


Яковлев А.А. Нейростоматология

Нейростоматологические заболевания и синдромы ‒это

совокупностьзаболеваний,вызванныхпервичнымиливторичным
поражениемнервнойсистемы,нарушениямиеедеятельности,
обусловленныестоматологическимизаболеваниямиили
общесоматическойпатологией. Нейростоматологическиезаболевания
характеризуютсявыраженнымиболевымисимптомамиилипарестезиями,
симптомамивыпаденияфункций,поройимеютхроническое,
рецидивирующеетечение.

СТОМАТОЛОГИЯ И ЧЛХ

НЕВРОЛОГИЯ

НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ

ОНКОЛОГИЯ

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ И 
КОСМЕТОЛОГИЯ

ПСИХИАТРИЯ

COVID-19

• ДИАГНОСТИКА
• ЛЕЧЕНИЕ
• РЕАБИЛИТАЦИЯ

ПРОБЛЕМЫ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

• ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ АВТОНОМНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ;

• ОТСУТСТВИЕ ПРИНЦИПОВ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОСТИ НА 
ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ;

• ОТСУТСТВИЕ ПОНИМАНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ АЛГОРИТМОВ И ПРОТОКОЛОВ 
СМЕЖНЫХ ДИСЦИПЛИН У СПЕЦИАЛИСТОВ РАЗНОГО 
ПРОФИЛЯ;

• В ЛЕЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ МАЛО ВНИМАНИЯ УДЕЛЯЕТСЯ 
ВОПРОСАМ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ, СОЦИАЛЬНОЙ, БЫТОВОЙ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТА;

• ОТСУТСТВИЕ ВНИМАНИЯ К ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫМ И 
КОГНИТИВНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ У ПАЦИЕНТА;

• НЕДООЦЕНКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

ȮɇȽȺȶȴȵ ȿȼȺȮȱȹɈ 

ȶȺȹɀȷȴȶȾȺȷȺȯȴȴ

ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА
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Прозокраниалгии(стоматоневрологическиесиндромы,
орофациальныеболи,нейростоматологическиесиндромы)
частовстречаютсяв практикекакстоматолога,таки
невролога.

До40% пациентовсболямивчелюстно-лицевойобласти,
обращающихсякстоматологу,нуждаютсявконсультации
невролога. Всвязисбольшойраспространенностью,резким
снижениемкачестважизнииограничениемтрудоспособности
проблемалицевыхболейявляетсяактуальнойиактивно
изучаетсяспециалистами.

СогласноМеждународнойклассификацииголовнойболи
(МКГБ-3 beta, 2013г.) головныеболивлицевойобласти
соответствуютдиагностическимкритериямвторичнойлицевой
болиикодируютсякакА11.9.«Головнаябольилибольвобласти
лица,связаннаясдругимизаболеваниямичерепа,шеи,глаз,
ушей,носа,пазух,зубов,полостиртаилидругихчастейлица
илишеи».

• Сложностьинтерпретацииклинической
ситуации

• Широкийспектрдифференциальной
диагностики

• Необходимостьмультидисциплинарногоподхода
вдиагностикеилечении

• Поискадекватныхметодовобезболивания
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СогласноклассификацииIASP(2-еизд., 2011)выделяютследующиевариантыболевого
синдрома: нейропатический, скелетно-мышечный,вследствиеповрежденияротовой
полости,носа,ухаразличнойэтиологииидр. Кпоследнимотносятсяодонталгиина
фонеэмалево-дентинныхдефектов,пульпиты,периодонтитыипериапикальные
воспалительныепроцессысболевымсиндромом,альвеолит(«сухаялунка»),синдром
прорезывающегосязубаит.д.Вэтугруппувходятатипичнаяодонталгияисиндром
«пылающегорта»,которыеотносяткнезубнойорофациальнойболи.

Орофациальныеболинейропатическойприродывключаютразличныенозологические
варианты,втомчислевторичные,развившиесянафонетравмы,ятрогении,инфекций
различнойэтиологииидр.Какправило,болинейропатическогохарактераотличаются
описательныммногообразиемклиническихощущений,которыебеспокоятпациента
(жжение,покалывание,прострелы,чувствоморозанакоже,зудипр.).



САЙТ АССОЦИАЦИИ РАЗВИТИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И 
АБИЛИТАЦИИ (АРРФА)

РАЗДЕЛ САЙТА REHAB-ИНФОСФЕРА 

• МАТЕРИАЛЫ НАУНО-ПРАКТИЧЕСКИХ КОНФЕРЕНЦИЙ; МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ; 
• НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ; 
• КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ; 
• ШКАЛЫ И ОПРОСНИКИ; ПРЕЗЕНТАЦИИ И Т.Д.
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± ˽ˢ˾ˢ ̉˩˾˩˽˹̍̆ ˹˩˾ˤ˻ˤ ς́ ˾˻˯˹ˮ̉˹̍˯ ˹˩˾ˤ

Онявляетсясмешанным.Чувствительныйпроводящийпуть
нервасостоитизнейронов. Первыйнейроннаходитсяв
полулунномузлетройничногонерва,расположенноммежду
листкамитвердоймозговойоболочкинапередней
поверхностипирамидывисочнойкости. Аксоныэтих
нейроновобразуютобщийкорешоктройничногонерва,
входящийвмостмозгаизаканчивающийсянаклеткахядра
спинномозговогопути,относящегосякповерхностномувиду
чувствительности. Вэтомядреразличаюторальнуюи
каудальнуючасти: оральнаяотвечаетзаиннервацию
наиболееблизкорасположеннойксреднейлинииобласти
лица,каудальнаячасть–заобласти,наиболееудаленные
отданнойлинии.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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ˤ͔ͨͦͯͯͤͤͦͣͯͤ͊͘͡͡͡ ͻͦ͒ΎͭͫΎ͔͚ͤͪͦͤ·Σ͍͔ͦͭ;͊Ό΅͙͔͎͊͘ ͯ͋ͦͯ͟͡Ό͙͙ͭ͊ͭ͟͡ΈͤͯΌ
;͍͍͙͔ͯͫͭͭ͡ΈͤͦͫͭΈ. ˮͻ͊ ͫͦͤ͟·ͨͪͦͻͦ͒Ύͭ;͔͔͍͎͙ͪͫͭͦͣͦ͊͊͊ͤ͘͘͘͟͡;͙͍͊ΌͭͫΎͤ͊
͔͚ͤͪͦͤ͊ͻΎ͒ͪ͊ͫͪ ͔͔͎͍͎͙͒ͤͣͦͦͦͦͨͯͭ͘Σ͔ͪ͊ͫͨͦͦ͗ͤͤ͡·ͻ͍ͨ ͦͪ͟·΄͔͎ͣͦͫͭ͊ͣͦ͊͘͟.

˥ͯ͋ͦ͊͟͡Ύ͙͙ͭ͊ͭ͟͡Έͤ͊Ύ;͍͍͙͔ͯͫͭͭ͡ΈͤͦͫͭΈ͙͡ͼ͊ͦ͋ ͔͔ͫͨ;͙͍͔͊ͭͫΎ͊ͫ͘ ;͔͍ͭͦͦͦͤͫ͟͡
͙͍͚ͨͪͦͭͦͨͦͦ͗ͤͦͫͭͦͪͦͤ͡·Σ͔͔ͨͪͻͦ͒Ύ΅͙ͻ͔͊ͫͪ͒ͤ͘ΌΌ͙͙ͤ͡Ό. ˤ ͙ͦ͋ͦͻ
;͍͍͙͔ͯͫͭͭ͡Έͤ·ͻΎ͒ͪ͊ͻ͎ͪ͊ͫͨͦ͊͊͡ΌͭͫΎ͍ͭͦͪ·͔͔ͤ ͚ͪͦͤ·ͨͪ ͍ͦͦ͒Ύ΅͔͎ͦ
;͍͍͙͔ͯͫͭͭ͡Έ͎͙ͤͦͦͨͯͭͭͪ ͚͙ͦͤ;͎͔͍ͤͦͦͤͪ͊Σ͊ͫͦͤ͟·ͦͭͦͪ͟·ͻ͍ͻͦ͒Ύ͍͍ͭͫͦͫͭ͊
͔͙ͣ͒͊͡Έ͚͔͙͙͔͔ͤͦͨͭͨͪ͡ͻͦ͒Ύͭͤ͊ͨ ͙͍ͪͦͭͦͨͦͦ͗ͤͯ͡ΌͫͭͦͪͦͤͯΣ͊͊ͤ͘͟;͙͍͊ΎͫΈ͍
͔ͭ͊͊ͣͯͫ͡Σ͎͔͔͔͙͚͔͚͚͙͒ͪ͊ͫͨͦͦ͗ͤͭͪͭͤͪͦͤͭͪͦͤ͡;͎͔͍ͤͦͦͤͪ͊. ˢͫͦͤ͟·͔ͭͪͭΈ͙ͻ
͔͚͍ͤͪͦͤͦ͊͊ͤ͘͟;͙͍͊ΌͭͫΎ͍ͤ ͙͙͗ͤͻ͔ͦͭ͒͊͡ͻͨͦͫͭς͙ ͔ͨͪͼ͔ͤͭͪ͊͡Έ͚͙͍͙͙ͤͦͤ͘͡.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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Проводникичувствительностиоткожилица(схема):
1- узелтройничногонерва;
2 - ядроспинномозговогопутитройничногонерва;
3 - бульботаламическийтракт;
4 - клеткиталамуса;
5 - нижняячастькорыпостцентральнойизвилины(зоналица);
6- верхнеечувствительноеядротройничногонерва;
7 - глазнойнерв;
8 - вехнечелюстнойнерв;
9 - нижнечелюстнойнерв.

