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Помимо очевидного косметического дефекта за счёт паралича мимиче-

ской мускулатуры, оно приводит к артикуляционным дисфункциям, слюно- и 

слезотечению на поврежденной стороне лица, пересыханию и возможному по-

следующему рубцеванию роговицы из-за невозможности сомкнуть веки, потере 

или нарушению вкусовой чувствительности. Но наиболее важным остаётся 

полная либо частичная дисфункция мимических мышц, а значит и потеря эмо-

циональной экспрессии лица. Все эти нарушения в совокупности с косметиче-

ским дефектом очень часто приводят к неспособности продолжать профессио-

нальную деятельность, самоизоляции и как следствие десоциализации лично-

сти, депрессиям. 
Лечение лицевых параличей является одной из сложнейших и не вполне 

решенных проблем медицины, затрагивающих одновременно несколько обла-

стей – неврологию, оториноларингологию, нейрохирургию, микрохирургию, 

физиотерапию, фармакотерапию и другое. 
Стоит отличать неврологическое консервативное лечение лицевого пара-

лича в самой распространенной его, идиопатической форме, от медицинской 

проблемы стойкого лицевого паралича. В последнем случае консервативные ме-

тоды лечения бесперспективны, и решить данную проблему не в состоянии. 
Попытки хирургической коррекции лицевого паралича предпринимались 

ещё в конце XIX века и со временем переросли в отдельное направление рекон-

структивной хирургии. 
До сегодняшнего дня в хирургии стойкого лицевого паралича (СЛП) нет 

универсальной оперативной методики для достижения наилучшего результата. 
По частоте встречаемости ятрогенные повреждения при различных хи-

рургических вмешательствах занимают второе место после воспалительной 

природы поражения лицевого нерва. Однако, принимая во внимание высокий 

процент восстановления при идиопатической форме неврита лицевого нерва, 

ятрогенные повреждения выходят на первое место в структуре причин стойкого 

лицевого паралича. 
Безуспешность, а иногда и бесперспективность консервативного лечения, 

малая эффективность традиционных форм терапии, повышение требовательно-

сти пациентов к своему внешнему виду, совершенствование микрохирургиче-

ской техники, обуславливает поиск инновационных методов хирургического ле-

чения данной категории пациентов. 
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Со времен Гиппократа мануальная терапия является разделом классиче-

ской медицины. Порой медицина забывает своё детище, тогда ее «усыновляют» 

различные целители, представители альтернативных направлений. Когда меди-

цина вспоминает, что без мануальной терапии она неполноценна, тогда снова 
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принимает ее под свое крыло, и мануальная терапия расцветает полным цветом 

и приносит прекрасные плоды.  
Первый толчок в своем развитии отечественная мануальная терапия по-

лучила благодаря трудам приснопамятного академика И.П. Антонова, который 

внедрил мануальную терапию в клиническую практику. Второй толчок был 

сделан академиком В.С. Улащиком, который организовал преподавание ману-

альной терапии в Республике. Эти ученые сумели разглядеть важную роль ма-

нуальной терапии для белорусской медицины, за что им особая благодарность. 
Отечественная мануальная терапия проходила, проходит и сейчас непро-

стой путь своего развития. Присутствует и негативизм, и непонимание, и неже-

лание, и безразличие по отношению к ней. Однако развитие продолжается. Ве-

дется преподавание, ведется клиническая работа, ведутся научные исследова-

ния. 
Современная мануальная терапия органично приняла в себя достижения 

неврологии, ортопедии, физиотерапии, рефлексотерапии, ЛФК, массажа и прак-

тически слилась с этими медицинскими дисциплинами, овладев при этом их 

научно-практическим потенциалом. 
Врачебной белорусской общественности хорошо известно, что мануаль-

ная терапия применяется при патологии позвоночника и особенно вертебронев-

рологической. И это на самом деле так.  
Современная вертебральная мануальная терапия накопила и использу-

