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РЕФЕРАТ. В статье показаны возможности применения комплекса диспергированного 
биоматериала Аллоплант с анестетиками в нейростоматологической практике.
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ведение

В основе развития нейростоматологических за-
болеваний лежит поражение различных отделов 
нервной системы, и симптоматика их проявляется 
в основном в полости рта и области лица. Большой 
удельный вес болевых синдромов лица носит одон-
тогенный характер. Диагностика этих заболеваний 
вызывает значительные трудности даже у опытных 
специалистов, как неврологов, так и стоматоло-
гов. Проблема лечения болевых синдромов лица 
в амбулаторно-поликлинической практике предо-

пределяет значимость этой патологии в научном 
и практическом плане. Определенные трудности 
существуют в диагностике и лечении заболевания 
«дентальная плексалгия». Для симптомокомплекса, 
возникающего при этом заболевании, характерны 
нарастающие локальные боли жгучего характера в 
области проекции пораженного зубного сплетения.

Существует много общеизвестных методик лече-
ния этой патологии. Вопрос увеличения длитель-
ности периода ремиссии заболевания является 
одной из главных задач врачей, занимающихся 
данной патологией.
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На базе ФГУ Всероссийского центра глазной и 
пластической хирургии (г. Уфа) разработаны новые 
биоматериалы с товарной маркой Аллоплант. Раз-
личные виды данных биоматериалов могут образо-
вывать комплексы с лекарственными препаратами, 
в том числе с анальгезирующими средствами (Мус-
лимов С.А., Зыков О.В., 2006). Результаты проведен-
ных экспериментальных исследований показали, 
что данные биоматериалы обладают слабой имму-
ногенностью и стимулируют репаративную регене-
рацию тканей (Мулдашев Э.Р., 1995, Муслимов С.А., 
Хасанов Р.А., 1999., Курчатова Н.Н., 2005).

Учитывая патофизиологические процессы в обла-
сти пораженного зубного сплетения при «дентальной 
плексалгии» и вышеперечисленные свойства био-
материалов Аллоплант, мы сформулировали  цель 
исследования: изучить возможность применения 
данного биоматериала в нейростоматологии. Для до-
стижения цели поставлены следующие задачи:

1.	Обосновать применение биоматериала Алло-
плант для стимуляции васкулогенеза при лечении 
дентальной плексалгии.

2.	Провести сравнительный анализ результатов 
лечения дентальной плексалгии с применением 
данного материала (первая, или основная группа) 
и без него (вторая, или группа сравнения). 

Материалы и методы 
исследования

Нами на базе МУ СП № 2 г. Уфы с сентября 2006 года 
по апрель 2007 года проведено лечение 7 больных 
с диагнозом «дентальная плексалгия». Из них: жен-
щин — 5, мужчин — 2. Возраст больных находился 
в пределах от 32 до 55 лет. Сроки заболевания: от 1 
до 7 лет.

Причиной обращения к стоматологу явилась жгу-
чая боль, появившаяся после удаления зубов — у 
2 человек, после лечения зубов  —  у 4 человек, 
вследствие протезирования — у 1 человека. В сво-

ей работе мы использовали следующие методы 
исследования: опрос, клинический осмотр, метод 
ультразвуковой допплерографии сосудов.

Результаты собственных 
исследований

По методам лечения больных мы разделили на 2 
группы: 1 группа – лечение дентальной плексалгии 
по общепринятой методике; 2 группа – лечение с 
применением биоматериала Аллоплант для стиму-
ляции васкулогенеза.

Методика лечения: после антисептической об-
работки полости рта и проведения инфильтраци-
онной анестезии Sol. Ultracaini 2%-1,7 ml в области 
«причинного зуба» с помощью инсулинового шпри-
ца вводили биоматериал в разведении с изотониче-
ским раствором. Курс лечения: 1-3 инъекции через 
неделю. Контрольный осмотр обеих групп мы про-
водили через сутки, 1 неделю, 1 месяц, 3 месяца.

Наши исследования показали улучшение субъ-
ективных ощущений больных 1 группы в течение 
1 месяца, у 2 группы – в течение 1 недели. Метод 
ультразвуковой допплерографии сосудов показал 
положительные результаты в 1 группе больных 
только через 3-4 месяца, во 2 группе – уже через 
1 – 1,5 месяца.

Заключение

Результаты наших клинических исследований по-
казали, что при лечении больных с дентальной 
плексалгией общепринятой методикой ремиссия 
заболевания наступает через 3-4 месяца. Приме-
нение биоматериала Аллоплант для стимуляции 
васкулогенеза позволяет сократить сроки лечения 
больных с этой патологией, и ремиссия наступает 
через 1-1,5 месяца. Таким образом, мы рекоменду-
ем применение биоматериала Аллоплант для сти-
муляции васкулогенеза в нейростоматологии.
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