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Аннотация. Введение. Появление современных технологий и материалов в хирургической стома-

тологической практике серьезно расширило спектр оперативных вмешательств в полости рта, проводи-

мых в амбулаторных условиях, что поставило перед стоматологами-хирургами новые задачи по скорей-

шей реабилитации пациентов после операций. Одним из перспективных методов послеоперационного 

восстановления является нутритивная поддержка, оказывающая влияние на все метаболические процес-

сы в организме и способная восполнить недостаток питательных веществ, возникающий на фоне затруд-

нения при приеме пищи в послеоперационном периоде. Цель исследования – клинико-лабораторный 

анализ влияния нутритивной поддержки в сочетании с инъекциями кортикостероидов на восстановление 

пациентов после хирургических стоматологических операций. Материалы и методы исследования. В 

исследование включено 65 пациентов, перенесших операции сложного удаления ретинированного или 

полуретинированного третьего моляра нижней челюсти. Группы исследования формировались в зависи-

мости от назначения нутритивной поддержки в сипинговой форме, инъекций глюкокортикоидов и их 

сочетания, а также была выделена контрольная группа. Были оценены основные клинические показатели 

(боль, изменение конфигурации лица, степень контрактуры) и выраженность коллатерального отека ме-

тодом региональной биоимпедансометрии. Результаты и их обсуждение. Проведенное исследование 

показывает, что пациенты после операций в полости рта испытывают выраженный дискомфорт в после-

операционной области и затруднения при приеме пищи, в связи с чем возникает недостаток поступления 

питательных веществ в организм больных. Для нивелирования этих явлений эффективно применение 

нутритивной поддержки в сипинговой форме и инъекций глюкокортикоидов. Назначение нутритивной 

поддержки позволяет не только компенсировать недостаточное потребление питательных веществ и 

энергии, но и уменьшает степень выраженности послеоперационных воспалительных явлений и ускоряет 

процесс восстановления после операции. 

Ключевые слова: нутритивная поддержка, сипинговое питание, инъекции глюкокортикоидов, 

удаление третьих моляров. 
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Abstract. Introduction. The emergence of modern technologies and materials in surgical dental practice 

has seriously expanded the range of manipulations in the oral cavity performed on an outpatient department, 

which has set new tasks for dental surgeons to quickly rehabilitate patients after surgery. One of the promising 

methods of postoperative recovery is nutritional support, which affects all metabolic processes in the body and is 

able to compensate for the lack of nutrients that occurs against the background of difficulty in eating in the post-

operative period. The aim of the study was a clinical and laboratory analysis of the impact of nutritional support 

on the recovery of patients after surgical dental operations. Materials and methods. The study included 65 pa-

tients who underwent complex removal of an impacted or semi-impacted mandibular third molar. The study 

groups were formed depending on the appointment of nutritional support in the form of sips, injections of corti-

coids and their combination, and a control group was also identified. The main clinical indicators (pain, changes 
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in facial configuration, degree of contracture) and severity of collateral edema by regional bioimpedancemetry 

were evaluated. Results and its discussion. The study shows that patients after operations in the oral cavity ex-

perience pronounced discomfort in the postoperative area and difficulty in eating, and therefore there is a lack of 

nutrients in the body of patients. To level these phenomena, the use of nutritional support in the form of sips and 

injections of glucocorticoids is effective. The inclusion of nutritional support in postoperative appointments not 

only compensates for insufficient intake of nutrients and energy, but also reduces the severity of postoperative 

inflammation and accelerates the recovery process after surgery. 

Key words: nutritional support, sip nutrition, glucocorticoid injections, extraction of third molars. 

 

Проведение различных операций в полости рта приводит к развитию послеоперационного воспа-

ления, что проявляется развитием боли и отека в послеоперационной области, ограничением открывания 

рта вследствие контрактуры жевательных мышц, что непосредственно сказывается на общем состоянии 

больного, ограничивая функциональные возможности полости рта, а именно функции жевания, глотания 

и фонации [1]. Описанные явления неизбежно, в большей или меньшей степени, приводят к нарушению 

привычного режима питания и, как следствие, возникновению состояния белково-энергетического дефи-

цита, возникающего как на фоне самой операционной травмы, так и на фоне ограничений в естественном 

питании [5]. В связи с этим внедрение новых методик послеоперационного восстановления при хирурги-

ческих стоматологических вмешательствах является актуальной задачей.  

