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Клиническая эффективность использования 
композиции гетерогенного коллагенсодержа-
щего геля при повреждении сосудисто-нервного 
пучка разной степени в клинике челюстно-ли-
цевой травмы. Часть 1. Оценка восстановления 
болевой и тактильной чувствительности

Реферат. Для решения проблем поражения нервов, в частности в практике челюстно-ли-
цевого хирурга, существует множество методик и врачебных тактик, одной из них является 
имплантация микрочастиц сшитой фракции коллагена. Цель исследования — оценить 
клиническую эффективность применения биомиметика внеклеточного матрикса (ВКМ) при 
лечении травматической парестезии после повреждения нижнеальвеолярного нерва. Мате-
риалы и методы. В исследовании приняли участие 16 пациентов, находящихся на лечении 
и реабилитации по поводу повреждения нижнеальвеолярного нерва на фоне перелома ниж-
ней челюсти, которых по тактике лечения разделили на 2 группы: традиционная и с введени-
ем биоимплантата по следующей схеме — 1 мл в 1-е сутки, далее по 0,5 мл на 7-е и 15-е сутки. 
Всем пациентам измеряли электровозбудимость зубов вблизи линии перелома и оценивали 
площадь гипо- и парестезии. Результаты. Полученные нами результаты изменения электро-
возбудимости пульпы зуба на фоне применения биомиметика ВКМ во II группе к 15-м суткам 
до отметки 86,4 мкА свидетельствуют о восстановлении пороговых значений, соответству-
ющих физиологической норме, и о восстановлении чувствительности практически на всем 
участке поражения, что составило 91% общей площади (2,2 см2). Заключение. Восстанов-
ление болевой и тактильной чувствительности показывает результативность предложен-
ной применения биомиметика ВКМ композиции гетерогенного коллагенсодержащего геля 
«СФЕРО®гель LIGHT» при повреждениях нижнеальвеолярного нерва в клинической картине 
челюстно-лицевой травмы независимо от срока давности поражения по схеме: 1 мл после 
операции и по 0,5 мл на 7-е и на 15-е сутки.

Ключевые слова: биоимплантат, внеклеточный матрикс, биомиметик, СФЕРОгель, челюст-
но-лицевая травма, парестезия, электроодонтодиагностика, перелом челюсти
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Abstract. There are many methods and medical tactics for solving the problems of nerve damage, 
in particular in the practice of a maxillofacial surgeon, one of which is the implantation of mic-
roparticles of a cross-linked collagen fraction. The aim of the study was to evaluate the clinical 
efficacy of using an extracellular matrix (ECM) biomimetic in the treatment of traumatic pares-
thesia after damage to the inferior alveolar nerve. Materials and methods. The study involved 
16 patients undergoing treatment and rehabilitation for damage to the inferior alveolar nerve 
due to a fracture of the lower jaw, who were divided into 2 groups according to treatment tac-
tics: traditional and introduction of a bioimplant according to the scheme of 1 ml on day 0, then 
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0.5 ml on days 7 and 15. All patients underwent measurement of electrical excitability of teeth 
near the fracture line and assessment of the area of hypo- and paresthesia. Results. The results 
we obtained on the change in the electrical excitability of the dental pulp against the background 
of the use of the extracellular matrix biomimetic in Group II by the 15th day up to the 86.4 μA mark 
indicate the restoration of threshold values ​​corresponding to the physiological norm, and the res-
toration of sensitivity in almost the entire area of ​​the lesion, which amounted to 91% of the total 
area (2.2 cm2). Conclusions. The restoration of pain and tactile sensitivity show the effectiveness 
of the proposed use of the biomimetic extracellular matrix composition of the heterogeneous 
collagen-containing gel “SPHERO®gel LIGHT” for damage to the inferior alveolar nerve in the clinic 
of maxillofacial trauma, regardless of the duration of the lesion according to the scheme: 1 ml 
of the drug, on the 7th and on the 15th day — 0.5 ml.

