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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к неврологии и может быть использовано для комплексной реабилитации пациентов с периферическими невропатиями лицевого нерва.

Задачей изобретения является разработка способа комплексной реабилитации больных с невропатиями лицевого нерва, позволяющего проводить более эффективное и менее длительное лечение с разработанными приемами массажа и точками электроакупунктурной те-                          рапии.

Поставленная задача решается в способе комплексной реабилитации больных с невропатиями лицевого нерва, включающем массаж и электроакупунктурную терапию, где массаж проводят кончиками пальцев легким поглаживанием с постепенным переходом на растирание по ходу нерва околоушного  сплетения верхнего и нижнего ветвей челюстного нерва, височной ветви, скуловой ветви, по направлению с периферии ветви нерва к  околоушному сплетению на больной стороне, индивидуально по 5-15 минут в течение 10-20 дней до появления ощущения подергивания волокон мимических мышц, а на здоровой стороне массаж проводят от околоушного сплетения к периферии более сильным растиранием и разминанием по 10-20 минут в течение 10-15 дней, после массажа на биологически активную точку байхуэй (DU 20) ставят акупунктурную иголку, а затем электроакупунктурную терапию проводят по биологически активным точкам сы-бай (ST2), Ди-Цан (ST4), янь-бай (VB14), ин-тан (EX,-HN3), фен-чи (VB20), син-мин (V1) и фен (TR17), постепенно увеличивая время и напряжение электротока.

1 н. п. ф., 2 пр.
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Изобретение относится к области медицины, а именно к неврологии и может быть использовано для комплексной реабилитации пациентов с периферическими невропатиями лицевого нерва.

Широко известна распространенность невропатии (неврита) лицевого нерва среди всех поражений периферического отдела нервной системы - до 2-3 % в различных странах. Несмотря на значительные успехи в разработке теоретических и практических аспектов проблемы, распространенность нев-                       ропатий лицевого нерва не снижается, а у 15-32 % больных развивается контрактура мимических мышц или рецидив болезни. Невропатия лицевого нерва может проявляться грубыми органическими и функциональными расстройствами, а эстетический дефект нарушает социальную адаптацию, ухудшает качество жизни. Однако по настоящее время не существует единого мнения, протокола, алгоритма ведения больного с данной патологией. Поэтому усовершенствование существующих и разработка новых способов лечения невропатий лицевого нерва остается актуальной задачей.

Известен способ лечения первичных невропатий лицевого нерва (патент RU № 2156122, A61H 39/00, A61N 5/07, 20.09.2000), заключающийся во введении гидрокортизона сукцината, цианокобаламина в биологически активные точки (БАТ). После чего на точки воздействуют постоянным электрическим то-                   ком через введенные иглы. Сила тока 25-50 мкА, напряжение 60 В.

К недостаткам известного способа относится следующее: 

- введение лекарства шприцем пальпаторно не дает точности вводимой дозировки препарата; 

- нет контроля глубины введения иглы и отслеживания точности попадания препарата в биологически активные точки;

- пальпаторно методика введения лекарств вызывает психологическое отторжение метода у детей. 

Известен способ лечения нейропатий лицевого нерва нетравматического генеза (патент RU № 2162000, кл. A61N 5/067, 20.01.2001), заключающийся в проведении медикаментозной  терапии   и  лазеротерапии,
4

учитывая вегетативный статус больного, при этом симпатикотоникам проводят внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) в локтевую вену, а парасимпатикотоникам - чрес-                                            кожную лазерную терапию на область проекции пораженного лицевого нерва 2-3 точки, наружной сонной артерии - 1-2 зоны на стороне поражения, область симпатических образований шейно-затылочной области (1-2 точки) и БАТ лица Е 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, Т26, TR20, 21, 22, 23, G119, VB2, 14, юй-яо, иэн-цзян (4-5 точек на один сеанс), причем воздействие длится в течение 9-15 мин с учетом уменьшения артериального давления (АД) не более чем на 10-15 мм.рт.ст. и уменьшения частоты сердечных сокращений (ЧСС) не более 10-12 ударов в минуту, общее количество ежедневных сеансов 5-7, причем длина волны гелий-неонового лазерного излучения 632,8 нм.

