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 При изучении характера питания было выявлено, что 35,6% предпочи-

тали из мясных продуктов курицу и говядину до 3 раз в неделю. Практически 

каждый день 62% их рациона составляли фрукты и овощи. Любимыми фрукта-

ми названы яблоко, груша, виноград, апельсин, гранат.  Из овощей предпочте-

ние отдавалось картофелю, свекле, моркови, капусте, кабачкам. В изучаемой 

группе 69% не употребляют алкоголь. Нами выявлено довольно большое коли-

чество курящих пациентов (54%), оставивших курение 18%, никогда не курив-

ших -28%. Однако «индекс курения» не превышал 10 «пачко/лет». Причинами 

курения были названы «необходимость» курения в компании, «нервная работа», 

приобретенная привычка.  
Занимались спортом на протяжении всей жизни 25 человек (37% от об-

щего числа). Большая часть из них (48%) использовали определенные упражне-

ния, 24%-бег, 16% -плавание, 12%-лыжи. Нами выявлено, что 94 % опрошен-

ных следовали рекомендациям докторов и по медикаментозным препаратам, и 

по диете, степени физической активности. 
Выводы. Долголетие с сохранением физической и социальной активно-

сти возможно при выполнении медицинских рекомендаций, соблюдении клас-

сических принципов здорового образ жизни даже при наличии широкого спек-

тра хронических заболеваний. Данный вопрос требует дальнейшего изучения. 

Обучение пациентов с использованием достоверных клинических исследований 

может способствовать успеху в достижении поставленных задач. 
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Введение. Нейропатия лицевого нерва (прозоплегия) – заболевание пери-

ферической нервной системы, занимающее второе место по распространенно-

сти после неврологических проявлений остеохондроза позвоночника и состав-

ляющее 2-3% случаев в структуре поражения периферической нервной системы 

в целом. 
Факторами, способствующими, формированию осложненных форм 

нейропатии лицевого нерва (грубый прозопарез, прозоплегия, контрактура ми-

мических мышц) являются: 
1. анатомо-физиологические особенности топографии лицевого нерва; 
2. морфологическое строение мимической мускулатуры; 
3. преморбидная неполноценность вегетативного аппарата нерва и орга-

низма вследствие перенесенных и сопутствующих заболеваний; 
4. особенности рефлекторных механизмов проведения нервно-мышечного 

возбуждения в мимической мускулатуре в условиях поражения. 
Цель. Разработать дифференцированный комплекс методов рефлексоте-

рапии при осложненной нейропатии лицевого нерва.  
Основные задачи рефлексотерапии: 
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1. ликвидация болезненных мышечных уплотнений; 
2. восстановление функций паретичных мышц; 
3. стимуляция процессов регенерации лицевого нерва; 
4. улучшение кровообращения и микроциркуляции; 
5. стимуляция венозного оттока; 
6. коррекция вегетативно-трофических нарушений; 
7. нормализация функционального состояния лимбико-ретикулярного 

комплекса. 
Методы рефлексотерапии: 
1. корпоральная акупунктура; 

2. микроиглотерапия; 
3. аурикулярная акупунктура; 
4. нейротропная электрорефлексотерапия; 
5. инфракрасная термомагнитопунктура; 
6. постизометрическая релаксация мимических мышц (ПИР); 
7. гирудопунктура; 
8. фармакопунктура; 
9. точечный массаж. 
Методы исследования. В программе иглорефлексотерапии основное вни-

мание уделяют отдалённым точкам, точкам шейно-воротниковой области, точ-

кам периферических зон лица, построению геометрических фигур на стороне 

контрактуры, симметричным точкам здоровой стороны. Активно используется 

техника введения длинных акупунктурных игл (№ 5-6) через несколько точек 

акупунктуры в зоне пораженных мимических мышц. Показана пролонгирован-

ная микроиглотерапия с аппликацией микроигл-«заноз» в проекцию миогилез-

ных локусов. 
Показанием для электронейрорефлексотерапии является грубый прозопа-

рез. Электропунктура, электроакупунктура проводится импульсным биполяр-

ным током с формой импульса «спайк-волна» на аппаратах «Кадр-16А», 

«Рефтон 01-РФ-ТЛС». Данная форма импульса воспроизводит потенциал дей-

ствия нервного волокна в области перехвата Ранвье и является наиболее физио-

логичной.  
При прозопарезе показана также фармакоакупунктура нейромедина, ви-

тамина В12 в точки акупунктуры лица. 
 С целью ликвидации локальных мышечных уплотнений – миогелезов 

применяется постизометрическая релаксация (ПИР) мимических мышц. Эф-

фективным сочетанием представляется комбинация сеанса ПИР с инфракрас-

ной термомагнитопунктурой.  
 При сформировавшейся контрактуре мимических мышц хорошие резуль-

таты получены при гирудорефлексотерапии: биологически активные вещества 

секрета медицинской пиявки уменьшают спазмирование, улучшают микроцир-

куляцию, трофику. 
Результаты и обсуждения. За период 2015-2019г.г. в неврологическом 



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. 

172 

 

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 


