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Особое место среди нейростоматологичес- 
ких заболеваний занимают вегетативные ганг- 
лиониты. Их диагностика, клиника и лечение 
изучены недостаточно. Чрезвычайно затрудне
на дифференциальная диагностика вегетатив
ных и соматических болевых синдромов челю
стно-лицевой области. Клиническая картина 
вегетативных ганглионитов очень полиморфна, 
что обусловлено топографо-анатомическими и 
функциональными особенностями периф ери
ческого отдела вегетативной нервной системы  
головы: вегетативные узлы, нервы, сплетения  
расположены на небольшой площади, имеют 
обширные анастомозы и перекрываются сома
тическими нервами; вегетативная боль обладает 
свойствами иррадиации и реперкуссии; в кли
нической картине часто сочетается симптомы 
раздражения и выпадения на сегментарном и 
надсегментарном уровне [1].

Пять пар вегетативных узлов головы (рес
ничный, крылонебный, ушной, поднижнечелю- 
стной и подъязычный) анатомически и функ
ционально связаны меж ду собой и с верхним  
шейным узлом, являющимся «коллектором» 
переферического отдела вегетативной нервной 
системы головы, а также с тройничным, про
межуточно-лицевым, языкоглоточным нерва
ми, с тканями и органами челюстно-лицевой  
области.

При топической диагностике необходимо 
различать следующие нозологические формы:

-  ганглионит ресничного узла;
-  ганглионит крылонебного узла (синдром  

Сладера);
-  ганглионит ушного узла;
-  ганглионит п од н и ж н еч ел ю ст н о го  и 

подъязычного узлов.
Эти заболевания характеризую тся дли

тельным, перманентным течением с частыми 
рецидивами, требуют постоянного наблюдения, 
профилактики и лечения. [2, 6 ]. В арсенале ней
ростоматологов имеется множ ество методов
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лечения, но тем не менее медицинская прак
тика требует совершенствования и создания  
эффективных средств терапии.

В комплексном лечении ганглионитов сто
матологи долгое время используют витамин
ные препараты группы «В». Известно, что они 
играют большую роль в обмене веществ, необ
ходимы для нормального функционирования 
периферической и центральной нервной систе
мы, участвуют в углеводном и минеральном  
обменах, играют важную роль в обмене раз
личных аминокислот и биологически активных 
веществ [4].

Мы изучали влияние витаминного препа
рат «Нейромультивит» в комплексном лечении 
больных ганглионитами вегетативных узлов  
головы. В клинике хирургической стоматоло
гии УГМА на базе ГУЗ ОКБ № 1  г.Екатерин- 
бурга за период с 2004 по 2006 гг. под наблюде
нием находилось 73 человека (67 женщ ин, 
б мужчин), в том числе 66  больных с ганглио- 
нитом крылонебного узла, 4 больны х—  под- 
нижнечелюстной ганглионит, 2 больных —  ган
глионит ушного узла, 1 больной — ганглионит 
ресничного узла. Возраст больных от 18 до 
69 лет, давность заболевания от 3 месяцев до 
27 лет. Из сопутствующей патологии следует  
отметить гипертоническую болезнь, остеохон
дроз шейного отдела позвоночника, хроничес
кий гастрит. Больные ганглионитом крылонеб
ного узла имели характерную  клиническую  
картину: симптомокомплекс, проявляющийся 
приступами интенсивных односторонних лице
вых болей, сопровождающихся выраженными 
вегетативными проявлениями. Боль имеет сим- 
паталгический характер (жгучая, распираю
щая), длится от 20 минут до 6 часов. Харак
терн ая  л ок ал и зац и я  боли — корень носа, 
орбитальная и скуловерхнечелюстная области, 
с последующей иррадиацией боли в глаз, нос, 
ухо, сосцевидный отросток, глотку, зубы вер
хней челюсти, небо, лоб, темя, затылок, над- 
плечье, руку, грудную клетку одноименной  
стороны. Болезненные пароксизмы сопровож
даются вегетативными расстройствами (слезо
течение, ринорея, сухость слизистых оболочек 
носа, отек, гиперемия, гипертермия мягких



Рисунок 1. Визуальная аналоговая шкала

тканей лица) [3, 5]. Периодичность приступов 
может существенно варьироваться, боль обыч
но возникает остро и чаще отмечается в ноч
ные часы. Провоцирующими факторами могут 
быть пер еутом л ение, недосы пание, резкий  
шум, волнение, употребление алкоголя, ку
рение [7]. После проведенны х обследований  
было установлено, что во всех случаях при
чиной ганглионитов являлась вирусная инфек
ция (вирусы гриппа, герпеса). У больных ф ор
мировался поствирусный ганглионит.

Пациенты получали антивирусные, проти
вовоспалительны е, им унн остим улирую щ ие  
препараты. В комплекс лечения был включен 
«Нейромультивит» фирмы «Ланахер» —  препа
рат для приема внутрь с высоким содержани
ем витамина B l, Вб, В12, выпускающегося в 
таблетках по 20 единиц в упаковке. Препарат 
назначался по 1 таблетке 3 раза в сутки, пос
ле еды, 21 день. Целесообразность примене
ния витаминов группы «В» при данном патоло

гическом состоянии обусловлены  
их физиологической ролью в ме
ханизмах передачи нервного им
пульса в синапсах.

В резул ьтате проведенной  
тер а п и и  о т м еч ен о  сн и ж ен и е  
уровня болевы х ощ ущ ений: с 
88,2% до 33,3% на десятый день 
и до 1 1 ,2 % на двадцатый день 
лечения (оценка производилась  
по аналоговой шкале: за 1 0 0 % 
принято неп ерен оси м ая  боль, 
рис. 1). Помимо уменьшения бо
лей, выявлены тенденции к пре
кращ ению  вегетативны х р а с
стройств и улучшению чувстви
тельности , рис. 2. У казанны е  
клинические данные были под
тверждены  результатами инст
рументальных исследований. Все 
исследования проводились до и 
после лечения «Нейромультиви- 
том». «Нейромультивит» непос
редственно воздействует на не
рвную ткань, улучш ая процес
сы е е  ф у н к ц и о н и р о в а н и я , а 
т а к ж е  о к а зы в а ет  у м ер ен н о е  
анальгетическое действие. Тра
диционно нашим больным назна
чались парентеральны е курсы  
витаминов группы «В», подобная 
терапия требует участия меди
цинских работников, местны е  
инъекции болезненны, есть вы
сокий риск образования гнойных 
осложнений.

Во многих и ссл едов ан и я х  
вы явлена сходн ая  эф ф ек т и в 

ность применения «Нейромультивита» и парен
теральных витаминов группы «В», однако ком
плекс терапии «Нейромультивитом» несомненно 
выше.

«Нейромультивит» доступен в применении, 
прекрасно переносится больными, рекомендо
ван для лечения вегетативных ганглионитов го
ловы, что повышает эффективность проводи
мой терапии.
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