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Обзор реминерализующих лекарственных средств,  
применяющихся для профилактики и лечения начального кариеса эмали
А.Л. Голованенко
Пермская государственная фармацевтическая академия (614990, г. Пермь, ул. Полевая, 2)

Одно из ведущих мест в профилактике и лечении начального кариеса эмали занимает реминерализующая терапия. 
В статье представлен обзор моно- и комплексных лекарственных средств в различных лекарственных формах, приме-
няющихся для профилактики и лечения начального кариеса эмали. Рассмотрена основная проблема реализации соче-
танной минерализующей профилактики – нестабильность растворов с ионами кальция, фосфатов и фторида, а также 
теоретическая основа сочетанной минерализующей профилактики и механизм действия местных реминерализующих 
средств, заключающийся в дополнении околозубной среды реминерализующими ионами. Показана перспективность 
применения аппликационных лекарственных форм на основе полимеров – гелей и пленок. Благодаря структурирован-
ным водным пространствам в гелях и пленках обеспечивается защитный эффект относительно взаимодействия основ-
ных минерализующих ионов, что позволяет сохранить их в свободном активном состоянии и тем самым обеспечить 
существенное повышение проникновения в кристаллическую решетку эмали.
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Распространенность кариеса зубов представляет се‑
рьезную проблему для здравоохранения в большин‑
стве стран мира. В настоящее время в России и за 
рубежом отмечена высокая интенсивность и  рас‑
пространенность этого заболевания, достигающая 
99 %. Несмотря на большие успехи в профилактике 
и лечении кариеса зубов данная патология представ‑
ляет серьезную проблему, осложняющуюся ростом 
стоимости восстановительного лечения и новыми 
доказательствами взаимосвязей осложнений кариеса 
и ряда соматических заболеваний [3, 37]. Поэтому 
одно из ведущих мест в профилактике и лечении на‑
чального кариеса эмали занимает реминерализующая 
терапия, которая рассматривается в качестве прио‑
ритетной стоматологической процедуры и считается 
экономически более эффективной, чем оперативно-
восстановительное лечение [16].

Современный ассортимент препаратов для лечения 
и профилактики начального кариеса эмали представ‑
лен лекарственными средствами (ЛС) в различных 
лекарственных формах (ЛФ) с одним или несколькими 
реминерализующими компонентами. Основным меха‑
низмом действия местных реминерализующих средств 
служит дополнение околозубной среды реминерали‑
зующими ионами. Существенная часть этих средств 
принадлежит к виду не только активной субстанции 
для терапевтического воздействия, но и к виду ЛФ, 
которая обеспечивает полноту и скорость воздействия 
и, как следствие, наступление фармакологического 
эффекта [34].

Химическая суть начального кариеса связана 
с дисбалансом постоянно сменяющих (в норме) друг 
друга процессов растворения и  репреципитации 

кристаллов фосфата кальция – апатитов эмали. Ос‑
новные процессы протекают на границе сред – эмали 
и жидкости, ее омывающей (как правило, жидкости 
зубной бляшки). Направленность процесса опреде‑
ляется степенью насыщенности околозубной среды 
апатитами (которая, в свою очередь, определяется 
концентрацией ионов кальция, фосфатов и водород‑
ным показателем – pH), а также кислотоустойчиво‑
стью апатитов эмали, определяемой их химическим 
составом. Изначально деминерализации подвергается 
поверхностный слой эмали, затем, если ситуация 
возле тканей зуба не нормализуется, в процесс во‑
влекаются все более и более глубокие слои тканей – 
деминерализация смещается вглубь. Растворение 
неорганической фазы обеспечивается кислотами 
зубного налета, хелатные соединения им «помогают», 
связывая кальций, протеолитические ферменты вы‑
зывают деструкцию органических молекул матрицы 
дентина после их обнажения вследствие деминерали‑
зации [5, 26, 32, 33, 38, 49].