ет большой объем детального диагностического исследования позвоночника как 

вертебральной системы. При этом осуществляется вертебролокомоторная, вер-

теброрегионарная и вертебросегментарная мануальная диагностика. Точно 

определяется патогенный двигательный регион, а в нем патогенные вер-

тебральные сегменты. Лечебные воздействия применяются с учетом и под кон-

тролем барьерных функций тканей индивидуально, оптимально, безболезненно, 

комфортно, безопасно, что, как правило, приносит пациентам положительный 

процедурный и курсовой эффект. 
Высокая эффективность наблюдаются и при использовании артикуляци-

онной мануальной терапии. Диагностика суставной патологии, как правило, 

не представляет затруднений при проведении. Это связано с тем, что разработа-

ны диагностические тесты на каждый периферический сустав человеческого 

тела. Артикуляционная лечебная техника в своем арсенале имеет различные ме-

тодики и приемы по эффективному воздействию на пораженный сустав и око-

лосуставные ткани. 
Мускулярная мануальная терапия предназначена для диагностики и 

лечения нарушений мышечной системы организма. Диагностические мускуляр-

ные исследования направлены на решение вопросов мышечной боли, мышеч-

ной слабости, мышечного перенапряжения, мышечного дисбаланса. Мускуляр-

ная мануальная терапия имеет достаточно большое количество лечебных мето-

дик, позволяющих устранять нарушения в состоянии мышечной системы. 
В настоящее время наша медицина столкнулась с довольно серьезной 
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проблемой миофасциальных нарушений. Трудности этой проблемы связаны не 

только с лечением, но и с диагностикой. Миофасциальная мануальная тера-

пия предназначена для решения диагностических и лечебных вопросов связан-

ных с этой патологией. 
Висцеральная мануальная терапия открывает новые возможности в 

диагностике и лечении заболеваний внутренних органов. Разработаны методики 

диагностики и лечения при заболеваниях сердца, легких, печени и желчного пу-

зыря, желудка, кишечника, почек и органов малого таза. 
Краниальная мануальная терапия применяется как у взрослых, так и у 

детей. Предназначена для диагностики и лечения не только анатомических об-

разований головы, но и для воздействия на центральную нервную систему и 

весь организм. 
Таким образом, современная мануальная терапия осуществляет мульти-

дисциплинарный диагностический и лечебный подход к пациенту за счет своих 

основных разделов. 
 Вертебральная мануальная терапия 

 Артикуляционная мануальная терапия 

 Мускулярная мануальная терапия 

 Миофасциальная мануальная терапия 

 Висцеральная мануальная терапия 

 Краниальная мануальная терапия 

При использовании мануальной терапии преодолеваются диагностиче-

ские ошибки, минимизируется фармакотерапевтическая составляющая и опти-

мизируется лечебная эффективность. 
КВАНТОВАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ  
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Актуальность проблемы. Сахарный диабет весьма распространенное за-

болевание. По данным мировой статистики, около 50 млн. человек на земном 

шаре страдают этой болезнью. При длительно текущем сахарном диабете воз-

никает генерализованное поражение кровеносных сосудов, включающие макро- 

и микроангиопатии. 
По клинической симптоматике диабетическая микроангиопатия нижних ко-

нечностей мало отличается от облитерирующего атеросклероза нижних конеч-

ностей, а выраженность симптомов зависит от стадии заболевания. Наиболее 

частые жалобы- повышенная утомляемость и боли в ногах, парестезия, ощуще-

ние жжения или зябкости, судороги в икроножных мышцах, перемежающаяся 

хромота. При органических поражениях сосудов конечностей наблюдается вы-

раженный болевой синдром, нередко не проходящий в покое. К характерным 

признакам диабетической ангиопатии нижних конечностей относятся бледность 

и ненормальный блеск кожи, ее истончение и шелушение, пастозность голеней, 

атрофия мышц, снижение температуры конечностей, ослабление пульсаций. 