Key words: bioimplant, heterogeneous collagen-containing gel compositions, maxillofacial trau-
ma, paresthesia, electronic pulp test, SPHEROgel, jaw fracture
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день травма челюстно-лицевой области 
(ЧЛО) остается одной из самых актуальных проблем 
в современной челюстно-лицевой хирургии. В течение 
последних лет в Российской Федерации частота трав-
матизма находится на неизменно высоком уровне, без 
тенденции к снижению. От общего числа травм пере-
ломы костей ЧЛО составляют 3,2—5,8% [1—3]. Сре-
ди переломов костей лицевого скелета бóльшая часть 
приходится на нижнюю челюсть — от 77 до 90% [4—6]. 
Учитывая высокий рост травмы ЧЛО, проблема полно-
ценной специализированной помощи при переломах 
нижней челюсти по сегодняшний день остается акту-
альной. Лечение данной группы пациентов, имеющих 
перелом нижней челюсти, преимущественно проводится 
ортопедическими методами лечения [7].

Также одним из  важных исследований является 
ультразвуковая диагностика мягких тканей в области 
перелома как для планирования дальнейшего лечения, 
так и для оценки репаративного остеогенеза. Из много-
численных способов иммобилизации отломков нижней 
челюсти, существующих в настоящее время, в клиниче-
ской практике изучены и утверждены круглые алюми-
ниевые и стандартные ленточные шины.

Среди комплекса осложнений, сопровождающих-
ся пациента с травмой челюстей, наиболее значимым 
является потеря болевой и тактильной чувствитель-
ности в связи с разрывом нижнеальвеолярного нерва, 
диагностика поражения которого отчасти затруднена 
из-за отсутствия объективных методов.

По данным Г.Р. Бахтеевой (2024), в линии перелома 
изменение порога электровозбудимости пульпы зуба 
достигает предела 110 мкА, а расположенных в соседнем 
сегменте — до 90 мкА [8]. С точки зрения временного 
сопровождения представляет интерес работа Ю.А. Мед-
ведева и соавт. (2012), где проводилась оценка электро-
одонтометрии (ЭОД) в течение 6 мес как у пациентов 

с невропатией, так и без нее. При этом авторы отмечают 
более стойкое изменение электровозбудимости зуба, 
находящегося в линии перелома, — до 200 мкА [9, 10]. 
Необходимо отметить, что при использовании диагно-
стических методов на основе как постоянного, так и пе-
ременного электрического тока, следует помнить про 
технику безопасности и опасные пределы для здоровья 
человека. Пороговым фибрилляционным током при 
частоте 50 Гц является ток 100 мА, а при постоянном — 
300 мА [11].

Для решения проблем поражения нервов, в частно-
сти в практике челюстно-лицевого хирурга, существует 
множество методик и врачебных тактик, одной из них 
является имплантация имитирующих свойства внекле-
точного матрикса (ВКМ) биоактивных биополимерных 
гидрогелей (биомиметиков ВКМ), стимулирующих про-
цессы регенерации поврежденных тканей [12, 13]. Так, 
в литературе описаны случаи сокращения плотности 
и объема глиально-соединительнотканного барьера, 
а также прорастание части нервных проводников через 
зону травмы спинного мозга на фоне введения много-
компонентных биополимерных гидрогелей [13].

Цель исследования — оценить клиническую эф-
фективность применения биомиметика внеклеточного 
матрикса при лечении травматической парестезии после 
повреждения нижнеальвеолярного нерва.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 16 пациентов, находя-
щихся на лечении и реабилитации по поводу перелома 
нижней челюсти в отделении челюстно-лицевой и пла-
стической хирургии РКБ им. Г.Я. Ремишевской (Аба-
кан).