Основная цель минерализующей профилактики 
кариеса зубов – сохранить баланс путем химических 
преобразований эмали и насыщением околозубной 
среды ионами, составляющими апатиты. Сократить 
утраты минералов из эмали и поощрить их преци‑
питацию из околозубной среды можно, если извне 
привнести в проблемную зону нужные для перенасы‑
щенности среды ионы кальция и фосфата из пищевых 
продуктов, профилактических и ЛП. В этом случае 
можно надеяться на формирование тех или иных 
соединений кальция и фосфата, которые могут посте‑
пенно модифицироваться до апатита. При введении 
фторида в ЛП, содержащие ионы фосфата и кальция, 
растет вероятность преципитации соединений каль‑
ция даже при относительно низком уровне pH [5, 10, 
15, 17, 27, 33].
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Таким образом, теоретической основой сочетанной 
минерализующей профилактики можно назвать добав‑
ление ионов кальция и фосфата в околозубную среду. 
Но при низком уровне pH этого не всегда достаточно 
для достижения перенасыщенности по гидроксиапа‑
титу. Одновременное внесение в такую среду ионов 
фторида помогает достичь перенасыщенности по фто‑
рапатиту и таким образом получить преципитацию 
(фторированного) апатита.

Основной проблемой реализации сочетанной 
минерализующей профилактики считается неста‑
бильность растворов с ионами кальция, фосфатов 
и фторида (быстрое объединение ионов в молекулы 
и, соответственно, снижение биодоступности минера‑
лов), поэтому специалисты традиционно предлагали 
последовательные аппликации препаратов фторида, 
кальция и фосфата.

Наиболее популярными комбинациями моно‑
препаратов являются 15-минутные аппликации 10 % 
раствором кальция глюконата, 2,5 % раствором гли‑
церофосфата кальция или 5 % раствором хлорида 
кальция курсом по 15 сеансов, с повторными курсами 
2–3 раза в год. Метод Боровского–Леуса заключается 
в комбинации растворов: 15-минутные (3 раза по 5 
минут) аппликации 10 % раствором глюконата кальция 
с последующей аппликацией 2 % раствором фторида 
натрия в течение 3 минут. Профилактический курс 
предусматривает 10–15 процедур 2 раза в год. В методе 
Боровского–Волкова используется двухкомпонентная 
комбинация, которая состоит из 10 % раствора нитрата 
кальция и 10 % раствора кислого фосфата аммония. 
Подготавливают зубы и последовательно проводят 
аппликации каждым из данных растворов в течение 
3–5 минут. Через 5–7 процедур на поверхности эмали 
и  в  микропространствах под поверхностным сло‑
ем образуется вещество брушит, которое является 
источником ионов фосфора и кальция. Метод Т.Ф. Ви‑
ноградовой заключается в аппликации 2 % раство‑
ром глюконата кальция (2–4 минуты) с последующим 
полосканием 0,2 % раствором натрия фторида или 
с аппликацией фторлаком. Метод В.Г. Сунцова: ап‑
пликация 2 % раствором натрия фторида (3–5 минут) 
с последующей аппликацией раствором глюконата 
кальция [4, 6, 9, 21, 30, 43].

К комплексным реминерализующим растворам от‑
носятся «Ремодент» и «Профокар». Препарат «Ремодент» 
разработан в Рижском медицинском институте в 1975 г. 
Г.Н. Пахомовым, Е.В. Боровским и А.Я. Лусте и в настоя‑
щее время зарегистрирован в 11 странах мира. Порошок 
«Ремодента» представляет собой высокоочищенную 
костную муку из челюстных костей молодняка крупного 
рогатого скота, полученную методом лиофилизации или 
вакуумной сушки. Состав ремодента: кальций – 4,35, 
фосфор – 1,36 %, магний – 0,15 %, калий – 0,2 %, натрий – 
16 %, хлор – 30 %, органические вещества – 44 %, марган‑
ца, железа, цинка, меди и других микроэлементов – до 
100 %. Препарат выпускается в виде порошка, таблеток 

и гранул, входит в состав зубных порошков, паст, гелей, 
растворов. Его 3 % раствор применяется для апплика‑
ций и ротовых полосканий (15–25 мл раствора на одно 
полоскание) 1–2 раза в неделю в течение 10 месяцев 
в году. Имеются ограничения в применении у детей 
дошкольного возраста из-за выраженного горько-соле‑
ного вкуса. В настоящее время выпуск этого препарата 
приостановлен [20].

«Профокар» – многокомпонентное реминерализи‑
рующее средство с оптимальным содержанием и со‑
отношением основных химических элементов, необ‑
ходимых для построения кристаллической решетки 
апатитов эмали. Включает в себя кальций, фосфор, 
фтор, магний, железо, цинк, калий, натрий, хлор, медь 
и свинец. Материал для его получения – деминерализат 
трубчатых костей крупного рогатого скота. В отличие 
от «Ремодента» содержит фтор. Представляет собой 
прозрачную жидкость с едва заметным беловатого цве‑
та осадком, солоноватую на вкус. Может применяться 
для ротовых полосканий и аппликаций [20].

