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отделении 10-й ГКБ было пролечено 152 пациента с нейропатией лицевого не-

рва с применением дифференцированного комплекса методов рефлексотерапии 

с положительной динамикой в 92% случаев. Так, при тотальном прозопарезе, 

прозоплегии признаки восстановления двигательной функции мимических 

мышц отмечались в 62%. При контактуре мимических мышц, патологических 

синкинезиях эффективность лечения варьировала 30-32%. Пациенты нуждались 

в последующей реабилитации.  
Выводы. Таким образом, своевременное грамотное применение эффек-

тивного комплекса методов рефлексотерапии при нейропатии лицевого нерва 

позволяет значительно оптимизировать терапевтический результат, избежать 

возможных осложнений, минимизировать косметические дефекты. 
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Введение. Проблема эффективного лечения пациентов с соматоформны-

ми расстройствами активно обсуждается в современной медицине и вызывает 

интерес у врачей различных специальностей.  
Так как в структуре центральной нервной системы лимбико-ретикуляр-

ный комплекс играет ведущую роль в регуляции аффективной сферы и поведе-

ния, функций вегетативной нервной системы и иннервируемых ею органов для 

лечения соматоформных расстройств нами предложена методика рефлекторной 

активации лимбико-ретикулярных структур через воздействие методом элек-

троакупунктуры на проекционную зону коры мозга (линия МS 5 краниопунк-

турной системы) и зон соответствия на поверхности ушной раковины - кра-

ниоаурикулярная электронейрорефлексотерапия (ЭНРТ).  
Цель. Дать оценку эффективности метода краниоаурикулярной ЭНРТ в 

лечении пациентов с соматоформной вегетативной дисфункцией (СВД). 
Методы исследования. Под наблюдением находились 40 пациентов пси-

хосоматического отделения с диагнозом: соматоформная вегетативная дис-

функция (рубрика F 45.3 МКБ-10). Все пациенты с первого дня получали лече-

ние в соответствии с утвержденными Протоколами, с седьмого дня терапии па-

циентам присоединяли краниоаурикулярную ЭНРТ,  оценку эффективности ко-

торой проводили в начале лечения, на 14-й и 21-й день госпитализации по ди-

намике клинических проявлений заболевания  в комплексе с психологическим 

тестированием. 
Результаты и обсуждение. Исходно у всех пациентов обнаруживались 

умеренные психоэмоциональные расстройства и выраженные вегетативные ре-

акции (сердцебиение, потливость, покраснение, тремор, мимолетные боли, 

жжение, тяжесть, «ком в горле» и др.) без непосредственной связи с определен-

ной психотравмирующей ситуацией. 
Через две недели от начала лечения и недели проведения ЭНРТ выявля-

лись намечающиеся различия в динамике редукции симптомов контрольной и 
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основных подгрупп. Непосредственное количество и разнообразие жалоб 

уменьшилось, стала снижаться интенсивность патологических ощущений. По-

сле завершения курса ЭНРТ на 21-й день комплексного лечения отмечалось 

дальнейшее снижение проявлений заболевания в основной и контрольных груп-

пах наблюдения, но с заметным отставанием по динамике регресса в контроль-

ной группе, что коррелировало с результатами психологического тестирования. 
Так, по шкале самооценки тревоги Шихана на 14-й день лечения, включая 

проведение 4-5 процедур ЭНРТ, тревожность снизилась во всех группах наблю-

дения: в контроле - на 17%, в 1-ой основной - на 25%, во 2-ой - на 26%, в 3-ей - 

на 24,6%. Снижение тревожности в основных подгруппах на 8,2% опережало 

контрольную. На 21-й день лечения положительная динамика улучшилась, и за-

крепился достигнутый результат. Так, если в контрольной группе тревожность 

снизилась на 34,9%, то в основных подгруппах соответственно на 47,5%, 53,6%, 

52%, что в среднем опережало показатели в контроле на 16,1%. Причем у боль-

ных с симптоматикой желудочно-кишечных (подгруппа 2) и респираторных 

(подгруппа 3) СВД уровни тревоги снизились до нормальных показателей.     
Оценка состояния пациентов по шкале депрессии Бека выявила в контро-

ле снижение уровня депрессии на 14-й и 21-й дни лечения на 14,6% и 21,9%. В 

основных подгруппах на 14-й день депрессивная симптоматика снижалась бо-

лее эффективно: соответственно на 25,7%, 26% и 22%, что на 10% опережало 

контроль. Тестирование на 21-й день лечения выявило регресс депрессии в ос-

новных подгруппах соответственно на 41%,35%,34%, что на 15,6% опережало 

показатели контроля.  
Вегетативные проявления (сердцебиения, потливость, гиперемия, тремор) 

по усредненным показателям шкалы снижались на 14-ый день до умеренно вы-

раженных (3-4 балла) и максимально - на 21-ый день лечения при всех формах 

СВД, достигая в основных подгруппах слабовыраженного характера (1-2 балла).  
Выводы. Метод краниоаурикулярной ЭНРТ значительно повышает эф-

фективность лечения больных СВД. Результаты психологического тестирования 

выявляют снижение уровня тревоги на 51%, депрессии на 37%, показателей ве-

гетативных нарушений до слабовыраженных (1-2 балла), что позволяет оценить 

данный метод как перспективный и рекомендовать в лечебную практику. Кра-

ниоаурикулярная ЭНРТ внедрена в городском отделении медицинской реабили-

тации – клинический центр традиционной восточной медицины с эффективно-

стью 84%. 
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Введение.  В последнее время участились случаи нерационального при-


