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Цель: коррекция нарушений в системе тройничного нерва у больных хроническим генерализованным па-
родонтитом. Материал и методы. Проведено клиническое обследование и изучение функциональной актив-
ности системы тройничного нерва у 160 больных хроническим генерализованным пародонтитом. Результаты. 
Выявлено наличие различной степени нарушений функциональной активности тройничного нерва в зависи-
мости от тяжести патологического процесса в тканях пародонта. Заключение. Нейропротекторная терапия при 
лечении больных пародонтитом приводит к нормализации показателей нейрофизиологии системы тройничного 
нерва и способствует более быстрому купированию воспалительного процесса в тканях пародонта.
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Purpose: correction of violations in the trigeminal nerve in patients with chronic generalized periodontitis. Material 
and methods. A clinical examination and study of the functional activity of the trigeminal nerve in 160 patients with 
chronic generalized periodontitis. Results. Revealed the presence of various degrees of violations of the functional 
activity of the trigeminal nerve depending on the severity of the pathological process in periodontal tissues. Conclusion. 
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НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

Neuroprotective therapy in the treatment of patients with periodontal disease leads to normalization of the neurophysi-
ology of the trigeminal nerve and promotes more rapid relief of the inflammatory process in periodontal tissues.

Key words: chronic generalized periodontitis, neuroprotective therapy, cortexin.

1Введение. Генерализованный пародонтит от-
личается наибольшей распространенностью среди 
воспалительных заболеваний пародонта [1]. Ряд ис-
следователей относят пародонтит к заболеваниям 
неврогенного генеза, а нарушения трофики объясня-
ют вазомоторно-трофическими нарушениями [2 – 4].

Афферентные влияния играют важную роль в 
восстановлении целостности ткани при местных рас-
стройствах кровообращения в очаге воспаления [5]. 
С расстройствами микроциркуляции тесно связыва-
ют влияние неврогенного компонента и нарушение 
трофики. Нервная система может осуществлять 
свою трофическую функцию путем влияния на ми-
кроциркуляцию и транскапиллярный обмен, поддер-
живая оптимальный уровень метаболизма, функций 
и структур регулируемых образований [6]. Значение 
нерв ной системы в динамике воспаления не вызыва-
ет сомнения.

Изложенные обстоятельства свидетельствуют о 
необходимости изу чения изменений в системе трой-
ничного нерва в патогенезе хронического генерали-
зованного пародонтита и роли их коррекции для ле-
чения пародонтита.

Методы. Клиническое исследование проведено 
у 160 больных хроническим генерализованным па-
родонтитом в возрасте 18 – 56 лет, группа сравнения 
состояла из 20 здоровых лиц.

Программа обследования пациентов была стан-
дартизирована и включала выявление жалоб, сбор 
анамнеза, оценку и анализ динамики клинических 
проявлений. Исследование тканей пародонта и гиги-
енического состояния полости рта проводилось при 
изучении гигиенического индекса (ГИ) J. C. Green, 
J. R. Vermilion (1960); одонтопародонтограммы; па-. R. Vermilion (1960); одонтопародонтограммы; па- R. Vermilion (1960); одонтопародонтограммы; па-. Vermilion (1960); одонтопародонтограммы; па-Vermilion (1960); одонтопародонтограммы; па- (1960); одонтопародонтограммы; па-
пиллярно-маргинально-альвеолярного индекса 
(ПМА) С. Parma (1960); пародонтального индекса 
(ПИ) А. Russel (1956). Степень кровоточивости опре-Russel (1956). Степень кровоточивости опре- (1956). Степень кровоточивости опре-
деляли по методу Н. Р. Muhlemann (1971). Определе-Muhlemann (1971). Определе- (1971). Определе-
ние степени подвижности зубов осуществлялось по 
методу А. И. Евдокимова (1953). Проводили рентге-
нологическое исследование.