Профилактические и терапевтические эффекты 
«классических» кальций-фосфорных препаратов до‑
стигаются путем длительных процедур и курсов, и не 
являются стойкими. В то время как основным требо‑
ванием к идеальному современному кальций-фосфор‑
ному средству считается обеспечение долговременного 
контакта эмали с адекватным количеством кальция 
и фосфатов, которые могут внедриться в нее в задан‑
ных (в т.ч. при помощи самого препарата) условиях – 
в частности, рН околозубной среды.

До 90-х годов XX века широко применяли «клас‑
сические» монопрепараты и их комбинации, преи‑
мущественно в форме растворов, путем длительных 
процедур и курсов. Такие препараты обладают сла‑
быми адгезивными свойствами и кумулятивным эф‑
фектом в месте воздействия, незначительной глубиной 
проникновения активных компонентов в ткани зуба, 
а их терапевтический эффект кратковременен. В фор‑
ме растворов минеральные компоненты кариесоста‑
тических средств вступают в реакцию между собой 
с образованием нерастворимых соединений, практиче‑
ски не проникающих в эмаль, поэтому рекомендации 
к применению заключались в назначении этих средств 
последовательно [6, 21, 31, 43].

В целях повышения биодоступности данных схем 
лечения введение препаратов может осуществляет‑
ся с помощью электрофореза, что значительно эф‑
фективнее, чем обычные полоскания и аппликации. 
Электрофорез реминерализующих препаратов вы‑
полняется специалистом в физиотерапевтическом 
кабинете клиники и считается одним из наиболее 
эффективных способов профилактики кариеса вслед‑
ствие активного (под действием тока) проникновения 
ионов в твердые ткани зуба. Этот метод применим 
у взрослых, детей старших возрастных групп и под‑
ростков, так как предполагает адекватное поведение 
пациента во время процедуры. Использование этого 
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метода требует наличия специального оборудования 
и непосредственного участия врача-стоматолога и свя‑
зано с многократным посещением стоматологического 
кабинета и рядом других неудобств, как для врача, так 
и для пациента [6, 9, 21, 30, 43].

Систематическое проведение описанных методик 
(3–4 раза в год) позволяет снизить прирост кариеса на 
30–40 %. Эффективность применения препаратов каль‑
ция и фосфатов повышается при их внедрении в эмаль 
при помощи электрофореза. Однако сложность прове‑
дения данных аппликаций в амбулаторных условиях, 
применение нескольких препаратов, кратковременный 
эффект, в связи с которым необходимы частые повтор‑
ные курсы лечения, предполагают замену данных схем 
лечения и препаратов более действенными пролонги‑
рованными и комбинированными.

Перспективными для применения в реминерали‑
зующей терапии считаются аппликационные ЛФ на 
основе полимеров – гели и пленки лекарственные. 
Благодаря структурированным водным пространст‑
вам в гелях и пленках обеспечивается защитный эф‑
фект относительно взаимодействия Са2+ и НРО4

2–, что 
позволяет сохранить минерализующие компоненты 
в свободном активном состоянии и тем самым обес‑
печить существенное повышение их проникновения 
в кристаллическую решетку эмали.

Т.Н. Мельниковой разработаны пленки реминера‑
лизующего действия, содержащие глюконат кальция 
и фурацилин на основе натрий-КМЦ [23]. В.К. Леон‑
тьевым предложен для аппликаций 1–2 % гель фторида 
натрия на 3 % агаре, который после профессиональной 
чистки зубов в разогретом виде кисточкой наносят на 
высушенные зубы, спустя 1–2 минуты гель застывает 
в виде тонкой пленки [16, 28].

Современными требованиями к реминерализую‑
щим препаратам служат не только обеспечение долгов‑
ременного контакта эмали, но и наличие адекватных 
количеств кальция и фосфора, которые могут повы‑
сить рН околозубной среды и внедриться в зубную 
эмаль. Применение таких ЛФ позволяет в условиях 
массового стоматологического приема минимизиро‑
вать затраты времени, без использования сложных 
и дорогостоящих приборов [7, 47].

При патентном обзоре выявлены современные 
средства реминерализующей терапии, производимые 
на территории РФ и за рубежом.

