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Результаты лечения пациентов с послеоперационными осложнениями 
после удаления доброкачественных новообразований слюнных желез
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Цель: повышение эффективности профилактики и лечения послеоперационных осложнений у пациентов с доброкаче-
ственными новообразованиями слюнных желез путем комплекса медикаментозного лечения, рефлексотерапии и ги-
рудотерапии. Материал и  методы. 94 пациента с  послеоперационными мимическими расстройствами и  парестезиями, 
возникшими после субтотальной резекции околоушной слюнной железы по поводу плеоморфных аденом, были раз-
делены на две группы. Контрольную группу сформировали 44 человека, которым проводилось общепринятое медика-
ментозное лечение подобных осложнений, основную группу – 50 пациентов, у которых дополнительно применялись 
рефлексо- и гирудотерапия. Результаты. Продолжительность восстановления двигательной функции мимических мышц 
на стороне поражения в основной группе составила в среднем 31,2, в контрольной – 182 дня. Заключение. Проведенное 
исследование продемонстрировало неоспоримые преимущества комплексного подхода с использованием акупункту-
ры и гирудотерапии, как дополнения к базовому медикаментозному лечению, у пациентов, оперированных по поводу 
доброкачественных новообразований слюнных желез.
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The results of the treatment of patients with postoperative complications 
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Objective: To enhance the effectiveness of prevention and treatment of the post-operative complications among patients 
having benign tumor of the salivary glands by applying drug treatment, reflexology and hirudotherapy. Methods: 94 patients 
having post operational facial disorders and paresthesias appeared after subtotal parotid salivary gland resection due to 
pleomorphic adenoma. Patients were divided into two groups. Control group included 44 people. General drug treatment of 
such complications was conducted. Main group consisted of 50 patients who were prescribed reflexology and hirudotherapy. 
Results: The length of facial muscles functional recovery on the side of disorder in main group was 31.2 on average, control 
group – 182 days. Conclusions: Conducted research demonstrated undeniable advantages of the complex approach applying 
acupuncture and hirudotherapy as an addition to the basic drug treatment among patients operated on benign tumor of the 
salivary glands.
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Статистические данные о послеоперационных ослож-
нениях при доброкачественных новообразованиях 
слюнных желез в современной литературе освещены 
мало, отмечается лишь их более высокая частота среди 
женщин [1]. Чаще всего здесь регистрируются травмы 
ветвей лицевого нерва, обычно (до 50 % случаев) с па-
резом мимической мускулатуры. Парез, кроме прямого 

повреждения нерва, может быть связан с перифокаль-
ным воспалением и отеком тканей в зоне вмешатель-
ства или с сопутствующими очагами хронической 
одонтогенной инфекции [2, 5].

Комплексные методы медикаментозного лечения 
и физиотерапии, направленные на устранение по-
слеоперационного пареза мимической мускулатуры, 
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часто оказываются недостаточно эффективными, 
а реабилитационный период может достигать одного 
года или более. Кроме того, для пациентов, опери-
рованных по поводу доброкачественных новообра-
зований слюнных желез, это важная косметическая 
проблема [3]. При консервативном лечении лицевой 
невропатии высокоэффективны методы рефлексо- 
и гирудотерапии. Они демонстрируют выраженные 
противовоспалительный и противоотечный эффекты, 
способствуют восстановлению нервной проводимо-
сти, уменьшают сроки реабилитации пациентов [4]. 
Известно и благоприятное влияние гирудо- и рефлек-
сотерапии на течение хронического генерализован-
ного пародонтита [6, 7].