Для коррекции метаболических нарушений при операциях на различных областях в общей меди-

цинской практике широко применяются различные формы нутритивной поддержки. Наиболее часто ис-

пользуемой и физиологичной является сипинговая форма, предполагающая потребление специально раз-

работанных питательных смесей через трубочку [2, 7]. Учитывая положительный опыт использования 

нутритивной поддержки в хирургической практике, нам представляется возможным внедрение нутри-

тивной поддержки в раннем послеоперационном периоде при операциях в полости рта. Кроме того, пер-

спективно может быть одновременное использование двух компонентов ускоренной послеоперационной 

реабилитации, а именно нутритивной поддержки в сочетании с инъекциями глюкокортикоидов, которые 

часто применяются при оперативных вмешательствах в челюстно-лицевой области с целью уменьшения 

воспалительных явлений в виде отека и боли [6]. 

В качестве модели оперативного вмешательства нами была выбрана операция сложного удаления 

ретинированных и полуретенированных третьих моляров нижней челюсти. Предложенная модель опера-

тивного вмешательства использовалась во многих исследованиях в хирургической стоматологии, как 

одна из наиболее стандартизированных и сложных амбулаторных операций в полости рта.      

Материалы и методы исследования. В проведенное продольное проспективное исследование 

было включено 65 пациентов, проходивших обследование и лечение в хирургическом отделении кафед-

ры пропедевтики хирургической стоматологии ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава 

России с диагнозом ретинированный или полуретинированный третий моляр нижней челюсти (К01.0 

ретинированный зуб).  

Критериями включения в исследование были: пациенты любого пола в возрасте от 18 до 60 лет, 

которым планировалось проведение операции сложного удаления третьего моляра нижней челюсти.  

Критерии не включения: наличие инфекционных заболеваний, острой или обострения сопутст-

вующей соматической патологии, тяжелое или декомпенсированное течение заболеваний печени, почек, 

сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной системы, наличие аутоиммунных и онкологических заболе-

ваний, беременность и период лактации, аллергические реакций на компоненты, входящие в состав до-

полнительного питания, наличие противопоказаний для применения глюкокортикостероидов и отказ 

пациента от участия в исследовании.  

Все пациенты были рандомизированно отнесены в 4 группы: в 1-й группе пациентам предлагалась 

схема использования нутритивной поддержки лечебным питанием Нутриэн Стандарт (АО «Инфа-

прим», Россия) по 2 упаковки в сутки в течение 5 дней со дня операции; во 2-й группе пациентам прово-

дились внутримышечные инъекции препарата группы глюкокортикоидов Дексаметазон 4 мг двукратно в 

день операции и на 1-е сутки после операции, в 3-ей группе использовали сочетание инъекций глюко-

кортикоидов с нутритивной поддержкой по схеме описанной нами ранее в патенте РФ [4], у пациентов 4-

й группы стандартные мероприятия в послеоперационном периоде ничем не дополняли. Исследование 

проводилось в соответствии с правилами и принципами доказательной медицины с соблюдением требо-

ваний Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (2013г.) и приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2016 г. № 200-н «Об утверждении правил надлежащей 

клинической практики» и было одобрено Межвузовским Комитетом по этике. Всеми пациентами перед 

включением в исследование было подписано добровольное информированное согласие на участие в ис-

следовании.  

