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первом прохождении через печень, а 90–95% его 
дозы метаболизируется в печени микросомаль-
ными оксидазами путем окислительного М-
дезалкилирования аминогруппы, гидроксилиро-
вания кольца, расщепления амидной связи и 
конъюгации. Образующиеся метаболиты (моно-
этилглицинксилидин и глицинксилидин) частич-
но сохраняют активность и оказывают токсиче-
ское действие. Причем моноэтилглицинксилидин 
способен вызывать судороги, а глицинксилидин — 
угнетать ЦНС. Эти соединения обладают гангли-
облокирующим эффектом, влияют на кровяное 
давление и сердечную деятельность. Кроме того, 
без вазоконстриктора лидокаин расширяет сосу-
ды, быстро всасывается, что увеличивает риск по-
бочных эффектов и укорачивает действие препа-
рата. Наши исследования будут продолжены с 
целью разработки методов профилактики побоч-
ных токсических эффектов при частых повторных 
введениях местных анестетиков.     

Вывод 
Анализ проведенных исследований позво-

ляет сделать вывод, что повторные введения 
местных анестетиков могут приводить к разви-
тию хронической токсичности. Это диктует 
необходимость проведения дальнейших иссле-
дований с целью разработки методов профи-
лактики и прогнозирования развития подобных 
побочных токсических эффектов. 
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Цель работы — на основании клинических и экспериментальных данных определить тактику и сроки проведе-
ния хирургического лечения при токсических повреждениях нижнего альвеолярного нерва. В клинике обследовано 
7 пациентов с токсическим повреждением нижнего альвеолярного нерва, развившимся в результате эндодонтиче-
ского лечения жевательной группы зубов. В эксперименте наблюдали 37 кроликов. Из них 25 животных составили 
опытную серию, а 12 — контрольную. При выведении пломбировочного материала в нижнечелюстной канал сле-
дует в сроки до 21 суток удалить инородное тело для предупреждения необратимых морфофункциональных изме-
нений в N. alveolaris inferior, а также с целью профилактики развития гнойно-воспалительных осложнений в костной 
ткани нижней челюсти и предупреждения стойкого болевого синдрома в отдаленном периоде. 
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The aim of the work was to determine the method and terms of the surgical treatment for toxic injuries of infe-
rior alveolar nerve according to the clinical and experimental indices. We examined 7 patients with a toxic injury of 
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the inferior alveolar nerve due to the endodontic treatment of masticatory teeth. 37 rabbits were observed in the ex-
periment. The experimental group consisted of 25 animals and the control group included 12 animals. During the in-
troduction of the filling material into the mandibular canal it was necessary to remove the foreign body within 
twenty one days in order to prevent the irreversible multifunctional changes of the inferior alveolar nerve and to take 
preventive measures against the development of pyoinflammatory diseases of the bone tissue of mandible as well as 
to prevent stable pain syndrome in future.  

Key words: inferior alveolar nerve, iatrogenic injuries of nerve. 
 
 

Введение 
Выведение пломбировочного материала за 

пределы корня зуба является одним из наибо-
лее частых осложнений стоматологического 
лечения [4]. Подобные осложнения обусловле-
ны нарушением техники препарирования кор-
невого канала, отсутствием необходимого кон-
троля на этапах проведения эндодонтического 
лечения при помощи лучевых методов иссле-
дования, а также анатомическими особенно-
стями челюстей пациентов и тем, что врачи 
стоматологи-терапевты не всегда используют 
специальное оборудование — апекс-локаторы 
[9]. Причиной острых гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области в 85–
90 % являются очаги хронической одонтоген-
ной инфекции, развивающиеся в результате 
погрешностей эндодонтического лечения, в 
том числе некачественной обтурации корне-
вых каналов [12]. Зубы, леченные по поводу ос-
ложненного кариеса и имеющие изменения в пе-
риапикальных тканях, в 98–99 % являются при-
чиной остеомиелитов челюстей, осложненных 
флегмонами челюстно-лицевой области [13]. 
Причем качество лечения моляров и премоляров 
до настоящего времени оценивается многими 
исследователями как неудовлетворительное [2]. 
Кроме того, по данным ряда авторов, частота 
апикальных периодонтитов, развившихся в ре-
зультате неадекватного лечения пульпита, со-
ставляет 60–70 % [1, 5]. Факторами, способст-
вующими формированию очагов хронической 
одонтогенной инфекции, являются: лизис плом-
бировочного материала в области верхушки кор-
ня более чем на 1/3, перфорация корня при меха-
нической обработке корневого канала, выведе-
ние пломбировочного материала в нижнечелю-
стной канал. Все указанные факторы ведут к 
снижению неспецифической резистентности ор-
ганизма пациента [11, 14], что является фоном 
для развития более тяжелых осложнений, таких 
как одонтогенный остеомиелит, который, в свою 
очередь, может осложниться абсцессом, флегмо-
ной, медиастинитом, сепсисом [6]. 

