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Являются перспективными клинические исследования, посвященные кор-

рекции нарушеных функций женской репродуктивной системы с помощью иг-

лоукалывания.  
 Проведено совместное германо-китайское (С.Паулюс и сооавт., 2009 г.)  

рандомизированное, контролируемое, проспективное и многоцентровое иссле-

дование результатов акупунктуры у пациенток, получавших экстракорпораль-

ное оплодотворение (ЭКО). В исследовании приняли участие 160 пациенток, 

рандомизированные на две группы. В первой группе проводили акупунктуру 

совместно с ЭКО, а во второй группе акупунктуру не применяли.  В первой 

группе процедуры иглоукалывания экспозицией воздействия 25 минут проводи-

лись до  и после переноса эмбриона. В контрольной группе пациентки отдыха-

ли лежа по 25 минут до и после переноса эмбриона. Анализируя результаты ис-

следования, специалисты пришли к выводу, что произошло значительное уве-

личение клинических беременностей в группе, которая получала иглоукалыва-

ние по сравнению с контрольной группой – 42,5 % против 26,3 % соответствен-

но.  
 Проводили совместное германо-китайское (С.Дитерле и сооавт., 2009 г.) 

рандомизированное, контролируемое, проспективное и многоцентровое иссле-

дование результатов акупунктуры, в котором приняли участие 225 пациенток. 

Предложенная авторами методика лечения отличалась от методики в исследо-

вании С.Паулюса. Воздействие акупунктурой проводили в течение 30 минут по-

сле переноса эмбриона и повторяли лечение через 3 дня. Пациентки были ран-

домизированы  на две группы: первая – опытная – использовали иглоукалыва-

ние в точки акупунктуры, которые  применяются  при лечении бесплодия;  во 

второй  группе воздействие осуществляли на точки акупунктуры, не влияющие 

на репродуктивную функцию. При оценке результатов было выявлено, что кли-

ническая беременность была выше у женщин в опытной группе по сравнению с 

контрольной группой – 33,6 % против 15,6 % соответственно.  
 Таким образом, проведенные авторами исследования подтверждают эф-

фективность акупунктуры с точки зрения доказательной медицины. Дальней-

шее изучение применения современных технологий рефлексотерапии (лазеро-

пунктуры, ультразвуковой пунктуры, электроакупуктуры и др.) позволит повы-

сить эффективность лечения и шире внедрять данные методы в клиническую 

практику. 
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Понятие «лицевой паралич» подразумевает частичное либо полное нару-

шение функции любой структуры, иннервируемой лицевым нервом, вне зави-

симости от этиологии. Лицевой паралич – чрезвычайно распространённое со-

стояние, которое может иметь различную этиологию и, как правило, значитель-

но снижает качество жизни пациентов. 



Современный многопрофильный стационар - мультидисциплинарный подход к паци-

енту : материалы науч.-практ. конф., посвящ. 35-летию УЗ «10-я городская клиниче-

ская больница», Минск, 22 мая 2020 г. 

199 

 

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 


