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РЕЗЮМЕ
Локальная гипотермия применяется для контроля воспалительного процесса, боли, отека, нейропротекции и снижения тризма мышц. 
Несмотря на частое использование охлаждения в неврологии, кардиологии, ортопедической реабилитации и физиотерапии, мало 
научной литературы по использованию контролируемой ЛГ в практике хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. 
Целью нашего исследования являлась разработка и обоснование клинической эффективности метода контролируемого охлаждения 
мягких тканей околоушно-жевательной и щёчной областей в качестве противовоспалительного физиотерапевтического средства у па-
циентов после операции удаления дистопированных зубов мудрости. Для этого проводилось локальное контроллируемое охлаждение 
жевательно-щечной и подчелюстной областей при помощи аппарата «ViThermo» у исследуемой группы, а криотерапия проводилась 
у контрольной. В результате локальная контролируемая гипотермия мягких тканей околоушно-жевательной и щёчной областей при 
внешней постоянной температуре маски 18 °С позволяет достигать 32–34,2 °С мягких тканей указанной области и слизистой оболоч-
ки, что является безопасным и достаточным для обеспечения противовоспалительного действия в послеоперационном периоде при 
сложном удалении зубов мудрости.
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SUMMARY
Local hypothermia is used to control inflammation, pain, edema, neuroprotection, and reduce muscle lockjaw. Despite the frequent use of 
cooling in neurology, cardiology, orthopedic rehabilitation, and physiotherapy, there is little scientific literature on the use of controlled hy-
pothermia in oral and maxillofacial surgery. The aim of our study was to develop and substantiate the clinical effectiveness of the method of 
controlled cooling of the soft tissues of the parotid-masticatory and buccal areas as an anti-inflammatory physiotherapeutic agent in patients 
after surgery for the removal of dystopic wisdom teeth. For this, local controlled cooling of the masticatory-buccal and submandibular regions 
was carried out using the ViThermo apparatus in the study group, and cryotherapy was carried out in the control group. As a result, local 
controlled hypothermia of the soft tissues of the parotid-masticatory and buccal areas at an external constant temperature of the mask of 
18 °С allows you to reach 32–34.2 °С of the soft tissues of the specified area and mucous membrane, which is safe and sufficient to provide 
anti-inflammatory action in the postoperative period with complex tooth extraction wisdom.
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Введение
Контролируемое локальное или системное охлаждение 

(гипотермия) тканей, органов и систем организма в те-
рапевтических целях активно используется с середины 
XX века [1]. В частности, локальная гипотермия (ЛГ) при-
меняется для контроля воспалительного процесса, боли, 
отека, нейропротекции и снижения тризма мышц [1, 2]. 
Несмотря на частое использование охлаждения в невро-
логии, кардиологии, ортопедической реабилитации и фи-
зиотерапии, мало научной литературы по использованию 
контролируемой ЛГ в практике хирургической стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии [3, 4, 5]. Courage и др. 
провел рандомизированное исследование, в котором срав-

нивалась эффективность двусторонней терапии льдом или 
криотерапии (неконтролируемое охлаждение) с группой 
контроля без применения охлаждения в течение 24 часов 
после операции. Было показано, что местная холодовая 
терапия в послеоперационном периоде при удалении 3-х 
моляров, обеспечивает уменьшение размера гематомы 
мягких тканей, снижает боль, а также тризм жевательных 
мышц. Однако, во всех указанных исследованиях нет ука-
заний на температуру используемого льда, его массу, вид 
теплоизоляции от кожи, время экспозиции и т. д. Кроме 
того, некоторые исследования продемонстрировали, что 
криотерапия в повседневной практике не позволяет кон-
тролируемо охлаждать ткани в области операционного 
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Рисунок 1. Послеоперационная местная криотерапия пакетом 
льда. В углу рта виден провод идущий от термистра, для измерения 
температуры в полости рта Рисунок 2. Аппарат «ViThermo»

поля, более того может усугубить течение послеопераци-
онной реабилитации из-за переохлаждения [6, 7].

На сегодняшний день актуально применение аппара-
тов, позволяющих локально и системно охлаждать тка-
ни, по заданному температурному режиму. По данным 
литературы, применение данного метода обладает рядом 
преимуществ перед криотерапией [8, 9, 10].

В данном клиническом исследовании мы продемон-
стрировали разработанный протокол контролируемой 
локальной гипотермии (КЛГ) околоушно-жевательной 
и щёчной областей после операций удаления ретиниро-
ванных зубов мудрости и его эффективность в качестве 
противовоспалительного средства.