В оответствии с данными эксперименталь-
ного исследования С. В. Сирака, А. А. Михай-
ленко, А. Б. Ходжаяна (2009) было установле-
но, что механизм воздействия на ткани сосуди-
сто-нервного пучка у большинства пломбиро-
вочных материалов носит однотипный харак-

тер. При длительном нахождении пломбиро-
вочного материала в нижнечелюстном канале 
возникает лизис нерва и выраженные сосуди-
стые нарушения. Результаты изучения свойств 
цинкоксидэвгеноловой пасты показали, что 
цитотоксические свойства данного препарата 
выражены и сохраняются более длительный 
период, чем у других [10]. В современной сто-
матологической практике при эндодонтиче-
ском лечении широко используются цинкок-
сидэвгеноловые цементы, одним из которых 
является «Эндометазон». При его воздействии 
на ткани сосудисто-нервного пучка к 6 месяцу 
наблюдения происходит полное исчезновение 
нерва и образование рубца. Более длительное, 
до 12 месяцев, воздействие средства «Эндоме-
тазон» вызывает расплавление стенок окру-
жающих нерв кровеносных сосудов [7]. Одна-
ко в специальной литературе мы не обнаружи-
ли сообщений с чекими данными о клиниче-
ских проявлениях ятрогенных токсических по-
вреждениях нижнего альвеолярного нерва и 
соответствующих им макроскопических мор-
фологических изменениях, что и определяет 
актуальность представляемого исследования.   

Цель работы 
На основании клинических и эксперимен-

тальных данных определить тактику и сроки про-
ведения хирургического лечения при токсических 
повреждениях нижнего альвеолярного нерва. 

Объекты и методы 
В условиях клиники было выполнено об-

следование 7 пациентов с токсическим ятро-
генным повреждением нижнего альвеолярного 
нерва, развившимся в результате проведенного 
ранее эндодонтического лечения жевательной 
группы зубов. 2 пациентам (28,6 %) было про-
ведено лечение корневых каналов премоляров, 
5 (71,4 %) — моляров нижней челюсти в усло-
виях учреждения здравоохранения стоматологи-
ческого профиля по месту жительства. С момен-
та проведения лечения всех пациентов и до мо-
мента обследования прошло более 6 месяцев. 

В экспериментальных условиях наблюда-
ли 37 лабораторных животных (самцов кроли-
ков породы Шиншилла). Из них 25 животных 
составили опытную серию, которой была соз-
дана модель токсического ятрогенного повреж-
дения нижнего альвеолярного нерва, реализо-
ванная на основе способа моделирования трав-
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матического неврита N. alveolaris inferior у кро-
лика в эксперименте [8] в нашей модификации. 
Контрольную серию составили 12 животных с 
моделью механического травматического по-
вреждения нижнего альвеолярного нерва. 