Недостаток известного способа - в длительности лечения.

Известен способ лечения травматического повреждения периферических ветвей лицевого нерва (патент BY № 19999, кл. А61Н 39/08, 30.04.2016) заключающийся в том, что осуществляют 3 курса рефлексотерапевтического воздействия путем иглоукалывания на следующие акупунктурные точки: корпоральные дистальные - GI4, GI11, E36, IG18, V13, V18, VB20 и VC12, корпоральные локальные - GI18, GI19, GI20, E1, E2, E3, E4, E6, E7, E8, IG18, IG19, V2, V10, TR17, TR21, TR23, VB1,VB2, VB3, VB10, VB14 и VC24, аурикулярные - AP8, AP11, AP29, AP84, AP2, AP3 и AP97 и дистальные точки су-джок - точки соответствия, точки ассистенты, точки гомеостаза организма и точки коры головного мозга; при этом I курс иглоукалывания включает 10-12 процедур, выполняемых через день, причем в первой половине I курса в каждой процедуре воздействуют вторым вариантом тормозного метода на 2-4 корпоральные дистальные точки и 6-8 точек су-джок, а во второй половине I курса в каждой процедуре воздействуют на 4-8 корпоральных точек, 1-2 аурикулярные точки и 8-12 точек су-джок, причем на дистальные точки воздействуют вторым вариантом тормозного метода, а на локальные точки здоровой половины лица - вторым вариантом  возбуждающего ме-                               
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тода при количественном соотношении указанных точек 3:1; затем через 8-10 дней проводят II курс иглоукалывания, включающий 10 процедур, выполняемых ежедневно или через день, при этом в первой половине II курса в каждой процедуре воздействуют на                  2-3 корпоральные точки, 1 аурикулярную точ-                               ку и 8-10 точек су-джок, причем на дистальные точки и локальные точки здоровой и                             пораженной половин лица воздействуют вторым вариантом тормозного метода при количественном соотношении указанных точек 2:2:1, а во второй половине II курса в каждой процедуре воздействуют на 2-4 корпоральные точки и через процедуру - на 1 аурикулярную точку и 4-6 точек су-джок, причем на дистальные точки воздействуют вторым вариантом возбуждающего метода, а на локальные точки здоровой и пораженной половин лица воздействуют вторым вариантом тормозного метода при количественном соотношении указанных точек 1:2:2, после чего через 12-16 дней осуществляют III курс иглоукалывания, включающий 8-10 ежедневных процедур, проводимых аналогично процедурам, осуществляемым во второй половине II курса.

К недостаткам известного способа можно отнести следующее:

- до настоящего времени не изучена эф-                                фективность и не определена целесообразность параллельного применения акупунктуры и миогимнастики у пациентов с периферическим невритом n. facialis на основании сравнительной оценки динамики объективных показателей, характеризующих функциональное состояние мимической мускулатуры лица;

- введение лекарственных средств шприцем не может дать точно выверенную дозировку препарата; 

- инъекционное введение препарата не дает контроля глубины введения иглы, а значит, отсутствует гарантия точности попадания препарата в БАТ.
Прототипом заявляемого способа является реабилитация больных с невропатия-                           ми лицевого нерва методами традиционной кыргызской и китайской медицины (Анварбекова Ы. А., Алымкулов Р. Д. Реабилитация больных с нейропатиями лицевого нерва методами традиционной  кыргызской и китай-                  
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ской медицины. // Бишкек. Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева. № 1. 2019. С. 44-48). Способ включает проведение массажа и электроакупунктурную терапию аппаратом «Элек-                             троакупунктура», путем присоединения игл, вводимых на глубину 1-2 см через специальный зажим и воздействие импульсом тока на БАТ от 1-10, продолжительностью сеанса от 10-30 мин, постепенно увеличивая время воздействия, курсом 10-15 дней. 

К недостаткам прототипа относится следующее: массаж проводится без учета анатомических особенностей человека и нацелен только на профилактику здоровья организма.