Степень нарушений иннервации в зоне нижнего 
луночкового нерва определяли при изучении триге-
минальных соматосенсорных вызванных потенци-
алов (ТССВП) и данных электронейромиографии 
(ЭНМГ). Для получения ТССВП использовали аппа-
рат «Нейромиан» (Россия). ТССВП регистрировали 
поверхностными активными электродами, установ-
ленными в области задней центральной извилины в 
соматотопической проекции лица и на мастоидаль-
ном отростке — референтный с обеих сторон. Раз-
дражения наносили прямоугольными импульсами 
длительностью 0.1 мс биполярным электродом с 
межэлектродным расстоянием 2 см. Стимулы нано-
сились в зоне иннервации периферических ветвей 
тройничного нерва с двух сторон лица. Эпоха ана-
лиза составляла 500 мс, число усреднений 350. Наи-
более информативными для изучения механизмов 
афферентации в системе тройничного нерва и диа-
гностически значимыми являются компоненты N5, P9, 
N13, P22 потенциалов.
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ЭНМГ позволяет уточнить уровень поражения не-
рва, выявить субклинические стадии заболевания. 
Из всех возможностей ЭНМГ нами использовалось 
исследование тригеминофациального рефлекса и 
скорости проведения нервного импульса. Изучение 
состояния II и III ветвей тройничного нерва прово-II и III ветвей тройничного нерва прово- и III ветвей тройничного нерва прово-III ветвей тройничного нерва прово- ветвей тройничного нерва прово-
дили по методике М. А. Посельниковой (1991). Для 
этого стимули рующие электроды располагали над 
подглазничным или ментальным отверстием, а от-
водящие — над круговой мышцей рта. Для изучения 
скорости проведения импульса по нерву применяли 
методику Л. О. Бадаляна и И. А. Скворцова (1986). 
Отводящие электроды при этом располагали на кру-
говой мышце рта, а стимулирующий электрод — над 
f. mentalis. К анализу принимали характеристики ран-. mentalis. К анализу принимали характеристики ран-mentalis. К анализу принимали характеристики ран-. К анализу принимали характеристики ран-
него (РРО) и позднего рефлекторных ответов (ПРО).

В план лечения 80 больных (группа сравнения) 
хроническим генерализованным пародонтитом вхо-
дили только традиционные мероприятия: выполне-
ние индивидуальной и профессиональной гигиены 
полости рта; шинирование подвижных зубов; созда-
ние окклюзионного равновесия путем избиратель-
ного пришлифовывания зубов; местная противовос-
палительная терапия: обработка пародонтальных 
карманов антисептиками; лечебные повязки «Ди-
плен-дента»; кюретаж или лоскутные операции (в 
зависимости от тяжести заболевания). 80 больных 
(основная группа) наряду с общепринятым лечени-
ем получали нейропротекторную терапию — кор-
тексин курсом 10 в/м иньекций в дозе 0,5 мг на 1 кг 
массы тела в 0,5 % растворе новокаина ежедневно. 
Клиническую эффективность лечения оценивали в 
динамике: через 10 дней, 1 месяц, 6 месяцев после 
лечения.

Результаты. В результате проведенных иссле-
дований установлено, что у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом снижена функци-
ональная активность системы тройничного нерва. 
Изменение кopoтколатеральных ТССВП в иссле-opoтколатеральных ТССВП в иссле-тколатеральных ТССВП в иссле-
дуемых группах касались в первую очередь ранних 
компонентов (N5, Р9, N13, Р22), что проявлялось ста-
тистически достоверным увеличением величин их 
латеральных периодов и уменьшением амплитуды. 
Анализ ТССВП заключался в сопоставлении зареги-
стрированных колебаний с результата ми аналогич-
ных исследований в группе сравнения и контрольной 
группе.

Нами проведен корреляционный анализ между 
клинической картиной хрони ческого генерализован-
ного пародонтита и функциональной активностью 
системы тройничного нерва (табл. 1).

Выявлена сильная корреляционная связь с тяже-
стью заболевания: у пациентов с легкой, средней и 
тяжелой степенями хронического пародонтита ве-
личина тригеминальных вызванных потенциалов и 
латентных периодов выше, а скорость проведения 
нервного импульса ниже. Средней силы корреляци-
онная связь выявлена между величиной вызванных 
потенциалов, величиной латентных периодов, ско-
ростью проведения нервного импульса и наличием 
обострений в послеоперационном периоде.