Целью настоящего исследования стало повышение 
эффективности профилактики и лечения послеопе-
рационных осложнений у пациентов с доброкачест-
венными новообразованиями слюнных желез путем 
комплекса медикаментозного лечения, рефлексотера-
пии и гирудотерапии.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 94 наблюдений с по-
слеоперационными мимическими расстройствами и па-
рестезиями, возникшими после субтотальной резекции 
околоушной слюнной железы по поводу плеоморфных 
аденом преимущественно (80 %) левосторонней лока-
лизации. Пациенты были условно разделены на две 
группы. Контролем послужили 44 случая, где исполь-
зовались общепринятые методы лечения подобных 
осложнений, основную группу сформировали 50 чело-
век, у которых дополнительно применялись рефлексо- 
и гирудотерапия. Диффузной нейропатии в анамнезе, 
анатомических приобретенных и врожденных дефектов, 
как и приобретенных или врожденных функциональ-
ных нарушений мимики лица, у этих пациентов не 
отмечалось. До мероприятий по профессиональной ги-
гиене полости рта все пациенты проходили комплексное 
стоматологическое обследование с измерением глубины 
пародонтальных карманов и вычислением стоматоло-
гических индексов [8, 9]. При хроническом гранулема-
тозном и хроническом гранулирующем периодонтите 
пораженные зубы перед оперативным вмешательством 
удаляли. Непосредственные результаты лечения оцени-
вали в течение месяца, ближайшие – в течение шести 
месяцев и отдаленные – на протяжении года после 
оперативного вмешательства.

Сразу после операции, а также с учетом остаточных 
явлений пареза мимической мускулатуры, через месяц 
и полгода после нее выполнялось электромиографиче-
ское исследование. Ведение послеоперационных ран 
осуществлялось по бесперевязочной методике с при-
менением стерильных стрип-полосок «Омнистрип» 
(Paul Hartmann). Пациентам с хроническим генера-
лизованным пародонтитом назначалось полоскание 
полости рта 0,05 % раствором хлоргексидина четыре 

раза в день 10-дневным курсом. Во всех случаях на 
пять дней давались таблетированный дексометазон (по 
16 мг один раз в день, утром) и комплекс витаминов В6 
и В12 (по одному драже три раза в день в течение ме-
сяца). Дополнительно через пять дней выписывались 
таблетки ипидакрина гидрохлорида: по 20 мг два раза 
в день в течение 14 дней. Также в течение месяца про-
водилась гимнастика мимических мышц с повторным 
курсом через месяц.

Пациентам основной группы дополнительно на-
значались курсы рефлексо- и гирудотерапии. Рефлек-
сотерапия выполнялась по правилам традиционной 
китайской акупунктуры. Воздействие осуществля-
лось по принципу выбора локальных точек в области 
лица, как на больной, так и на здоровой стороне, 
сегментарных (точки воротниковой области и за-
тылка) в сочетании с отдаленными точками по ходу 
каналов. Гирудотерапия также была ориентирована 
на локальные точки в зоне вмешательства и послео-
перационного рубца.

Результаты исследования

В основной группе пациентов степень тяжести пареза 
мимической мускулатуры снизилась за месяц по шкале 
К.М. Rosler (1995) с 3-й до 1-й степени, симметрия лица 
восстановилась во всех случаях, отсутствовали пато-
логические непроизвольные движения, синкинезии 
и нарушения функций мимических мышц, как в покое, 
так и при произвольных движениях. В контрольной 
группе степень тяжести пареза мимической мускула-
туры по той же шкале через месяц уменьшилась с 3-й 
в среднем до 2,6 степени. Продолжительность восста-
новления двигательной функции мимических мышц 
на стороне поражения в основной группе составила 
в среднем 31,2, в контрольной – 182 дня.

Обсуждение полученных данных

Для активации восстановления двигательной функции 
мимических мышц после удаления доброкачественных 
новообразований слюнных желез медикаментозное ле-
чение целесообразно сочетать с рефлексо- и гирудоте-
рапией, как с целью улучшения проводимости волокон 
лицевого нерва, так и для снижения мышечного тонуса 
и нормализации кровообращения в мимических мыш-
цах. Предлагаемое комплексное лечение способствует 
сокращению сроков послеоперационной реабилита-
ции, более благоприятному течению хронического 
генерализованного пародонтита и уменьшает риск 
послеоперационных воспалительных осложнений.

Проведенное исследование продемонстрировало 
неоспоримые преимущества комплексного подхода 
с использованием акупунктуры и гирудотерапии, как 
дополнения к базовому медикаментозному лечению, 
у пациентов, оперированных по поводу доброкачест-
венных новообразований слюнных желез.
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