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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 

В СОСТАВЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С ПРИОБРЕТЕННЫМИ ДЕФЕКТАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

ПО ДАННЫМ БИОХИМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

И.О. Походенько-Чудакова, А.З. Бармуцкая, А.О. Сакадынец 

Белорусский государственный медицинский университет, 
Белорусский Сотрудничающий Центр Европейской Ассоциации 

черепно-челюстно-лицевой хирургии 

Цель работы — изучение эффективности использования рефлексотерапии в составе ком-
плекса лечебно-реабилитационных мероприятий у пациентов с приобретенными дефектами 
нижней челюсти после проведенной костной пластики аллогенным ортотопическим транс-
плантатом на основании биохимических показателей сыворотки крови и ротовой жидкости. 
Наблюдали 35 больных, которые были разделены на две группы. I группе (18 пациентам) в по-
слеоперационном периоде лечебно-реабилитационные мероприятия проводили по стандартной 
схеме. II группе (17 больным) в комплекс лечения была включена акупунктура. Контрольную 
группу составляли 30 практически здоровых субъектов. Отрицательный результат костной пла-
стики — отторжение трансплантата был отмечен у 44% больных I группы. Во II группе ослож-
нений отмечено не было. Изложенный материал указывает на эффективность реабилитации с 
включением акупунктуры у больных с приобретенными дефектами нижней челюсти после 
проведенной костной пластики аллогенным ортотопическим трансплантатом. 

Ключевые слова: костная пластика, нижняя челюсть, аллогенный транстплантат, аку-
пунктура. 

RESULTS OF ACUPUNCTURE APPLICATION COMBINED 
WITH REHABILITATION COURSE FOR PATIENTS 

WITH ACQUIRED DEFECTS OF MANDIBULAR BONE BY BIOCHEMICAL TESTS 
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Aim is to study effectiveness of acupuncture application combined with rehabilitation course 
for patients with acquired defects of mandibular bone after osteoplasty with allogenic transplant 
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according to the indexes of blood serum and oral fluid. We examined 35 patients with acquired defects 
of mandibular bone (damage of bone) which underwent osteoplasty with allogenic orthotopic trans-
plant. Patients were divided into two groups. Patients of the 1-st group (18 patients) have obtained tra-
ditional rehabilitation course. Rehabilitation course for 2-nd group (17 patients) contained acupuncture 
treatment. Group of control was composed of 30 healthy people. Allograft rejection was fixed for 44% 
of patients of the 1-st group. No rejection was found for patients of the 2-nd group. Information above 
confirms that rehabilitation of patients with acquired defects of mandibular bone after osteoplasty with 
allogenic orthotopic transplant is effective if acupuncture is applied. 

Key words: osteoplasty, mandibular bone, allogenic transplant, acupuncture. 
 
 
За последние годы увеличилось не 

только число травматических переломов ниж-
ней челюсти, варьирующее в пределах от 67,4 
до 85% [10], но и количество новообразований 
данной кости. Следует отметить, что, несмот-
ря на пристальное внимание и успехи, достиг-
нутые челюстно-лицевыми хирургами в ре-
шении вопроса замещения послеопухолевых 
дефектов нижней челюсти с помощью алло-
генных ортотопических трансплантатов, про-
блема возникновения осложнений в виде от-
торжения последних в процессе и после окон-
чания комплекса лечебно-реабилитационных 
мероприятий остается актуальной [1, 4, 7]. 
Особенно это касается пациентов, которым 
требуется восстановление непрерывности 
нижнечелюстной кости после огнестрель-
ных ранений, когда трансплантация произ-
водится в условиях рубцовых изменений 
мягких тканей с выраженным изменением 
в них кровотока. В то же время в источни-
ках специальной информации отмечается, 
что для эффективной профилактики ука-
занных осложнений в процессе лечения и 
после него, наряду с выбором и реализаци-
ей адекватного хирургического метода ле-
чения, важно учитывать уровень рези-
стентности организма пациента, обеспече-
ние наиболее благоприятных условий для 
посттравматической репаративной регене-
рации костной ткани [2]. 

Все перечисленные выше факты обу-
славливают актуальность исследования 
использования рефлексотерапии в ком-
плексе лечебно-реабилитационных меро-
приятий у пациентов после выполнения 
костной пластики нижней челюсти алло-
генным ортотопическим трансплантатом. 

