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Резюме: Исследования показали достоверную эффективность, комплексного 

лечения невропатии лицевого нерва с применением медикаментозных средств, 

кыргызского традиционного массажа по ходу нерва и китайской 

электроакупунктурной терапии при котором срок реабилитации сократился в 2 раза. 
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Введение. По данным ВОЗ наиболее 

распространенным видом 

мононевропатии является паралич Белла. 

По данным исследователей поражение 

VII пары черепно-мозговых нервов 

занимает первое место среди поражений 

периферической нервной системы и к 

сожалению, отмечается рост осложнений 

от 7,5 до 46,7% [1, 2, 3, 4].     

У пациентов, у которых лицо является 

основным показателем профессии 

(дикторы, артисты, и т.д), осложнения в 

виде контрактуры мимических мышц 

может стать причиной утраты 

трудоспособности [5]. Несмотря на 

достигнутые успехи в разработке новых 

лекарственных методов лечения 

нейропатии лицевого нерва (НЛН), 

имеется очень много пациентов с 

остаточными явлениями и осложнениями 

[6, 7]. 

Целью настоящего исследования 
явилось изучение эффективности 

реабилитации больных с невропатиями 

лицевого нерва с применением китайской 

электроакупунктурной терапии и 

кыргызского традиционного массажа в 

сравнении со стандартным методом 

лечения.   

Материал и методы исследования 

Исследования проводились на базе 

Научно-учебного-лечебного центра 

Кыргызской государственной 

медицинской академии им. И.К 

Ахунбаева. 

Кыргызский традиционный массаж 

(КТМ) нормализирует обмен веществ, 

сосудистый тонус, стимулирует 

выработку медиаторов, проводимость 

импульсов по синапсам, и активизирует 

выработку нейропептидов в нервных 

клетках. Продолжительность процедуры 

5-15 минут №10-15 на курс лечения [8, 9].     

Китайская электро-акупунктурная 

терапия проводится специальным 

аппаратом «Электроакупунктура» (Dion 

Zhen) китайского производства, который 

специальным зажимом соединяется с 

акупунктурными иглами (Yang Jiasan, 

2013) (рис. 1) [10].  

 

 
 

Рис. 1. Аппарат электроакупунктурной терапии  

«Электроакупунктура» (Dion Zhen) (Китай). 

 

Лечение китайским аппаратом 

электроакупунктурной терапии – 

является наиболее безвредным для 

человеческого организма, т.к. не имеет 

побочных действий. Импульс электро-

акупунктуры по своим характеристикам 

близок к импульсу нервных клеток. 

Электроакупунктурная терапия 

оказывает общее регулирующее 

воздействие на циркуляцию энергии чи 

по меридианам и обладает 

противовоспалительным, 

противоаллергическим действием, 

стимулирует проводимость нервов и 

регенерацию тканей. Данная методика 

лечения обеспечивает гармонию инь-ян и 

нормализует протекание энергии чи в 

меридианах в большом круге циркуляции 
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энергии. Акупунктурные иглы вводятся 

на глубину 1-2 см на 1-10 биоактивной 

точек за один сеанс. На эти же иглы 

зажимами присоединяется аппарат 

«Электро-акупунктура», 

продолжительность одного сеанса от 10 

до 30 мин, постепенно увеличивая время 

в зависимости от уровня напряжения и 

восстановления пораженного нерва. Курс 

лечения 10-15 дней. 

Под наблюдением находилось 88 

пациентов, из них (48 женщины и 40 

мужчин) с диагнозом периферическая 

невропатия лицевого нерва (табл. 1). 
 

Таблица 1 - Характеристика обследованных групп пациентов с НЛН  
Группы 

пациентов 

Кол-во 

чел. 