Чувствительныеволокнатройничногонерваобразуют
триветви: глазной,верхнечелюстнойи
нижнечелюстнойнервы.Верхнечелюстнойнервимеет
двеветви:скуловойнервикрылонебныенервы.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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˾͎͍͙ͦͦ;ͤ·͚(͔ͦͪͤ͊͟͡Έͤ·͚)͔ͪͺ͔͙͔ͫͫͫ͒ͯ͟͡͡ΌͭΣ͙ͫͨͦ͡Έͯ͘Ύͦ͟͡;͍ͦ͊ͭ͟·͙͡ ͙ͨͦͦͫͯ͟͡
͎͔͚͎͙͊ͭͤͦ͋ͯͣ͊͘.˽ͪͦͫΎͭͨ͊ͼ͙͔͔ͤͭ͊ͫͣͦͭͪͭΈͤ͊ͨ ͙ͦͭͦͦ͟͡Σ͔ͤ͘ ͔͍͊͒͊Ύ͔͙ͪͫͤͼΣ͔͎ͫ͊͟͡
͙ͨͪ͊ͫ͊͟ΌͭͫΎ͍͚͊ͭͦ͟͟͟ ͪ͊Όͪͦ ͎͍͙ͦͼ·ό͔ͤͫ͟ ͔͔ͪ͟͡ύͫͤ ͙͔͚͗ͤͤ͊ͪͯ͗ͤͦͫͭͦͪͦͤ·ό͔ͤ
ͤ͊͒ͪ͊͘;ͦͣ͟Ηύ.˻ͼ͔͙͍ͤ͊Ό͙͔͙ͭͫͣͣͭͪ;ͤͦͫͭΈ͔ͪ͊͟ͼ͙͙͍͙͔͍ͫͨͪ͊͊ͫ͊͡.ˤ͔ͤͦͪͣΣ͔͙ͫ͡
͔ͤͨ ͍͔͔ͦͪ͗͒ͤ·V V͙II͔͍ͤͪ·Σͨ͊ͼ͙͔͍͎͙͍͔͙ͤͭ͒ͪ͊͊ͭͣ͘ ͙͎͔͊ͭ.

˨͡Ύͦͼ͔͙͍͙͎͔ͤ͒͊ͭ͟͡Έ͚ͤͦͨͦͪͼ͙͙͚͙ͭͪͦͤ;͎͔͍ͤͦͦͤͪ͊ͦͼ͔͙͍ͤ͊Ό͙͔͙ͭͫͣͣͭͪ;ͤͦͫͭΈ
ͦͭͪ͟·͍͙͊ͤΎ͙͊ͪ͘͟·͍͙͊ͤΎͪͭ͊Σ͔ͦͭͣ;͊ΎΣ͔͙ͤͭͫ͡ ͔ͣ΅͔͙ͤΎ͙͔͚ͤ͗ͤ;͔͡Ό͙͍ͫͭ
ͫͭͦͪͦͤͯό;͔͡ΌͫͭΈ͔ͫͣ΅͔͊ͭͫΎ͍͔͚ͫͭͦͪͦͤͯͦͫ͊͋ͤͤͦͪ͟͡͡·͍͙͚ͦ͒ͤͦͣ͡·΄ͼ·Σ͙͡ͼͦ
ͨͪΉ͙ͭͦͣ͊͟ ͔͗ͭͫΎ͔͔ͨͪͦ͟΄͔ͤͤ·ͣύ

˨͡Ύͦͼ͔͙͙ͤͫ͟͡·͔͗ ͍͔͊ͭ͡Έ͚ͤͦͣ·΄ͼ·ͨͪ ͦͫΎͭͨ͊ͼ͙͔͙ͤͭ͊ͫ͡Έ͙ͤͦͫͭͫͤͯͭΈͯ͋͘·͙
ͨ͊͡Έ͙ͨͪͯΌͭm. masseter͔͙ͫͦ͋ͻͫͭͦͪͦͤΣ͔͊͊ͭͣͨͪͦ͋ͯ͘Όͭͪ͊͗͊ͭ͘Έ͙ͫͭͫͤͯͭ·͔
;͔͡Ό͙ͫͭͨ͊ͼ͙͔ͤͭ͊.

ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА
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˨͡Ύ͍·͘·͍͙͊ͤΎ͙͔ͤ͗ͤ;͔͡Ό͎͔ͫͭͤͦͦͪͺ͔ͫ͊ͨ͊͟͡ͼ͙͔ͤͭ͊ͨͪͦͫΎ͙ͭͪ͊ͫͫ͊͋ͭ͡Έͣ·΄ͼ·
͙͡ͼ͙͊ͫ ͔͎͙͊ͨͪͦͭͪ͟͟͡·ͭΈͪͦͭ. ͔̂͊͊ͭ͘͟͡Έͤ·͚͔ͨ͊͡ͼ͍ͪ͊;͟͡ ͖͊͒ͭͤ͊ͨ ͦ͒͋ͦͪͦ͒ͦ͟
ͨ͊ͼ͙͔͙͙͖͎͙͔ͤͭ͊ͤ͊ͤͦͫͭͯ͒͊ͪ͟͡·͔ͤ ͍͎͙ͪͦͦ͡;͔͙͍͔ͫͣͣͦͦͭͦͣͫͪ͟͟͡ͻ͍͙ͯͤͨͦ͘
͙͒ͫͭ͊͡Έ͚ͤͦͺ͎͔͊͊ͤ͡Ή͎ͭͦͦͨ͊͡Έͼ͊Σͫͤ͊;͊͊ͫͦ͡ ͚͒ͤͦͫͭͦͪͦͤ·͙͔͚ͤ͗ͤ;͔͡Ό͙ͫͭΣ͔͊ͭͣͫ͘
͎͚͒ͪͯͦ. ˽ͪΉ͙͔ͭͦͣ͗ ͍͔͊ͭ͡Έͤ͊Ύͣ·΄ͼ͔͊ͤ͊ͫͭͦͪͦͤͯ͒͊ͪ͊ͫͦͪ͊͟΅͔͊ͭͫΎ͙͙ͤ͗ͤΎΎ
;͔͡ΌͫͭΈ͙͔ͨͦ͒ͤͣ͊ͭͫΎ͍͔ͪ͟ͻͯόͪͦͭͫͣ ·͔͊ͭͫ͟Ύύ. ͍̂͒ͦͪͦ͘·ͻ͡Ό͔͚͔͒ͪ ͺ͔ͫ͟͡;͊ͫͭͦ
͍͔͙͙͍ͦͭͫͯͭͫͭͯͭ͡ ·͘·͍͔͊ͭͫΎͫͭͪͯ͒ͦͣ. ˽͍ͦ·΄͔͙͔͙͔ͤͤ͗ͤ;͔͡Ό͎͔ͫͭͤͦͦͪͺ͔ͫ͊͟͡
͍͙͔͔ͫ͒ͭ͡Έ͍͔ͫͭͯͭͦ ͍͔͔͙͙͙͙͎͒ͯͫͭͦͪͦͤͤͣͨͦͪ͊͗ͤͨͪ͊ͣ͒ͤͦͦͭͪ͊ͭ͊͟
(͙͔ͦͪͭͦͤͯ͊ͪͤ͟͟͟͡·͔͙ͨͯͭύ͍·΄͔ͫͪ ͔͙͒ͤͻ͔͍ͦͭ͒ͦͣͦͫͭ͊͡.

ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА
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НЕВРАЛГИЯ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

МеждународнойАссоциациейпоизучениюболиимеждународнымобществом
головнойболиклассическаятригеминальнаяневралгия(невралгиятройничного
нерва)определяетсякаксиндром,характеризующийсявнезапными,
кратковременными,интенсивными,повторяющимисяболямивзонеиннервации
однойилинесколькихветвейтройничногонерва,обычносоднойсторонылица.
Больпровоцируетсямеханическимраздражениемвэтойобластивовремяеды,
бритья,чисткизубов,умывания,расчесывания,потокаветраит.д.

Распространенностьневралгиитройничногонервасоставляетдо30- 50больныхна100000населения,

азаболеваемостьподаннымВОЗнаходитсявпределах2 - 4 человекна10 000 населения.

Преимущественноболеютженщины(всоотношении3:2 кболеющиммужчинам). Чащеэтострадание

встречаетсяуженщинвправойполовинелицаввозрасте50- 70лет.
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ŗǎƼǋƹǑǍǎƿǅƹƼǍǎǑǒǅǗǀǑǉǅǌǉǐǅǒǀǐǅǩǌˋǎǏǐǀƿǀǋǀǍǍǞǌŒǀǃƿǓǍƹǐǎƿǍǞǌǎƺǚǀǑǒƻǎǌłǎǋǎƻǍǎǆƺǎǋǅƻ1994ƼǎƿǓƿǋǩǍǀƻǐƹǋƼǅǅǒǐǎǆǍǅǗǍǎƼǎǍǀǐƻƹǖƹǐƹǉǒǀǐǍǞ:

•ŕǐǅǑǒǓǏǎǎƺǐƹǄǍƹǩˋǅǍǒǀǍǑǅƻǍƹǩˋƻǍǀǄƹǏǍƹˋǍƹǏǎǌǅǍƹǨǚƹǩǓƿƹǐǣǋǀǉǒǐǅǗǀǑǉǅǌǒǎǉǎǌƺǎǋǜ. ŅǋǅǒǀǋǜǍǎǑǒǜƹǒƹǉǅ
Ǎǀƺǎǋǀǀ2ǌǅǍǓǒ.

•őǎǉƹǋǅǄƹǘǅǩǑǒǐǎƼǎǎƼǐƹǍǅǗǀǍƹǄǎǍǎǆǅǍǍǀǐƻƹǘǅǅǒǐǎǆǍǅǗǍǎƼǎǍǀǐƻƹˋǗƹǚǀ2ǅǋǅ3ƻǀǒƻǅ.

•ŕǐǅǑǒǓǏǞǑǒǀǐǀǎǒǅǏǍǞǓǉƹǃƿǎƼǎǏƹǘǅǀǍǒƹ.

•œƹǋǅǗǅǀǒǐǅƼƼǀǐǍǞǖǄǎǍˋǑǋƹƺǎǀǐƹǄƿǐƹǃǀǍǅǀǉǎǒǎǐǞǖƻǞǄǞƻƹǀǒǒǅǏǅǗǍǞǆǏƹǐǎǉǑǅǄǌ.

•œƹǋǅǗǅǀǒǐǅƼƼǀǐǍǞǖǕƹǉǒǎǐǎƻˋǗƹǚǀƻǑǀƼǎǣǒǎǓǌǞƻƹǍǅǀˋǐƹǄƼǎƻǎǐˋǀƿƹǗ̀ǅǑǒǉƹǄǓƺǎƻˋƺǐǅǒǜǀǋǅǘƹˋƿƻǅǃǀǍǅǀ
ƻǎǄƿǓǖƹˋǏǐǎǑǒǎǀǏǐǅǉǎǑǍǎƻǀǍǅǀ.

•ŘǅǏǅǗǍǎǀƺǎǋǀƻǎǀǏǎƻǀƿǀǍǅǀ. ŀǎǋǜǍǞǀˋǑǒƹǐƹǩǑǜǏǀǐǀǃƿƹǒǜǏǐǅǑǒǓǏˋǄƹǌǅǐƹǨǒƻǒǎǆǏǎǄǀˋƻǉǎǒǎǐǎǆǄƹǑǒƹǋǅǖ
ƺǎǋǀƻǎǆǏƹǐǎǉǑǅǄǌ. ŋǍǎƼƿƹǐƹǑǒǅǐƹǨǒǄǎǍǓƺǎǋǅǅǋǅǑǎƻǀǐǙƹǨǒǗǌǎǉƹǨǚǅǀƿƻǅǃǀǍǅǩ. ŁǏǀǐǅǎƿǏǐǅǑǒǓǏƹ
ƺǎǋǜǍǞǀǎǒƻǀǗƹǨǒǍƹƻǎǏǐǎǑǞǎƿǍǎǑǋǎǃǍǎˋǀƿƻƹǏǐǅǎǒǉǐǞƻƹǩǐǎǒ.

•ŕǎǋǎǃǅǒǀǋǜǍǞǆǣǕǕǀǉǒǎǒǏǐǅǀǌƹǉƹǐƺƹǌƹǄǀǏǅǍƹƻƿǀƺǨǒǀǄƹƺǎǋǀƻƹǍǅǩ.

•ŔǗƹƼǎƻƹǩǍǀƻǐǎǋǎƼǅǗǀǑǉƹǩǑǅǌǏǒǎǌƹǒǅǉǅǏǐǅǉǋƹǑǑǅǗǀǑǉǎǆǍǀƻǐƹǋƼǅǅǎǒǑǓǒǑǒƻǓǀǒ.

Клиническая картина и диагностика невралгии тройничного нерва
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ЛЕЧЕНИЕ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА

˽͙͍ͪͦͭͦΉ͙͔͙ͨͨͭ͡;͔͙͔ͫ͟ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
(͔͙͊ͪ͋͊ͣ͊ͨͤ͘͟, ͎ ͔͙͊͋͊ͨͤͭͤ, ͨ ͔͎͙ͪ͊͋͊ͤ͡, ͍ ͊͡Έ͔͍ͨͪͦ͊Ύ͙ͫͦͭ͊͟͡ύ

˹͔͚͔͙͍ͪͦͨͪͦͭͭͤ͟·͔͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
(͙͍ͭͦͭͦ͊͟Ύ͙ͫͦͭ͊͟͡Σ ͙͙͙ͨ͒͊ͪͤ͟)

ˤ͙͙ͭ͊ͣͤͤ·͔ ͔ͦͣͨͫ͟͟͡·
όˤмΣ ˤсΣ ˤфΣ ˤмнύ

˿͙ͦͫͯ͒ͫͭ·͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
ό˨͙͙͙ͨͪ͒͊ͣͦ͡Σ ͔͙ͨͤͭͦͫ͟ͺ͙͙ͤ͡͡ύ

˽͙͍͍͙ͪͦͭͦͪͯͫͤ·͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
(͍͊͊͡ͼ͙͍͙ͦͪ͟͡Σ ͊ͼ͙͍͙ͦͪ͟͡ύ

˽͙ͫͻͦͭͪͦͨͤ·͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
ό͙͙͙͙͊ͣͭͪͨͭͤ͡Σ ͔͙͒ͯͦͫͭͤ͟͡, ͎ ͙͙͙͒ͪͦͫͤ͘͟)

͙͎͙̆ͪͯͪ;͔͔ͫͦ͟ 
͔͡;͔͙͔ͤ

˾˩ˢˣˮ˶ˮ́ˢ̇ˮ̒

Магнитотерапия

Высокоинтенсивная 
магнитотерапия

Локальная криотерапия

Рефлексотерапия

Мануальная терапия

Массаж

Кинезиотейпирование
ˣ͙͔͙ͦͭͯͤͦͭͪ͊ͨ͡Ύ
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ЛЕЧЕНИЕ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА
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Магнитотерапия при невралгии тройничного нерва
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G50. Поражения тройничного нерва.
G50.0. Невралгия тройничного нерва (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ ветви). G50.1. Атипичная
лицевая боль.
G50.8. Другие поражения тройничного нерва. G50.9. Поражение
тройничного нерва неуточненное.