Критерии включения:
•	возраст от 18 до 80 лет;
•	травматическое поражение костной ткани нижней 

челюсти;
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•	признаки дегенеративных изменений, подтвер-
жденные данными КЛКТ или УЗИ;

•	признаки парестезии нижнеальвеолярного нерва;
•	пациенты, не принимающие препараты, оказываю-

щие влияние на реконструкцию костной и нервной 
ткани.
Критерии исключения:

•	нарушения свертываемости крови;
•	аутоиммунные заболевания;
•	декомпенсированные формы сахарного диабета;
•	онкологические заболевания и лучевая терапия;
•	недавно перенесенные инфекционные и социально-

значимые заболевания;
•	хронические рецидивирующие заболевания;
•	аллергические реакции на компоненты, присутству-

ющие в составе препарата;
•	кожные заболевания;
•	склонность к келоидным рубцам;
•	беременность и лактация;
•	признаки злоупотребления алкоголем или прием 

наркотиков;
•	использование в настоящее время или в прошлом 

лекарственных препаратов, наружных средств, ко-
торые могли бы влиять на результаты исследования.
В  качестве биомиметика ВКМ был выбран 

«СФЕРО®гель LIGHT» («Биомир сервис», Россия) для 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, относя-
щийся к линейному ряду «Композиция гетерогенного 
имплантируемого геля, предназначенного для рекон-
структивной хирургии, тканевой инженерии и регене-
ративной медицины» (ФСР 2012/13033); выпускается 
в инъекционной форме.

Использованный нами биоимплантат представля-
ет собой гетерогенную композицию, состоящую из ми-
крочастиц сшитого коллагена сельскохозяйственных 
животных размером не более 30 мкм (средний размер — 
10±5 мкм), помещенных в многокомпонентный биопо-
лимерный гидрогель из коллагенсодержащего экстрак-
та мягких тканей цыплят [14]. В состав биоимплантата 
входят компоненты естественного внеклеточного мат-
рикса, включая основные (частично гидролизованные 
белки, в основном коллаген, протеогликаны, в том чи-
сле свободные гликозаминогликаны, гликопротеины) 

и множество других биологически активных веществ, 
составляющих активные компоненты природного ВКМ, 
время полной резорбции которого составляет от  1 
до 2 месяцев.

Пациентов разделили на 2 равные группы:
	 I —	8  человек лечили по  классической схеме  — после 

остеосинтеза дополнительно назначались инъекци-
онные формы витаминов группы B  для ускорения 
процесса миелинизации нервного волокна, а также 
физиолечение на послеоперационную область с про-
тивоотечной, противовоспалительной целью (магни-
тотерапия, лазеротерапия).

	II —	8 пациентам которой после остеосинтеза по переход-
ной складке в области максимальной потери болевой 
и тактильной чувствительности вводили 1 мл биоим-
плантата, далее по 0,5 мл на 7-е и 15-е сутки.

Количественную оценку проведенного лечения про-
изводили путем ЭОД в области зубов нижней челюсти 
c  использованием многофункционального аппарата 
АЭ-1 «ЭндоЭст» («Геософт Дент», Россия). Пассивный 
электрод (загубник «Oral Hook») помещали на губу па-
циента, а кончиком активного электрода (щупа ЭОД) 
прикасались к чувствительной точке исследуемого зуба. 
После размещения электродов начинали подачу тока 
до появления болевой реакции испытуемого.

Для эстезиометрии кожи подбородка и нижней гу-
бы использовался эстезиометр с конусовидным жест-
ким наконечником диаметром 0,5—0,8 см. При помо-
щи эстезиометра наносили дозированное раздражение 
мягких тканей подбородка и нижней губы, продвигаясь 
от здоровой половины лица к травмированной с шагом 
1 мм. Зону отсутствия чувствительности помечали мар-
кером (рис. 1).

Измерение электровозбудимости (ЭОД) пульпы зу-
бов и эстезиометрию кожи нижней губы и подбородка 
проводили до лечения, на 7-й и на 15-й день.

При статистической обработке данных для парных 
сравнениях признаков использовали критерий Манна—
Уитни (p<0,001).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке показателей параклинического исследова-
ния (общий анализ крови, биохимия крови, коагуло-
грамма) до операции и на 7-й день клинически значи-
мых различий не выявлено, показатели были в пределах 
референсных значений, что может говорить об отсутст-
вии нежелательный системный явлений после введения 
биоимплантата «СФЕРОгель LIGHT». На протяжении 
всего времени использования мы не наблюдали ни мест-
ных, ни системных нежелательных явлений.

