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Резюме. Изучены оптимальные сроки и курсы 
лечения больных с нейропатиями лицевого нерва раз-
личной степени тяжести. Комплексное лечение нейро-
патий лицевого нерва проводилось с использованием 
рефлексотерапии (иглоукалывание). По результатам 
исследования определены оптимальные сроки и коли-
чество курсов. Метод рефлексотерапии является более 
эффективным при обращении пациентов в более ран-

ний период заболевания. При длительно существую-
щих нейропатиях необходимо провести пять и более 
курсов рефлексотерапии. Эффект лечения зависел от 
длительности заболевания и времени начала лечения.  

Ключевые слова: нейропатии, лицевой нерв, 
рефлексотерапия. 

Введение. Болезни нервной системы в на-
стоящее время являются значимой медико-
социальной проблемой  [9, 16, 18]. Актуальным 
вопросом неврологии остается нейропатия лице-
вого нерва, обусловленная значительной распро-
страненностью, особенностями клинического 
течения и его последствиями, что во многом сни-
жает качество жизни и отрицательно влияет на 
психоэмоциональную сферу больных [12]. При-
водятся данные, что распространенность нейро-
патии лицевого нерва составляет 13-24 случая на 
100 тыс. населения [11]. Поражение лицевого 
нерва является наиболее распространенной про-
блемой в неврологии, которая приводит к стой-
ким эстетическим дефектам, проявляющимся, 
прежде всего, в виде асимметрии лица [13].  

Наиболее частыми причинами, вызывающи-
ми раздражение нервов или их вегетативных 
ганглиев, являются воспаление, травма и ком-
прессия [17]. Предполагают, что поражение лице-
вого нерва связано с вирусной инфекцией, также 

к факторам, способствующим развитию нейропа-
тии лицевого нерва, относится: переохлаждение, 
повышение артериального давления, воспали-
тельные заболевания уха и горла. Относительно 
нередкой причиной поражения нерва в стомато-
логической практике бывает анестезия нижнего 
альвеолярного нерва [18].   

В неврологии применяются различные мето-
ды лечения нейропатий лицевого нерва, включая 
медикаментозное лечение и физиотерапию: элек-
трическое поле УВЧ, переменное магнитное по-
ле, элекростимуляция, ультразвук, тепловое лече-
ние, лечебную физкультуру [6, 7]. 

При лечении традиционными методами вос-
становление функции лицевого нерва наступает в 
40-60 % случаев, поэтому продолжается поиск 
эффективных схем лечения невропатий лицевого 
нерва [14, 15].  

Одним из признанных методов лечения ней-
ропатий лицевого нерва является рефлексотера-
пия, которая имеет минимум противопоказаний и 
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bined with rheumatoid arthritis a clinical dental examination of 100 patients with indicated pathology aged from 34 to 62 
years old has been conducted. They had appealed for aid to therapeutic dentistry department of Vinnytsia CCH №1 and 
therapeutic dentistry department of VNMU named after Pirogov. The control group included 25 practically healthy persons of 
the same age with healthy oral mucosa. 

Research results. Among the 100 examined patients with lesions of the oral mucosa 36 people (36 %) had chronic 
catarrhal stomatitis, 25 (25 %) – superficial form of desquamative glossitis, 20 (20 %) – hyperplastic form of desquamative 
glossitis, and 19 (19 %) of them suffered from atrophic glossitis. It was established that conditions of the oral mucosa in 
significant degree depends on the nature, duration and severity of accompanying disease.  

Conclusion. Considering the fact that diffuse lesions of connective tissue is the main pathogenetic link in rheumatoid 
arthritis it could be stated, that accompanying pathology affects negatively the oral mucosa and the course of detected oral 
diseases. Atrophic glossitis, which was observed in 19 % of patients out of the the total number of examined patients is 
associated with a pronounced atrophy of tongue papillae with similar genesis. 

Abundant microflora in the oral cavity without sanation, a decrease of salivation and chronic traumas contribute to 
increasing inflammation and appearance of subjective feelings in patients with desquamative glossitis. 

Кey words: diseases of the oral mucosa, rheumatoid arthritis, clinical examination. 
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не имеет побочных явлений [1, 2]. Современная 
рефлексотерапия является эффективным методом 
лечения, улучшающим качество жизни за счет 
воздействия на центральную нервную систему, 
нейрогуморальную, эндокринную и иммунную 
[11] системы. 

Акупунктурные точки представляют собой 
биологически активные точки в виде небольших 
участков кожи и подкожной основы, в которых 
имеется комплекс взаимосвязанных микрострук-
тур (сосуды, нервы, клетки соединительной тка-
ни) [2].  