Пластины ЦМ-2, в качестве минерализирующего 
компонента, содержат кальций, однако ввиду отсутст‑
вия фосфат-ионов они имеют недостаточно высокий 
реминерализующий потенциал [21].

Продукт на основе мела SentiStat представляет 
собой комплекс карбоната кальция и бикарбоната 
аргинина – аналог естественного кальцийтропного 
компонента слюны, обеспечивающий присоединение 
комплекса к поверхности зуба. Медленное растворение 
карбоната кальция на поверхности эмали способствует 
ее обогащению кальцием [40].

На основе препарата «Ремодент», созданно‑
го Г.А. Пахомовым и группой сотрудников ЦНИИ 
стоматологии, фирмой «ВладМиВа» разработан гель 
«Белагель Са/Р» пролонгированного действия. Дли‑
тельность воздействия препарата достигается за счет 
образования пленки, из которой постепенно высвобо‑
ждаются и проникают в эмаль реминерализирующие 
ионы кальция, фосфора, магния, калия и т.д. В связи 
с отсутствием в геле фторид-иона фторирование осу‑
ществляется препаратами «Белагель F» и «Белак F», 
производимыми на основе природного полисахарида 
хитозана. Однако последовательное использование 
нескольких препаратов делает данную схему затруд‑
нительной к применению в условиях амбулаторного 
лечения и современного ритма жизни [9, 40, 42].

Формула NovaMin представляет собой синтети‑
ческое стекло – натриевый фосфосиликат кальция. 
При контакте с эмалью натрий стекла замещается 
ионами водорода, фосфат и кальций мигрируют из 
формулы, создавая условия для собственной преципи‑
тации. Формула NovaMin включена в ряд продукции: 
зубные порошки и пасты Oravive Tooth Revitalizing 
Paste [46, 48]. Однако абразивные компоненты зубных 
паст затрудняют проникновение минерализующих 
компонентов в эмаль, поэтому наиболее рационально 
использовать самостоятельные препараты для лечения 
и профилактики кариеса эмали.

Формула MINERALIN (Россия, Швейцария) введена 
в состав зубных паст, ополаскивателей и гелей (гель 
реминерализующий R.O.C.S). В основе формулы лежит 
кальция глицерофосфат и магния хлорид, введенный 
для работы фосфотаз, гидролизирующих глицерофо‑
фат кальция, и ксилит [11, 13, 35, 36, 39–41, 43, 48, 50]. 
Кальция глицерофосфат обеспечивает насыщение эма‑
ли двумя ионами, однако их соотношение 1:1 не обес‑
печивает достаточного реминерализующего эффекта.

В современных профилактических пастах и лаках 
применяют аморфный фосфат кальция (АСР) двух-
фазные системы, в которых растворимые соединения 
кальция и фосфатов хранятся отдельно и смешиваются 
перед аппликацией с образованием аморфного каль‑
ция фосфата. В 1987 г. запатентована формула – аморф-
ный фосфат кальция, связанный с фосфопептидами 
казеина (СРР–АСР). Действие препарата основано 
на казеиновом протеине, который содержит ионы 
кальция и фосфата. Казеин-фосфопептид сохраняет 
кальций и фосфат в аморфном некристаллическом 
состоянии и обеспечивает высокую адгезию препарата 
к твердым тканям зуба, к пелликуле, к компонентам 
бляшки и мягким тканям полости рта, благодаря чему 
обеспечивает пролонгированное воздействие. Сорби‑
рованный на эмали комплекс высвобождает в около‑
зубную среду часть ионов кальция и фосфата, а часть 
аморфного фосфата кальция, все еще фиксированного 
казеином, поддерживает активность этих ионов, обес‑
печивая градиент концентрации, необходимый для 
перемещения ионов в подповерхностную зону очага 
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деминерализации. CPP–ACP вырабатывается из казе‑
ина молока, поэтому противопоказан пациентам с ал‑
лергией на протеины молока и/или гидроксибензоаты. 
Препараты на основе глицерофосфата кальция, аморф‑
ного фосфата кальция и аморфного фосфата кальция, 
связанного с фосфопептидами казеина, выпускаются 
в форме паст, муссов, геля и позиционируются как 
профессиональные средства [8, 12–14, 24, 39, 43–46, 48].