Для оценки эффективности предложенного метода 
лечения перелома нижней челюсти были определены 
временные пределы, в которые можно было делать вы-
воды об эффективной репарации (табл. 1).

Как видно из исходных данных, различий между 
сравниваемыми группами не было. Начиная с 7-х суток 
отмечены статистически значимые различия в показа-
телях (p<0,05). При этом наиболее выраженные изме-
нения при использовании экспериментальной тактики 

Рис. 1. Эстезиометрия кожи подбородка и нижней губы 
Fig. 1. Esthesiometry of the skin of the chin and lower lip
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по сравнению с классическим методом отмечены через 
3 месяца.

Очевидно, что до лечения в обеих группах опреде-
лялись одинаковые пороговые значения. Так, среднее 
значение электровозбудимости пульпы у пациентов, 
лечение которых проводили с помощью биоимплан-
тата, равнялось 150,7 мкА, а у I группы, лечение ко-
торой сопровождалось использование классической 
тактики — 149,3 мкА. Так как распределение пациентов 
было эмпирическим, можно сделать вывод о том, что 
в I группе наблюдается тенденция к высоким значениям 
исследуемого признака, что более показательно прояв-
лялось в последовательном изучении восстановления 
электровозбудимости.

На  7-е  сутки положительная тенденция к  повы-
шению порога электровозбудимости в обеих группах: 
в I группе среднее значение электровозбудимости пуль-
пы составляет 141,2 мкА, а во II — 132,1 мкА. В про-
центном соотношении наблюдается разница на 6,4% 
в пользу группы, где применялся биомиметик (p<0,001).

На 15-й день лечения сохранялась положительная 
тенденция к повышению пороговой чувствительности 
в обеих группах с сохраняющимся отрывом в сторо-
ну снижения показателей во II группе. В I группе сред-
нее значение электровозбудимости пульпы равнялось 
111,5 мкА, а во II — 86,4 мкА. В процентном соотноше-
нии наблюдается разница на 22,5% в пользу II груп-
пы (p<0,001).

Помимо изучения сенсорного компонента боли, 
отражающего восстановление пульпы зубов на фоне 
регенеративных процессов, мы проводили оценку так-
тильной чувствительности.

Пациенты обеих групп отмечали постепенное вос-
становление тактильной чувствительности как внутри 
рта, так и кожи нижней трети лица, однако во II груп-
пе, где применялся «СФЕРОгель», отмечался стре-
мительный характер восстановления чувствитель-
ности (табл. 2).

При поступлении у  пациентов определялась об-
ласть поражения в среднем в размере 22,2 см2 в груп-
пе, где использовалась классическая тактика лечения, 
и 25,1 см2 в экспериментальной группе. Положитель-
ная динамика наблюдается как на 7-е сутки в обеих 
группах, с преобладанием положительного результата 
во II группе, где область анестезии сократилась на 28,3% 
до 7,4 см2, так и на 15-е — во II группе отмечается вос-
становление чувствительности практически на  всем 
участке поражения, что составляет 75,8% общей пло-
щади (2,2 см2).

Клинический пример 1
Пациент К. поступил в отделение челюстно-лицевой 
и пластической хирургии с диагнозом «Двусторонний 
перелом нижней челюсти: по мыщелковому отростку 
слева и между зубами 4.2 и 4.3 с незначительным сме-
щением». Проведено обследования, включающее па-
раклиническое обследование (общий и биохимический 
анализ крови, коагулограмма), МСКТ, эстезиометрию 
кожи нижней губы и подбородка, ЭОД (рис. 2).

На УЗИ определено очаговое гипоэхогенное утол-
щение в области нижнеальвеолярного нерва, что со-
ответствует II классу по Сандерленда или стадии аксо-
нотмезиса по Седдону, т.е. травме нерва низкой степени 
тяжести, что подлежит консервативной терапии. При 
поступлении отмечалось полное отсутствие чувстви-
тельности кожи нижней губы и подбородка площадью 
21 см2. Под эндотраехальным наркозом внутрирото-
вым доступом выполнен остеосинтез нижней челюсти 
с двух сторон титановыми пластинами, удален зуб 4.3 
из щели перелома. В области подбородка щель перелома 
проходила вблизи подбородочного отверстия, при этом 
целостность нерва не была нарушена.

