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ЗАСТОСУВАННЯ НОВОГО ПРОТИЗАПАЛЬНОГО ПРЕПАРАТУ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЇ НЕВРАЛГІЇ ТРІЙЧАСТОГО НЕРВА
Невралгія трійчастого нерва рідко буває первинною. Однією з причин вторинної невралгії V пари черепних нервів є так звана післяопераційна невралгія після екстракції відповідних (переважно сьомого і восьмого зубів) на верхній і нижній щелепі. Лікування даного захворювання складне і часто набуває хронічного перебігу.

Метою даної роботи було обстеження і лікування 58 хворих з післяопераційною невралгією трійчастого нерва, які знаходились на лікуванні в щелепно-лицевому відділенні та поліклініці обласної клінічної лікарні м.Харкова.

Було проліковано 37 чоловіків та 21 жінка віком від 18 до 30 років. В комплекс лікувальних засобів після екстракції 7-го та 8-го зубів верхньої щелепи та відповідної санації рани був включений медикаментозний комплекс: карбамазепін+нестероїдний протизапальний засіб нового покоління групи мелоксикаму – мовіксикам. Нами застосовувалася як ін’єкційна так і ородисперсна форма даного препарату [1, c. 3; 2, c. 62]. Ми застосвували 15 мг мовіксикаму в\м’язово, а, починаючи з другої доби, хворі приймали карбамазепін 200-400 мг (що був розчавлений) та ородисперсну таблетку 7,5 мг або 15 мг мовіксикаму 1 раз на добу в залежності від виразності больового синдрому та кількості пароксизмальних нападів. Таблетку хворі клали під язик до повного розчинення, не запиваючи водою. Особливо це було доцільно хворим із порушенням функції жувальних м’язів, набряком обличчя, де неможливо було повністю відкрити рота. На 7-8 день застосування комплексної терапії стан у 50 хворих значно покращав. Вони наступні два тижні продовжували приймати карбамазепін у дозі 200 мг і мовіксикам у дозі 7,5 мг протягом двох діб. У 8 хворих з більш вираженим больовим синдромом та більшою частотою паркосизмів призначався карбамазепін в дозі 400 мг на добу та мовіксикам у дозі 15 мг перорально протягом 8-10 днів. Це сприяло також зменшенню больових паркосизмів трійчастого нерва. Таким чином, комплексне хірургічне і терапевтичне лікування хворих на післяопераційну невралгію трійчастого нерва (із застосуванням комплексу «карбамазепін+мовіксикам») є ефективним, безпечним засобом, що не тільки зменшував кількість і якість больових пароксизмів та підвищував екскурсію жувальних м’язів, а і поліпшував якість життя хворих, що сприяло їхній кращій реабілітації [3, c. 83].
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