Цель
Разработать и продемонстрировать клиническую эф-

фективность метода контролируемого охлаждения мягких 
тканей околоушно-жевательной и щёчной областей в ка-
честве противовоспалительного физиотерапевтического 
средства у пациентов после операции удаления дистопи-
рованных зубов мудрости.

Материалы и методы
Экспериментальное и клиническое исследование 

проводилось на базе Клинико-диагностического центра 
Российского Университета Дружбы Народов (протокол 
этического комитета). В исследовании участвовало 50 здо-
ровых пациентов в возрасте 20–25 лет, не курящие, без 
отягощённого анамнеза. 25 пациентов составили иссле-
дуемую группу, 25 контрольную.

КЛГ проводилась в исследуемой группе с использова-
нием аппарата ViThermo (ООО «ЦТХ», Сколково, Москва) 
(рис. 2), позволяющего контролируемо охлаждать местные 
ткани при помощи проточной циркуляции жидкости задан-
ной температуры через полимерную маску, покрывающую 
нужную анатомическую область (рис. 3). В контрольной 
группе охлаждение проводилось пакетом льда (рис. 1). 

Этапы операции
С предварительной двойной аспирационной пробой, 

проводились проводниковая (мандибулярная) и ин-
фильтрационная анестезии Sol. Ultracaini DS 4%-3,4 ml, 
линейный разрез слизистой оболочки и надкостницы 
за и над 3-моляром, с внутри-бороздковым захватом 
дистальной поверхности медиально стоящего зуба. 
Вестибулярно сформирован и отслоен Г-образный сли-
зисто-надкостничный лоскут. Фиссурным бором с ис-
пользованием прямого наконечника и физиодиспенсера 
с подачей физиологического раствора проводилась осте-
отомия и сформировывался доступ к 3-молярам. После 
секционирования 3-х моляров, при помощи прямого/
углового элеваторов проводилась тракция зуба, кюретаж 
костного дефекта, накладывались узловые швы «Vicryl» 
5-0, гемостаз.

В послеоперационном периоде все пациенты принима-
ли стандартную противовоспалительную и антибактери-
альную терапию: Амоксиклав 625 мг – по 1 т 2 раза в день 
5 дней, Тавегил – по 1 т 2 раза в день 5 дней, Нимесил – 
при боли, Хлоргексидин 0,05% – ротовые ванночки по 
3 мин 3 раза в день 7 дней.

Непосредственно после операции, пациенты 
1-й группы фиксировали на лицо гипотермическую 
маску и включали охлаждающий аппарат на 50 минут, 
жидкость в аппарате охлаждалась до 18°. Общую тем-
пературу тела измеряли ртутным градусником в начале 
исследования, на 25-й минуте и в конце охлаждения 
лица на 50-й минуте.

Пациентам контрольной группы был назначен 
«пакет со льдом», массой 300 мг, обернутый в пакет. 
Рекомендовали прикладывать «к щеке» по 5 минут, 5 ми-
нут перерыв – в течение 50 минут после операции (рис. 1).

Для измерения температуры в полости рта исполь-
зовали электронный термистр с дисплеем (рис. 4). Сам 
термистр помещали на слизистую оболочку переходной 
складки в области вторых моляров нижней челюсти.
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Результаты противовоспалительного действия ЛКГ 
(исследуемая группа) и криотерапии пакета со льдом 
(контрольная группа) сравнивали по выраженности по-
слеоперационного отека, боли и заживлению послеопе-
рационной раны.

Послеоперационная боль оценивалась по 10 бальной 
шкале, по ощущениям пациента в момент визита к врачу. 
Выраженность отека оценивалась при помощи сканирова-
ния щечно-околоушно-жевательной области. Заживление 
раны оценивалось субъективно (первичное или вторичное 
заживление, нагноение, гиперемия, отек, расхождение 
швов и т. д.).

Сканирование проводилось на 1, 3, 5, 7 сутки при по-
мощи мобильного устройства и приложения «Scandy Pro» 
(рис. 5).

Результаты
Исследуемая группа

В исследуемой группе минимальная общая темпе-
ратура в начале исследования составляла Tо0=35,2 °С, 
на 25 минуте – Tо25= 35,3 °С, а на 50 минуте – Tо50=34,9 °С. 
Максимальная общая температура в начале исследования 
равнялась Tо0=36,8 °С, на 25 минуте – Tо25= 37,0 °С, а на 
50 минуте – Tо50=36,8 °С. Средняя общая начальная темпе-
ратура у испытуемых колебалась в пределах Tо0=36,2 °С. 
На 25 минуте Tо25=36,3 °С; на 50 минуте Tо50=36,2 °С. 
Наблюдается колебание значения средней общей темпе-
ратуры в размере ±0,1 °С в течении 50 минут (Таблица 1).