Задачей изобретения является разработка способа комплексной реабилитации больных с невропатиями лицевого нерва, позволяющего проводить более эффективное и менее длительное лечение с разработанными приемами массажа и точками электроакупунктурной терапии.

Поставленная задача решается в способе комплексной реабилитации больных с невропатиями лицевого нерва, включающем массаж и электроакупунктурную терапию, где массаж проводят кончиками пальцев легким поглаживанием с постепенным переходом на растирание по ходу нерва околоушного сплетения верхнего и нижнего ветвей челюстного нерва, височной ветви, скуловой ветви, по направлению с периферии ветви нерва к  околоушному сплетению на больной стороне, индивидуально по 5-15 минут в течение 10-20 дней до появления ощущения подергивания волокон мимических мышц, а на здоровой стороне массаж проводят от околоушного сплетения к периферии более сильным растиранием и разминанием по 10-20 минут в течение 10-15 дней, после массажа на БАТ байхуэй (DU 20) ставят акупуктурную иголку,                          а затем электроакупунктурную терапию проводят по БАТ сы-бай (ST2), Ди-Цан (ST4),                    янь-бай (VB14), ин-тан (EX,-HN3), фен-чи (VB20), син-мин (V1) и фен (TR17), постепенно увеличивая время и напряжение электротока в зависимости от степени восстановления пораженного нерва. 

Способ осуществляется следующим образом.
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Проводят массаж по ходу нерва околоушного сплетения ветвей верхнего и нижнего челюстного нерва, височной ветви, скуловой ветви. Массаж проводят неспешно, по направ-                                лению от периферии ветви нерва к околоушному сплетению на больной стороне, кончиками пальцев легким поглаживанием, постепенным переходом на растирание, сугубо индивидуально, на 5-7 день, когда появляется ощущение подергивания волокон мимических мышц, массаж проводят по 5-15 минут в течение 10-20 дней. Если больной чувствует боль, то только легкое поглаживание. На здоровой стороне от околоушного сплетения к периферии более сильным растиранием и разминанием по 10-20 минут в течение 10-15 дней.

После массажа ставят иголку на БАТ Бай-хуэй (DU 20), затем проводят электроакупунктурную терапию на специальном аппарате «Электроакупунктура» (Dion Zhen)                    по БАТ сы-бай (ST2), Ди-Цан (ST4), янь-бай (VB14), ин-тан (EX,-HN3), фен-чи (VB20), син-мин (V1) и фен (TR17), акупунктурными иглами на глубину 1-2 см на 1-10 точек за один сеанс продолжительностью от 10 до 30 минут курсом 10-15 дней, постепенно увеличивая время, напряжение электротока в зависимости от степени восстановления пораженного нерва.

Пример 1. Больной, 2 месяца. Поступил на лечение с диагнозом «Невропатия лицевого нерва слева при родовой травме». Жалобы со слов мамы на сглаженность носогубной складки слева, угол рта опущен. Асимметрия лица особенно заметна при плаче и крике. Общее состояние не нарушено, сон сохранен. Акты сосания и глотания не изменены. Отмечается выраженный лагофтальм. В анамнезе болезни: заболел ребенок через неделю после родов, внезапно. Лечились в стационаре в течение трех недель, принимали медикаментозное лечение и физиотерапию, эффекта не было. Назначена комплексная реабилитация невропатии лицевого нерва:

1. Ребенка кормили за один час до сеанса, затем укладывали спать. Во время проведения массажа ребенок также засыпал.

2. Проводился массаж кончиками пальцев очень легким и нежным поглаживанием с постепенным   переходом   на   растирание  по
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ходу нерва околоушного сплетения верхнего и нижнего ветвей челюстного нерва, височной ветви, скуловой ветви, по направлению с периферии ветви нерва к околоушному сплетению на больной стороне, индивидуально по 5-10 минут в течение 10 дней до появления видимого  подергивания волокон мимических мышц, а на здоровой стороне массаж проводят от околоушного сплетения к периферии менее сильным растиранием и разминанием по 10-20 минут в течение 10-15 дней.