В последние годы все больше внима-
ния уделяется изучению роли биологиче-
ских сред организма (сыворотки крови, ро-
товой жидкости) в процессах остеогенеза 
[11]. Известно, что кость — это обызвеств-

ленная ткань, состоящая из клеток, погружен-
ных в твердое основное вещество, около 70% 
которого приходится на долю неорганических 
составляющих и основному из них — гидро-
ксиапатиту. Кристаллы последнего в основ-
ном состоят из кальция и фосфата. В связи с 
этим специалистами большое внимание уде-
ляется изучению уровня содержания ионов 
Са²+ в жидкостных средах организма [8, 12]. 
Для определения эффективности различных 
видов лечения, направленного на стимуляцию 
репаративной регенерации костной ткани, 
наиболее важными являются параметры био-
химических маркеров костного ремоделиро-
вания. А именно: маркера остеобластов — ще-
лочная фосфатаза (ЩФ) и маркера остеокла-
стов — кислая фосфатаза (КФ) [3, 9]. 

Целью работы явилось изучение эффек-
тивности использования рефлексотерапии в со-
ставе комплекса лечебно-реабилитационных 
мероприятий у пациентов с приобретен-
ными дефектами нижней челюсти после 
проведенной костной пластики аллогенным 
ортотопическим трансплантатом на основа-
нии биохимических показателей сыворотки 
крови и ротовой жидкости. 

Объекты и методы. Под наблюдени-
ем находилось 35 больных в возрасте от 27 
до 48 лет из числа пациентов I-го отделе-
ния челюстно-лицевой хирургии 9-й кли-
нической больницы г. Минска, имеющих 
приобретенные дефекты нижней челюсти с 
нарушением целостности кости, которым 
была проведена костная пластика аллоген-
ным ортотопическим трансплантатом. 
Данные больные были разделены на две 
группы. I группу составили 18 пациентов, 
которым в послеоперационном периоде 
лечебно-реабилитационные мероприятия 
проводили по стандартной схеме. II группу 
составили 17 больных, которым в ком-
плекс лечения была включена рефлексоте-
рапия (акупунктура). Контрольная группа 
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состояла из 30 практически здоровых субъек-
тов в возрасте от 20 до 40 лет из числа сту-
дентов Белорусского государственного меди-
цинского университета и сотрудников 9-й го-
родской клинической больницы г. Минска. 

При проведении исследований была уч-
тена возможность прямого или опосредован-
ного влияния общего состояния обследуемых 
субъектов, а также некоторых аспектов в по-
лости рта на свойства и состав изучаемых 
биологических жидкостей организма. Потому 
в исследование включали тех пациентов, у 
которых в анамнезе не было общих систем-
ных болезней, отсутствовали воспалительные 
заболевания челюстно-лицевой области. Ис-
ключались также адентия, зубные протезы и 
пломбы из амальгамы. 

Всем пациентам в послеоперационном 
периоде проводился стандартный курс кон-
сервативного лечения, включавший: 1) в пер-
вые двое суток после операции — обезбо-
ливающие средства; 2) с целью профилак-
тики пневмонии после интубации трахеи и 
искусственной вентиляции легких — щелоч-
но-маслянные ингаляции, активную дыха-
тельную гимнастику; 3) для профилактики 
инфекционных осложнений — внутримы-
шечные инъекции остеотропных антибиоти-
ков в течение 7 дней; 4) c целью профилак-
тики кровотечения больным в первые су-
тки внутримышечно вводили раствор этам-
зилата натрия 12,5% — 2 мл; 5) в течение 
первых дней после операции, 3 раза через 
день, послеоперационную рану обкалыва-
ли раствором, состоящим из суспензии 
гидрокортизона — 30 мг, раствора линко-
мицина 30% — 2 мл, раствора лидокаина 
2% — 2 мл; 6) на весь послеоперационный 
период назначался тщательный гигиениче-
ский уход за полостью рта; 7) с целью ак-
тивации молодого костного регенерата и 
нормализации его оссификации через не-
делю после операции в комплекс лечения 
добавляли «Остеогенон»; 8) после снятия 
межчелюстной резиновой тяги больным на-
значали механотерапию для нижней челю-
сти и височно-нижнечелюстного сустава. 

Пациентам II группы для акупунктур-
ного воздействия в соответствии с руково-
дствами [6] были определены следующие 
меридианы тела человека: меридиан тол-
стой кишки (GI), меридиан желудка (Е), 
меридиан тонкой кишки (IG), меридиан 
трех обогревателей (TR), меридиан желч-

ного пузыря (VB), заднесерединный мери-
диан (VG), переднесерединный меридиан 
(VC). На указанных меридианах для раздра-
жения использовали корпоральные акупунк-
турные точки (АТ): 

— точки общего действия — GI4 (хэ-
гу), GI10 (шоу-сань-ли), GI11 (цюй-чи), 
Е36 (цзу-сань-ли), TR1 (гуань-чун), TR5 
(вай-гуань), VB20 (фэн-чи), VG14 (да-
чжуй), VG20 (бай-хуэй), VG25 (су-ляо), 
VG26 (жэнь-чжун), VC1 (хуэй-инь), VC24 
(чэн-цзян); 

— локальные АТ — GI18 (фу-ту), Е5 
(да-ин), Е6 (цзя-чэ), Е7 (ся-гуань), Е44 
(нэй-тин), IG18 (цюань-ляо), IG19 (тин-
гун), TR4 (ян-чи), VB37 (гуань-мин), VB40 
(цю-сюй), VG1 (чан-цян), VG28 (инь-цзяо). 