Курс – 10 процедур.
Излучатели: ОФИ.
Излучатели размещают: над проекцией нерва (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ ветви тройничного
нерва).
Параметры воздействия: режим воздействия – непрерывный; индукция
– 4 мТл;
частота – 100 Гц;
время воздействия – 10 мин.
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С 2001 г. было проведено 20 исследований с общим числом
пациентов 501, в которых оценивалась эффективность
высокочастотной рТМС в терапии хронических болевых синдромов
различного генеза. Была показана эффективность
высокочастотной рТМС по сравнению с имитацией стимуляции. При
этом в некоторых работах проводился только один сеанс рТМС и
оценка обезболивающего действия осуществлялась
непосредственно после стимуляции. Однако более важной
является оценка долговременных эффектов рТМС, возникающих
после проведения нескольких сеансов. В данных исследованиях
был продемонстрирован долговременный обезболивающий
эффект при хронических нейропатических болях различной
этиологии, а также при фантомных болях

Магнитная стимуляция высокой интенсивности при невралгии тройничного нерва
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Для исключения опухоли, сосудистой мальформации, очагов демиелинизации на фоне 
рассеянного склероза выполняется магнитно-резонансная томография головного мозга. МРТ 
головного мозга по специальной сосудистой программе с прицельным исследованием мосто-
мозжечковых углов в большинстве случаев позволяет подтвердить наличие вазоневрального 

конфликта при классической тригеминальной невралгии.
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Основным патогенетическим методом в лечении невралгии тройничного нерва является 
микроваскулярная декомпрессия корешка тройничного нерва, которая позволяет устранить 

причину заболевания и достичь полного выздоровления. Эффективность этой операции 
высока потому, как она устраняет непосредственную причину - конфликт между корешком 

тройничного нерва и кровеносным сосудом. Эта операция обоснована, разработана и 
внедрена в нейрохирургическую практику P. Jannetta.
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НЕВРИНОМА ПРАВОГО СЛУХОВОГО НЕРВА
(T2 tra , T1 tra , T2 sag, T1 cor, T1 tra postcontrast )
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±LL ˽ˢ˾ˢ ̉˩˾˩˽˹̍̆ ˹˩˾ˤ˻ˤ ς˶ ˮ̇˩ˤ˻˯ ˹˩˾ˤ

1- внутреннеесонноесплетение; 2 - узелколенца; 3 - лицевой
нерв; 4 - лицевойнерввовнутреннемслуховомпроходе; 5 -
промежуточныйнерв; 6 - двигательноеядролицевогонерва; 7 -
верхнееслюноотделительноеядро; 8 - ядроодиночногопути; 9
- затылочнаяветвьзаднегоушногонерва; 10- ветвикушным
мышцам; 11- заднийушнойнерв; 12 - нервкстремечковой
мышце; 13 - шилососцевидноеотверстие; 14 - барабанное
сплетение; 15- барабанныйнерв; 16- языкоглоточныйнерв; 17-
заднеебрюшкодвубрюшноймышцы; 18 - шилоподъязычная
мышца; 19 - барабаннаяструна; 20 - язычныйнерв(из
нижнечелюстного); 21- поднижнечелюстнаяслюннаяжелеза;
22 - подъязычнаяслюннаяжелеза; 23 - поднижнечелюстной
узел; 24 - крылонёбныйузел; 25 - ушнойузел; 26 - нерв
крыловидногоканала; 27 - малыйкаменистыйнерв; 28 -
глубокийкаменистыйнерв; 29- большойкаменистыйнерв
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Двигательныйпроводящийпутьнерва–двухнейронный.
Центральныйнейронрасположенвкореголовногомозга,
внижнейтретипрецентральнойизвилины.

Аксоныцентральныхнейроновнаправляютсякядру
лицевогонерва,расположенномунапротивоположной
стороневмостемозга,гденаходятсяпериферические
нейроныдвигательногопути. Аксоныэтихнейронов
составляюткорешоклицевогонерва.

Лицевойнерв,проходячерезвнутреннееслуховое
отверстие,направляетсявпирамидувисочнойкости,
располагаясьвлицевомканале. Далеенерввыходитиз
височнойкостичерезшилососцевидноеотверстие,входя
воколоушнуюслюннуюжелезу.Втолщеслюннойжелезы
нервразделяетсянапятьветвей,образующихоколоушное
нервноесплетение.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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ŁœřŘŖŋŏŔŗŘœĿů ŝĿŗŘŢ ŗŘŁŔőĿ őŋŞņŁŔłŔ œņŖŁĿˊ

1 -ƺǎǋǜǙǎǆ ǉƹǌǀǍǅǑǒǞǆ Ǎǀǐƻ˕ ʶ-ǓǄǀǋ ǉǎǋǀǍǘƹ
ǋǅǘǀƻǎƼǎ Ǎǀǐƻƹ˕ ʷ-ǋǅǘǀƻǎǆ ǉƹǍƹǋ˕ ʸ-ƺƹǐƹƺƹǍǍƹǩ
ǏǎǋǎǑǒǜ˕ ʹ-ƺƹǐƹƺƹǍǍƹǩ ǑǒǐǓǍƹ˕ ʺ-ǌǎǋǎǒǎǗǀǉ˕ ʻ-
ǍƹǉǎƻƹǋǜǍǩ˕ ʼ-ǏǎǋǓǉǐǓǃǍǞǀ ǉƹǍƹǋǜǘǞ˕ ʽ-

ǑǕǀǐǅǗǀǑǉǅǆ ǌǀǙǎǗǀǉ˕ ʵʴ-ǣǋǋǅǏǒǅǗǀǑǉǅǆ ǌǀǙǎǗǀǉ˕
11 -ǓǄǀǋ Ǐǐǀƿƿƻǀǐǅǩ˕ ʵʶ-ƻǍǓǒǐǀǍǍǅǆ ǑǋǓǖǎƻǎǆ
Ǐǐǎǖǎƿ˕ ʵʷ-ǩƿǐƹ ǓǋǅǒǉǎƻǎƼǎ Ǎǀǐƻƹ˕ ʵʸ-ǍǅǃǍǩǩ
ǌǎǄǃǀǗǉǎƻƹǩ Ǎǎǃǉƹ˕ ʵʹ-ǩƿǐƹǏǐǀƿƿƻǀǐǍǎƼǎǍǀǐƻƹ˕

16 -ǏǐǎƿǎǋƼǎƻƹǒǞǆ ǌǎǄƼ˕ ʵʻ-ǏǐǀƿƿƻǀǐǍǎ-
ǓǋǅǒǉǎƻǞǆ Ǎǀǐƻ˕ ʵʼ-ƿƻǅƼƹǒǀǋǜǍƹǩ Ǐǎǐǘǅǩ ǋǅǘǀƻǎƼǎ
Ǎǀǐƻƹ ǅ ǏǐǎǌǀǃǓǒǎǗǍǞǆ Ǎǀǐƻ˕ ʵʽ-ǓǋǅǒǉǎƻǞǆ Ǎǀǐƻ˕
20 -ǏǐǀƿƿƻǀǐǍǞǆǍǀǐƻ˕ ʶʵ-ǑǏǅǐƹǋǜǍǞǆ ƼƹǍƼǋǅǆ

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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ДвигательныеволокнаVIIпарычерепно-мозговыхнервовиннервируют
мимическиемышцылица,стремяннуюмышцу,мышцыушнойраковины,
черепа,подкожнуюмышцушеи,двубрюшнуюмышцу(еезаднеебрюшко).В
лицевомканалепирамидывисочнойкостиотлицевогонерваотходяттри
ветви:большойкаменистыйнерв,стремянныйнерв,барабаннаяструна.