Таблица 1
Общая и локальная термометрия экспериментальной группы

Среднее Мин. Макс.

Tо0 36,2 35,2 36,8

Tо25 36,3 35,3 37,0

Tо50 36,2 34,9 36,8

Tлок0 35,3 34,0 36,0

Tлок25 35,0 33,1 36,5

Tлок50 34,9 32,9 36,4

В исследуемой группе минимальная локальная тем- пе-
ратура в начале исследования составляла Tлок0=34,0 °С, на 
25 минуте – Tлок25=33, °С, а на 50 минуте – Тлок50=32,9 °С. 
Максимальная локальная температура в начале исследова-
ния равнялась Tлок0=36,0 °С, на 25 минуте Tлок25=36,5 °С, 
а на 50 минуте – Tлок50=36,4 °С. Средняя локальная на-
чальная темпе ратура у испытуемых колебалась в пре-
делах Tлок0=35,3 °С. На 25 минуте – Tлок25=35,0 °С; на 
50 минуте – Tлок50=34,9 °С. Наблюдается колебание зна-
чения средней локальной темпе ратуры в размере ±0,1 °С 
в течении 50 минут (Таблица 1). Наблюдается снижение 
значений средней температуры у испытуемых на 0,4 °С 
в течении 50 минут (Таблица 1).Операционная рана зажи-
вала первичным натяжением, края раны эпителизированы. 

По 10-бальной шкале, болевые ощущения наблюда-
лись в первые 2–3 дня до 7±1 баллов. В последствии, 
болевые ощущения колеблись в пределах 2–3 баллов. 
Пациенты принимали обезболивающие препараты не бо-
лее 1 раза в сутки.

Сканирование щечно-околоушно-жевательной обла-
сти показал отек, который достиг максимального объема 
на 3 сутки, а также менее длительный спад коллатераль-
ного отека в послеоперационном периоде нежели в кон-
трольной группе.

Контрольная группа
В контрольной группе минимальная общая темпе-

ратура в начале исследования составляла Tо0=35,2 °С,  
на 25 минуте – Tо25=35,3 °С, а на 50 минуте – Tо25=35,0 °С. 
Максимальная общая температура в начале исследова-
ния равнялась Tо0=36,7 °С, на 25 минуте – Tо25=37,0 °С,  
а на 50 минуте – Tо50=36,9 °С. Средняя общая начальная тем-
пература у испытуемых колебалась в пределах Tо0=36,3 °С. 
На 25 минуте – Tо25=36,4 °С; на 50 минуте – Tо50=36,3 °С. 
Наблюдается колебание значения средней общей темпе-
ратуры в размере ±0,1 °С в течении 50 минут (Таблица 2).

Рисунок 3. Полимерная лицевая маска

а б 
Рисунок 5. а – интерфейс программы, б – 3D скан лица

Рисунок 4. Электронный термистр
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Таблица 2 
Общая и локальная термометрия контрольной группы

Среднее Мин. Макс.

Tо0 36,3 35,2 36,7

Tо25 36,4 35,3 37,0

Tо50 36,3 35,0 36,9

Tлок0 36,8 31,9 36,0

Tлок25 33,0 31,8 36,5

Tлок50 32,0 31,7 36,4

В контрольной группе минимальная локальная тем- 
пература в начале исследования составляла Tлок0=31,9 °С, 
на 25 минуте – Tлок25=31,8 °С, а на 50 минуте – 31,7 °С. 
Максимальная локальная температура в начале ис-
следования равнялась Tлок0=36,0 °С, на 25 минуте –  
Tлок25= 36,5 °С, а на 50 минуте – Tлок50=36,4 °С.

Средняя локальная начальная температура слизистой 
щеки у испытуемых колебалась в пределах Tлок0=36,8 °С. 
На 25 минуте Tлок25=33,0 °С; на 50 минуте Tлок50=32,0 °С. 
Наблюдается снижение значений температуры в среднем 
на 4,8 °С в течении 50 минут (Таблица 2).

У пациентов контрольной группы уже через 5 минут 
после аппликации пакета со льдом возникали побледнение 
кожи с дальнейшей гиперемией, у некоторых возникли 
болевые ощущения мягких тканей щеки.

Операционная рана заживала первичным и иногда 
вторичным натяжением, что было связано в некоторых 
случаях с расхождением швов (n=12). 