Кроме того, использовалась внемери-
дианная акупунктурная точка РС18 (цзя-
чэн-цзян). 

Рефлексотерапия включала две состав-
ляющие: 1) сопровождение оперативного 
вмешательства и анестезиологического по-
собия, когда раздражение АТ осуществля-
ли первым вариантом седативного метода, 
характеризующимся тем, что число точек 
обычно ограничено (обычно 2, но при не-
обходимости может быть увеличено до 6), 
иглу вводят медленными вращательными 
движениями с постепенным увеличением 
амплитуды, после достижения «преду-
смотренных ощущений» иглу оставляют в 
тканях до конца операции; 2) послеопера-
ционный курс рефлексотерапии, состояв-
ший из 10–12 сеансов, проводимых еже-
дневно, либо через день. Раздражение на 
акупунктурные точки наносили вторым 
вариантом седативного метода, который 
заключался в следующем. Число АТ, за-
действованных на один сеанс, было огра-
ничено (от 2 до 4). Усредненная глубина 
введения иглы в ткани (в зависимости от 
анатомической локализации акупунктур-
ной точки и конституционных особенно-
стей пациента) составляла 0,5–3,5 см. Инст-
румент вводили вращательными движения-
ми до появления у больного местного легко-
го ощущения распирания тканей, тяжести, 
онемения или ломоты. После появления ука-
занных «предусмотренных ощущений» иглу 
оставляют в тканях на 15–20 минут. 

Сбор крови и ротовой жидкости для 
проведения биохимических исследований 
осуществляли в утренние часы суток, на-
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тощак в стерильные пробирки. Пробы кро-
ви подвергали центрифугированию для 
выделения надосадочной фракции — сыво-
ротки. До обработки биологический мате-
риал сохраняли в жидком азоте при темпе-
ратуре –196ºС. Уровень активности ЩФ оп-
ределяли по методу Bessey et al., а уровень 
активности КФ — по методике B. Spener [5]. 
Уровень содержания ионов Са²+ в иссле-
дуемых биологических жидкостях орга-
низма определяли при помощи ионизатора 
электролитов АВЛ 984-S Graz (Австрия). 
Все указанные биохимические показатели 
изучали у пациентов обеих групп в дина-
мике: 1-е исследование — при поступлении 
в клинику, 2-е — в течение первых суток 
после операции, 3-е — через 7 суток, 4-е — 
через 14 суток, 5-е — на 21 сутки и 6-е — 
через 1 месяц после оперативного вмеша-
тельства, 7-е — через 6 месяцев после опе-
рации. Полученные в процессе исследова-
ний данные обрабатывали методом вариа-
ционной статистики на персональной ЭВМ 
с помощью электронных таблиц «Microsoft 
Exeel». Обработка включала определение 
среднего арифметического (М), среднего 
квадратичного отклонения (σ), средней 
ошибки среднего арифметического (m). 
Достоверность различий между средними 
значениями измеряемых величин оценива-
ли по критерию Стьюдента-Фишера (t). 
Относительные данные для построения 
графического изображения вычислялись в 
пересчете абсолютных показателей относи-
тельно параметров группы контроля, приня-
тых за 100%. Полученные результаты лабо-
раторных исследований подтверждались 
клиническими показателями и данными 
рентгенологического обследования. 

Результаты 
Анализ полученных данных позволяет 

констатировать, что у пациентов I группы 
показатели активности КФ и ЩФ сыворот-
ки крови (129,1±10,6 и 1,01±0,1 соответст-
венно) и ротовой жидкости (127,3±11,4 и 
13,4±1,6 соответственно) были ниже нор-
мы (p<0,01). Данные уровня содержания 
ионов Ca²+ в сыворотке крови были не-
сколько выше параметров контроля 0,91 ± 
0,02 (p<0,01), а в РЖ соответствовали ему — 
0,68±0,04. Аналогичная ситуация отмеча-
лась у больных II группы, где активность 
кислой и щелочной фосфатаз были досто-
верно ниже нормы (p<0,01) как в сыворот-

ке крови (130,2±9,1 и 1,02±0,1 соответст-
венно), так и в ротовой жидкости (128,1 ± 
11,1 и 13,8±1,5 соответственно). Уровень 
ионов Ca²+ в сыворотке крови был выше 
значений контроля — 0,92±0,01 (p<0,001), а 
в РЖ не отличался от нормы — 0,69±0,02. 
Указанное дает возможность сделать вы-
вод о сопоставимости групп. 