Большойкаменистыйнервпроходитв крылонебномканалеи
заканчиваетсяв крылонебномузле. Данныйнервосуществляет
иннервациюслезнойжелезыпутемобразованияанастомозасослезным
нервомпослепрерываниявкрылонебномузле. Всоставбольшого
каменистогонервавходятпарасимпатическиеволокна.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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Стремянныйнервосуществляетиннервациюстремянноймышцы,вызываяеенапряжение,чтосоздает
условиядляформированиялучшейслышимости.
Барабаннаяструнаиннервируетпередние2/3языка,отвечаязапередачуимпульсовприразнообразных
вкусовыхраздражениях.Кромеэтого,барабаннаяструнаосуществляетпарасимпатическуюиннервацию
подъязычнойиподчелюстнойслюнныхжелез.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ

1 – ядро лицевого нерва; 2 – кортико-нуклеарный путь; 3 – пирамидный путь; 4 –
слюноотделительное ядро; 5 – вкусовое ядро; 6 – слезоотделительное ядро; 7 – gangl. 

pterygopalatinum; 8 – gangl. submandibulare; 9 – gangl. geniculi; 10 – chorda tympani; 11 – n. 
pertrosus superficialis major; 12 – n. stapedius; 13 – v нерв; 14 – VI нерв; 15 – VIII нерв. синдромы 

поражения; 

1 – контралатеральная гемиплегия и поражение лицевого нерва по центральному 
типу; 
II – альтернирующий синдром мийяра – гюблера;
III – синдром мосто-мозжечкового угла; 
IV – VII – периферический паралич лицевой мускулатуры, сопровождающийся: 
IV – сухостью глаза, гиперакузией и гипогевзией на передних 2/3 языка; 
V – слезотечением, гиперакузией, гипогевзией; 
VI – слезотечением и гипогевзией; 
VII – слезотечением.
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Ход центральных двигательных нейронов к ядру
лицевого нерва:
1 - лицевой нерв (левый );
2 - нижняя часть ядра лицевого нерва;
3 - колено внутренней капсулы;
4 - пирамидные клетки правой прецентральной
извилины (зона лица );
5 - верхняя часть ядра лицевого нерва.

ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА

Симптомы поражения. При повреждении двигательных волокон
развивается периферический паралич мышц лица на стороне
поражения, что проявляется асимметрией лица: половина лица на
стороне поражения нерва становится неподвижной, маскообразной,
лобные и носогубная складки сглажены, глаз на пораженной стороне не
закрывается, расширяется глазная щель, угол рта опущен вниз.
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ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА
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1.ˣͦ͡Έ΄͚͔͙ͦ͊ͣͤͫͭ͟·͚͔͍ͤͪ(n. petrosusmajor)͔͔͋ͪͭͤ͊;͍͙͙͔͊ͦ͋ͯ͊ͦͤ͘͘͟͡͡͡͡ͼ͊Σ͙͔ͨͦ͒͊ͭ͊ͤ͊͟͟͡
͙͡ͼ͔͍͎͔͍ͦͦͤͪ͊;͔͔ͪͪ͊ͫ͘΅͔͙ͤͯ͊ͤ͊͊͋ͦ͟͡͡͡Έ΄͎͔͙͎͔͍͙ͦͦ͊ͣͤͫͭͦͦͤͪ͊ͨͪͦ͟ͻ͙ͦ͒ͭͨͦͦ ͙͔͚͒ͤͦͣͤͤͦ
͔͋ͦͪͦ͒͒ͦͪ͘ ͍͎͍͔͙͊ͤͦͦͦͭͪͫͭΎ. ˽͙͍ͪͦͤͤͯ͟;͔͔ͪ͘ͻͪΎ΅ͤ͊ ͔͍͙͔ͤ͊ͪͯ͗ͤͦͦͫͤͦ͊ͤ;͔͔ͪͨ͊Σ͔͍ͤͪ
͔͙ͫͦ͒ͤΎ͔ͭͫΎ͎͙͔͙ͫͯ͋ͦͣ͊ͣͤͫͭ͟͟͡·͔͍ͣͤͪͦͣΣͺ͙ͦͪͣͪͯΎ͔͍ͤͪͪ͟ ·͍͙͎ͦ͒ͤͦͦ͊ͤ͊͊͟͡͡(n. canalis
pterygoidei),͍ͫͭͯͨ͊Ό΅͙͚͍͟ ͪ·͍͙ͦ͒ͤ͡·͚͙͊ͤ͊͒͟͡ ͙͎ͦͫͭ͊Ό΅͙͚ͪ͟·͖͎ͦͤ͋ͤͦͦͯ͊͘͡͡.

ˣͦ͡Έ΄͚͔͙ͦ͊ͣͤͫͭ͟·͚͔͍ͤͪͫͦ ͔͙͙͙͒ͪ͗ͭͨ͊ͪ͊ͫͣͨ͊ͭ;͔͙͔͍ͫͦͦͤ͊ͪ͟͟͟͟͡·͖ͦͤ͋ͤͦͣͯͯͯ͘͡͡Σ͔͊ͭ͊͗͟
;͍͍͙͔ͯͫͭͭ͡Έͤ·͔͍͔͔ͦͦͤ͊ͦͭͭͦͯ͊ͦͤ͘͟͟͟͟͡͡͡͡ͼ͊.

2. ˿͔͔͚͔͍ͭͪͣͤͤͦͤͪ(n. stapedius) - ͙͚͍ͭͦͤͫͭͦ͟͡Σ͍͔͍ͦͭͭ͡Ύ͔ͭͫΎ͍͔͙͊ͤ͊͟͡͡ͼ͔͍͎͔͍͍ͦͦͤͪ͊ͯ ͎ͭͦͪͦͦ
͍ͨͦͦͪͦͭ͊Σ͙͔͍ͨͪͦͤ͊ͭ͋͟ ͊ͪ͊͋͊ͤͤͯΌͨͦͦͫͭ͡ΈΣ͎͔͙͒ͤ ͔͍͙͔͔͔ͤͪͪͯͭͫͭͪͣͤͤͯΌͣ·΄ͼͯ.

3.ˣ͊ͪ͊͋͊ͤͤ͊Ύͫͭͪͯͤ͊(chordatympani)Ύ͍͡Ύ͔ͭͫΎ͔͙͔͔ͨͪͦ͒ͦ͗ͤͣͨͪͦͣ͗ͯͭͦ͡;͎͔͍ͤͦͦͤͪ͊Σ͔ͦͭ͒͡Ύ͔ͭͫΎͦͭ
͙͡ͼ͔͍͎͔͍͍ͦͦͤͪ͊ͤ ͙͔͚͗ͤ;͙͙͊ͫͭ͊ͤ͊͊ͤ͊͒́ͦͫͦͫ͟͡͡ͼ͔͍͙͒ͤ·͍͔͙͔͙͍ͣͦͭͪͫͭͣͻ͙ͦ͒ͭ;͔͔͔ͪ͊ͤ͊͘͟͡ͼ
͚͋͊ͪ͊͋͊ͤͤͦͫͭͪͯͤ·͍͋͊ͪ͊͋͊ͤͤͯΌͨͦͦͫͭ͡ΈΣ͎͔͔͙͙͙͚͒͗ͭͨͦ͒ͫͫͭͦͦ͋ͦͦ͘͡͡͡;͚͔ͦͣ͗͒ͯ͒͟͡ ͙͚ͤͤͦ
͚͍ͤͦ͗ͦͤ͊ͦ͊͟͟͡Έ͙͙ͤͪ ͯͦ͟Ύ͚ͭͦͣͦͦͭͦ͟͡;͊͟.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ
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Периферическийпараличмимическихмышцврядеслучаевможет
сопровождатьсянарушениемвкусанапереднихдвухтретях
ипсилатеральнойполовиныязыка(припоражениистволалицевогонерва
вышеотхожденияотегодистальнойчастиволоконchordatympani) .

Еслилицевойнервпоражаетсявышеотхожденияотнеговолоконк
стременноймышце,возникаетизвращениетембравоспринимаемыхзвуков-
гиперакузия. Припоражениилицевогонерванауровневыходаегоиз
пирамидывисочнойкостичерезшилососцевидноеотверстие
парасимпатическиеволокнакслёзнойжелезе(n. petrosus major) и
чувствительныеволокна,идущиеотвкусовыхрецепторов(chordatympani),
нестрадают,поэтомувкусислезоотделениеостаютсясохранными.
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ŔǘǀǍǉƹ ǕǓǍǉǘǅǆ ǌǅǌǅǗǀǑǉǎǆ ǌǓǑǉǓǋƹǒǓǐǞ Ǒ ǅǑǏǎǋǜǄǎƻƹǍǅǀǌ
ǙǉƹǋǞ ŜƹǓǑƹ-ŀǐƹǉǌƹǍǍƹ(1985)

D.E. Brackmann

Наиболеечастовлитературеупоминаетсявариантопределениястепенифункциональной
способностимимическихмышцпринарушенияхVIIпарычерепно-мозговыхнервов,предложенный
американскимиотоларингологамиW.F. House,D.E. Brackmann(1985г.).В2009г.шкалаопределения
парезовлицевогонерваимибылаусовершенствована.

