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У 57 % больных чувствительность кожи губы и подбород-
ка снижена, извращена или отсутствовала. Больные поступа-
ли в клинику на 3-8 день после травмы. Назначали и традици-
онную противовоспалительную терапию, и воздействие
аппаратом «Витафон». Больные были разделены на 3 группы
в зависимости от методики применения «Витафона».

1 группа – 12 человек: 1 режим работы (5 мин.) с пере-
ходом на 2 режим (5 мин.).

2 группа – 11 человек: 1 режим работы (5 мин.) с пере-
ходом на 4 режим (5 мин.).

Курс лечения составлял 6–12 процедур, которые про-
водились ежедневно или 2 раза в день.

3 группа – 10 человек – контрольная, где не применяли
«Витафон»-терапию.

Наблюдения показали, что воздействие от аппарата
«Витафон» быстро устраняет боль, отек, явления воспале-
ния, стимулирует заживление раны. Чувствительность нер-
ва восстанавливалась по данным электроодонтодиагности-
ки через 14–26 дней. У больных, которым назначали
воздействие с 2–3 дня после травмы, нарушения чувстви-
тельности не развивалось, в то время как в контрольной
группе они были у 3 человек. Клинических различий в эф-
фективности «Витафон»-терапии в 1 и 2 группах больных
не выявлено.

Таким образом, можно считать, что виброакустическое
воздействие использованных параметров эффективно для
лечения неврита нижнеальвеолярного нерва. Аппарат «Ви-
тафон» устраняет явления воспаления и является средством
профилактики глубоких нарушений чувствительности нерва
при раннем включении в комплекс лечебных мероприятий.
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«Витафон»-терапия у больных при неврите
лицевого нерва

Неврит лицевого нерва – частое и тяжелое поражение
черепно-мозговых нервов. Этиология и патогенез заболева-
ния многообразны и не всегда ясны, поэтому применяется
широкий спектр лечебных мероприятий, от гомеопатичес-
ких до хирургических.

Наиболее распространенным является неврит третьей вет-
ви лицевого нерва – нижнеальвеолярного, что часто связано
с травмой нижней челюсти, осложнениями при лечении зу-
бов. Отсутствие своевременного лечения может привести к
стойкому нарушению чувствительности в подбородочной
области. Поэтому раннее назначение физиотерапии способ-
ствует быстрейшему восстановлению функции нерва.

Цель исследования – выявить эффективность виброакус-
тического воздействия от аппарата «Витафон» на динами-
ку клинических проявлений неврита нижнеальвеолярного
нерва и отработать оптимальные режимы и дозы воздей-
ствия.

Наблюдали 33 больных (13 мужчин и 20 женщин) с
невритом нижнеальвеолярного нерва травматической этио-
логии в возрасте от 18 до 67 лет. Больные жаловались на
нарушение чувствительности подбородка, боли и явления
воспаления в области удаленного зуба.

Объективно отмечено снижение электровозбудимости
пульпы зубов на стороне поражения до 8–60 мкА, наличие
гнойного отделяемого из лунки удаленного зуба, припух-
лость и болезненность при пальпации переходной складки,
отек, гиперемия.