Для оценки течения послеоперационного периода и степени выраженности воспалительного про-

цесса проводили оценку интенсивности болевого синдрома с использованием визуально-аналоговой шка-
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лы (ВАШ) боли в баллах от 0 (отсутствие боли) до 10 (нестерпимая боль); визуальную оценку изменения 

конфигурации лица за счет отека щечной области на стороне оперативного вмешательства в баллах от 0 

(конфигурация лица не изменена) до 2 (значительное изменение конфигурации лица); оценку степени  

выраженности воспалительной контрактуры жевательных мышц по максимальной ширине открывания 

рта, измеренной между центральными резцами в см; оценку динамики изменения гидратации тканей 

щечной области с целью определения наличия коллатерального отека. Для оценки коллатерального отека 

применяли методику региональной биоимпедансометрии щечной области с помощью биоимпедансного 

анализатора оценки баланса водных секторов организма АВС-01 «МЕДАСС» с программным обеспече-

нием в соответствии с разработанной нами методикой [3]. Производили фиксацию средних показателей 

активного сопротивления на частоте 5 кГц в течение 1 минуты, затем рассчитывали средний показатель 

изменения сопротивления тканей в абсолютных значениях и в процентном соотношении от исходных 

данных. Статистический анализ полученных данных проводили в программном обеспечении Statistica с 

помощью непараметрического критерия Краскелла-Уоллиса для межгрупповых отличий и непараметри-

ческого критерия Вилкоксона для внутригрупповых сравнений. Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результатам исследования, наблюдается изменение сопротив-

ления мягких тканей щечной области при проведении биоимпедансного анализа, у всех пациентов. При 

этом отмечается статистически значимое уменьшение сопротивления на 1-е сутки после операции, с про-

грессированием снижения сопротивления на 3-и сутки после операции и последующим постепенным 

увеличением сопротивления щечной области до исходных значений, начиная с 5-х суток.  

Нами выявлено, что в группе 1 на 1-е сутки после операции сопротивление тканей щечной области 

снизилось в среднем на 8,9 Ом в сравнении с исходными показателями. На 3-и сутки сопротивление еще 

более уменьшилось и, разница полученного показателя сопротивления с исходным составила 10,7 Ом. 

На 5-е и 7-е сутки отмечалось увеличение исследуемого показателя сопротивления и, различие сопро-

тивления с исходным показателем составило 9,5 Ом и 6,24 Ом соответственно. К 14-м суткам произошло 

полное возвращение сопротивления к исходным показателям до операции (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Изменение сопротивления тканей щечной области на этапах 

периоперационного периода 

 

Группа 
1 сутки 

(ΔОм) 
3 сутки (ΔОм) 

5 сутки 

(ΔОм) 

7 сутки 

(ΔОм) 
14 сутки (ΔОм) 

Группа 1 
8,9* 

7,1 (2,4-11,8) 

10,7 

10,7 (5,4-15,1) 

9,5 

8,9 (3,5-14,0) 

6,2 

5,4 (0,7-11,2) 

-0,2* 

0,2 (-3,2-2,7) 

Группа 2 
9,2* 

8,8 (4,6-9,98) 

14,2 

14,3 (9,6-18,2) 

8,8* 

8,3 (4,4-13,0) 

4,4* 

4,1 (2,3-8,1) 

4,4 

3,8 (0,4-7,8) 

Группа 3 
8,8* 

10,7 (2,3-14,3) 

10,4 

11,6 (5,8-14,7) 

6,3 

4,6 (1,3-10,0) 

1,2* 

0,8 (-3,25-5,8) 

2,2 

1,5 (-0,2-6,7) 

Группа 4 
9,7* 

10,3 (4,1-14,6) 

11,7 

11,6 (9,1-14,4) 

5,5* 

5,8 (1,3-10,9) 

3,1 

2,5 (-2,78-8,64) 

2,1 

-0,3 (-3,7-6,54) 

 

Примечание: Представлены показатели среднего значения, медианы, нижнего и верхнего квартилей (25-

75%), * p<0,05 по критерию Вилкоксона для внутригрупповых сравнений 

 

Аналогичные описанным изменениям сопротивления в группе 1 наблюдались и во всех остальных 

группах. Нами выявлены статистически достоверные отличия изменения показателя сопротивления тка-

ней щечной области на этапах послеоперационного периода в каждой исследуемой группе. В группе 2 на 

1-е и 3-и сутки произошло снижение сопротивления в сравнении с исходными значениями на 9,2 и 

14,2 Ом соответственно с дальнейшим увеличением сопротивления на 5-е, 7-е и 14-е сутки, при этом 