В послеоперационном периоде всем лабо-
раторным животным проводилась антибактери-
альная терапия с целью профилактики развития 
гнойно-воспалительных осложнений. Швы сни-
мались на 7 сутки. Наблюдение за динамикой 
развития токсического ятрогенного повреждения 
нижнего альвеолярного нерва проводили в сроки: 
на 3, 7, 14, 21 сутки и через 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 4, 5, 6 
месяцев после создания модели. Оценивали нали-
чие гнойно-воспалительных процессов в костной 
ткани нижней челюсти и околочелюстных мягких 
тканях, а также при заборе материала на патоги-
стологическое исследование изучали динамику 
макроскопических изменений нижнего альвео-
лярного нерва. В опытной серии оценку дина-
мики изменений N. alveolaris inferior проводили 
в зависимости от длительности токсического 
ятрогенного воздействия цинкоксидэвгеноло-
вой пасты на нервный ствол. 

Экспериментальные исследования прово-
дили в соответствии с требованиями, регла-
ментирующими работу с экспериментальными 
животными [3]. 

Результаты 
При проведении клинических исследова-

ний у 5 пациентов (71,4 %), согласно данным 
анамнеза, непосредственно после завершения 
эндодонтического лечения были выявлены 
функциональные нарушения, характеризую-
щиеся болями при накусывании на «причин-
ный» зуб, а также констатированы явления па-
рестезии в зоне иннервации нижнего альвео-
лярного нерва. На основании данных лучевых 
методов исследования — контрольных ден-
тальных рентгенограмм после завершения эн-
додонтического лечения в нижнечелюстном 
канале определялось инородное тело — плом-
бировочный материал (рисунок 1а). Всем па-
циентам в амбулаторных условиях было про-
ведено удаление «причинного» зуба, но ино-
родное тело — пломбировочный материал 
продолжал находиться в нижнечелюстном ка-
нале (рисунок 1б). Операция по его удалению с 
последующей микрохирургической деком-
прессией N. alveolaris inferior не проводилась. 
Все указанные пациенты при обследовании в 
отдалённом периоде после выполнения эндо-
донтического лечения отмечали сохранение 
парестезии в зоне иннервации нижнего альвео-
лярного нерва, а также присутствие болевого 
синдрома различной степени интенсивности. 

 

                             
                                                 а                                                                                     б 

Рисунок 1 — На контрольных дентальных рентгенограммах: 
а — после завершения эндодонтического лечения определяется инородное тело — пломбировочный материал, 
локализующийся в нижнечелюстном канале; б — инородное тело — пломбировочный материал 

в нижнечелюстном канале после удаления «причинного» зуба 
 

При этом следует отметить, что в абсолют-
ном большинстве наблюдений — у 4 пациентов 
(57,1 %) указанное осложнение было связано с 
индивидуальными анатомическими особенно-
стями расположения зубов в костной ткани ниж-
ней челюсти, когда их корни прилежали к верх-
ней стенке канала или выступали в него. 

У 2 пациентов (28,6 %) пломбировочный 
материал в результате эндодонтического лечения 
премоляров нижней челюсти был выведен под-
надкостнично в проекции ментального отверстия. 
При этом клинически определялась парестезия, 
что было обусловлено давлением пломбировоч-

ного материала на нижнеальвеолярный нерв в 
месте выхода его из foramen mentalе (рисунок 2). 
В поликлинике по месту жительства врачом сто-
матологом-хирургом у данных пациентов было 
проведено оперативное вмешательство по сле-
дующей схеме. В проекции инородного тела был 
сделан разрез слизистой оболочки с рассечением 
надкостницы и удален пломбировочный матери-
ал в ближайшие сроки после возникновения дан-
ного осложнения. Чувствительность в зоне ин-
нервации ментального нерва восстановилась в 
полном объеме, болевой синдром в отдаленные 
сроки наблюдения зафиксирован не был. 
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Рисунок 2 — На контрольной дентальной рентгенограмме: 
после завершения эндодонтического лечения премоляров нижней челюсти определяется инородное 

тело — пломбировочный материал, локализующийся в проекции ментального отверстия 
 
 

Результаты сравнительной оценки данных 
экспериментальных исследований показали, 
что у лабораторных животных опытной серии 
уже на третьи сутки макроскопически отмеча-
лись признаки деструкции нервного ствола и 
наличие гнойно-воспалительных осложнений 
при сроке наблюдения 21 сутки и более. Ниж-
ний альвеолярный нерв в месте непосредст-
венного воздействия токсического агента — 
пломбировочного материала на основе пара-
формальдегида был изменен в цвете, опреде-