Степень 
тяжести

Функция Описание

1-я Норма Симметрия лица соответствует морфофизиологическим особенностям индивидуума. Отсутствуют отклонения функций 
мимических мышц в покое и при произвольных движениях, патологические непроизвольные движения исключены.

2-я Легкий парез В покое лицо симметричное. Произвольные движения: –кожа лба собирается в складку; –умеренное усилие при закрывании 
глаз; –асимметрия рта во время разговора

3-я Умеренный парез В покое легкая асимметрия лица. Произвольные движения: –кожи лба, умеренные; –глаз, полностью закрываются с трудом; –
рта, легкая слабость с усилием

4-я Средний парез В покое очевидная асимметрия лица и снижен тонус мышц. Произвольные движения:–кожа лба неподвижна; –глаза 
невозможно закрыть полностью; –рот, асимметрия, движение с трудом

5-я Тяжелый парез В покое глубокая степень асимметрии лица. Произвольные движения: –кожа лба, неподвижна; –глаза не закрываются 
полностью, при закрывании зрачок поднимается вверх; –рот асимметричен, неподвижен.

6-я Тотальный паралич В покое у больного неподвижное, маскоподобноелицо (обычно одна половина). Произвольные движения кожи лба, рта, глаз 
отсутствуют.
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• Легкаястепень.Асимметриялицавыраженанесильно–
возможеннебольшойперекосртанапораженнойстороне,
пациентструдом,номожетнахмуритьмышцыброви,
полностьюзакрытьглаз.

• Парезсреднейстепенитяжестипроявляетсяуже
лагофтальмом, отмечаютсянезначительныедвиженияв
верхнейполовинелица. Припросьбевыполнить
движениягубамиилинадутьщекуотмечаетсяих
неполноевыполнение.

• Тяжелаястепеньпарезапроявляетсявыраженной
асимметрией– ротзаметноперекошен,глазна
пораженнойсторонепочтинезакрывается. Не
выполняютсяпростыедвижения,вкоторыхдолжны
участвоватьмимическиемышцы.
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ЛЕЧЕНИЕ НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

˹͔͚͔͙͍ͪͦͨͪͦͭͭͤ͟·͔͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
(͙͍ͭͦͭͦ͊͟Ύ͙ͫͦͭ͊͟͡Σ ͙͙͙ͨ͒͊ͪͤ͟)

ˤ͙͙ͭ͊ͣͤͤ·͔ ͔ͦͣͨͫ͟͟͡·
όˤмΣ ˤсΣ ˤфΣ ˤмнύ

˿͙ͦͫͯ͒ͫͭ·͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
ό˨͙͙͙ͨͪ͒͊ͣͦ͡Σ ͔͙ͨͤͭͦͫ͟ͺ͙͙ͤ͡͡ύ

˽͙͍͍͙ͪͦͭͦͪͯͫͤ·͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·
(͍͊͊͡ͼ͙͍͙ͦͪ͟͡Σ ͊ͼ͙͍͙ͦͪ͟͡ύ

͙͎͙̆ͪͯͪ;͔͔ͫͦ͟ 
͔͡;͔͙͔ͤ

˾˩ˢˣˮ˶ˮ́ˢ̇ˮ̒

Магнитотерапия

Высокоинтенсивная 
магнитотерапия

Рефлексотерапия

Мануальная терапия

Массаж

Кинезиотейпирование

ˣ͙͔͙ͦͭͯͤͦͭͪ͊ͨ͡Ύ

˹͔͚͔͙ͪͦͣͭ͊͋ͦ͡;͔͙͔͔ͫͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͟· όͦ͟Ή͙ͤͣ͘ Q10, ͡ ͔͍͙͙ͦ͊ͪͤͭͤ͟, 
͔ͣ͡Έ͙͚͒ͦͤΣ ͍͔͎͙͊ͭͦͤ͟ύ
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Руководство по ведению пациентов с острой нейропатией лицевого 
нерва (2020)
FieuxM, et al. FrenchSocietyof ENT(SFORL)guidelines. Managementof
acuteBell’spalsy. EuropeanAnnalsofOtorhinolaryngology, HeadandNeck
diseases(2020)

Введение

ПараличБеллаявляетсянаиболеераспространеннойформой
нейропатиилицевогонерва,темнеменее,в8–12%случаевпричиной
становитсяналичиеобъемногообразования[1,2] (уровень
доказательности4). Болеечемв70%случаевпараличБеллаимеет
благоприятныйпрогнозсполнымвосстановлениемвтечение6месяцев
[3,4](уровеньдоказательности3);практическиполноговосстановления
(достепениI-II пошкалеХауса-Браакмана) достигаютболее80%
больных[5] (уровеньдоказательности3). Такимобразом,прогноз
заболеванияблагоприятный,однакоотсутствиеполноговосстановления
нарушаетсоциальнуюадаптациюи ухудшаеткачествожизни
пациентов.
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ЛИЦЕВОЙ ПАРАЛИЧ: КОМПЛЕКСНЫЙ РЕАБИЛИТАТИВНЫЙ ПОДХОД
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ЯковлевА.А. Реабилитацияприневропатиилицевого

нерва.Издательскиерешения,2019, 116с. ISBN: 978-5-

4496-8193-5
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МИМИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА

ЯковлевА.А. Мимическая

гимнастикаприневропатии

лицевогонерва. Издательские

решения,2019, 52с. ISBN: 978-

5-0050-0063-7

Взадачулечебнойгимнастикидолжнывходитьтренировка
мимическихмышци улучшениелимфооттока, комплекс
упражненийнеобходимовыполнятьпередзеркалом.Грамотное
назначениемимическойгимнастикипослеряда
стоматологическихикосметологическихманипуляций,атакже
хирургическихвмешательствначелюстно-лицевойобласти
позволяетдобитьсяболеебыстрогои эффективного
восстановленияпривычнойкосметикилица.
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G51. Поражения лицевого нерва.
G51.0. Паралич Белла. G51.8. Другие поражения лицевого нерва.
G51.9. Поражение лицевого нерва неуточненное (острый период заболевания).

Острый период заболевания:
Курс – 8-10 процедур.
Излучатели: ОФИ.
Излучатели размещают: над проекцией нерва и сосцевидного отростка.
Параметры воздействия: режим воздействия – непрерывный; индукция – 4-10 мТл;
частота – 100 Гц; время воздействия – 10-15 мин.

Подострый период заболевания: Курс – 8 процедур. Излучатели: ОФИ. Излучатели размещают: над проекцией нерва и
сосцевидного отростка. Параметры воздействия: режим воздействия – непрерывный; индукция – 10-15 мТл; частота – 50-100 Гц;
время воздействия – 20 мин.

При явлениях пареза, через 10-15 дней стимулирующая магнитотерапия: Курс – 10 процедур. Излучатели: ОФИ. Излучатели
размещают: над проекцией нерва и сосцевидного отростка. Параметры воздействия: режим воздействия – прерывистый – 2 сек.:
тип магнитного поля – неподвижное; индукция – 6 мТл; частота – 10 Гц; время воздействия – 30 мин.