Возраст, 

лет 
Вес, кг Методы лечения реабилитации 

1 группа 31 32,4±0,5 77,2±1,4 

Стандартное медикаментозное 

лечение, методы кыргызского 

традиционного массажа и 

электроакупунктурной терапии 

2-группа 

 
27 24,6±1,3 65,8±1,1 

Стандартное медикаментозное 

лечение с иглорефлексотерапией 

3-группа 

контрольная 
30 40,8±1,3 78,4±2,1 

Только стандартное 

медикаментозное лечение 
 

Все пациенты были разделены на 3 

группы: 

 1-я группа 31 пациенту 

проводилась комплексная реабилитация; 

стандартное медикаментозное лечение, 

кыргызский традиционный массаж, 

электроакупунктурная терапия. Курс 

лечения 10-14 дней;  

 2-я группа 27 пациентов получали 

стандартное медикаментозное лечение с 

иглорефлексотерапией. Курс лечения 10-

14 дней;  

 3-я группа (контрольная) 30 

пациентов получали только стандартное 

медикаментозное лечение. Курс лечения 

10-14 дней. 

Результаты исследования и их 

обсуждение  

Результаты проведенного 

исследования показали достоверные 

различия в исходах НЛН в зависимости 

от проводимого лечения. 

 

 

 
Рис. 2. Динамика исходов НЛН у пациентов в зависимости от проведенного лечения. 
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На рисунке 2 показана динамика 

продолжительности течения заболевания 

и исход НЛН по исследуемым группам 

1-группа:  

В короткий срок за 2-3 недели у 

пациентов наблюдалась полная 

реабилитация функции мимических 

мышц 90,4% (28 пациентов): 

 вне зависимости срок обращения 

не более 6 месяцев;   

 улучшение 6,4% (2 пациента) 

 без изменения 0% 

 осложнения составили всего 3,2% 

(1 пациент).  

2-группа:  

Полная реабилитация функции 

мимических мышц составила 70,4% (21 

пациент): 

 срок реабилитации - 4-6 недели 

 улучшение 14,8% (4 пациента) 

 без изменения 3,7% (1 пациент) 

 осложнение 3,7% (1 пациент) 

3-группа (контрольная):  
Полная реабилитация функции 

мимических мышц достигнута у 50,1% (4 

пациента): 

 срок реабилитации составил 4-12 

недель 

 улучшение 33,3% (10 пациентов) 

 без изменения 6,7% (2 пациента)  

 осложнения 9,9% (3 пациента) 

 

 

 

 

 

Таблица 2 - Динамика показателей ЭНМГ у пациентов до и после лечения 

Показатель 

1 группа 

n=31 

2 группа 

n=27 

3 группа 

n=30 

До 

лечения 

После 

лечения 

До 

лечения 

После 

лечения 
До лечения 

После 

лечения 

Интервал 

латентного 

периода 

4,14±0,2 0,27±0,01* 3,17± 0,34 0,36±0,2 3,09±0,2 0,43±0,3 

Скорость 

проведения 

импульса м/с 

23,3±1,7 55,1±1,2* 21,5±1,3 39,1±1.1 24,2±2,2 
34,3 

±1,3 

Примечание: * - критерий различий с исходным уровнем р <0,05 

 

В таблице 2 показана динамика 

электронейромиографии (ЭНМГ) 

исходных показателей и после лечения в 

3-х исследуемых группах с определением 

латентного периода. 

До лечения показатели ЭНМГ 

характеризовались выраженным 

снижением амплитуды ЭНМГ и 

увеличением латентного периода 

4,14±0,27, а также снижением скорость 

проведения импульсов по эфферентным 

волокнам лицевого нерва на стороне 

поражение 23,3±1,7, а после лечения 

латентный период уменьшился до 

0,27±0,01*, скорость проведения 

импульсов увеличилась до 55,1 м/с в 

первой группе по сравнению с другими 

группами. 

Результаты комплексной 

реабилитации методами 

медикаментозной терапии плюс 

кыргызский традиционный массаж и 

китайская электро-акупунктурная 

терапия показывают, что под их 

локальным действием ускоряется 

проводимость импульсов, улучшается 

микроциркуляция, трофика тканей и 

повышается восстановление 

сократительной функции мимических 

мышц на пораженной стороне. Это метод 
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доступен в любом лечебном учреждении 

и не требует особых условий. 

Таким образом, комплексная 

реабилитация больных НЛН на фоне 

фармакотерапии с применением 

кыргызского традиционного массажа и 

китайской электроакупунктурной 

терапии является наиболее эффективной 

вне зависимости от остроты течения. 
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