Эффективная работа рефлексотерапии осно-
вана на воздействии иглами на акупунктурные 
точки разной глубины с учетом разного угла на-
клона,  времени экспозиции и способа извлече-
ния игл, что обычно имеет значение для  избира-
тельного влияния на отдельные органы и систе-
мы [1, 2]. 

Цель исследования. Определить оптималь-
ные сроки и курсы лечения больных с нейропа-
тиями лицевого нерва различной степени тяже-
сти. 

Материал и методы. Обследование пациен-
тов проводилось в ЦКЛ №5 «Укрзалізниці» г. 
Харькова с 2009 до 2014 гг. В исследовании при-
нимали участие 232 пациента. Диагноз нейропа-
тии лицевого нерва выставлялся при наличии 
характерных жалоб, анамнеза, данных объектив-
ного осмотра и обследований. Длительность за-
болевания составляла от 3,9 до 44,5 дней.  

В соответствии со степенью дисфункции 
лицевого нерва были выделены три группы: І 
группа обследованых составляла 141 (60,78 %) 
пациент, ІІ группа – 74 (39,1 %), ІІІ группа – 17 
(7,33 %). Для выявления степени дисфункции 
лицевого нерва использовалась шкала House-
Brackman (1985). Распределение групп по шкале 
представлено в табл. 1. 

Распределение мужчин и женщин по груп-
пам составляло, соответственно: в І группе – 57 и 
84; во ІІ группе – 33 и 41; в ІІІ группе – 8 и 9. 
Возраст больных был сопоставим по всем груп-
пам: 36 ± 7,3 лет (І группа), 38 ± 7,1 лет (ІІ груп-
па), 34 ± 6,2 лет (ІІІ группа).  

Диагностика пациентов включала сбор анам-
неза, анализ лица в статическом положении, ми-
мические пробы, оценку рефлексов, степени 
асимметрии и фотодокументирование. Проводи-
лись инструментальные методы – ЭМГ 
(электромиография) и МРТ головного мозга.  

Рефлексотерапия назначалась на фоне базо-
вой медикаментозной терапии – противовоспали-
тельные препараты (глюкокортикоиды, нестеро-
идные противовоспалительные препараты); про-
тивоотечные (фуросемид, лазикс, диакарб); спаз-
молитические; сосудорасширяющие (препараты 
никотиновой кислоты, L-лизина эсцинат, эсполи-
пон); анальгетики; витамины группы В. 

Была составлена следующая схема рефлек-
сотерапии: каждый курс составлял семь проце-
дур, проводившихся ежедневно, второй курс на-

значался через пять-семь после прохождения 
первого, 3-й – через 10-14 дней, 4-й – через 21-30 
дней, последующие курсы при необходимости 
повторяли через 45-60 дней.  

Для рефлексотерапии были использованы 
периферические точки акупунктуры, находящие-
ся на руках и ногах и местные точки на лице. 
Время экспозиции иглы составляло 20-25 минут 
на дистальных точках. Точки использовали на 
лице по возбуждающей методике от 1 до 5 минут, 
время воздействия увеличивали при каждом по-
следующем курсе.  

Точки акупунктуры при лечении нейропатий 
лицевого нерва представлены в табл. 2. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Клиническое обследование пациентов I группы 
показало, что у 93 пациентов была установлена 
легкая дисфункция лицевого нерва, при которой 
обнаруживались едва заметные синкинезии и 
легкая ассиметрия рта при улыбке. Умеренная 
дисфункция у 43 пациентов характеризовалась 
выраженной ассиметрией и заметными синкине-
зиями, отмечалась умеренная ассиметрия рта при 
улыбке. Больные отмечали легкие парестезии в 
области уха. Двигательные функции мышц с за-
жмуриванием глаза, подниманием брови и на-
морщиванием лба сохранялись, но – с меньшей 
силой, чем на здоровой стороне. Рот едва заметно 
перетягивался на здоровую сторону. Больной мог 
надуть щеку, но с меньшей силой, чем со здоро-
вой  противоположной стороны. 

У 74 пациентов II группы были выявлены 
признаки выраженной ассиметрии лица и рта в 
покое, обнаружены выраженные синкинезии и 
спазмы, что соответствовало средней степени дис-
функции. Больные жаловались на умеренные боли 
и парестезии в области уха и сосцевидного отро-
стка, снижение функции слезоотделения, рас-
стройство вкуса и слюноотделения. Надувание 
щеки с пораженной стороны было слабым; паци-
енты не могли свистеть. Попытка закрыть глаз 
приводила к неполному закрытию, при этом видна 
была полоска склеры в 1-2 мм. Сморщивание лба 
и нахмуривание брови было незначительным.  

