
СТОМАТОЛОГІЯ 

210  Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (51), 2015 р. 

© М.Р. Назаревич, Р.З. Огоновський, В.М. Горицький, Р.В. Гайдук, Ю.Є. Локота, 2015 

 

УДК  617.52:615.847 

1М.Р. НАЗАРЕВИЧ, 1Р.З. ОГОНОВСЬКИЙ, 1В.М. ГОРИЦЬКИЙ, 1Р.В. ГАЙДУК, 2Ю.Є. ЛОКОТА 

 1Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, кафедра хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії, Львів; 2Ужгородський національний університет, 
стоматологічний факультет, кафедра ортопедичної стоматології, Ужгород 

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ТРАНСКРАНІАЛЬНОЇ СТИМУЛЯЦІЇ У ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВІЙ 
ХІРУРГІЇ 

Одним із перспективних терапевтичних напрямків є транскраніальна електротерапія на основі  
транскраніальної електростимуляції (ТКЕС). ТКЕС має: аналгетичну, мембраностабілізуючу, репаративну, 
седативну, протистресову, судиннокорегуючу, імуномодулюючу, протипухлинну дії, впливає позитивно на 
реологічні властивості крові, стимулює регенеративні процеси.  

У стоматології метод ТКЕС використовується для лікування больових синдромів щелепно-лицевої  ділянки, 
стомалгії, при підготовці пацієнтів до стоматологічних втручань, після оперативних втручань на тканинах 
пародонту, для лікування хворих із переломами нижньої щелепи. Застосування ТКЕС сприяє більш швидкій 
нормалізації загального стану пацієнтів і оптимізації перебігу раневого процесу, порівняно з традиційною 
терапією. Метод ТКЕС-терапії є більш доцільним порівняно з прийомом нестероїдних протизапальних 
препаратів, оскільки виявляє загальну гомеостатичну скерованість, діючи на центральну нервову систему 
та опіоїдні рецептори на периферії, в той час як дія препаратів має локальний характер. В огляді 
висвітлено переваги ТЕС-терапії: неінвазивна, легко переноситься  хворими; має обмежену кількість 
протипоказів; є немедикаментозним методом і дозволяє скоротити  терміни лікування та кількість 
фармакологічних засобів, що використовувалися. 
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За останнє десятиріччя накопичено значний до-

свід по застосуванню транскраніальної електроте-
рапії (ТКЕТ). Найбільш відомими її методами, що 
застосовуються у медичній практиці, є електросон, 
електрознеболення і транскраніальна електрости-
муляція (ТКЕС). При цьому відбувається селекти-
вна стимуляція імпульсними струмами ендогенної 
системи стовбура головного мозку, яка супрово-
джується викидом медіаторів — β-ендорфіну та 
енкефалінів, підвищення їх концентрації в спин-
номозковій рідині та крові. Поряд з анальгетичною 
дією ТКЕТ має мембраностабілізуючу, репаратив-
ну, седативну, протистресову, судиннокорегуючу, 
імуномоделюючу та протипухлинну дії. Вона сти-
мулює регенеративні процеси у нервових стовбу-
рах, пришвидшує реіннервацію чутливих та рухо-
вих нервових волокон, пришвидшує процеси заго-
єння раневих дефектів. Переважно вплив здійсню-
ється на гіпоталамо-гіпофізарну систему, що виро-
бляє спектр нейрогормонів, регулюючих діяль-
ність органів і систем [8]. 

На даний час, ТКЕС широко застосовується в клі-
нічній медицині. Три основні напрямки використання 
ТКЕС у відновній медицині – це корекція гомеостазу, 
адаптогенне підвищення захисних сил організму, і як 
спосіб лікування органічних та функціональних по-
рушень нейроемоційної сфери [5]. 

У стоматології ТКЕС вперше була використана 
для лікування больових синдромів щелепно-
лицевої  ділянки [6]. Однак недостатня статистич-
на вибірка серед окремих нозологічних форм не 
дозволила чітко охарактеризувати особливості 
анальгетичного ефекту даного методу. 

В експерименті на щурах було доведено ефек-
тивність методу ТКЕТ при комбінованому ліку-
ванні гострого періодонтиту. Його застосування 
сприяло зменшенню запального процесу, посилен-
но репарації пошкоджених тканин, запобіганню 
розвитку ускладнень [13]. 

Лікування стомалгії  із застосуванням ТКЕС 
проводилось Васеневым Е.Е. (1998) [3]. При 
цьому, хороший терапевтичний ефект було  досяг-
нуто у 62 % хворих і задовільний у 36 % паціентів. 
Вираженість терапевтичного ефекту ТКЕС зале-
жала від тривалості захворювання і характеру 
супутньої патології. Автор встановив, що лікуван-
ня хворих стомалгією за допомогою ТКЕС супро-
воджується розвитком декількох ефектів: анальге-
тичного, вегетотропного і психотропного. 

ТКЕС була використана при підготовці 
пацієнтів до стоматологічних втручань [9]. Отри-
мані дані свідчили про виражений гомеостатичний 
ефект ТКЕС з нормалізацією основних показників 
системного кровообігу та вегетативної рівноваги. 
Результати досліджень підтвердили нормалізацію 
психоемоційного стану пацієнтів, що проявлялось 
зменшенням кількості хворих з високим рівнем  
реактивної тривожності. При цьому знеболюючий, 
седативний, антистресовий ефекти є лише складо-
вою частиною багатогранної дії ТКЕС. 

