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В настоящее время отмечается рост частоты переломов нижней челюсти, а также утяжеление 
характера перелома. При этом имеется тенденция к росту переломов в области суставных отростков 
нижней челюсти и оскольчатых переломов. При широком нижнечелюстном доступе внутриочагового 
внеротового остеосинтеза имеет место перенатяжение и повреждение краевой ветви лицевого нерва. 
Проведена функциональная оценка эффективности применения «Эпсорин» в комплексном лечении 
переломов нижней челюсти. При этом 84 пациентам с переломами в области угла и суставного 
отростка нижней челюсти, а также оскольчатыми переломами был проведен остеосинтез. Для ис-
следования были сформированы 2 группы: со стандартным лечением и с применением препарата 
«Эпсорин». Проведена электронейромиография ветвей лицевого нерва у пациентов через 2, 7 и 14 суток 
после оперативного вмешательства. Полученные данные подтверждают выраженное восстановление 
демиелинизированных нервных волокон и аксональных нарушений в области послеоперационной 
раны в основной группе по сравнению с контрольной. В связи с этим данное средство может быть 
применен для повышения эффективности комплексного лечения травматических повреждений 
нижней челюсти в качестве альтернативного средства. 

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, остеосинтез, лицевой нерв, электронейромио-
графия. 

Актуальность. В настоящее время неогнестрельные повреждения челюстно-
лицевой области имеют тенденцию к увеличению и являются актуальной пробле-
мой медицины [6; 7]. Значительную их часть занимают переломы нижней челюсти. 

В связи с интенсивным развитием социально-экономического строя общества 
в последний период определяется значительный рост дорожно-транспортных 
травм, где чаще встречаются оскольчатые переломы и поражения суставного от-
ростка нижней челюсти [3]. При этом основным хирургическим доступом является 
широкий нижнечелюстной доступ. 

Недостатком такого внеротового внутриочагового остеосинтеза могут быть 
натяжение и повреждение краевой ветви лицевого нерва [1; 2; 8]. Также в пост-
травматическом и послеоперационном периодах происходят выраженные микро-
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циркуляторные и метаболические нарушения, связанные с распадом тканевых бел-
ков, повышенным расходом жиров, углеводов, макро- и микроэлементов в области 
перелома [6; 5]. 

Существуют различные методы и средства лечения травматических повреж-
дений, но несмотря на это, остаются до конца нерешенными вопросы совершенст-
вования комплексного лечения переломов нижней челюсти. В связи с этим по-
стоянно проводится поиск эффективных средств их лечения. На этом фоне изуче-
ния эффективности применения «Эпсорин» является актуальной проблемой стома-
тологии, тем более подобные исследования ранее не проводились. 

Цель исследования. Провести клинический и функциональный анализ дина-
мики показателей электронейромиографии у больных с переломами нижней че-
люсти при применении «Эпсорин» в послеоперационном периоде. 

Материалы исследования. Исследования проводились на базе отделения 
челюстно-лицевой и пластической хирургии ГБУ РС (Я) «Республиканская боль-
ница № 2 — Центр экстренной медицинской помощи» (Якутск). Для достижения 
поставленной цели было проведено клинико-функциональное обследование 84 па-
циентов мужского пола в возрасте от 21 года до 40 лет с односторонними перело-
мами нижней челюсти в основном в области угла и суставных отростков, также 
оскольчатыми переломами, поступивших на стационарное лечение от 1 до 3 суток 
после травмы. При этом были сформированы 2 группы: 1-я контрольная группа — 
46 человек, которым проводилось традиционное лечение; 2-я группа основная — 
38 человек, где кроме традиционного лечения назначался «Эпсорин» (per os 
по 15 капель 3 раза в день, курс 15 дней с момента поступления в стационар). Всем 
пациентам были проведены иммобилизация назубными шинами и оперативное 
лечение (внутриочаговый внеротовой остеосинтез костным швом или титановой 
минипластиной). При формировании групп исключали лиц с хроническими со-
матическими заболеваниями. 

Стимуляционную электронейромиографию (ЭНМГ) ветвей лицевого нерва 
проводили на нейромиоанализаторе НМА-4-01 «Нейромиан» фирмы «Медиком 
МТД» (Россия). При этом изучали моторный ответ по нижней ветви n. facialis 
(М-ответ) — суммарное сокращение мышечных волокон в ответ на раздражение 
электрическим током [4]. При анализе результатов исследования учитывали сле-
дующие показатели: амплитуда М-ответа — суммарный ответ всех функциони-
рующих двигательных единиц (ДЕ) мышцы (амплитуда негативной фазы), ско-
рость проведения импульса (СПИ), терминальную латентность (мс). Исследование 
проводили через 2, 7 и 14 суток после оперативного лечения. 