Магнитотерапия при невропатии лицевого нерва
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L· ˽ˢ˾ˢ ̉˩˾˩˽˹̍̆ ˹˩˾ˤ˻ˤ ς̒ ˭̍˴˻˥˶˻́˻̉˹̍˯ ˹˩˾ˤ

Данныйнервсмешанный. Чувствительныйпроводящийпутьнерваявляется
трехнейронным.
Телапервогонейронарасполагаютсявузлахязыкоглоточногонерва. Ихдендриты
заканчиваютсярецепторамивзаднейтретиязыка,мягкомнебе,зеве,глотке,слуховой
трубе,барабаннойполости,переднейповерхностинадгортанника.
Аксоныпервыхнейроноввходятвмозгпозадиоливы,оканчиваютсянаклеткахядра
одиночногопути,являющихсявторыминейронами.
Ихаксоныперекрещиваются,оканчиваясьнаклеткахталамуса,гдерасположенытела
третьихнейронов.Аксонытретьихнейроновпроходятчереззаднююножкувнутренней
капсулыизаканчиваютсявклеткахкорынижнейчастипостцентральнойизвилины.
Двигательныйпроводящийпутьявляетсядвухнейронным.
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Проводникивкусовойчувствительности:
1- клеткиталамуса;
2 - узелтройничногонерва;
3 - промежуточныйнерв;
4 - надгортанник;
5 - клеткинижнегоузлаблуждающегонерва;
6 - клеткинижнегоузлаязыкоглоточного
нерва;
7- клеткаузлаколенца;
8 - вкусовоеядро(пuсl. tractus solitarii nn.
intermedii, glossopharingeiеt vagi);
9- бульботаламическийтракт;
10- парагиппокамповаизвилинаикрючок.
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Первыйнейронрасполагаетсявнижнейчастипрецентральнойизвилины.
Егоаксонызаканчиваютсянаклеткахдвойногоядрасобеихсторон,где
расположенывторыенейроны. Ихаксоныиннервируютволокна
шилоглоточноймышцы. Отклетокпереднегоотделагипоталамусаберут
началопарасимпатическиеволокна,заканчиваясьнаклеткахнижнего
слюноотделительногоядра. Ихаксоныобразуютбарабанныйнерв,
входящийвсоставбарабанногосплетения. Волокназаканчиваютсяна
клеткахушногоузла,аксоныкоторыхосуществляютиннервацию
околоушнойслюннойжелезы.
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Симптомыпоражениявключаютнарушениевкусавзаднейтретиязыка,
потерючувствительностив верхнейполовинеглоткии вкусовые
галлюцинации,развивающиесяприраздражениикорковыхпроекционных
областей,расположенныхввисочнойдолеголовногомозга.Раздражение
самогонервапроявляетсяжгучими,различнойинтенсивностиболямив
областикорняязыкаиминдалиндлительностью1–2мин,иррадиирующими
внебнуюзанавеску,горло,ухо. Больпровоцируетразговор,приемпищи,
смех,зевание,движениеголовы. Характернымсимптомомневралгиив
межприступномпериодеявляетсяболезненностьзаугломнижнейчелюсти
припальпации.
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ХодцентральныхдвигательныхнейроновкядрамIX,ХиXII
парЧН:
1 - пирамидныеклеткинижнейчастипрецентральной
извилины(зонаязыка,гортани) ;
2 - корково-ядерныйпуть;
3 - шилоглоточнаямышца;
4 - двойноеядро;
5 - мышцынадгортанника;
6- мышцымягкогонёбаимышцы-констрикторыглотки;
7- возвратныйгортанныйнерв;
8 - голосовыемышцы;
9- мышцаязыка;
10- ядроподъязычногонерва.
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СИНДРОММЕЛЬКЕРССОНА–РОЗЕНТАЛЯ

Рецидивирующийпараличлицевогонерва,Синдром
Россолимо-Мелькерссона-Розенталя)

редкоехроническоезаболеваниеневыясненнойприроды,
сопровождающеесявозникновениеморофациального
отека,невропатиилицевогонерва,складчатогоязыка.Нарядус
классическойтриадойпризнаковчастовстречаются
малосимптомныеформы. Патологиясклоннакрецидивам,
ассоциируетсяс другимизаболеваниямисистемного
характера.

•Классическая (полная). Характеризуетсяприсутствиемтриадыпризнаков–макрохейлии, рецидивирующей
невропатииилиневриталицевогонерва,отечно-складчатогоязыка.Нотакоесочетаниевстречаетсялишьв20–
25%случаев.
•Олиго- или моносимптомные. Олигосимптомныеформыобычнопротекаютбезпоражениялицевогонерва.
Рецидивирующийотекгуб, такжеизвестныйкакгранулематозныйхейлитМишера, многиеавторысчитают
моносимптомнымвариантомзаболевания.
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ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯ В СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

ˣŊǎǋǎǒǞǌǑǒƹǍƿƹǐǒǎǌˤǎǘǀǍǉǅǕǓǍǉǘǅǅǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹǩƻǋǩǀǒǑǩ
ǣǋǀǉǒǐǎǍǀǆǐǎǌǅǎƼǐƹǕǅǩ˜ũœŒł˝. ŕǐǅǌǀǍǀǍǅǀǣǋǀǉǒǐǎǕǅǄǅǎǋǎƼǅǗǀǑǉǅǖǌǀǒǎƿǎƻ
ǅǑǑǋǀƿǎƻƹǍǅǩƻǎǑǒǐǎǌǏǀǐǅǎƿǀǏǎǄƻǎǋǩǀǒǎǒƻǀǒǅǒǜǍƹǐǩƿǎǑǍǎƻǍǞǖƻǎǏǐǎǑǎƻ(D. C.
Preston,B.E.Shapiro,2005).

1.ŞǀǍǒǐƹǋǜǍǞǆǅǋǅǏǀǐǅǕǀǐǅǗǀǑǉǅǆǏƹǐǀǄǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹˑ
2.ŕǎǐƹǃǀǍǑǒƻǎǋǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹǅǋǅǎǒƿǀǋǜǍǞǀǀƼǎƻǀǒƻǅˑ
3.ŏƹǉǎǆǏǐǎǘǀǑǑǏǐǀƻƹǋǅǐǓǀǒ˟ƿǀǌǅǀǋǅǍǅǄƹǘǅǩ, ƹǉǑǎǍǎǏƹǒǅǩǅǋǅǑǌǀǙƹǍǍǞǆ
ǏǐǎǘǀǑǑˑ
4.ŏƹǉǎƻǏǐǎƼǍǎǄƻǎǑǑǒƹǍǎƻǋǀǍǅǩˑ

ŕǀǐƻǎǀũœŒł-ǅǑǑǋǀƿǎƻƹǍǅǀǏǐǅǍǀƻǐǎǏƹǒǅǅǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹǐǀǉǎǌǀǍƿǓǀǒǑǩǏǐǎƻǀǑǒǅƻ
ǏǀǐƻǞǀ4ƿǍǩǏǎǑǋǀǏƹǐƹǋǅǄƹǘǅǅ.ŋǑǑǋǀƿǎƻƹǍǅǀǑǎǑǒǎǅǒǅǄƿƻǓǖǗƹǑǒǀǆ:ũœŒłǋǅǘǀƻǎƼǎ
ǍǀǐƻƹǅǅǑǑǋǀƿǎƻƹǍǅǩǌǅƼƹǒǀǋǜǍǎƼǎǐǀǕǋǀǉǑƹǑƿƻǓǖǑǒǎǐǎǍ. ŁǒǎǐǎǀũœŒł-
ǅǑǑǋǀƿǎƻƹǍǅǀǐǀǉǎǌǀǍƿǓǀǒǑǩǏǐǎƻǎƿǅǒǜǗǀǐǀǄ10˟15ƿǍǀǆǎǒǏƹǐƹǋǅǄƹǘǅǅ. Řǐǀǒǜǀ
ǅǑǑǋǀƿǎƻƹǍǅǀǐǀǉǎǌǀǍƿǓǀǒǑǩǏǐǎƻǎƿǅǒǜǗǀǐǀǄ1,5˟ 2ǌǀǑ.ǎǒǍƹǗƹǋƹǏƹǐƹǋǅǄƹǘǅǅ.
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ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯ В СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ
ИНТРООПЕРАЦИОННЫЙНЕЙРОМОНИТОРИНГ

Интраоперационный мониторинг лицевого нерва – метод
исследованиянервно- мышечнойсистемы посредствомрегистрации
колебанийэлектрическихпотенциаловмышцв ответна
раздражениенерва (механическаяилиэлектрическаястимуляция).
Полученныепоказателисокращениямимическоймускулатурыпозволяют
уточнитьместонахождениелицевого нерва, предупредитьего
потенциальнуютравму,убедитьсявегоцелостности,определитьуровеньего
поврежденияипрогнозироватьпослеоперационнуюфункциюнерва.
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ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯ В СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

ИНТРООПЕРАЦИОННЫЙНЕЙРОМОНИТОРИНГ

ЭМГ-активность соответствующих веточек лицевого нерва. Степень 
интраоперационного раздражения нерва соответствует 

интенсивности сигнала, регистрируемого на ЭМГ.

