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лікувальні заклади, що забезпечують надання спеціалізованої терапевтичної 

допомоги.

КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ НЕВРОПАТИЧНИХ БОЛЕЙ ПРИ

ТРАВМІ ЯЗИКОВОГО НЕРВУ.

Барило О. С., Фурман Р. Л., Поліщук С. С., Гаджула Н. Г.

Вінницький національний медичний університет 

ім. М. І. Пирогова, Вінниця.

Вступ. В клінічній практиці досить часто спостерігається наявність 

післяопераційних ускладнень після проведення операцій в ділянці нижньої 

щелепи. Такими ускладненнями є неврит та невропатії язикового нерву. Вони 

виникають як ускладнення при проведенні операції хірургічного видалення 3 

нижніх молярів, при розсічені абсцесів та флегмон підязикової ділянки, при 

проведення мандибулярної та торусальної анестезії з використання великої 

дози анестетика. Ускладнення, які виникають після оперативних втручань в 

ділянці нижньої щелепи, викликають не лише тимчасову, але й тривалу 

втрату працездатності потерпілих. Оскільки останніми найчастіше являються 

особи молодого і середнього віку, тобто найбільш працездатні, ця проблема 

набуває значення не лише як загальномедична, але і як соціально-економічна.

Матеріали та методи. Для вирішення поставленої задачі нами було 

проведено післяопераційне лікування 30 хворих з клінікою пошкодження 

язикового нерву. Пацієнти, в яких під час обстеження було клінічні ознаки 

пошкодження язикового нерву (анестезія зони іннервації, гіперестезії, 

парестезії) в післяопераційному періоді після видалення 3 нижніх молярів 

були поділені на 2 клінічні групи: основна група та група порівняння.

В групу порівняння увійшли 15 пацієнтів. В даних пацієнтів 

проводилось використання антибіотика широкого спектру дії терміном 10 діб 

(цефтріаксон) парентерально, нестероїдного протизапального препарату 

(діклофенак) парентерально.
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В основну групу ввійшли 15 пацієнтів. В даних пацієнтів проводилось така ж 

терапія, як в групі порівняння та додатково вводився препарат Нуклео ЦМФ 

форте парентерально (в/м) в дозі 3 мл. один раз на добу 10 ін’єкцій.

Для порівняння було відібрано наступні показники: скарги -  спонтанний 

біль, біль при навантажені, печіння, алодинії (спотворений біль), 

поколювання, та данні об’єктивного обстеження -  порушення тактильної 

чутливості, порушення температурної чутливості, порушення больової 

чутливості язика. Скарги оцінювали по наступній шкалі: 0 -  відсутність 

скарг, 1 -  невиразні, 2 -  виразні, 3 -  нестерпні.

Нами було проаналізовано симптоми пацієнтів, що віддзеркалюють клініку 

пошкодження язикового нерву, протягом періоду лікування тричі: на момент 

початку лікування, на 7 добу та на 14 добу. Хворим використовувався 

препарат Нуклео ЦМФ форте терміном 10 діб (починаючи з 3 доби 

лікування). Препарат використовувався з даного періоду тому, що на перші 3 

дні припадає гострий період коли різко порушена гемодинаміка тканин та 

знижується ефективність препарату.

Результати. Після проведеного спостереження було виявлено 

позитивну динаміку в скаргах хворих, що стосуються деяких параметрів 

функції язикового нерву, як в порівняльній так і основній групі. Так, що за 

період спостереження інтенсивність спонтанного болю в порівняльній групі 

знизилась в 2 рази, тоді як даний показник в основній групі, в якій було 

застосовано препарат Нуклео ЦМФ форте, знизився в 10,8 рази. Показник 

болю при навантаження суттєво не відрізнявся між групами і їх регрес 

становив 1,78 і 1,63 рази відповідно. Скарги, що напряму характеризують 

функцію язикового нерву, мали наступні показники: в порівняльній групі 

відчуття печіння знизилось в 2,69 рази, аллодинія (спотворення болі) -  в 2,33 

рази, відчуття поколювання -  в 2 рази, крампії (посмикування) -  в 1,84 рази. 

Зазначимо, що вищезгадані скарги в основній групі на 14 день лікування 

були відсутні.
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За період перебування на лікуванні було проведено комплексне обстеження 

неврологічного стану тканин, що отримують іннервацію від язикового нерву. 

Так видно, що в групі порівняння відновлення тактильної, температурної та 

больової чутливості проходило повільно і за період спостереження суттєво 

не змінилось. Інша картина спостерігається в основній групі з використанням 

Нуклео ЦМФ форте. Тут відбулось значне покращення в усіх показниках 

(відповідно на 66,07%, 67,85%, 60,71%).

Висновки. Використання препарату Нуклео ЦМФ форте повністю 

знімає такі неприємні суб’єктивні симптоми, як відчуття печіння, алодинії 

(спотворені болі), відчуття поколювання. Даний препарат значно зменшує 

інтенсивність проявів всіх видів порушення чутливості в зоні іннервації 

язикового нерву.

НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ В ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ 

ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ. ГІПЕРТЕНЗИВНИЙ КРИЗ.

Безверха Н.А.

КНП «Центр ПМСД» Градизької селищної ради, с. Градизьк, Полтавська обл.

Гіпертензивний криз це раптове значне підвищення систолічного чи 

діастолічного артеріального тиску (АТ) вище індивідуальних звичайних 

цифр у пацієнтів, що страждають на гіпертонічну хворобу, яка майже завжди 

супроводжується появою або посиленням порушень з боку органів-мішеней 

або вегетативної нервової системи.

Клінічні ознаки: відносно раптовий початок (від декількох хвилин до 

декількох годин); індивідуально високий рівень АТ; наявність церебральних, 

кардіальних, вегетативних симптомів; поява або посилення симптомів з боку 

органів-мішеней.

Залежно від ураження органів-мішеней та необхідності термінового 

зниження АТ розрізняють: ускладнений гіпертензивний криз; неускладнений 

гіпертензивний криз. Ускладнений гіпертензивний криз характеризується
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