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Одним из широко известных осложнений после операций удаления ретинированных и дистопирован- 
ных зубов мудрости является повреждение нижнего альвеолярного, а иногда и язычного нервов. Это обус
ловлено непосредственной близостью нижнечелюстного канала к ретенированным и дистопированным 
зубам, что ведет зачастую к его механическим повреждениям. Нарушения чувствительности третьей вет
ви тройничного нерва могут проявляться явлениями анестезии или парестезии нижней губы и кожи под
бородка. Повреждения язычного нерва могут приводить к нарушению вкусовосприятия на соответствую
щей стороне. Как правило, указанная симптоматика проявляется непосредственно после операции. Реже 
встречается так называемая отсроченная парестезия, которая развивается предположительно вследствие 
компрессии нерва при формировании кровяного сгустка или его фиброзной реорганизации. Большин
ство случаев нарушений чувствительности носят временный характер и самостоятельно разрешаются в 
период до 8 недель. Однако если ощущения онемения сохраняются и спустя 6 месяцев, они обречены стать 
постоянными. Несомненно, от проведенного оперативного вмешательства пациент выигрывает, однако 
ощущения длительной парестезии не могут не доставлять дискомфорт и не влиять на качество жизни.

Для лечения нарушений чувствительности нижнеальвеолярного нерва применяют медикаментозные, 
хирургические и физиотерапевтические методы. Из медикаментозных средств, широко распространены 
витамины Б  и группы В. Во многих клиниках широко используют микро-нейрохирургические методики, 
которые показывают до 75% своей эффективности (Баеш А.Р.. 8шаг!а Б.М.. 2012).

На базе челюстно-лицевого отделения КУОЗ «Областная клиническая больница — ЦЭМП и МК» 
г. Харькова нами был проведен ретроспективный анализ историй болезни 50 больных с затрудненным 
прорезыванием зуба мудрости. На этапе предоперационного обследования всем больным была проведена 
конусная компьютерная томография, которая позволяет в трехмерных проекциях установить истинное 
соотношение канала с ретинированными и дистопированными зубами, и в соответствии с этим выбрать 
оптимальный хирургический доступ. У всех больных удаление причинного зуба сопровождалось той или 
иной степенью вмешательства на кости альвеолярного отростка. С целью предупреждения развития паре
стезии, применялось щадящее препарирование костной ткани, сепарирование коронки и корней ретини
рованного зуба, что позволяет минимизировать последующий костный дефект. Несмотря на это, в 51 % 
случаев больные предъявляли жалобы на непосредственную симптоматическую парестезию после вме
шательства. К уже предписанной противовоспалительной терапии, как правило добавлялись витамины 
(В|; В6, В[2), применялась лазеротерапия. Описанные мероприятия показали свою достаточную эффек
тивность.

Одним из определяющих методов профилактики данного осложнения является тщательное рентге
нологическое обследование больного и использование щадящих методик препарирования, что позволяет 
свести к минимуму как развитие осложнений, так и последующую медикаментозную реабилитацию.