В III группе у 10 обследованных была отме-
чена выраженная дисфункция, при этом отмеча-
лись слабые движения углом рта, пациенты не 
могли закрыть глаз, в целом движения на пора-
женной стороне были едва заметны. У семи паци-
ентов была диагностирована тотальная дисфунк-
ция с полным отсутствием движений и снижени-
ем мышечного тонуса. Уменьшение слезоотделе-
ния у больных сопровождалось появлением ксе-
рофтальмии, высказывались жалобы на отсутст-
вие вкуса и слюноотделения. Попытка надуть 
щеку была слабая; свистеть пациенты не могли; 
глаз закрывался не полностью – была видна по-
лоска склеры в 3-5 мм. Сморщивание лба было 
едва заметным. Наблюдались незначительные 
движения при попытке нахмурить брови. 

Анализ результатов лечения показал, что 
введение в схему лечения двух курсов рефлексо-
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Таблица 1 

Распределение групп по шкале House-Brackman (1985) 

Точка Назначение Группа 

1 норма 

І группа 2 лёгкая дисфункция 

3 умеренная дисфункция 

4 средне-тяжёлая дисфункция ІІ группа 

5 тяжёлая дисфункция 
ІІІ группа 

6 полный паралич 

Таблица 2 

Точки акупунктуры при лечении нейропатий лицевого нерва 

Дистальные точки Точка выхода лицевого нерва Местные точки 

Время воздействия 20-25 мин Время воздействия 
20-25 мин 

Время воздействия 
1-5 мин 

P7, E36, GI11, GI4, E40, RP6 
TR17 

При болях в области сосцевидного  
отростка 

V1, VB14, VB1, E1-E7, TR21, 
GI19-20, IG18-19, VB2, PN1,2,3 

Рис. 1. Длительность заболевания по группам 

Рис. 2. Схема лечения 

терапии в группе I привело к выздоровлению у 
94,5 % пациентов с полным восстановлением 
функций лицевого нерва.  

Во II группе 68,2 % пациентам была прове-
дена рефлексотерапия в течение двух курсов и у 
23,7 % – трех. В III группе менее трети пациентов 
(28,3 %) положительно ответили на два курса 
рефлекотерапии, 47,1 % – на три и 3,9 % – на че-
тыре курса и более.  

Следует указать, что полное выздоровление 
не наступило у 5,3 % пациентов в I группе, у  
8,5 % – во II группе и у 20 % – в III группе. 

Выводы 
1. Иглоукалывание является важной частью 

комплексного лечения нейропатий лицевого нерва. 
Предложенная схема лечения дает возможность 
оптимизировать реабилитацию нейропатий лицево-
го нерва на основе миотонизирующего (восстановление 
функций пораженной мимической мускулатуры), 
миорелаксирующего, аналгетического, седативного 
и иммуномодулирующего эффектов. 

2. Раннее применение акупунктуры (в тече-
ние 1-30 дней) показало наилучшие результаты в 
виде восстановления двигательного дефицита 
мимической мускулатуры. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ НЕЙРОПАТІЇ ЛИЦЬОВОГО НЕРВА МЕТОДОМ 
РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ 

І.Д. Ладна 
Резюме. Дослідженi оптимальні терміни і курси лікування хворих з нейропатіями лицьового нерва різного 

ступеня тяжкості. Комплексне лікування нейропатій лицьового нерва проводилося з використанням 
рефлексотерапії (голковколювання). За результатами дослідження визначенi оптимальні терміни і кількість курсів. 
Метод рефлексотерапії є більш ефективним при зверненні пацієнтів у більш ранній період захворювання. При три-
вало існуючих нейропатіях необхідно провести п'ять і більше курсів рефлексотерапії. Ефект лікування залежав від 
тривалості захворювання і часу початку лікування. 

Ключові слова: нейропатії, лицьовий нерв, рефлексотерапія. 

EFFICIENCY OF TREATMENT OF FACIAL NEUROPATHY BY REFLEXOTHERAPY 

I.D. Ladna 
Abstract. Optimal timing and treatments of patients with facial neuropathy (Bell’s palsy) of varying severity were 

3. При небольшой давности нейропатии ли-
цевого нерва рефлексотерапия в среднем с 2-3 
курсами приводила к быстрому восстановлению 
утраченных функций.  