При хроническом генерализованном пародонтите 
о вовлечении в патологический процесс тройничного 
нерва свидетельствует снижение его функциональ-
ной активности, что сопровождается удлинением 
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латентных периодов основных негативных и пози-
тивных компонентов тригеминальных ССВП, увели-
чением латентного периода раннего и позднего реф-
лекторного ответов, снижением скорости проведения 
афферентного импульса по II и III ветвям тройнично-II и III ветвям тройнично- и III ветвям тройнично-III ветвям тройнично- ветвям тройнично-
го нерва. Все перечисленное свидетельствует о том, 
что при генерализоваванном пародонтите развива-
ется субклиническая невропатия тройничного нерва. 
С учетом значимости нарушений нервной трофики в 
развитии воспали тельного процесса можно предпо-
ложить, что снижение функциональной активности 
тройничного нерва вносит существенный негативный 
вклад и усугубляет течение генерализованного паро-
донтита, снижает эффективность его лечения.

Обсуждение. Полученные данные позволили 
представить в патогенезе пародонтита вероятную 
цепь событий: нарушение нервных влияний, которое 
происходит в очаге воспаления, отражается на изме-
нениях микроциркуляции, что способствует развитию 
воспалительной реакции. Таким образом, возникает 
замкнутый патологический круг, когда нарушения 
нейротрофического обеспечения системы тройнич-
ного нерва сопровождаются расстройством нервной 
трофики в тканях пародонта, возникающим в резуль-
тате нарушения нервных влияний в очаге воспале-
ния, что усиливает нарушения микроциркуляции и, в 
свою очередь, способствует развитию воспаления, 
а следовательно, усугубляются изменения нервных 
влияний и нейротрофической функции. Подтвержде-
нием этого явилось сопоставление воспалительных 
изменений в пapoдонте и степени нарушений функ-apoдонте и степени нарушений функ-донте и степени нарушений функ-
циональной активности тройничного нерва.

С учетом изложенного цель лечебных мероприя-
тий при хроническом генерализованном пародонтите 
заключается в нормализации трофической функции 
тройничного нерва, что позволит вывести воспали-
тельный процесс в репаративную фазу; механизмы 
действия кортексина дают возможность разомкнуть 
«порочный» круг хронического воспаления в паро-
донте и вывести па тологический процесс в восстано-
вительный период.

Сравнительная эффективность лечения хрони-
ческого генерализованного пародонтита у двух групп 
больных оценивалась на основании динамики субъ-
ективных и объективных клинических симптомов, 
данных нейрофизиологии.

Кортексин оказывает благоприятное влияние на 
регенеративные процессы в тканях пародонта, уси-
ливает репаративные процессы в периферическом 
звене тригименальной системы, способствуя норма-
лизации нервной трофики, о чем свидетельствует по-
ложительная динамика (р<0,05) показателей ССВП 
и данных ЭНМГ. Отмечено достоверное снижение 
латентных периодов компонентов N5, Р9, N13, Р22 у 
больных хроническим генерализованным пародон-
титом легкой и средней степени в основной группе: 
5,2±0,7; 8,1±0,9; 14,3±1,1; 22,3±0,9 и 5,4±0,9; 8,3±1,1; 
14,6±1,2; 22,5±1,2 (против 6,9±0,7; 9,1±0,6; 16,7±0,8; 
24,5±1,1 и 7,8±0,4; 10,3±0,7; 18,2±0,6; 25,3±0,9 до 
лечения). У больных с тяжелой степенью пародон-
тита включение в комплекс кортексина не принесло 
достоверного улучшения резуль татов (достоверных 
отличий с группой сравнения не было). Из данных 
табл. 2 видно, что использование кортексина, как 
ком понента комплексной терапии хронического гене-
рализованного пародонтита, способствует нормали-
зации скорости проведения импульса, что достовер-
но свидетельствует о превосходстве такого способа 
лечения над «общепринятым» в группе сравнения.

Применение кортексина в комплексе лечения у 
больных хроническим генерализованным пародонти-
том в 1,5 – 2 раза быстрее и эффективнее купировало 
острые воспалительные процессы в тканях пародон-
та, сокращало количество рецидивов и увеличивало 
сроки ремиссии.

