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РЕЗЮМЕ
Введение. Криотерапия сухим льдом повсеместно используется во всех сферах медицины, так как данный метод позволяет снизить 
отек, гематому. Однако, есть и присущие данному методу недостатки в виде декомпенсации сосудистого русла, тем самым выход за 
рамки резервных сил организма. В силу этого, актуальна разработка и применение метода «мягкого» последовательного охлаждения 
целевой области, для более последовательной спастической реакции сосудистого русла. В данном клиническом исследовании была 
применена методика локальной аппаратной гипотермии, которая позволила снизить вероятность нежелательных локальных деком-
пенсаторных реакций со стороны организма. 
Цель. Клиническое обоснование применения локальной аппаратной гипотермии в послеоперационном периоде у пациентов после 
сложных удалений 3-х моляров. 
Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов с диагнозом «Ретенция и дистопия третьих моляров нижней челюсти» по (30 человек  
в контрольной и 30 в экспериментальной группах). В экспериментальной группе пациентам после хирургических вмешательств прово-
дили локальную аппаратную гипотермию в течении 60 минут с целевой температурой 18 °С однократно, пациентам контрольной группы 
проводили криотерапию пакетом со льдом по 15 минут (3 минуты экс- позиция, 3 минуты отдых, всего 5 раз). Локальную аппаратную 
гипотермию проводили при помощи аппарата «ViTherm» (ЦТХ Сколково, г. Москва). Критериями оценки эффективности применяемых 
методов в исследовании являлись: тип заживления раны, наличие боли, отека, тризма жевательных мышц и дискомфорта при жевании 
и разговоре, необходимость приема нестероидных противовоспалительных средств, наличие осложнений. Результаты исследования 
вносились в таблицу, с дальнейшим статистическим сравнительным анализом. Для сравнения использовали критерий Хи-квадрат  
с поправкой Йейтса. 
Результаты. У пациентов контрольной группы коллатеральный отек челюстно-лицевой области наблюдался в 100% случаев, а у пациен-
тов экспериментальной в 87%. Дискомфорт при жевании и разговоре ощущали 87 и 83% человек в контрольной и экспериментальной 
группах соответственно. В экспериментальной группе у пациентов осложнений не наблюдалось, а в контрольной группе осложнения 
присутствовали у 17% пациентов (p=0,06). Боль ощущали 100% пациентов из контрольной группы и лишь 60% в экспериментальной 
(p=0,0004). Необходимость приема нестероидных противовоспалительных средств была у 97 и 73% пациентов соответственно в кон-
трольной и экспериментальной группах (p=0,03). В экспериментальной группе у 73% пациентов заживление произошло первкичным 
натяжением, а у 27% вторичным. В контрольной группе заживление первичным натяжением раны встречается  в 30% случаев, а вторичное 
в 70% (p=0,002). В контрольной группе у пациентов наблюдались осложнения в виде альвеолита на 3 день после операции у 5 пациентов, 
а в экспериментальной группе они отсутствовали. Заживление раны первичным натяжением наблюдалось у 31 пациента: в контрольной 
группе 9 человек, в экспериментальной 22 человек. Заживление раны вторичным натяжением наблюдалось у 29 пациента: в контроль-
ной группе 20 человек, в экспериментальной 9; коллатеральный отек визуально наблюдался у 56 пациентов: в контрольной 30 человек,  
в экспериментальной 26. У 48 пациентов наблюдались жалобы на боли: в контрольной группе 30 человек, в экспериментальной 18 чело-
век; дискомфорт при приеме пищи и разговоре, открывании рта у 46 человек: в контрольной группе 25 человек, в экспериментальной  
21 человек; (контрольная n=25, экспериментальная n=21); 9 пациентов не принимали нестероидные противовоспалительные средства: 
в контрольной группе 1 человек, в экспериментальной 8 человек. 
Вывод. По данным результатов исследования и статистического анализа можно сделать вывод, что применение локальной аппаратной 
гипотерми в послеоперационном периоде у пациентов после сложного удаления 3-х моляров нижней челюсти снижает вероятность 
послеоперационных осложнений в экспериментальной группе на 100%, боли на 40%, отека в челюстно-лицевой области на 13%, ве-
роятности вторичного натяжения раны на 73%, тризма жевательных мышц и дискомфорта при жевании и разговоре на 17%, приема 
нестероидных противовоспалительных средств на 27% в сравнении с контрольной группой.
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противовоспалительная терапия.
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SUMMARY
Introduction. Dry ice cryotherapy is widely used in all areas of medicine, as this method can reduce swelling, hematoma. However, there are 
also disadvantages inherent in this method in the form of decompensation of the vascular bed, thereby going beyond the reserve forces  
of the body. Because of this, it is relevant to develop and apply the method of «soft» sequential cooling of the target area, for a more consistent 
spastic reaction of the vascular bed. In this clinical study, the technique of local hardware hypothermia was applied, which made it possible 
to reduce the likelihood of undesirable local decompensatory reactions from the body. 
Purpose. Clinical rationale for the use of local hardware hypothermia in the postoperative period in patients after complex extractions of 3 molars. 
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Введение
Применение различных физиотерапевтических мето-

