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Аннотация
Введение. Ортогнатические операции являются наиболее распространённым методом лечения аномалий и деформаций лицевого черепа. 
Цель исследования — оценка отдалённых результатов применения ритмической периферической магнитной стимуляции (рПМС) при нейропатии 
нижних луночковых нервов (НЛН), возникшей в результате хирургического лечения аномалий и деформаций нижней челюсти.
Материалы и методы. В исследование были включены 8 мужчин и 16 женщин в возрасте 32 ± 12 лет с нейропатией НЛН после ортогнатиче-
ской коррекции аномалий и деформаций нижней челюсти. Для лечебной рПМС использовали магнитный стимулятор «Нейро-МС» («Нейрософт»).  
При оценке отдалённых результатов эффективности рПМС (через 18 ± 2 мес), как и при первом исследовании (через 10 дней), регистрировали  
акустические стволовые и тригеминальные вызванные потенциалы на приборе «Нейро-МВП» («Нейрософт»).
Результаты. В неврологической картине постоперационной нейропатии НЛН преобладали чувствительные и болевые нарушения. Клинический эффект 
в виде уменьшения чувствительных нарушений после 10-дневного курса рПМС наблюдался у 20 пациентов и сохранялся при повторном обследовании. 
В отдалённом периоде также отмечены нормализация параметров акустических стволовых вызванных потенциалов и отсутствие отрицательных 
изменений при исследовании тригеминальных вызванных потенциалов.
Заключение. Применение рПМС при нейропатии НЛН, возникшей после ортогнатических операций, способствует улучшению и стабилизации функции 
периферических и центральных структур ствола мозга и тригеминальной системы. 
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Введение

Ортогнатические операции являются наиболее распростра-
нённым методом лечения деформаций нижней челюсти. 
Преимущества таких операций — улучшение жевательной 
функции, уменьшение боли в височно-нижнечелюстных 
суставах и коррекция эстетических нарушений в челюст-
но-лицевой области. Остеотомия при этих операциях вы-
полняется в непосредственной близости от нижних луноч-
ковых нервов (НЛН) [1]. Возникающие нейросенсорные 
нарушения в виде онемения или болевых ощущений в ниж-
ней губе, подбородке, зубах и дёснах отмечаются в 16,2% 
случаев. Парестезии обычно носят преходящий характер, 
но могут быть постоянными [2].

Частота нейропатии НЛН после ортогнатической коррек-
ции аномалий и деформаций нижней челюсти варьирует от 
1,3 до 18%. Послеоперационные нарушения чувствитель-
ности в нижней губе и области подбородка возникают в 
9–85% случаев [1, 3, 4]. 

Травматизация НЛН в значительной степени является ре-
зультатом манипуляций на нижней челюсти, в области 

мягких тканей лица или механического повреждения нерва  
[4, 5]. Повреждение НЛН может включать полное или ча-
стичное рассечение, растяжение, компрессию, раздавли-
вание или ишемию нерва [6]. В зависимости от степени 
тяжести повреждения нервных волокон могут возникать 
нейропраксия, аксонотмезис или невротмезис [7]. По-
вреждение миелиновой оболочки нервов приводит к деми-
елинизации, которая ухудшает проводимость сигналов и 
вызывает нарушение чувствительности. Демиелинизации 
различной степени выраженности возникают при нейро-
праксии и аксонотмезисе [7–9]. 

Отличительными клиническими особенностями травмати-
зации НЛН являются потеря чувствительности в нижней 
губе на поражённой стороне, а также в области подбородка 
и десны. Нейропатическая боль и дискомфорт при смы-
кании зубов имеют неприятный мучительный характер. 
Эти осложнения влияют на качество повседневной жизни, 
функцию жевания, речи, мимику и часто приводят к жало-
бам пациентов на проведённое лечение [1, 2, 10, 11].