«Эпсорин» (экстракт из пантов северного оленя) разработан в ФГБУН «Ин-
ститут биологических проблем криолитозоны» СО РАН в 1991—1992 гг. 
(Якутск), обладает биостимулирующим и антиоксидантным действием на орга-
низм. Эпсорин содержит фосфолипиды (не менее 15 фракций, более 0,2 г/л), весь 
набор незаменимых аминокислот, микроэлементы (не менее 9 компонентов), 
сбалансированный набор водорастворимых (не менее 9 компонентов) и жирорас-
творимых (не менее 4 компонентов) витаминов, в том числе обладающих антиок-
сидантной активностью — эфиры полиненасыщенных жирных кислот, а также 
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двух- и трехосновных органических кислот (не менее 12 фракций); простаглан-
дины (не менее 8 фракций), биологически активные производные холестерина 
(глюко- и минералокортикостероиды, половые гормоны). 

Статистическая обработка материала проводилась стандартными методами 
вариационной статистики. 

Результаты и их обсуждение. Полученные данные характеризуют о том, что 
в структуре переломов нижней челюсти односторонние переломы составляли 
53,21 ± 0,23%. При этом по анатомической локализации значительное количество 
травматических повреждений определялись в области угла нижней челюсти, где 
данные составляли 50,22 ± 0,24%. Далее по частоте идут переломы суставного 
отростка и тела нижней челюсти (36,85 ± 0,31 и 33,63 ± 0,32%). 

Полученные результаты показателей ЭНМГ в послеоперационном периоде 
у больных с переломами нижней челюсти свидетельствуют об некоторых их ди-
намических изменениях (табл. 1). В контрольной и основной группах в данных 
терминальной латентности через 2 и 7 суток после операции определяется удли-
нение времени от момента стимуляции до возникновения М-ответа в дисталь-
ной точке. 

Удлинение терминальной латентности и снижение амплитуды М-ответа при-
водит к снижению скорости проведения импульса, что связано с воспалитель-
ными и дегенеративными процессами в области посттравматической послеопе-
рационной раны и повреждением миелиновой оболочки. 

Но в то же время в группе «Эпсорин» отмечается снижение терминальной 
латентности к 14-м суткам до 3,02 ± 0,08 мс (P < 0,05), что характеризуется как 
выраженное восстановление функции нервных волокон. При этом в контрольной 
группе идет дальнейшее удлинение терминальной латентности до 3,64 ± 0,02 мс. 

В показателях амплитуды М-ответа в обследованных группах определяются 
крайне низкие уровни через 2 дня после операции, а начиная с 7-х суток происхо-
дят незначительные улучшения данных, которые к 14-м суткам также характери-
зуются как дальнейшее восстановление моторной функции. Но, в контрольной 
группе амплитуда М-ответа увеличивается в 1,08 раз, а в исследуемой группе 
в 1,32 раза (P < 0,05). 

Данные факты свидетельствуют о более выраженном восстановлении демие-
линизированных нервных волокон в послеоперационном периоде в группе с при-
менением «Эпсорин». 

Необходимо подчеркнуть, что в показателях скорости проведения импульса 
по нервным волокнам через 2-е суток после операции в группах отмечается сни-
жение в среднем на 38,15% по сравнению со здоровой стороной. Тем временем 
на 7-е сутки после операции идет некоторое восстановление функции нервной 
проводимости, где снижение уже составляет 31,38%. К 14-ти суткам в группах 
определяется улучшение выраженности демиелинизации нервных волокон и па-
тологии аксонов. Так, в контрольной группе скорость проведения импульса вос-
станавливается и составляет 66,69% от показателей здоровой стороны, а в группе 
«Эпсорин» 72,24% соответственно (P < 0,05). 
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Таблица 1 

Характеристика показателей ЭНМГ в послеоперационном периоде 
у больных с переломами нижней челюсти 

Контрольная группа (n = 46) Группа «Эпсорин» (n = 38) 

Скорость 
проведения им�

пульса (м/с) 

Терминальная 
латентность (мс) 

Амплитуда 
М�ответа (мВ) 