Добавление ионов кальция и  фосфата в  около‑
зубную среду необходимое, но при низком уровне 
рН – недостаточное условие для достижения пере‑
насыщенности по гидроксиапатиту. Одновременное 
внесение в такую среду фторид-ионов помогает до‑
стичь перенасыщенности по фторапатиту и получить 
преципитацию фторированного апатита. В то время 
как добавление в среду только одного фторида недоста‑
точно для достижения подобной перенасыщенности 
из-за недостатка в среде ионов кальция и фосфатов (их 
внесение повышает шансы на репреципитацию фтори‑
рованного апатита). Препараты для кальций–фосфор–
фтор-минерализующей терапии выпускаются в форме 
паст, геля и муссов для реминерализации тканей зуба 
и зачастую содержат высокие концентрации фторидов 
[7, 10, 18, 19, 40, 46].

Фирмой «Норд-ост» предложена стоматологиче-
ская полимерная самоклеящаяся пленка «Диплен Ф» 
(патент РФ № 2245710), обеспечивающая поступление 
на поверхность зуба строго контролируемого коли‑
чества фтора и хлоргексидина биглюконата, что спо‑
собствует нормализации микробиоценоза полости 
рта и купированию дисбиоза, однако выраженность 
ее реминерализующего эффекта недостаточна из-за 
наличия только одного реминерализующего компо‑
нента – фтора [1, 2, 29, 36, 43].

Компаниями Germiphene Corporation (Канада), 
DMG (Германия) и рядом других разработаны лечебно-
профилактические средства в виде фторидных пенок. 
Активным компонентом их является 1,23 % фторид 
натрия, подкисленный фосфорной кислотой, что обес‑
печивает быстрое и эффективное поглощение фторида, 
всего за 60 с. Содержащийся в фосфорной кислоте 
ион фосфата не позволяет развиться деминерализации 
эмали, однако в научной литературе эффективность 
применения фторидных пенок с позиций доказатель‑
ной медицины еще не подтверждена. Пасты и гели на 
их основе вмещают 1,23 % фтора и аморфного фосфата 
кальция, лак содержит 5 % натрия фторида и аморфного 
фосфата кальция, гель Topical A.P.F. Gel представлен 
1,23 % фторидом натрия. Однако регулярное поступле‑
ние в организм повышенных доз фторида может при‑
вести к развитию флюороза зубов [14, 22, 25, 32, 39, 41].

Перспективными для применения в реминерали‑
зующей терапии можно назвать аппликационные ЛФ 
на основе полимеров, моделирующие по фосфорно-
кальциевому коэффициенту слюну здорового человека, 
разработанные с учетом основных требований реми‑
нерализующей терапии. Они перенасыщены ионами 

кальция и фосфора, что повышает минерализующий 
потенциал средств по сравнению с потенциалом здо‑
ровой слюны во много раз. Превалирование фосфатов 
над кальцием в соотношении 4:1, благодаря структу‑
рированным водным пространствам в гелях и пленках, 
обеспечивает защитный эффект относительно взаи‑
модействия Са2+ и НРО4

2–, что позволяет сохранить 
минерализующие компоненты в свободном активном 
состоянии и тем самым обеспечить существенное 
повышение их проникновения в кристаллическую 
решетку эмали.

В связи с перегруженностью бюджетных стома‑
тологических учреждений и высокой стоимостью 
приемов в частных клиниках, рационален перевод 
профилактического лечения в амбулаторные условия 
на индивидуальном уровне. Это согласуется с аспек‑
тами современной социально-экономической жизни 
и предъявляет ряд требований к реминерализующим 
препаратам: удобство применения с минимальными 
затратами времени, без использования дополнитель‑
ного оборудования, доступная стоимость препарата, 
с сохранением высокого фармакологического эффек‑
та. К принципиально новым технологиям относятся 
аппликационные ЛФ на основе полимеров, в кото‑
рых благодаря структурированному водному про‑
странству предотвращается взаимодействие кальция 
и фосфата, что позволяет использовать различные 
химически несовместимые соединения этих ионов 
и осуществлять коррекцию их содержания по каль‑
циево-фосфорному коэффициенту для достижения 
наиболее высокого реминерализующего эффекта. 
Наличие фторид-иона в дополнении к кальцию и фос‑
фату обеспечивает состояние перенасыщенности по 
гидроксиапатиту. Это дает возможность объединить 
эффект в одной аппликации, позволяет индивиду‑
ализировать лечение и профилактику начального 
кариеса эмали, а простота, удобство, безопасность 
и доступность для применения – охватить большую 
часть населения и снизить общий уровень распро‑
страненности кариеса.
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REVIEW OF REMINERALIZING DRUGS APPLIED FOR PREVENTION 
AND TREATMENT OF THE INITIAL CARIES OF ENAME
A.L. Golovanenko
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Russian Federation)
Summary. One of the leading places in the prevention and treat-
ment of initial caries of enamel is remineralization therapy. The 