Лечение травматической нейропатии тройничного нерва 
представляет собой сложную задачу. Одновременно с анти-
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Abstract
Introduction. Orthognatic surgery is a routine method to manage mandibular anomalies and deformities. 
Objective: To assess long-term outcomes of rhythmic peripheral magnetic stimulation (rPMS) in patients with neuropathy of the inferior alveolar nerve (IAN) 
resulting from the surgical treatment of mandibular anomalies and deformities.
Materials and methods. The study included 8 males and 16 females aged 32 ± 12 years with IAN neuropathy following the surgical treatment of mandibular 
anomalies and deformities. Therapeutic rPMS was performed with the Neuro-MS magnetic stimulator (Neurosoft, Ivanovo, Ivanovo Region, Russian Federation). 
Trigeminal and brainstem acoustic evoked potentials (EPs) were registered with Neuro-MVP (Neurosoft) to assess rPMS both at baseline (in 10 days) and in long 
term (in 18 ± 2 months).
Results. Sensory disorders and pain prevailed in postoperative IAN neuropathy. Sensory disorders improved in 20 patients following 10-day rPMS. The clinical 
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для каждого пациента, — участок нижней губы, подборо-
док, один или несколько зубов нижней челюсти, опреде-
лённый участок на альвеолярной части нижней челюсти. 
У всех пациентов боль иррадиировала под скуловую дугу 
(её задний отдел). У 4 пациентов при сомкнутых губах от-
сутствовало ощущение на половине нижней губы, соот-
ветствующей стороне боли, вследствие чего они иногда 
прикусывали её во время еды и при разговоре. Кроме того, 
пациенты жаловались на постоянное чувство стягивания 
десны. В области подбородка, нижней губы, десны и зубов 
нижней челюсти у этих пациентов определялись гипере-
стезия с гиперпатическим оттенком болевой, холодовой, 
тактильной чувствительности и гипестезия тепловой чув-
ствительности; при пальпации в зоне локализации боли 
отмечалась резкая болезненность. В 3 случаях нейропатия 
НЛН характеризовалась приступами колющей, жгучей 
боли в области нижней губы. У всех пациентов выявлялось 
снижение чувствительности в зоне иннервации НЛН.

Для лечебной рПМС использовали магнитный стимулятор 
«Нейро-МС» («Нейрософт»). Процедуры проводили еже-
дневно в течение 10 дней по 15–20 мин, сила стимула — 
1,0–1,5 Тл, частота подачи импульса — 1 Гц. Пациенты не 
принимали лекарственные препараты, ускоряющие ре-
паративные процессы и улучшающие функциональное 
состояние нервной системы [10].

Для оценки отдалённых результатов эффективности рПМС 
пациенты были обследованы повторно через 18 ± 2 мес. 
Вызванные потенциалы (ВП) — акустические стволовые 
ВП (АСВП) и тригеминальные ВП (ТВП) регистрировали 
на приборе «Нейро-МВП» («Нейрософт») [10, 22, 23].

Результаты 

На первом этапе после 10-дневного курса рПМС у 20 паци-
ентов наблюдалось значительное уменьшение чувствитель-
ных нарушений, у 4 пациентов парестезии в области лица 
сохранялись. Динамика параметров АСВП была положи-
тельной, а существенных изменений ТВП не обнаружено 
[10, 22].

Клинический эффект в виде регресса чувствительных на-
рушений и улучшения субъективного статуса при повтор-
ном обследовании через 18 ± 2 мес отмечен в 83% случаев. 
Выявлена также нормализация параметров АСВП (табл. 1), 

депрессантами, реже изолированно назначают физиотера-
певтические методы лечения. Применение ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляции ограничивает-
ся неоднородностью протоколов и вариабельностью ре-
зультатов лечения [12, 13]. Ритмическая периферическая 
магнитная стимуляция (рПМС) позволяет модулировать 
корковые цепные реакции и корково-спинномозговую 
возбудимость. При рПМС, в отличие от ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляции, магнитное воз-
действие оказывается на определённые участки тела чело-
века, а не на проекционные области коры мозга.

В отличие от электростимуляции, магнитный импульс бо-
лее глубоко проникает в ткани, ускоряя нейротрансмис-
сию, и не активирует рецепторы кожи [14, 15]. 

Наиболее часто рПМС применяется в лечении болевых 
синдромов и спастичности. Однако проведённые иссле-
дования отличают небольшое число наблюдений и разно- 
образие протоколов [16–18]. 

Необходимо признать, что чёткие рекомендации по при-
менению магнитной стимуляции для лечения травмати-
ческой нейропатии тройничного нерва в настоящее время 
отсутствуют [19]. В некоторых работах показано, что маг-
нитная стимуляция оказывает обезболивающее действие 
и ускоряет регенерацию повреждённых нервов [20, 21].

Цель исследования — оценка отдалённых результатов при-
менения рПМС при нейропатии НЛН, возникающей в ре-
зультате хирургического лечения аномалий и деформаций 
нижней челюсти.

Материалы и методы

В исследование были включены 8 мужчин и 16 женщин 
в возрасте 32 ± 12 лет с нейропатией НЛН после орто- 
гнатической коррекции аномалий и деформаций нижней 
челюсти [10]. Исследование одобрено этическим комите-
том Научного центра неврологии (протокол № 11/4-19 от 
20.11.2019) и является продолжением ранее опубликован-
ных материалов [10, 22].