дов позволяет оптимизировать течение послеоперацион-
ного воспалительного периода, снизить сроки реабили-
тации пациентов, а также улучшает качество их жизни. 
Применение холода как физиотерапевтического метода 
актуально еще с древних времен. Тем не менее патогене-
тический обоснованных и эффективных схем охлаждения 
тканей челюстно-лицевой области в послеоперационном 
до сих пор не разработано.

Боль и отек можно снизить с помощью глюкокорти-
коидов, обладающих мембраностабилизирующим и анти-
экссудативным действием; нестероидными противовос-
палительными средствами (НПВС); и холодовым воздей-
ствием. Холодовое локальное воздействие при помощи 
различных компрессов льда, является простым методом, 
который в большинстве своих случаев не имеет побочных 
эффектов и имеет широкий спектр действия [1–9]. Первая 
физиологическая реакция тканей на холод – снижение 
местной температуры, приводящее к снижению клеточ-
ного метаболизма. При этом клетки потребляют меньше 
кислорода, что снижает вероятность апоптоза клеток при 
ишемии. Цель применения холодовых компрессов после 
операционных вмешательств – это снижение кровотока, 
вазоконстрикция, уменьшение начального внутриткане-
вого кровоизлияния и степени повреждения [1–3, 10–16].

Данное проспективное клиническое исследование на-
целено на сравнительный анализ применения в послеопе-
рационном периоде у пациентов со сложным удалением 
3-х моляров ЛАГ и криотерапии пакетом со льдом.

Материалы и методы
Клиническое исследование проводились на базе ка-

федры челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии медицинского института РУДН (адрес 
проведения исследования: г. Москва, ул. Миклухо-

Маклая 10, Клинико-диагностический центр РУДН 
(Поликлиника № 25)). Локальная аппаратная гипотермия 
проводилась при помощи силиконовой маски с системой 
внутренней циркуляции охлажденной жидкости и аппара-
та «ViThermо» (ЦТХ Сколково, г. Москва), осуществля-
ющего охлаждение и циркуляцию жидкости в заданнос 
диапазоне температур.

Обследовано 60 испытуемых с диагнозом ретенция 
и дистопия третьих моляров н/ч. Пациенты были раз-
делены на 2 группы: исследуемая (n=30) и контрольная 
(n=30) группы. У исследуемой группы была применена 
ЛАГ послеоперационно в течении 60 минут с целевой 
температурой 18 °С; пациентам контрольной группы была 
проведена криотерапия пакетом со льдом в экспозиции  
по 15 минут (3 минуты экспозиция, 3 минуты отдых, всего 
5 раз).

Критериями оценки течения послеоперационного пе-
риода являлись: вид натяжения раны, наличие боли, оте-
ка, тризма жевательной мускулатуры и дискомфорта при 
жевании и разговоре, прием НПВС, наличие осложнений.

Разработка метода использования локальной 
аппаратной гипотермии при хирургических 
операциях в полости рта

Объектами исследования являлись 60 пациентов с диа-
гнозом ретенция и дистопия 3-х моляров нижней челюсти. 
Пациентам были проведены наиболее распространённые 
амбулаторные хирургические стоматологические опе-
рации: удаление дистопированных и ретинированных  
3-х моляров нижней челюсти.