После операции в мягкие ткани в проекции подбо-
родочного отверстия в болюсной технике введен 1 мл 
биомиметика «СФЕРОгель LIGHT». Назначена кон-
сервативная терапия: по 2 г цефтриаксона внутривенно 
в течение 7 дней; по 1 мл кеторола дважды в день в те-
чение 3 дней; физиолечение (магнитотерапия) на 7 дней.

Повторное введение биомиметика производилось 
на 7-е и 15-е сутки в объеме 0,5 мл. На 15-е сутки при 
проведении эстезиометрии отмечалась зона понижен-
ной чувствительности в области нижней губы площадью 

Таблица 1. Уровень электровозбуждения 
зубов вблизи щели перелома, мкА 
Table 1. Level of electrical excitation 
of teeth near the fracture line (in μA)

Срок I группа II группа
Различие с I группой

абс. % p

До лечения 149,3±2,1 150,7±1,1 1,4 0,9 <0,001
Через 7 дней 141,2±1,1 132,1±0,1 −9,1 −6,4 <0,001
Через 15 дней 111,5±1,2 86,4±0,4 −25,1 −22,5 <0,001

Таблица 2. Площадь зоны нечувствительности 
кожи нижней губы и подбородка, см2 
Table 2. Area of the insensitive zone 
of the skin of the lower lip and chin, cm2

Срок I группа II группа
Различие с I группой

абс. % p

До лечения 22,2±0,1 25,1±0,4 2,9 13,6
<0,001Через 7 дней 10,6±0,2 7,4±0,2 −3,2 −30,2

Через 15 дней 9,1±1,1 2,2±0,5 −6,9 −75,8

Рис. 2. Пациент II группы: 3D-модель МСКТ лицевого скелета 
до и после остеосинтеза нижней челюсти 
Fig. 2. Patient of group II: 3D model of MSCT of the facial skeleton before 
and after osteosynthesis of the lower jaw
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2 см2. К 21-му дню чувствительность восстановилась 
полностью (рис. 3).

Клинический пример 2
Пациентка Д. обратилась на консультацию в отделе-
ние челюстно-лицевой и пластической хирургии в свя-
зи с  необходимостью повторного протезирования. 
Из анамнеза известно, что около 1,5 лет назад в част-
ной стоматологической клинике проведена установка 
дентальных имплантатов в область нижней челюсти 
с повреждением нижнеальвеолярного нерва — денталь-
ный имплантат в позиции отсутствующего зуба 4.5 уста-
новлен с повреждением крыши канала нижней челюсти. 
После постановки имплантатов отметила стойкое от-
сутствие чувствительности нижней губы и подбородка 
справа. Данное повреждение может быть классифици-
ровано по III классу по Сандерленду или стадии аксо-
нотмезиса по Седдон, что соответствует травме нерва 
низкой степени тяжести, подлежащего консервативной 
терапии.

Пациентка обратилась к врачу-неврологу, назначена 
консервативная терапия в объеме витамины B1 и B6 
инъекционно на 10 дней, далее «Комбилипен» в течение 
1 месяца. После курса консервативной терапии субъек-
тивно отметила незначительное уменьшение площади 
анестезии губы и подбородка справа. В течение 1,5 лет 
зона отсутствия чувствительности кожи губы и под-
бородка осталась в прежнем объеме. В связи с необ-
ходимостью повторного протезирования обратилась 
к челюстно-лицевому хирургу.

После обследования (общий и биохимический ана-
лиз крови, коагулограмма, КЛКТ, эстезиометрия кожи 
нижней губы и подбородка, ЭОД имеющихся зубов) 
принято решение об удалении имплантата в позиции 
зуба 4.5 с последующим назначением инъекций биоим-
плантата в болюсной технике в мягкие ткани в проекции 
подбородочного отверстия: до операции — 1 мл, на 7-й 
и 15-й дни — по 0,5 мл препарата.