разница с исходным значением составляла 8,8, 4,4 и 4,4 Ом соответственно. В группе 3 все показатели 

изменения сопротивления оказались несколько ниже, чем у пациентов в других группах и на 1-е и 3-и 

сутки разница сопротивления с исходными значениями составила 8,8 и 10,4 Ом соответственно, а на 5-е, 

7-е и 14-е сутки – 6,3, 1,2 и 2,2 Ом соответственно. В группе 4 на 1-е и 3-и сутки произошло снижение 

сопротивления в сравнении с исходными значениями на 9,7 и 11,7 Ом соответственно с дальнейшим уве-

личением сопротивления на 5-е, 7-е и 14-е сутки, при этом разница с исходным значением составляла 

5,5, 3,1 и 2,1 Ом соответственно. Как можно видеть, полное возвращение к исходным показателям на 14-
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е сутки произошло только в группе 1, а наиболее выраженная разница сопротивлений на 14-е сутки на-

блюдалась в группе 2. 

В табл. 2 представлены данные изменения сопротивления тканей щечной области на стороне опе-

ративного вмешательства в процентах от исходных значений в каждой исследуемой группе. Наибольшее 

изменение сопротивления в сравнении с исходными показателями отмечено в группе 2 на 3-и сутки и 

составило 18%. Исходя из полученных данных у пациентов всех групп на 1-е сутки после операции про-

исходило снижение сопротивления тканей щечной области в среднем на 12%, а на 3-и сутки – в среднем 

на 15%. 

Таблица 2  

 

Изменение сопротивления тканей щечной области на этапах периоперационного периода 

 

Группа 
1 сутки 

(Δ%) 

3 сутки 

(Δ%) 

5 сутки 

(Δ%) 

7 сутки 

(Δ%) 

14 сутки 

(Δ%) 

Группа 1 10* 14 12 8 -1* 

Группа 2 12* 18 10* 4* 5 

Группа 3 12* 13 8 1* 2 

Группа 4 13* 16 7* 4 2 

 

Примечание: * p<0,05 по критерию Вилкоксона для внутригрупповых сравнений 

 

Следует, однако, отметить, что по результатам статистического анализа нами не были выявлены 

достоверные отличия параметра различия сопротивления тканей щечной области, свидетельствующего о 

развитии коллатерального отека, между исследуемыми группами. Предполагаем, что чувствительности 

данного метода недостаточно для определения отличий сопротивления у разных пациентов на маленькой 

анатомической зоне челюстно-лицевой области, а для получения достоверных результатов необходимо 

включение большего числа пациентов в каждую исследуемую группу.  

Необходимо провести параллель полученных данных изменения сопротивления тканей щечной 

области с клинической оценкой выраженности коллатерального отека посредством визуальной оценки 

изменения конфигурации лица. По результатам клинической оценки коллатерального отека щечной об-

ласти отмечается возникновение отека на 1-е сутки после операции, с дальнейшим увеличением этого 

параметра к 3-им суткам и последующим постепенным уменьшением до 0 баллов к 14 суткам. Наиболь-

шее значение в баллах изменения конфигурации лица отмечалось во всех группах на 3-и сутки (p<0,05), 

что соответствует полученным нами данным по изменению сопротивления тканей щечной области по-

средством биоимпедансного анализа (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Взаимосвязь изменения сопротивления тканей щечной области со степенью выраженности 

изменения конфигурации лица 

* p<0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для межгрупповых сравнений 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 4 
 

Ограничение открывания рта отмечено у пациентов во всех группах с максимальным ограничени-

ем на 3-и сутки послеоперационного периода с последующим постепенным восстановлением к 14-м сут-

кам. При этом у пациентов 4 группы отмечено более значительное и резкое изменение этого показателя в 

отличие от других групп. Статистически достоверные отличия (р<0,05) между группами получены на 5-е 

сутки после операции, где наибольшая ширина открывания рта отмечена у пациентов 3 группы и соста-

вила 4,5 см, в группах 1 и 2 – 4,3 и 4,2 см соответственно,  а наихудший показатель зафиксирован в груп-

пе 4, у пациентов в которой ширина открывания рта составляла 4,0 см. Как можно видеть на рис. 2, ши-

рина открывания рта у пациентов в послеоперационном периоде, свидетельствующая о степени воспали-

тельной контрактуры жевательных мышц, соотносится и имеет обратную зависимость в отношении с 

выраженностью коллатерального отека (рис. 2). 