Скорость 
проведения им�

пульса (м/с) 

Терминальная 
латентность (мс) 

Амплитуда 
М�ответа (мВ) 

на сто�
роне 
пере�
лома 

здоро�
вая сто�

рона 

на сто�
роне 
пере�
лома 

здоро�
вая сто�

рона 

на сто�
роне 
пере�
лома 

здоро�
вая 
сто�
рона 

на сто�
роне 

перело�
ма 

здоро�
вая сто�

рона 

на сто�
роне пе�
релома

здоро�
вая 
сто�
рона 

на сто�
роне 

перело�
ма 

здоро�
вая 
сто�
рона 

На 2�е сутки после операции 

34,38 ± 
± 0,38 

56,23 ± 
± 0,32 

3,02 ±
± 0,09

2,91 ±
± 0,08

0,48 ± 
± 0,02 

2,55 ±
± 0,11

34,92 ±
± 0,33 

55,83 ±
± 0,36

2,98 ± 
± 0,06 

2,68 ± 
± 0,02 

0,51 ± 
± 0,04 

2,74 ± 
± 0,08 

На 7�е сутки после операции 

36,81 ± 
± 0,27 

57,21 ± 
± 0,29 

3,35 ± 
± 0,08 

2,92 ± 
± 0,07 

1,07 ± 
± 0,03 

2,44 ± 
± 0,09 

38,72 ± 
± 0,21** 

53,12 ±
± 0,34 

3,22 ± 
± 0,06 

2,51 ± 
± 0,03 

1,11 ± 
± 0,01 

2,53 ± 
± 0,02 

На 14�е сутки после операции 

37,69 ± 
± 0,41 

56,51 ± 
± 0,44 

3,64 ± 
± 0,02 

3,02 ± 
± 0,03 

1,16 ± 
± 0,06 

2,58 ± 
± 0,07 

40,68 ± 
± 0,31***

56,32 ±
± 0,28 

3,02 ± 
± 0,08***

2,85 ± 
± 0,05 

1,45 ± 
± 0,04*** 

2,82 ± 
± 0,03 

Примечание: * — достоверность различий показателей между группами через 2�е суток после операции; 
** — через 7 суток после операции; *** — через 14 суток после операции (P < 0,05). 

Улучшение показателей терминальной латентности, скорости проведения им-
пульса и амплитуды М-ответа в группе «Эпсорин» по сравнению с группой 
со стандартным лечением связана с действием витаминов А, Е, С, К и группы В, 
а также свободных аминокислот и фракций простагландинов, входящих в его 
состав. 

Важно подчеркнуть, что кроме выявленных фактов в основной группе опре-
делялась положительная динамика в клинической картине, которая выражалась 
в виде раннего обратного развития отека на 1,34 ± 0,11 суток, раннее снижение 
интенсивности болевого симптома на 1,56 ± 0,13 суток после операции, раннее 
восстановление чувствительности тканей в области перелома по сравнению с конт-
рольной группой. 

Выводы. Полученные результаты применения препарата «Эпсорин» в ком-
плексном лечении переломов нижней челюсти свидетельствуют о клинической 
эффективности, которая сопровождается с качественным изменением показателей 
восстановления демиелинизации нервных волокон и аксональных нарушений 
в области операционной раны. В связи с этим данное средство может быть приме-
нен в комплексном лечении травматических повреждений нижней челюсти в ка-
честве альтернативного средства. 
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Nowadays there is increase in the frequency of mandibular fractures, as well as the weighting of the 
nature of the fracture. At the same time, there is a tendency to growth of fractures of the articular processes 
of the mandible and comminuted fractures. With a wide access to intralesional mandibular extraoral fixation 
occurs re-tension and damage the edge branch of the facial nerve. Conducted functional assessment of ef-
ficiency of application of “Heparin” in complex treatment of mandibular fractures. 84 patients with frac-
tures in the angle and the articular process of the mandible, as well as comminuted fractures underwent 
osteosynthesis. For the study, two groups were formed: with standard treatment and with the use of 
“Epsorin”. Electroneuromyography of facial nerve branches was performed in 2, 7 and 14 days after surgery. 
The data confirm recovery of demyelinated nerve fibers and axonal damage in postoperative wound in 
the main group compared with the control. As a result this medication can be used in treatment of traumatic 
injuries of mandible as an alternative means. 

Key words: mandible fracture, osteosynthesis, facial nerve, electroneuromyography. 
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