedures.
Aim. To evaluate the efficacy of B Complex Preparation on pain and sensory problems related to inferior alveolar nerve damage 
after surgical removal of mandibular third molars.
Materials and methods. In the open-label comparative trial 86 patients aged 45 to 54 years with sensory disturbances, lasting 
72 hours, after surgical removal of mandibular third molar were included. Pain intensity was assessed using a visual analogue 
scale (VAS). Quantitative sensory testing (QST) was performed with the computer-controlled Thermal Sensory Analyzer (TSA 
type II, Medoc Ltd., Ramat Yishai, Israel) with contact thermode (30 × 30 mm). Patients with inferior alveolar nerve damage were 
divided into 2 groups: the first group – 44 patients received the standart therapy in combination with B Complex Preparation 
for 30 days, in the second group 42 patients received the standart treatment.
Results. After a  course of  treatment in  the first group (B Complex Preparation) was determined the  relieving of numb-
ness and pain in 90.9% of patients with inferior alveolar nerve damage. The pain intensity in VAS reduced from 6.3 ± 0.9 
to 0.8 ± 0.2 points (p = 0.02) in the first group and from 6.1 ± 0.6 to 4.8 ± 0.4 points (p = 0.09) in the second group. Only in the 
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ВВЕДЕНИЕ

Наиболее частая причина травматизации ветвей ниж-
него луночкового нерва – стоматологические манипуля-
ции в полости рта [1–3].

На всем протяжении канала нижней челюсти ход ниж-
них задних, средних и передних луночковых ветвей весь-
ма вариабелен [4, 5].

В отличие от сенсорных волокон НЛН, двигательные во-
локна нижнечелюстного нерва обычно не повреждаются 
во время удаления третьего моляра, поскольку двигательная 
ветвь отделяется от нижнечелюстного нерва прежде, чем 
он выходит из полости черепа через овальное отверстие [6].

Опасность повреждения НЛН при операции удаления 
третьего моляра на нижней челюсти так велика, что от-
дельные авторы рекомендуют всякий раз предупреждать 
пациентов о возможности осложнений [7, 8].

Травматизация НЛН является одним из неприятных 
ощущений, варьирующих от небольшого снижения до от-
сутствия чувствительности. В результате этого поврежде-
ния могут быть нарушены речь, прием пищи, выполнение 
гигиенических мероприятий (чистка зубов, бритье), нане-
сение макияжа [9–12].

Нейротропные витамины В1, В6 и В12 выполняют си-
нергические нейроспецифические функции во многих 
метаболических путях и, как полагают, облегчают боль по-
средством усиления миелинизации и ускорения регенера-
ции периферических нервных волокон [13–15].

Цель исследования – оценить эффективность препа-
рата, содержащего комплекс витаминов В, для лечения 
болевых ощущений и сенсорных нарушений, связанных 
с  травматизацией НЛН при удалении третьего моляра 
на нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группу исследования составили 86 пациентов в воз-
расте от 40 до 59 лет с травматическим повреждением 
НЛН после экстракции третьего моляра на нижней челю-
сти. Пациенты предъявляли жалобы на наличие сенсор-
ных нарушений в области лица в течение 72 ч после про-
ведения операции.

Критерии невключения: курение, сахарный диабет 
или нарушение толерантности к  глюкозе, остеопороз, 

заболевания крови, злокачественные новообразования, 
неудовлетворительная гигиена полости рта.

Все пациенты подписали информированное до-
бровольное согласие на участие в исследовании (про-
токол локального этического комитета ФГБНУ НЦН 
№11/4-19 от 20.11.19).

На момент включения в исследование у всех пациен-
тов проводился сбор анамнеза, оценка гигиенического 
статуса полости рта, стандартный клинический и невро-
логический осмотр. Интенсивность орофациальной боли 
оценивалась с помощью 10-сантиметровой визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ).