 

 

По результатам оценки выраженности болевого синдрома с помощью ВАШ боли, пациенты групп 

1, 2 отмечали наиболее выраженные болевые ощущения (3,7 и 3,5 балла соответственно) на 1-е сутки 

после операции удаления третьего моляра нижней челюсти, а на 3-и сутки пациенты этих групп отмеча-

ли уменьшение боли до 3,2 и 2,9 баллов соответственно. Пациенты в группе 3 отмечали одинаковую вы-

раженность боли на 1-е и 3-и сутки (2,5 балла). В отличие от других групп в группе 4 на 1-е сутки интен-

сивность боли оценивалась в 3,2 балла, а на 3-и сутки в 3,6 балла по ВАШ боли, что соотносится с полу-

ченными данными изменения сопротивления (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь изменения сопротивления тканей щечной области со степенью выраженности  

воспалительной контрактуры жевательных мышц 

* p<0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для межгрупповых сравнений 
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Рис. 3. Взаимосвязь изменения сопротивления тканей щечной области со степенью интенсивности боле-

вого синдрома 

* p<0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для межгрупповых сравнений 

 

Исходя из описанных выше изменений интенсивности боли и динамики изменения сопротивления 

тканей щечной области в послеоперационном периоде при биоимпедансном анализе можно сделать вы-

вод, что степень выраженности болевого синдрома зависит от величины коллатерального отека. Как мы 

можем видеть у пациентов в группе 4, которым не проводилось дополнительных назначений в послеопе-

рационном периоде, наибольшее значение изменения сопротивления получено на 3-исутки, что соответ-

ствовало визуальной оценке наиболее выраженного изменения конфигурации лица за счет отека щечной 

области на стороне оперативного вмешательства и наибольшему значению интенсивности боли по ВАШ. 

Во группах 1, 2 и 3 наибольшее значение изменения сопротивления получено также на третьи сутки и 

соответствовало визуальной оценке наиболее выраженного изменения конфигурации лица за счет отека 

щечной области на стороне оперативного вмешательства, однако наибольшее значение интенсивности 

боли по ВАШ было получено на 1-е сутки с последующим уменьшением этого показателя на 3-и сутки. 

Из чего следует, что применяемые нами в послеоперационном периоде методы ускоренной реабилита-

ции, а именно нутритивная поддержка лечебным питанием Нутриэн Стандарт, внутримышечные инъек-

ции глюкокортикоидного препарата Дексаметазон и их совместное применение, способны оказывать 

влияние на самочувствие пациента в послеоперационном периоде, что проявлялось в уменьшении степе-

ни выраженности болевого синдрома, несмотря на стандартное течение послеоперационного воспали-

тельного процесса в отношении развития коллатерального отека. Отметим, что инъекции глюкокорти-

коидов при изолированном применении в послеоперационном периоде, не показали ожидаемого поло-

жительного эффекта на снижение выраженности коллатерального отека и интенсивности боли. Однако 

наилучшие показатели по всем описанным параметрам выявлены в группе 3, у пациентов в которой при-

менялось сочетание нутритивной поддержки с инъекциями глюкокортикоидов. 

Заключение. Основываясь на полученных нами данных можно сделать вывод об эффективности 

применения нутритивной поддержки лечебным питанием Нутриэн Стандарт по предложенной нами схе-

ме в сочетании с двукратным внутримышечным введением глюкокортикоидного препарата Дексамета-

зон в отношении улучшения течения послеоперационного периода при удалении ретинированных и по-

луретинированных моляров нижней челюсти. Кроме того, предложенный нами способ регионарной био-

импедансометрии щечной области возможно использовать для оценки динамики изменения коллате-

рального отека и течения воспалительного процесса после операции, однако для получения статистиче-

ски достоверных данных о различиях разности сопротивления между группами требуется включение 

большего числа пациентов в исследуемые группы. 
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