лялись участки некроза серовато-черного цве-
та. Отмечалось утолщение, отек, расслоение и 
гиперемия нервного ствола на всем протяже-
нии от foramen mandibulare до foramen mentale 
(рисунок 3). В контрольной серии эксперимен-
тальных животных макроскопически было вы-
явлено только нарушение целостности нервно-
го ствола и участки его незначительного утол-
щения. Явления травматизации и неврита ста-
новились очевидными на сроке наблюдения 
1 месяц и более. 

 

 

Рисунок 3 — Макроскопическая картина патоморфологических признаков деструкции 
нервного ствола при сроке наблюдения 21 сутки 

 
 

В опытной серии животных на сроке на-
блюдения 21 сутки и более при макроскопи-
ческом изучении костной ткани отмечалось 
изменение ее плотности. Тело и альвеолярный 
отросток нижней челюсти в области локали-
зации токсического воздействия были дефор-
мированы, определялось муфтообразное 
утолщение челюстной кости. Под наружной 
кортикальной пластинкой находился воспали-
тельный инфильтрат с гнойным экссудатом. 
Структура костной ткани была рыхлой и 
хрупкой. При пальпации наружной корти-

кальной пластинки в области деформации оп-
ределялся симптом «пергаментного хруста». 
Все указанные клинические признаки соот-
ветствовали диагнозу: «Остеомиелит». У всех 
наблюдаемых экспериментальных животных 
данной серии остеомиелит осложнялся абс-
цессом околочелюстных мягких тканей, лока-
лизовавшимся в подподбородочной области. 
Абсцессы характеризовались наличием плот-
ной капсулы, не спаянной с наружной корти-
кальной пластинкой и кожными покровами. В 
процессе проведения первичной хирургиче-
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ской обработки гнойного очага было выявле-
но, что содержимое абсцесса представляет 
гнойный экссудат белого цвета, творожистой 
консистенции, с неприятным запахом. Диа-
метр абсцесса варьировал в пределах 1–3 см и 
не имел прямой зависимости от сроков на-
блюдения. У 2 лабораторных животных 
опытной серии (8 %) абсцессы вскрылись са-
мостоятельно, а при пальпации определялось 
только наличие плотной соединительноткан-
ной капсулы. Частота развития гнойно-
воспалительных осложнений при токсическом 
ятрогенном повреждении нижнего альвеоляр-
ного нерва составила 48 %. Сроки развития 
таких осложнений варьировали в пределах от 
21 суток до 6 месяцев наблюдения, причем с 
увеличением срока наблюдения частота раз-
вития гнойно-воспалительных процессов воз-
растала в два раза, начиная с 3 месяцев.   

В контрольной серии экспериментальных 
животных с травматическим повреждением ниж-
него альвеолярного нерва аналогичные осложне-
ния развились у 2 животных (16,7 %). При этом 
костная ткань челюсти была обычной структуры 
и плотности. В месте травматизации структура 
кости в последующем восстанавливалась. 

Вывод 
При осложнении эндодонтического лече-

ния — выведения пломбировочного материа-
ла в нижнечелюстной канал следует в крат-
чайшие сроки (до 21 суток) удалить инород-
ное тело для предупреждения необратимых 
морфофункциональных изменений в N. alveolaris 
inferior, а также с целью профилактики разви-
тия гнойно-воспалительных осложнений в 
костной ткани нижней челюсти и предупре-
ждения стойкого болевого синдрома в отда-
ленном периоде. 
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ПЕРЕЛОМАМИ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ПАЦИЕНТОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ, В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 50 ЛЕТ ЗА 2007–2010 ГГ. 
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Проведен расчет показателей первичной заболеваемости низктотравматичными переломами шейки 
бедренной кости у пациентов в возрасте старше 50 лет, проживающих в Гомельской области. Средний воз-
раст, при котором произошел перелом, превышает 70 лет, при этом у лиц в возрасте 60–79 лет статистиче-