article presents an overview of mono- and complex medicines 
in various dosage forms used for prevention and treatment of 
initial caries of enamel. Considered the main problem of imple-
mentation of associated mineralizing prevention is the instabil-
ity of solutions with ions of calcium, phosphate and fluoride, as 
well as the theoretical basis combined mineralisa prevention and 
mechanism of action of local remineralization of funds, namely, 
to Supplement the periodontal environment remineralizing ions. 
Shown promising application in remineralization therapy appli-
cation of medicinal forms on the basis of polymers  – gels and 
films of drug. Due to the structured water in gels and films pro-
vided a protective effect regarding the interaction of the main 
mineralizing ions of calcium and phosphorus, which allows you 
to save them in the free active state and thereby provide a sub-
stantial increase in penetration into the crystal lattice of enamel.
Keywords: caries, calcium, phosphorus, fluoride
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Методы оптимизации лечения послеоперационного пареза мимической 
мускулатуры у пациентов с доброкачественными новообразованиями 
слюнных желез
А.М. Ковалевский1, А.А. Бочарников2, 3
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Наблюдали 70 человек 18–86 лет с парезом лицевого нерва после оперативного лечения доброкачественных новоо-
бразований слюнных желез. Пациенты, получавшие традиционное медикаментозное лечение (33 человека), сформи-
ровали контрольную, пациенты, получавшие комплексное лечение (37 человек), – основную группу. В комплексное ле-
чение помимо медикаментов входили методы иглотерапии и гирудотерапии. У пациентов основной группы уже через 
месяц отсутствовали нарушения функций мимических мышц в покое и при произвольных движениях, патологические 
непроизвольные движения и синкинезии. Восстанавливалась симметрия лица, соответствовавшая морфофизиологи-
ческим особенностям индивидуума. В контрольной группе время реабилитации доходило до 6 месяцев.
Ключевые слова: парез лицевого нерва, послеоперационная реабилитация, акупунктура, гирудотерапия
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Проблема лечения послеоперационных осложнений 
в челюстно-лицевой хирургии приобретает актуаль‑
ность в связи с увеличением частоты оперативных вме‑
шательств по поводу новообразований слюнных желез. 
По данным Российского онкологического научного 
центра, новообразования слюнных желез составляют 
1–5  % среди всех онкологических заболеваний челове‑
ка и 3 % – среди опухолей головы и шеи, где преобла‑
дают доброкачественные опухоли [1]. Статистические 
данные о распространенности послеоперационных 
осложнений у пациентов с доброкачественными но‑
вообразованиями слюнных желез в литературе от‑
сутствуют, но отмечено, что чаще они встречаются 
у женщин [2]. Здесь можно назвать кровотечения из 
операционной раны и ее нагноение, парез мимиче‑
ской мускулатуры, синдром Фрея, слюнные свищи 
являются послеоперационными осложнениями. 50 % 

осложнений приходится на парез мимической муску‑
латуры на стороне оперативного вмешательства из-за 
повреждения ветвей лицевого нерва [3]. Парез мими‑
ческих мышц может развиться и в результате ишемии 
нерва вследствие повреждения сосудистой сети в ходе 
его выделения. Индивидуальные особенности строе‑
ния лицевого нерва, локализация и размеры опухоли, 
взаимоотношение опухоли и ветвей нерва, предшест‑
вующее лечение, объем операции, возраст пациента – 
все эти критерии влияют на степень выраженности 
пареза мимической мускулатуры [4].

В 90 % случаев длительность пареза составляет от 
нескольких недель до 6 месяцев, у отдельных пациен‑
тов – до года [5]. На продолжительность восстанови‑
тельного периода влияют предшествующая операция 
и характер опухоли, если он ухудшает условия для 
щадящего выделения нерва. Бережное выделение вет‑
вей лицевого нерва, по возможности не нарушающее 
его кровоснабжение, – главный способ профилактики 
пареза.