У 17 пациентов отмечалась постоянная одинаковой интен-
сивности боль ноющего или стягивающего характера. Боль 
локализовалась всегда в одной и той же зоне, характерной 

Таблица 1. Параметры АСВП до лечения и через 18 ± 2 мес после применения рПМС (медиана)

Table 1. BAEPs before treatment and in 18 ± 2 months after rPMS (median)

Группа | Group
Латентный период, мс

Latency, msec
Межпиковый интервал, мс

Interpeak interval, msec
Амплитуда, мкВ

Amplitude, μV

I III V I–III III–V I–V I III V 
Норма | Normal 1,7 ± 0,1 3,9 ± 0,2 5,7 ± 0,2 2,1 ± 0,2 1,9 ± 0,2 4,0 ± 0,2 0,3 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,4 ± 0,2
Стимуляция правого и левого уха:
Right and left ears:

после 10-дневного курса рПМС
post 10-day rPMS treatment

1,6 3,5 5,4 2,0 1,9 3,9 0,3 0,3 0,5

через 18 мес после рПМС 
in 18 months post rPMS

1,6 3,6 5,5 2,0 1,9 3,9 0,3 0,3 0,5

Примечание. I, III, V — пики АСВП.
Note. I, III, V, BAEP peaks.
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Другим возможным механизмом является магнитокало-
рический эффект в результате воздействия магнитных на-
ночастиц во внешнем магнитном поле [31]. Несмотря на 
отсутствие доказательства связи магнитокалорического 
эффекта с регенерацией нервов в магнитном поле, в экс-
периментальных исследованиях показано, что повышение 
температуры до 37–42ºС может оказывать положительное 
воздействие на рост количества нейронов [32].

Воздействие магнитного поля на периферические нервы 
также ассоциируется с повышением факторов роста и сни-
жением провоспалительных факторов. рПМС оказывает 
вазопротекторный, противовоспалительный, противо- 
отёчный эффекты, улучшает трофику в участке поврежде-
ния. Всё больше исследователей признают роль рПМС в 
качестве метода нейромодуляции при сенсомоторных рас-
стройствах. 

Результаты ранее проведённого нами исследования показа-
ли эффективность применения рПМС при травматической 
тригеминальной нейропатии. Положительный эффект 
10-дневного курса рПМС в виде восстановления чувстви-
тельности у большинства пациентов значительно улучшил 
качество их жизни [10, 22]. 

Полученные отдалённые (спустя 18 ± 2 мес) положитель-
ные результаты применения рПМС у больных с нейропа-
тией НЛН, возникшей после ортогнатической коррекции 
аномалий и деформаций нижней челюсти, обосновывают 
необходимость включения данного метода в индивиду-
альную программу восстановительного лечения этих па-
циентов. 

Тем не менее разработка основных принципов применения 
рПМС после ортогнатических операций требует методоло-
гических и клинических исследований, включающих более 
крупные выборки. 

что может указывать на стабилизирующее действие рПМС 
на процесс в целом и сохранность функции акустических 
стволовых структур.

При анализе ТВП после первого 10-дневного курса лече-
ния рПМС изменения ТВП свидетельствовали о незна-
чительном нарушении функции тригеминальной системы 
с двух сторон (табл. 2). ТВП в динамике через 18 ± 2 мес 
не обнаружили отрицательной динамики. Таким образом, 
применение рПМС при нейропатии НЛН способствует 
улучшению и стабилизации функции тригеминальной си-
стемы и ствола мозга.

Обсуждение

рПМС — метод неинвазивной стимуляции нервов, мышц, 
спинномозговых корешков и вегетативной нервной систе-
мы. рПМС влияет на возбудимость чувствительных струк-
тур под катушкой (койлом), и это приводит к изменениям 
функции нейронов и нейропластичности. рПМС относи-
тельно безболезненна и может легко применяться в клини-
ческих условиях. В последние годы всё больше исследова-
телей используют рПМС при реабилитации пациентов [24].

Магнитная стимуляция оказывает своё действие за счёт 
генерируемого магнитного поля, индуцирующего электри-
ческое поле, способное деполяризовать аксоны. Однако 
механизмы действия магнитного поля на периферические 
нервы остаются неясными [25, 26]. Одним из объяснений 
воздействия магнитного поля на клетки является его влия- 
ние на молекулярную структуру мембран возбудимых 
клеток с последующим изменением функции встроенных 
ионно-специфических каналов [27]. Управляемые напря-
жением калиевые, натриевые и кальциевые ионные кана-
лы подвергаются воздействию магнитного поля, что делает 
нейроны высокочувствительными к воздействию магнит-
ного поля [28–30].

Таблица 2. Параметры ТВП до и через 18 ± 2 мес после применения рПМС (медиана) 

Table 2. TEP parameters before and in 18 ± 2 months after rPMS treatment (median) 

Группа | Group
Порог, мА

Threshold, mA

Компоненты ТВП, мс
TEP components, msec

Амплитуда, мкВ
Amplitude, μV

P1 N1 P2
P1-N1, мкВ

μV
N1-P2, мкВ

μV

Норма | Normal 5,7 19,2 33,0 49,0 1,9 1,9

Стимуляция слева и справа:
Left and right stimulation:

после 10-дневного курса рПМС 
post 10-day rPMS treatment

5,1 19,8 31,3 43,5 2,0 1,9

через 18 мес после рПМС
in 18 months post rPMS treatment

5,2 20,1 31,7 44,5 2,0 1,9
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