Оценку количественных изменений температурной 
и болевой чувствительности проводили с использовани-
ем стандартизованного протокола количественного сен-
сорного тестирования (КСТ) на компьютеризированном 
приборе TSAII (MedocLtd., Израиль). Датчик прибора с по-
верхностью 30 мм х 30 мм и температурным диапазоном 
от 0 до 50 ºС фиксировался на ипсилатеральной сторо-
не в области щеки и нижней челюсти. Для определения 
порогов температурной чувствительности стимуляцию 
осуществляли импульсами 1 ºС в секунду, порогов боле-
вой чувствительности – 1,5 ºС в секунду. Пациент само-
стоятельно нажимал кнопку компьютерной мыши, когда 
чувствовал изменение температуры или появление/уси-
ление болевого ощущения в точке раздражения. Все из-
мерения проводились в кабинете с температурой возду-
ха от 21 до 23 ºС.

Полученные значения порогов температурной чув-
ствительности сравнивали с  нормальными значения-
ми порогов температурной чувствительности в области 
нижней челюсти из протокола Немецкой исследователь-
ской ассоциации нейропатической боли (Deutschen For-
schungsverbundes Neuropathischer Schmerz – DFNS): для 
холодовой чувствительности – 30,99 ± 0,32 ºС, для тепло-
вой чувствительности – 34,10 ± 0,70 ºС [16, 17].

После проведения скрининговых исследований пациен-
ты были случайным образом разделены на две однородные 
по клиническим признакам группы. Пациенты 1-й группы 
(n = 44) получали препарат, содержащий комплекс вита-
минов В, в таблетированной форме по 1 таблетке 3 раза 
в день и стандартную терапию (полоскания рта хлоргекси-
дином) в течение 30 дней. Пациентам 2-й группы (n = 42) 
была назначена только стандартная терапия.

first group there was a decrease of the warm sensation threshold during QST, which additionally confirms the positive thera-
peutic effect of B Complex Preparation.
Conclusion. Effectiveness of therapy with B Complex Preparation was noted in patients with algic manifistations and sensory 
disorders after the removal of the third molar.

Keywords: removal of the mandibular third molar, inferior alveolar nerve damage, quantitative sensory testing, warm sensa-
tion threshold, B Complex Preparation
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До  и  после курса лечения проводился неврологи-
ческий осмотр, оценка интенсивности боли с помощью 
шкалы ВАШ и КСТ.

Статистическая обработка материала проводилась с по-
мощью пакета программ IBM SPSS Statistics 22.0. Для опре-
деления средних величин и стандартных отклонений ис-
пользовался модуль «описательные статистики». Для оценки 
статистической значимости различий между группами ис-
пользовали параметрический метод – t-критерий Стьюдента. 
Статистически значимыми считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основной жалобой пациентов после удаления ниж-
него третьего моляра было онемение в зубах, нижней 
губе и  челюсти и постоянная сверлящая боль различ-
ной интенсивности.

Интенсивность боли по ВАШ в обеих группах до лече-
ния не различалась (средние значения составили 6,3 ± 0,9 
и 6,1 ± 0,6 балла, p = 0,7). В 1-й группе к концу курса лече-
ния препаратом, содержащим комплекс витаминов В, не-
приятные болевые ощущения в лице составили 0,8 ± 0,2 
(р = 0,02). Во 2-й группе также отмечалась положитель-
ная динамика – 4,8 ± 0,4, но меньшей степени выражен-
ности (p = 0,09).

Таким образом, сравнивая эффективность лечения 
в двух группах, выявлено последовательное уменьше-
ние болевых ощущений в течение 30 дней в обеих груп-
пах с  менее выраженным анальгетическим эффектом 
во 2-й группе пациентов.

Пациентам также проводилась оценка чувствительных 
нарушений после 30-дневного курса лечения  (табл. 1). 
В результате осмотра оказалось, что в группе 1 в 40 (90,9%) 

случаев препарат оказал отчетливое, восстанавливающее 
чувствительность действие. Во 2-й группе регресс чувстви-
тельных нарушений отмечен в 20 случаях (47,6%).

На этапе включения пациентов в исследование выяв-
лено повышение порога тепловой чувствительности, от-
ражающее снижение реакции на тепловой раздражитель.

Через 30 дней терапии не было выявлено статистичес
ки значимых различий порогов тепловой чувствительнос
ти между группой пациентов, получавших препарат, со-
держащий комплекс витаминов В, и группой стандартного 
лечения (табл. 2). Снижение порога свидетельствует о по-
вышении реакции на тепловой раздражитель на стороне 
болевых ощущений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Удаление третьего моляра на нижней челюсти явля-
ется одним из самых распространенных хирургических 
вмешательств в челюстно-лицевой хирургии. Операция 
технически сложна из-за положения третьих моляров и их 
соотношения с другими зубами. Частыми послеопераци-
онными осложнениями являются отек лица, боль, тризм, 
кровотечение и повреждение НЛН. Частота повреждений 
НЛН составляет от 0,4 до 8,1% [18–20].