По 10-бальной шкале, болевые ощущения наблюда-
лись до 7 дней до 8±1 баллов. Количество приемов обе-
зболивающих препаратов – 2–3 раза в день первые 3 дня. 
В последствии, болевые ощущения колеблись в пределах 
5–6 баллов.

Сканирование щечно-околоушно-жевательной области 
показало отек, который достиг максимального объема на 
3 сутки, а также сохранялся более длительно, по сравне-
нию с экспериментальной группой.

Обсуждение результатов
Механизмы терапевтического действия гипотермии, 

в том числе локальной, связаны со снижением метаболиз-
ма в клетках, ферментативной активности и потребности 
клеток в кислороде и, как следствие, уменьшением по-
вреждающего действия гипоксии. Благодаря этому осу-
ществляется противовоспалительный эффект: снижает-
ся выброс провоспалительных медиаторов и цитокинов, 
уменьшается возбудимость свободных нервных окончаний 
и периферических нервных волокон, не возникает спазма 
мышц, уменьшается послеоперационные отек и боль [11, 
12, 13] Также в литературе имеются указания на замед-
ление размножение бактерий [14]. Эти терапевтические 
эффекты достигаются путем гемодинамических [2, 15, 14, 
16, 17], нервно-мышечных [2, 18, 19, 14, 20, 21] и мета-
болических процессов [2]. При изменении температуры 
кожи с помощью локальной гипотермии более глубокие 
ткани охлаждается гораздо меньше и медленнее, что за-
висит от ряда переменных [1, 14, 22, 23, 24]. В нашем 
исследовании показано, что контролируемая локальная 

средняя температура со временем снижается на 0,4° в те-
чение 50 минут. 

В одном исследовании измеряли температуру щеки 
с двух сторон после аппликаций пакетов со льдом в те-
чение 100 минут [25]. Интересно, отметить, что авторы 
отмечали резкое снижение температуры кожи до 16,8 °С, 
через 50 мин после применения пакета со льдом привело к 
снижению температуры в полости рта с 35,5 °С до 35,0 °С, 
что совпадает с результатами нашего исследования в кон-
трольной группе. Однако цвет кожи при применении льда 
сначала менялся на красный, что свидетельствует о рез-
ком и компенсаторном расширении сосудов, что с нашей 
точки зрения является нежелательным, так как само по 
себе может приводить замедлению отведения жидкости. 

Несмотря на то, что контролируемое охлаждение тка-
ней лица является относительно безопасным методом ле-
чения, считается, что ее применение имеет относительные 
противопоказания. Пациентам с невритами, участками 
тканей с нарушением кровообращения [2], лечение холо-
дом относительно противопоказано. Следует применять 
холодовую терапию с осторожностью у пациентов с ар-
териальной гипертензией, нарушением мозговой деятель-
ностью, а также у пожилых и пациентов ниже 18 лет [2]. 
Однако, в нашем исследовании было показано, что крити-
ческое изменение общей температуры тела отсутствовало. 
Данный факт доказывает, что локальная аппаратная гипо-
термия челюстно-лицевой области не может критически 
снижать температуру тела и является безопасной. 

Неправильное применение охлаждения может при-
вести к некрозу тканей из-за длительной вазоконстрик-
ции, ишемии и капиллярному тромбозу [2]. Однако, 
в настоящем исследовании показано, что применение 
локальной аппаратной гипотермии не приводит к дан-
ным последствиям по причине контроля охладителя при 
помощи программного обеспечения аппарата «ViThermo». 
Минимальная локальная температура на точке мониторин-
га Tлок50 составляла 32,9 °С, что не является критичным 
для челюстно-лицевой области во временном интервале 
применения 50 минут.

Существуют факторы, которые «гасят» температуру, 
которая подается на трубки охладителя аппарата. По этой 
причине температура в полости рта снижалась еще мед-
леннее и слабее. Merrick и др. показали, что на охлажде-
ние тканей лица влияют такие факторы как разница тем-
ператур между тканью и охлаждающий агентом, размер 
и форма охлаждающего элемента (прилегание), продол-
жительность гипотермии, толщина тканей, анатомическая 
локализация предполагаемой гипотермии [26].

Выводы
Локальная контролируемая гипотермия мягких тканей 

околоушно-жевательной и щёчной областей при внешней 
постоянной температуре маски 18° позволяет достигать 
32–34,2 °С мягких тканей указанной области и слизистой 
оболочки, что является безопасным и достаточным для 
обеспечения противовоспалительного действия в по-
слеоперационном периоде при сложном удалении зубов 
мудрости. 
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