Заключение. Анализ нейрофункциональных пока-
зателей системы тройничного нерва при хроническом 
генерализованном пародонтите показал наличие раз-
личной степени нарушения функциональной активно-
сти тройничного нерва в зависимости от тяжести пато-
логического процесса в тканях пародонта. Наличие и 
направленность изменения функционального состоя-

Таблица 1 
Корреляционная связь клинической картины заболевания и функциональных свойств системы тройничного нерва 

у больных хроническим генерализованным пародонтитом

Показатели
Тяжесть заболевания Наличие осложнений 

в послеопераци онном 
периоделегкая средняя тяжелая

Величина вызванных 
потенциалов

к = 0,76
р<0,001

к = 0,87
р<0,001

к = 0,91 р<0,001 к = 0,56 р<0,001

Скорость проведения 
нервного импульса

к = 0,76
р<0,001

к = 0,86
р<0,001

к = 0,87 р<0,001 к = 0,57 р<0,001

Величина латентных 
периодов

к = 0,76
р<0,001

к = 0,89
р<0,001

к = 0,90 р<0,001 к = 0,56 р<0,001

Таблица 2 
Динамика изменения скорости проведения афферентного импульса (м/с) в основной группе и группе сравнения  

до и после лечения (М±m) у больных хроническим генерализованным пародонтитом

Группа

Ветвь тройничного нерва
Основная Группа сравнения Контроль

до лечения после лечения до лечения после лечения

II 51,2+2,3 70,6+2,4*# 50,8+2,6 55,4+3,2 76,3+3,6

III 48,7±5,4 69,4+2,2*# 48,1 ±4,2 52,6+3,1 74,8±5,7
П р и м е ч а н и е : * – достоверное отличие до и после лечения (р<0,05); # – достоверное отличие от группы сравнения.
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ния системы тройничного нерва могут быть определе-
ны по параметрам тригеминальных соматосенсорных 
вызванных потенциалов и данных ЭНМГ. Методами 
нейрофункционального исследования нервной си-
стемы установлены диагностически значимые пара-
метры функционального состояния системы тройнич-
ного нерва для оценки воспали тельно-деструктивных 
изменений в тканях пародонта.

Нейропротекторная терапия при лечении боль-
ных хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой и средней степени приводит к восста новлению 
показателей нейрофизиологии системы тройничного 
нерва (тригеминальные вызванные потенциалы и 
данные ЭНМГ). Применение нейропротекторной те-
рапии способствует более быстрому купированию 
воспалительного процесса в тканях пародонта, по-
вышает клиническую эффективность врачебных ма-
нипуляций.

Конфликт интересов. Работа проводилась в 
рамках НИР кафедры хирургической стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии СГМУ.
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Лукина Е. В., Кузнецова Д. Е. Оценка уровня тревожности и депрессии у больных рассеянным склерозом // Сара-
товский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2. С. 484–488.

Цель: анализ уровня тревожности и тяжести депрессии у больных рассеянным склерозом. Материал и 
методы. Чтобы определить уровень депрессии и тревожности у больных РС в зависимости от пола, возраста, 
течения, длительности заболевания, была отобрана группа пациентов с достоверным диагнозом Рассеянный 
склероз по критериям Ч. Позера, состоящая из 79 человек с длительностью заболевания более двух лет. Ис-
пользовалась специально разработанная анкета, которая включала в себя таблицы для оценки жалоб, данных 
анамнеза, неврологического статуса больного и стандартные опросники (тест на тревожность Тейлора, шкала 
депрессии НИИ психоневрологии им. Бехтерева, индекс общего психологического благополучия). Результа-
ты. Такие аффективные расстройства, как тревожность, депрессия, достаточно часто встречаются у больных 
рассеянным склерозом, однако выражены они в группах больных, получающих и не получающих ПИТРС, по-
разному. Заключение. Следует рекомендо вать практическим неврологам при лечении больных рассеянным 
склерозом обращать внимание на наличие или отсутствие у них определенного спектра психических наруше-
ний, в первую очередь тревожно-депрессивного синдрома, который нуждается в персонифицированной меди-
каментозной и немедикаментозной коррекции.

Ключевые слова: рассеянный склероз, тревожность, депрессия.
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