Пациенты были разделены на контрольную и иссле-
дуемую группы. Предоперационная подготовка и диа-
гностические мероприятия пациентов обеих групп было 
проведено одинаково: предварительный осмотр, сбор ана-
мнеза, рентгенологическое исследование, а также сдача 
необходимых анализов. В некоторых клинических случаях 
оперативные вмешательства проводились под внутривен-

Materials and methods. We studied 60 subjects diagnosed with retention and dystopia of the third molars of the n/h (30 control, 30 experimental groups). 
The experimental group after surgical interventions underwent PAH for 60 minutes with a target temperature of 18°C once, the control group received cryo-
therapy with an ice pack for 15 minutes (3 minutes exposure, 3 minutes rest 5 times). PAH was performed using the ViTherm apparatus (TsTKh Skolkovo, Moscow).  
The evaluation criteria in the study were: the type of wound healing, the presence of pain, swelling, lockjaw and discomfort, the use of NSAIDs, 
the presence of complications. The results of the study were entered into a table, with further statistical comparative analysis. For comparison, 
the Chi-square test with Yates correction was used. 
Results. In the control group, edema was observed in 100% of cases, and in the experimental group in 87%. Discomfort was felt by 87% and 
83% of patients in the control and experimental groups, respectively. There were no complications in the experimental group, and 17% of pa-
tients in the control group (p=0.06). Pain was felt by 100% of patients in the control group and only 60% in the experimental group (p=0.0004).  
The intake of NSAIDs was 97% and 73%, respectively, in the control and experimental groups (p=0.03). In the experimental group, 73% of patients 
healed according to the primary type, and in 27% according to the secondary type. In the control group, primary healing occurs in 30% of cases, 
and secondary in 70% (p=0.002). In the control group, complications were observed in the form of alveolitis on the 3rd day after surgery (control 
n=5). 3 patients did not receive an injection of DMZ in the postoperative period at the request of the patient. In 31 patients the wound healed 
by primary intention (control n=9, experimental n=22), in 29 patients the wound healed by secondary intention (control n=20, experimental 
n=9), collateral edema was visually observed in 56 patients (control n=30 , experimental n=26). 48 patients complained of pain (control n=30, 
experimental n=18), discomfort when eating and talking, opening the mouth in 46 (control n=25, experimental n=21); 9 patients did not take 
NSAIDs (control n=1, experimental n=8). 
Conclusion. According to the statistical analysis and the results of the study, it can be said that the use of PAH in the postoperative period 
in patients after complex removal of 3 molars in the lower jaw reduces the likelihood of postoperative complications in the experimental group 
by 100%, pain by 40%, edema by 13%, the likelihood of secondary healing by 73%, trismus and discomfort by 17%, NSAIDs by 27% compared 
with the control group.

KEYWORDS: local hypothermia, machine hypothermia, controlled hypothermia, postoperative inflammation, anti-inflammatory therapy.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 12 / 2023, Стоматология (2) 55

ной седацией. В послеоперационном периоде пациентам 
назначались НПВС, антибиотики, ДМЗ, а также криоте-
рапия/ЛАГ в зависимости от группы.

Группа 1
Исследуемая группа 30 пациентов с диагнозом «Ре- 

тенция и дистопия 3-х моляров нижней челюсти». Были 
проведены операции удаления зуба с отслаиванием слизи-
сто-надкостничного лоскута, остеотомией и последующим 
ушиванием лунки. У данных пациентов медикаментозное 
лечение проводилось по традиционной схеме. Была про-
ведена ЛАГ после операции в течении 60 минут с целевой 
температурой 18 °С.

Группа 2
Контрольная группа 30 пациентов с диагнозом «Ре- 

тенция и дистопия 3-х моляров нижней челюсти». Были 
проведены операции удаления зуба с отслаиванием слизи- 
сто-надкостничного лоскута, остеотомией и последующим 
ушиванием лунки. У данных пациентов медикаментозное 
лечение проводилось по традиционной схеме. Была прове-
дена криотерапия пакетом со льдом. Криотерапия пакетом 
со льдом проводилась 15 минут (3 минуты экспозиция,  
3 минуты отдых 5 раз).

Предоперационный период
Проводился сбор анамнеза, истории настоящего за-

болевания, жалоб, выполнялся клинический осмотр, за-
писывалась зубная формула. К дополнительным методам 
исследования в данной клинической работе относились: 
КЛКТ, ОПТГ. Постановка диагноза проводилась на осно-
вании жалоб, развития настоящего заболевания, основных 
и дополнительных методов диагностики. Операционные 
вмешательства проводились в плановом порядке в днев-
ном стационаре на базе кафедры челюстно-лицевой хи-
рургии и хирургической стоматологии медицинского ин-
ститута РУДН (адрес проведения исследования: г. Москва, 
ул. Миклухо-Маклая 10, Клинико-диагностический центр 
РУДН (Поликлиника № 25)).