3. После массажа ставили иголку на БАТ Бай-хуэй (DU 20), затем проводили электроакупунктурную терапию на специальном аппарате «Электроакупунктура» (Dion Zhen) по сы-бай (ST2), Ди-Цан (ST4), янь-бай (VB14), ин-тан (EX,-HN3), фен-чи (VB20), син-мин (V1) и фен (TR17), иглотерапия у детей проводится специальными детскими, более тонкими и короткими акупунктурными иглами на глубину до 1 см на 1-10 точек за один сеанс продолжительностью от 10 до 20 минут курсом 10-15 дней, постепенно увеличивая время, напряжение микроэлектротока. Последние три сеанса проводили без иглы-электрода, не повреждая кожные покровы ребенка, так-как восстановилась чувствительность и движение мимических мышц у ребенка. 

Лечение проводилось 15 дней. Вся патологическая симптоматика исчезла.

Пример 2. Больной 19 лет. Поступил с диагнозом «Паралич Бэлла справа, затяжное течение», с жалобами на паралич мимической мускулатуры справа. Заболел остро, после переохлаждения. Неврологический статус: на стороне паралича веки раскрыты шире, чем на здоровой, при желании закрыть глаз, щель между веками. Наморщиться, нахмуриться справа больной не может. Носогубная складка на стороне поражения сглажена. Ротовая щель перетянута в здоровую сторону. Больной не может надуть щеку справа, свист не получается. На правой стороне снижение чувствительности и гипотония мышцы лица. 

В анамнезе: лечился в стационаре, получал медикаментозное лечение и физиотерапию, эффекта не было.

Больному был проведен массаж по ходу нерва околоушного сплетения ветвей верхнего  и  нижнего   челюстного   нерва,  височной
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ветви, скуловой ветви. Массаж проводили неспешно, по направлению от периферии вет-                               ви нерва к околоушному сплетению на больной стороне, кончиками пальцев легким поглаживанием, постепенным переходом на рас-                            тирание, по 5-15 минут. На здоровой стороне от околоушного сплетения к периферии более сильным растиранием и разминанием по 10-20 минут в течение 15 дней.

После массажа ставили иголку на БАТ байхуэй (DU 20), затем проводили электроакупунктурную  терапию на  специальном ап-
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парате «Электроакупунктура» (Dion Zhen) по БАТ сы-бай (ST2), Ди-Цан (ST4), янь-бай (VB14), ин-тан (EX,-HN3), фен-чи (VB20), син-мин (V1) и фен (TR17), акупунктурными иглами на глубину 1-2 см на 1-10 точек за один сеанс продолжительностью от 10 до 30 минут курсом 10-15 дней, постепенно увеличивая время, напряжение электротока.

После 4-5 дней лечения восстановилась функция пораженных мышц и после 15 дней лечения жалобы нивелировались. Рецидива заболевания не отмечалось. 

Ф о р м у л а   и з о б р е т е н и я
Способ комплексной реабилитации больных с невропатиями лицевого нерва, включающий массаж и электроакупунктурную терапию, о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что массаж проводят кончиками пальцев легким поглаживанием с постепенным переходом на растирание по ходу нерва околоушного сплетения верхнего и нижнего ветвей челюстного нерва, височной ветви, скуловой ветви, по направлению с периферии ветви нерва к околоушному сплетению на больной стороне, индивидуально по 5-15 минут в течение 10-20 дней до появления ощущения подергивания волокон мимических мышц, а на здоровой стороне массаж проводят от околоушного сплетения к периферии более сильным растиранием и разминанием по 10-20 минут в течение 10-15 дней, после массажа ставят иголку на биологически активную точку байхуэй (DU 20), затем проводят электроакупунктурную терапию по биологически активным точкам сы-бай (ST2), Ди-Цан (ST4), янь-бай (VB14), ин-тан (EX,-HN3), фен-чи (VB20), син-мин (V1) и фен (TR17), постепенно увеличивают время и напряжение электротока в зависимости от степени восстановления пораженного нерва.
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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