У пациентов I группы в течение всего 
периода наблюдений не было выявлено 
достоверных отличий в сравнении с ис-
ходными данными по уровню активности 
КФ и ЩФ как в сыворотке крови, так и в 
ротовой жидкости. Причем на всем протя-
жении исследований обеих биологических 
жидкостей констатировалось достоверное 
различие по изучаемым показателям с па-
раметрами нормы. Уровень содержания 
ионов Ca²+ в сыворотке крови констатиро-
вал рост показателя в 1 сутки после опера-
ции — 0,99±0,01 (p<0,01), соответствие ис-
ходным значениям на 7 и 14 сутки наблю-
дений (0,92±0,02 и 0,91±0,01 соответствен-
но) и вновь достоверно увеличение при по-
следующих исследованиях (p<0,001). При-
чем в течение всего периода наблюдений 
достоверное различие с контролем сохраня-
лось. В ротовой жидкости содержание ионов 
Ca²+ демонстрировало более высокие показа-
тели как в сравнении с исходными данными, 
так и в отношении контроля на всем протя-
жении наблюдений (рис. 1). 

Во II группе больных уровень активно-
сти КФ сыворотки крови и РЖ позитивно 
изменялся с 21 суток изучения, когда в от-
ношении исходного значения отмечался 
достоверно более высокий результат — 
175,1±11,2 (p<0,01) и 158,1±10,1 (p<0,05) 
соответственно. В этот период полученные 
данные соответствовали контролю. Дина-
мика активности ЩФ сыворотки крови по-
ложительно изменялась также с 21 суток на-
блюдения, когда регистрировался ее досто-
верный рост — 1,46±0,2 (p<0,05). Уровень ак-
тивности энзима был стабильным и при ис-
следовании через 6 месяцев составлял 96,6% 
от уровня нормы. В РЖ аналогичный резуль-
тат был отмечен только через 6 месяцев на-
блюдений — 19,9±1,1 (p<0,01). Уровень 
содержания ионов Ca ²+ сыворотки крови 
возрастал в первые 24 часа после операции 
по отношению к исходному значению — 
1,02±0,01 (p<0,001) и сохранялся до 7 су-
ток — 1,01±0,01 (p<0,001). На 14 и 21 сутки 
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данные соответствовали исходному пока-
зателю, а через 1 месяц достоверно снижа-
лись — 0,88±0,01 (p<0,01). Это подтвер-
ждалось и при исследовании через 6 меся-
цев — 0,86±0,01 (p<0,001), когда результат 
уже соответствовал параметрам нормы. 
Содержание ионов Ca²+ в РЖ возрастало в 
первые сутки после операции — 1,08±0,04 
(p<0,001) и нормализовалось только через 
6 месяцев, когда результат соответствовал 
контролю — 0,75±0,03 (рис. 2). 

Полученные данные согласовались с 
клиническими наблюдениями. В 1 сутки у всех 
больных отмечался разлитой отек мягких тка-
ней в щечной, околоушно-жевательной и в 
поднижнечелюстной областях. По дренажам 
из послеоперационной раны поступало 
сукровичное отделяемое. Подвижность ко-
стных фрагментов и трансплантата не оп-
ределялась. Отрицательный результат ко-
стной пластики был выявлен у 44% боль-
ных I группы. У них на 7–10 сутки наблю-
дений отмечалась инфильтрация тканей в 
области послеоперационной раны, пастоз-
ность в одном из отделов послеоперацион-
ного рубца, сукровичное, а в последующем — 
гнойное отделяемое в большом количест-
ве, вплоть до полного отторжения транс-
плантата. Во II группе указанных ослож-
нений отмечено не было. У этих пациентов 
на 21 сутки и через 1 месяц после опера-
ции отсутствовал отек мягких тканей, не 
определялись свищевые ходы, не было вы-
явлено подвижности костных фрагментов и 
трансплантата. На рентгенограммах через 6 
месяцев наблюдений фиксировались про-
цессы остеоинтеграции в области контакта 
костных фрагментов и трансплантата. 

Вывод 
Изложенный материал свидетельствует 

об эффективности комплексных лечебно-
реабилитационных мероприятий с исполь-
зованием акупунктуры у больных с приоб-
ретенными дефектами нижней челюсти после 
проведенной костной пластики аллогенным 
ортотопическим трансплантатом. Это дает 
основание считать включение рефлексотера-
пии в состав комплексных лечебных и реа-
билитационных мероприятий у больных 

после проведения костной пластики целе-
сообразным и рекомендовать их к более 
широкому внедрению в практическое ис-
пользование в челюстно-лицевой хирургии. 
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