4. При более длительной форме невропатии 
лицевого нерва с тяжелым поражением 4-6 клас-
са (H-S шкала) после 150 дней с момента заболе-
вания количество схем лечения с рефлексотера-
пией может увеличиваться до 6-8 курсов с час-
тичным восстановлением функций лицевого нер-
ва. Необходимо продолжать лечение с учетом 
сроков назначения повторных курсов лечения. 
Наблюдается восстановления двигательных де-
фектов мимической мускулатуры после пяти ме-
сяцев (150 дней) от начала заболевания. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Будет продолжен поиск путей оптимизации лече-
ния нейропатий лицевого нерва, направленных на 
улучшение проводимости лицевого нерва, восста-
новление функции мимических мышц и предупре-
ждение развития мышечной контрактуры. 
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Резюме. На основі клінічно-функціональних дос-
ліджень обґрунтовано доцільність використання галоа-
ерозольтерапії у відновлювальному лікуванні реконва-
лесцентів після негоспітальних пневмоній. Вивчена 

ефективність різних режимів галоаерозольтерапії у 
взаємозв'язку з наявністю обструкції бронхів. 

Ключові слова: негоспітальні пневмонії, галоае-
розольтерапія. 

Вступ. На сьогодні негоспітальна пневмонія 
(НП) посідає одне з провідних місць у структурі 
бронхо-легеневої патології зі збереженням тенден-
ції до підвищення захворюваності [3, 12]. Незважа-
ючи на достатній арсенал сучасних ефективних 
протимікробних препаратів, НП все-таки залиша-
ється широко поширеним захворюванням, яке при-
носить значні економічні збитки [3, 9]. Зважаючи 
на це, останніми роками даному захворюванню 
приділяється особлива увага в багатьох країнах 
світу, в тому числі і в Україні [3]. Клініка пневмо-
ній за останні роки помітно змінилася, і, в першу 
чергу, це пов’язано зі збільшенням випадків (до 30-
40 %) їх затяжного перебігу, що пов’язують із пору-
шенням загальних і локальних адаптаційно-
захисних механізмів людини та виникненням анти-
біотикорезистентних штамів мікроорганізмів [2, 
10]. Водночас дослідження функції зовнішнього 
дихання (ФЗД) у хворих на НП здійснюється відно-
сно рідко. Можливо, це зумовлено відсутністю не-
обхідності застосування дослідження респіраторної 
функції легень для первинного встановлення діаг-
нозу пневмонії. Проте відомо, що у хворих на НП 
досить часто реєструються значні порушення вен-
тиляційної функції легень, що може мати несприят-
ливе прогностичне значення щодо розвитку хроніч-
ної патології бронхо-легеневої системи і визначати 
необхідність реабілітаційного лікування [4].  

Незважаючи на застосування сучасних анти-
бактеріальних засобів, досягнутий прогрес у лі-
куванні хворих на НП, пошук шляхів оптимізації 
лікування продовжується. Доведено, що навіть за 
умови адекватного антибактеріального лікуван-
ня, повне одужання, за даними комп’ютерної 

томографії високої роздільної здатності, спосте-
рігається тільки у 28,5 % хворих [7] і, тим біль-
ше, не вирішує проблеми функціонального відно-
влення бронхо-легеневої системи, що може бути 
причиною залишкових клінічних проявів і неба-
жаних віддалених наслідків [5, 11]. Тому постає 
питання використання засобів реабілітаційної 
медицини, спрямованих на відновлення функціо-
нальних резервів організму людини, знижених 
внаслідок хвороби, шляхом застосування немеди-
каментозних засобів [6, 8]. 

У даному аспекті перспективним є 
використання галоаерозольтерапії (ГАТ), 
саногенна спрямованість якої доведена при 
лікуванні хронічних бронхітів, хронічного 
обструктивного захворювання легень, брон-
хіальної астми. Механізми лікувального впливу 
галоаерозолю включають гіперосмолярну 
стимуляцію, яка зумовлює покращання рео-
логічних властивостей мокротиння, стимуляцію 
війкового епітелію і відновлення мукоциліарного 
кліренсу, що забезпечує відновлення дренажної 
функції бронхів. Аерозоль кам’яної солі здійснює 
бактерицидний вплив, який веде до санації 
бронхіального дерева, що, в комплексі з 
покращанням дренажної функції, забезпечує 
зниження активності запального процесу в 
бронхо-легеневій системі і сприяє відновленню 
функціонування імунної системи [1]. 

Мета дослідження. На основі клінічно-
функціональних даних обґрунтувати доцільність 
використання галоаерозольтерапії у відновлюваль-
ному лікуванні хворих на негоспітальні пневмонії, 
апробувати різні режими лікування в цього конти-
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studied. Comprehensive treatment of facial neuropathy was carried out using acupuncture (acupuncture). The study is to 
determine the optimal timing and number of treatment course. The method of acupuncture is more effective for the patient 
in the earlier period of the disease. Five or more courses of acupuncture should be done with long-existing neuropathy. The 
effect of treatment depended on the duration of illness and the beginning time of treatment.  
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