Перед оперативным вмешательством пациен-
та ознакамливали с этапами предстоящей операции. 
После согласия пациента в виде подписи на бланке об 
Информированном согласии на проведение хирургиче-
ских вмешательств, приглашали в операционную. Перед 
операцией пациенту давали одноразовый стакан с ан-
тисептическим раствором Хлоргексидина биглюконата 
0,05% для полоскания в течении 30 секунд.

Этапы операции
С предварительной двойной аспирационной про-

бой, проводилась проводниковая (мандибулярная)  
и инфильтрационная анестезия Sol. Ultracaini DS 4% – 3,4 ml,  
линейный разрез слизистой оболочки и надкостницы 
за и над 3-моляром, с внутрибороздковым захватом дис-
тальной поверхности медиально расположенного зуба. 
Вестибулярно сформирован и отслоен Г-образный сли-
зисто-надкостничный лоскут. Фиссурным бором с ис-
пользованием прямого наконечника и физиодиспенсе-
ра с подачей физиологического раствора проводилась 
остеотомия и сформировался доступ к 3-молярам. После 
секционирования 3-моляров, при помощи прямого/угло-
вого элеваторов проводилась тракция зуба. Проводился 
кюретаж костного дефекта, накладывались узловые швы 
«Vicryl» 5-0, гемостаз.

Послеоперационный период
В послеоперационном периоде пациенты находи-

лись в палате для отдыха. Также в послеоперационном 
периоде пациентам, в зависимости от группы, прово-
дилась ЛАГ или криотерапия и традиционная медика-
ментозная терапия в виде внутримышечной инъекции 
Дексаметазона (8 мг), Кетанол (100 мг), Дицинон (500 мг). 
В последующем в послеоперационном периоде проводи-
лось снятие швов на 7–10 сутки.

Данные вносились в таблицу для дальнейшего стати-
стического анализа.

Рисунок 1. Силиконовая холодовая маска ЛАГ
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Результаты исследования
Сравнивали результаты экспериментальной и кон-

трольной групп (по 30 человек каждая) по следующим 
показателям: наличие боли, наличие осложнений, отек, 
прием НПВС, ощущение дискомфорта, тризм жеватель-
ной мускулатуры, преобладающий тип натяжения раны 

(первичное или вторичное). Данные были внесены в та- 
блицы для дальнейшего статистического анализа (Таб. 1, 
Таб. 2). Для сравнения использовали критерий Хи-квадрат 
с поправкой Йейтса. В Таблице 3 даны результаты срав- 
нения показателей.

Таблица 1
Контрольная группа

№ Натяжение раны 
(первичное/вторичное)

Боль
(+/-)

Отек
(+/-)

Тризм и дискомфорт 
(+/-)

Прием НПВС
(+/-)

Осложнения

1 вторичное + + + + альвеолит
2 первичное + + +
3 первичное + + + +
4 первичное + + + +
5 вторичное + + + +
6 вторичное + + + +
7 вторичное + + + +
8 первичное + + + +
9 вторичное + + + +

10 первичное + + + +
11 вторичное + + + + альвеолит
12 первичное + + + +
13 вторичное + + + +
14 вторичное + + + + альвеолит
15 первичное + + + +
16 вторичное + + + +
17 вторичное + + + + альвеолит
18 вторичное + + + +
19 вторичное + + + + альвеолит
20 вторичное + + + +
21 вторичное + + + +
22 вторичное + + + +
23 вторичное + + + +
24 первичное + + + +
25 вторичное + + + +
26 вторичное + + +
27 вторичное + + +
28 первичное + + + +
29 вторичное + + +
30 вторичное + + +

Таблица 2
Экспериментальная группа

№ Натяжение раны 
(первичное/вторичное)

Боль
(+/-)

Отек
(+/-)

Тризм и дискомфорт 
(+/-)

Прием НПВС
(+/-)

Осложнения

1 первичное + +
2 вторичное + + + +
3 вторичное + + + +
4 первичное + +
5 первичное + + +
6 вторичное + + + +
7 первичное + + +
8 вторичное + + + +
9 первичное + + +

10 первичное + + + +
11 вторичное + + +
12 первичное + +
13 вторичное + + + +
14 первичное +
15 первичное +
16 первичное +
17 первичное + +
18 первичное + + +
19 вторичное + + +
20 первичное + + +
21 первичное
22 первичное + + + +
23 первичное + + + +
24 вторичное + + + +
25 первичное + + + +
26 первичное + + + +
27 первичное + + +
28 первичное + + + +
29 первичное + + + +
30 первичное + + + +
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Обсуждение результатов
Удаление третьих моляров на нижней челюсти яв-