Антипова О.А. [1] виявила імунокорегуючий 
ефект ТКЕС при консервативному лікуванні хво-
рих на хронічний генералізований пародонтит, 
який супроводжується збільшенням кількості 
Т-лімфоцитів, зниженням кількості В-лімфоцитів, 
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), фагоци-
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тарної активності нейтрофілов, нормалізацією 
вмісту імуноглобулінів [1]. Клінічне покращення у 
даних хворих спостерігалося на 4 дні раніше, ніж 
при традиційному методі лікування. Стабілізація 
імунологічних показників – на 14–21 добу ліку-
вання, при традиційному лікуванні цього не спо-
стерігалося до 30 доби. 

Деякими авторами досліджено ефективність за-
стосовування ТКЕС у комплексному лікуванні 
хворих із червоним плоским лишаєм слизової обо-
лонки порожнини рота. Епітелізація вогнищ ура-
ження на слизовій оболонці рота при застосуванні 
даної методики виникала в коротші терміни, що 
було підтверджено динамічним цитологічним до-
слідженням [2]. 

Використання ТКЕС у комплексній терапії 
хворих із переломами нижньої щелепи сприяло 
більш швидкій нормалізації загального стану 
пацієнтів і оптимізації перебігу раневого процесу, 
ніж у хворих, яким призначали засоби  традиційної 
терапії. Це характеризувалося зменшенням або 
повним припиненням післяопераційного болю, 
нормалізацією температурної реакції, зникненням 
післяопераційного набряку та інфільтрації тканин, 
скороченням термінів госпіталізації [11]. 

Методики ТКЕС було застосовано (у почерго-
вих режимах стимуляції анальгезії та мезодіенце-
фальної модуляції) у комплексному лікуванні хво-
рих із переломами кісток середньої зони обличчя, 
що дозволило покращити результати їх ранньої 
післяопераційної реабілітації [10]. 

Застосування цього методу також було 
успішним у монотерапії больового дисфунціо-
нального синдрому скронево-нижньощелепного 
суглобу. При цьому, спостерігалась швидка 

ліквідація запально-м’язової контрактури бічного 
крилоподібного м’яза [12]. 

Ефективність транскраніальної електростиму-
ляції  була встановлена і при комплексному ліку-
ванні мляво перебігаючих флегмон щелепно-
лицевої ділянки [4]. 

Застосування методики ТКЕС-терапії після 
оперативних втручань на тканинах пародонту 
виявилось більш ефективним порівняно з тра-
диційним медикаментозним лікуванням, що 
було підтверджено прискореним покращенням 
клінічної картини, зниженням ознак запалення, 
зменшенням скарг пацієнтів, зниженням інтен-
сивності больового синдрому, зменшенням ак-
тивності пероксидази ротової рідини, при-
швидшенням репаративних процесів у рані. 
Застосування методики ТКЕС є більш доціль-
нішим, ніж прийом нестероїдних протизапаль-
них препаратів (НПЗП), оскільки виявляє за-
гальну гомеостатичну скерованість, діючи на 
центральну нервову систему і опіоїдні рецепто-
ри на периферії, в той час, як дія НПЗП має 
локальний характер, пригнічуючи активність  
ЦОГ-2 [7]. 

Таким чином, переваги ТКЕС-терапії поляга-
ють у тому, що вона є неінвазивною, легко пере-
носиться хворими, має обмежену кількість проти 
показів, є немедикаментозним методом і дозволяє 
скоротити кількість призначених фармакологічних 
засобів, які використовуються (анальгетики, ан-
тибіотики, імуномодулятори, інфузійні рідини). 
ТКЕС-терапія дозволяє також скоротити терміни 
лікування і може проводитися медичним персона-
лом незалежно від його кваліфікації, і навіть са-
мими пацієнтами. 
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EXPERIENCE OF TRANSCRANIAL STIMULATION IN MAXILLOFACIAL SURGENY 

One of the promising therapeutic areas transcranial electrotherapy is based on transcranial electrical stimulation 
(TKES). In conducting TKES affect pulse currents rectangular sound frequency on the hypothalamic-pituitary sys-
tem that stimulates the production spectrum regulatory neurohormones. TKES has analgesic membrane stabiliz-
ing, restorative, sedative, protystresovu, sudynnokorehuyuchu, immunomodulatory, antitumor actions impact posi-
tively on the rheological properties of blood, stimulates regenerative processes. In dentistry TKES method is used 
to treat pain syndromes maxillofacial area, stomalhiyi when preparing patients for dental surgery, after surgery on 
periodontal tissues, patients with mandibular breaks. Application TKES promotes more rapid normalization of the 
general condition of patients and optimize the flow of wound healing compared with conventional therapy. Method 
TKES therapy is more appropriate compared to the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, as shows the 
overall homeostatic skerovanist, acting on the central nervous system and opioid receptors in the periphery, even 
in time as the action of drugs is local. The review highlights the benefits of thermal therapy, noninvasive, easily 
tolerated; has a limited number of contraindications; is a non-drug methods and reduces treatment time and num-
ber of used drugs. 

Key words: transcranial electrostimulation, pain syndromes maxillofacial area, facial fractures 
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