Перед началом лечения площадь полного отсутст-
вия чувствительности кожи нижней губы и подбородка 
составляла 7 см2. К 7-му дню динамика в виде появле-
ния зоны пониженной чувствительности и уменьшения 
площади поражения. На 15-й день отметила динамику 
в виде уменьшения площади зоны пониженной чувстви-
тельности кожи нижней губы и подбородка до 5 см2. 
К 21-му дню площадь пониженной чувствительности 
составила 2 см2 (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что определение электровозбудимости пуль-
пы зуба позволяет определить не  только воспали-
тельное заболевание инфекционного происхождения, 
но и как асептический процесс, и как восстановление 
после травмы, которая сопровождается нарушением 
целостности костной ткани, лунки зуба, а также воз-
можным временным сдавливанием сосудисто-нервного 
пучка за счет отека.

Сравнение пороговой чувствительности в  обеих 
группах показывает последовательное восстановление 

проводимости. Условно считается, что 
снижение пороговой чувствительности 
до  отметки в  90  мкА свидетельствует 
как о качественном обезболивании со-
судисто-нервного пучка, так и о наличии 
необратимых изменений, при которых 
необходима экстракция пульпы [15]. По-
лученные нами результаты во II группе 
к  15-м  суткам до  86,4  мкА свидетель-
ствуют о  восстановлении пороговых 
значений, соответствующих физиологи-
ческой норме.

Использование многокомпонент-
ных гидрогелевых биомиметиков ВКМ 
хорошо зарекомендовало себя в  вос-
становительном периоде у  пациентов 
с поражением трубчатых костей, височ-
но-нижнечелюстного сустава, при уве-
личении объема альвеолярного отрост-
ка в дентальной имплантации [16, 17], 
а также в общей медицине [18, 19], что 
с учетом полученных нами данных суще-
ственно расширяет область использова-
ния в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии.

Повреждение сосудисто-нервного 
пучка в момент травмы, его сдавливание 
отломками и  отеком приводит к  нару-
шению чувствительности кожи нижней 
губы и подбородка, существенно снижая 

Рис. 3. Пациент II группы: динамика восстановления чувствительности кожи 
подбородка нижней губы в 0, 7 и 15 дни 
Fig. 3. Patient of group II: dynamics of restoration of sensitivity of the skin of the chin and 
lower lip on days 0, 7 and 15

Рис. 4. Пациент I группы: динамика восстановления чувствительности кожи 
подбородка нижней губы в 0, 7 и 15 дни 
Fig. 4. Patient of group I: dynamics of restoration of sensitivity of the skin of the chin and 
lower lip on days 0, 7 and 15
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не только качество жизни пациента, но и приводя к хро-
нической травме слизистой нижней губы при приеме 
пищи. Учитывая характер травмы, отсутствие чувстви-
тельности зачастую имеет стойкий характер.

Сравнение динамики восстановление чувствитель-
ности кожи нижней губы и подбородка в обеих группах 
показало не только стремительный характер восстанов-
ления чувствительности во II группе, но и эффектив-
ность применения биоимплантата ВКМ «СФЕРОгель 
LIGHT» даже при застарелых травмах нижнеальвео-
лярного нерва.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты восстановления болевой 
и  тактильной чувствительности показывают резуль-
тативность предложенной тактики реабилитации 

с применением биомиметика ВКМ композиции гете-
рогенного коллагенсодержащего геля «СФЕРО®гель 
LIGHT» при повреждениях нижнеальвеолярного не-
рва в клинике челюстно-лицевой травмы независимо 
от срока давности поражения. При этом препарат следу-
ет вводить максимально близко к области повреждения. 
Так, рекомендуется придерживаться следующей схемы: 
в день обращения или после операции по переходной 
складке вводить 1 мл препарата, на 7-е сутки — 0,5 мл 
и на 15-е сутки — 0,5 мл. В случае остаточных явлений 
допустимо ввести еще 0,5 мл препарата на 21-е сутки 
от момента обращения или проведенной операции ос-
теосинтеза.
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