ляется рутинной опе- рацией в челюстно-лицевой хи-
рургии и хирургической стоматологии и часто сопрово-
ждается послеоперационными осложнениями, такими 
как боль, отек, дискомфорт, а также тризм жевательных 
мышц [17]. Эти осложнения возникают в результате вос-
палительной реакции, которая является прямым и немед-
ленным последствием хирургического вмешательства. 
Послеоперационные осложнения могут снизить каче-
ство жизни пациентов на стадии реабилитации [18, 19].  
На сегодняшний день существует несколько методов 
контроля послеоперационных осложнений, связанных 
со сложными удалениями третьих моляров: введение 
протеолитических ферментов [20, 21], кинезиотей- 
пинг [22, 23], применение низкоинтенсивной лазерной 
терапии [24] и противовоспалительные обезболивающие 
препараты [25–29]. Хотя НПВС широко используются для 
контроля послеоперационной боли и воспаления, есть 
данные о повышенном риске возникновения побочных 
эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта и сер-
дечно-сосудистой системы [30, 31]. 

В челюстно-лицевой хирургии и хирургической сто-
матологии криотерапия является популярным немедика-
ментозным физиотерапевтическим методом, используе-
мым для лечения послеоперационных воспалительных 
симптомов [32–35].

Криотерапия включает в себя многочисленные мето-
ды, вызывающие отведение тепла, такие как пакеты со 
льдом, массаж, пакеты с замороженным гелем, кусочки 
льда в пластиковом пакете [36]. Однако существуют и ме-
тоды, которые позволяют проводить контролируемую ги-
потермию в виде холодовой маски. Одно из таких методов 
применено в данном исследовании [37]. Применение хо-
лодовых аппликаций позволяет снизить температуру кожи, 
что приводит к сужению сосудов и снижению тканевого 
метаболизма, проницаемости микрососудов и скорости 
нервной проводимости [38–40].

По таким показателям как отек (p=0,12) и диском-
форт (p=1,00) статистически значимых различий выяв-
лено не было. Так в контрольной группе отек наблю-
дался в 100% случаев, а в экспериментальной в 87%. 
Дискомфорт ощущали 87 и 83% пациентов в контроль-
ной и экспериментальной группах соответственно.  
В экспериментальной группе осложнений не было,  

а в контрольной у 17% пациентов (p=0,06). Показатели 
Боль, Прием НПВС и тип заживления статистически значи-
мо отличались. Так боль ощущали 100% пациентов из конт- 
рольной группы и лишь 60% в экспериментальной 
(p=0,0004). Прием НПВС 97 и 73% соответственно в кон-
трольной и экспериментальной группах (p=0,03). В экс-
периментальной группе у 73% пациентов заживление 
произошло по первичному типу, а у 27% по вторичному. 
В контрольной группе первичное заживление встречается 
в 30% случаев, а вторичное в 70% (p=0,002).

В обеих группах (n=60) оперативные вмешательства 
проводились в плановом порядке. В группе контроля на-
блюдались осложнения в виде альвеолита на 3 день после 
операции (контрольная n=5). Трем пациентам не прово-
дилась инъекция ДМЗ в послеоперационном периоде по 
желанию пациента.

У 31 пациентов рана заживала первичным натяжением, 
наблюдался фибриновый налет на краях раны, незначи-
тельная гиперемия (контрольная n=9, экспериментальная 
n=22), у 29 пациентов рана заживала вторичным натяже-
нием, с расхождением краев раны и швов, гиперемией  
и отеком в области раны, незначительной болезненностью 
при пальпации (контрольная n=20, экспериментальная 
n=9), коллатеральный отек визуально наблюдался у 56 па-
циентов (контрольная n=30, экспериментальная n=26). 
У 48 пациентов наблюдались жалобы на боли (контроль-
ная n=30, экспериментальная n=18), дискомфорт при по-
треблении пищи и разговоре, открывании рта у 46 (конт- 
рольная n=25, экспериментальная n=21); 9 пациентов не 
принимали НПВС (контрольная n=1, эксперименталь- 
ная n=8).

Вывод
По данным статистического анализа и результа-

тов исследования можно сказать, что применение ЛАГ  
в послеоперационном периоде у пациентов после слож-
ного удаления 3-х моляров на нижней челюсти снижает 
вероятность послеоперационных осложнений в экспе-
риментальной группе на 100%, боли на 40%, отека на 
13%, вероятности вторичного заживления на 73%, тризма  
и дискомфорта на 17%, приема НПВС на 27% в сравнении 
с контрольной группой.
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