Немецкая исследовательская ассоциация по изучению 
нейропатической боли разработала стандартизованный 
протокол КСТ при повреждениях периферических нервов. 
Этот протокол также применяется для диагностики бо-
левых синдромов в области лица и полости рта. Тепло-
вое тестирование в контексте реакции на температурный 
раздражитель включает определение порогов холодовой 
и тепловой чувствительности/боли и оценивает вовлечен-
ность С- и А-дельта волокон [16, 17].

2  Таблица 1. Сравнение чувствительных расстройств между группами
2  Table 1. Comparison of sensory disorders between groups

Чувствительные нарушения
Группа 1, (n = 44) Группа 2, (n = 42)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Гипалгезия, % 25 (56,8%) 2 (4,5%) 21 (50,0%) 11 (26,2%)

Гипалгезия с участками аналгезии, % 12 (27,3%) 2 (4,5%) 15 (35,7%) 7 (16,7%)

Гипералгезия, % 7 (15,9%) - 6 (14,3%) 4 (9,5%)

2  Таблица 2. Сравнение показателей количественного сенсорного тестирования между группами
2  Table 2. Comparison of quantitative sensory testing parameters between groups

Показатели Группа До лечения, M±SD После лечения, M±SD р

Порог холодовой чувствительности (ºС)
1 28,90 ± 1,30 30,38 ± 1,27 0,94

2 30,24 ± 2,52 30,18 ± 1,53 0,67

Порог тепловой чувствительности (ºС)
1 36,54 ± 0,88 33,78 ± 0,92 0,03

2 36,37 ± 1,41 35,30 ± 0,25 0,85

Порог болевой чувствительности при холодовом воздействии (ºС)
1 20,54 ± 6,18 22,68 ± 7,84 0,43

2 22,9 ± 8,05 21,77 ± 9,22 0,83

Порог болевой чувствительности при тепловом воздействии (ºС) 1 41,73 ± 5,52 41,44 ± 4,57 0,97

2024;18(12):96–100
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В настоящее время подтверждена высокая чувстви-
тельность метода КСТ для верификации чувствительных 
нарушений, обусловленных повреждением тройнично-
го нерва [21–24].

Результаты исследования T.H. Salame et al. 2018 г. у па-
циентов с хронической орофациальной болью показали 
повышенную чувствительность к холодовым и понижен-
ную чувствительность к тепловым стимулам на стороне 
боли по сравнению с контралатеральной стороной [25]. 
Дисфункция теплового восприятия в виде повышения по-
рога тепловой боли была выявлена также при КСТ па-
циентов с хронической лицевой болью [26]. В отличие 
от  орофациальной боли, для головной боли напряже-
ния характерны низкий болевой порог при тепловом 
воздействии и высокий болевой порог при холодовом 
воздействии [27].

В проведенном нами исследовании пациенты после 
экстракции третьего моляра жаловались на болевые ощу-
щения и чувствительные нарушения в зубах, нижней губе 
и челюсти. Повышение порога тепловой чувствительно-
сти, выявленное при КСТ, свидетельствовало о сниже-
нии ощущения тепла. После курса лечения препаратом, 

содержащим комплекс витаминов В, отмечены прекра-
щение чувства онемения и болевых ощущений у боль-
шинства (90,9%) пациентов. У них чувствительность вос-
становилась полностью, что свидетельствует о временном 
раздражении луночковых нервов и отсутствии их стойкого 
поражения. Снижение порога тепловой чувствительности 
в группе пациентов, получавших препарат, содержащий 
комплекс витаминов В, также подтверждает положитель-
ный терапевтический эффект.

ВЫВОДЫ

Выявлена высокая эффективность применения препа-
рата, содержащего комплекс витаминов В, в отношении 
алгического синдрома и сенсорных нарушений, возни-
кающих после удаления третьего моляра на нижней че-
люсти. Особо следует отметить положительное влияние 
на снижение порога тепловой чувствительности на сторо-
не болевых ощущений.� 0
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