Использованиеинтраоперационногонейромониторингаявляется
современнымметодомдиагностики,которыйоблегчаетпроведение
хирургическихвмешательстввчелюстно-лицевойобласти,позволяет
определитьлокализациюветвейлицевогонервавтолщемягкихтканей,
обеспечиваяхирургувозможностькорректироватьтактикудиссекциив
ходеоперации. Являетсянадежнымкритерием,отвечающимза
сохранностьнервавходеоперации.Сокращаетвремя,затрачиваемоена
проведениеоперативноговмешательства. Нейромониторинг
обеспечиваетпроведениетехническисложныхопераций,снижаяриск
возникновениявозможныхосложненийвпослеоперационномпериоде,
темсамымнеснижаякачествожизнипациентов.

Результат интраоперационного
мониторинга целостности нерва
отражается в виде кривой на
электромиограмме.
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ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯ(ИССЛЕДОВАНИЕМИГАТЕЛЬНОГО
РЕФЛЕКСА)ВДИАГНОСТИКЕЗАБОЛЕВАНИЙТРОЙНИЧНОГОНЕРВА

Для диагностики заболеваний тройничного нерва используется метод
исследования мигательного рефлекса или blink reflex. Мигательный
рефлекс является биоэлектрическим аналогом роговичного рефлекса.
Рефлекторная дуга включает в себя волокна тройничного нерва (I, II и III
ветви), чувствительное ядро тройничного нерва, ядро лицевого нерва, ствол
лицевого нерва, мышцы окружающие глаз (мигание). Также в рефлекторной
дуге принимает участие система заднего продольного пучка, который
вместе с ретикулярной субстанцией исполняет роль регулирующей и
координирующей структуры.

ŒǎǍǎǑǅǍƹǏǒǅǗǀǑǉƹǩǗƹǑǒǜǌǅƼƹǒǀǋǜǍǎƼǎǐǀǕǋǀǉǑƹƻǉǋǨǗƹǀǒƻǑǀƺǩƻǀǒƻǜǒǐǎǆǍǅǗǍǎƼǎǍǀǐƻƹ(I,IIǅIIIƻǀǒƻǅ˝ˋǑǎƺǑǒƻǀǍǍǎǀǩƿǐǎǒǐǎǆǍǅǗǍǎƼǎǍǀǐƻƹ
(nucl.Sensoriusprincipalis),ǍƹǖǎƿǩǚǀǀǑǩǍƹǓǐǎƻǍǀǌǎǑǒƹˋǩƿǐǎǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹˋǑǒƻǎǋǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹǅǉǐǓƼǎƻƹǩǌǞǙǘƹƼǋƹǄƹ.

ŕǎǋǅǑǅǍƹǏǒǅǗǀǑǉƹǩǗƹǑǒǜǌǅƼƹǒǀǋǜǍǎƼǎǐǀǕǋǀǉǑƹǑǎǑǒǎǅǒǅǄƻǎǋǎǉǎǍǒǐǎǆǍǅǗǍǎƼǎǍǀǐƻƹˋǑǏǅǍƹǋǜǍǎƼǎǩƿǐƹǒǐǎǆǍǅǗǍǎƼǎǍǀǐƻƹ(nucl.Tractusspi-
nalis),ǅǍǒǀǐǍǀǆǐǎǍǎƻǄƹƿǍǀƼǎǏǐǎƿǎǋǜǍǎƼǎǏǓǗǉƹˋǗǀǐǀǄǉǎǒǎǐǞǀǏǐǎƻǎƿǩǒǅǌǏǓǋǜǑǍƹǩƿǐǎǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹǅǏǑǅǋƹǒǀǐƹǋǜǍǎǅǗǀǐǀǄƻǑǒƹƻǎǗǍǞǀ
ǅǍǒǀǐǍǀǆǐǎǍǞǏǐǎǒǅƻǎǏǎǋǎǃǍǎǆǑǒǎǐǎǍǞǍƹǩƿǐǎǋǅǘǀƻǎƼǎǍǀǐƻƹǉǎǍǒǐǋƹǒǀǐƹǋǜǍǎǑǒǅǌǓǋǩǘǅǅ.ŅƹǋǀǀǅǌǏǓǋǜǑǏǐǎƻǎƿǅǒǑǩǍƹǉǐǓƼǎƻǞǀǌǞǙǘǞ
ǎƺǎǅǖƼǋƹǄ.

ŒǅƼƹǒǀǋǜǍǞǆ ǐǀǕǋǀǉǑ ƻ Ǎǎǐǌǀ
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ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯ(ИССЛЕДОВАНИЕМИГАТЕЛЬНОГО
РЕФЛЕКСА)ВДИАГНОСТИКЕЗАБОЛЕВАНИЙТРОЙНИЧНОГОНЕРВА

Стимуляция проводится в проекции надглазничного, подглазничного и подбородочного нервов (I, II и III ветви тройничного нерва) сначала
правой, затем левой стороны. Для получения достоверных результатов процедуру повторяют 3-5 раз. В результате регистрации
получаются четыре кривые: две – стимуляция справа, две – стимуляция слева.

Основной целью исследования мигательного рефлекса является оценка проводящих систем рефлекторных дуг. Оценивается:
сохранность компонентов, латентное время и длительность компонентов на стороне стимуляции и на противоположной стороне,
симметричность рефлекса.

По степени градации патологические изменения мигательного рефлекса можно условно выделить 3 группы:
1.незначительно выраженные – увеличение латентности компонентов одной ветви тройничного нерва;
2.умеренно выраженные – увеличение латентности компонентов 2-х ветвей;
3.выраженные – патологические изменения 3-х ветвей или двухстороннее поражение.
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ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ В НЕЙРОСТОМАТОЛОГИИ
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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ
современная неинвазивная методика, позволяющая напрямую стимулировать нейроны коры головного мозга. Процедура ТМС состоит 
из серии импульсов с определенной частотой, при этом различают низкочастотную стимуляцию (1 Гц и менее) и высокочастотную 
стимуляцию (более 5 Гц). Низкочастотная стимуляция вызывает тормозные воздействия, а высокочастотная —возбуждающие. Среди 
показаний к ТМС –невралгия тройничного нерва, невропатия лицевого нерва, синдром пылающего рта, атипичная лицевая боль и т.д.

Абсолютные противопоказаниякТМСсвязанысналичиеммагнитных
имплантированныхматериалов,расположенныхвзоневоздействия
электромагнитногополя:
1)наличиевнутричерепныхметаллическихимплантатов;
2) наличиеимплантированногокардиостимулятора(теоретический
риск,посколькузонадействиямагнитногополяобычнонедостигает
зоны,гдерасположенстимуляторилиидущиеотнегопроводаи
электроды);
3)наличиеимплантированныхметаллическихшунтов,помп,насосов
(приусловииихрасположениявнепосредственнойблизостиот
индукторамагнитногополя);
4)наличиеслуховыхаппаратовикохлеарныхимплантатов;
5) наличиеимплантированныхприборовдляглубокойстимуляции
мозга(DBS),таккакэлектромагнитнаяиндукцияоказываетвлияние
накабели,находящиесявмозге,меняяихфункциональное
воздействиенаткани-мишени.
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ƖƵƫƫƬưƸƹƩƯƬƳƳƧƪƴƯƹƴƵƪƵƶƵƲǆƩƵƮƴƯƱƧƬƹƫƬƶƵƲǆƷƯƮƧƽƯǆƳƬƳƨƷƧƴƴƬƷƩƴǂƼƱƲƬƹƵƱƩƴƧƾƧƲǃƴǂƼƵƹƫƬƲƧƼ
ƧƱƸƵƴƵƩƶƯƷƧƳƯƫƴǂƼƱƲƬƹƵƱƯ ƩƵƩƸƹƧƩƵƾƴǂƼƴƬưƷƵƴƧƼ,ƾƹƵƶƷƯƩƵƫƯƹƱƩƹƵƷƯƾƴƵƳƺƩƵƮƨƺƭƫƬƴƯǅ
ƳƵƹƵƴƬưƷƵƴƵƩ. ƎƧƹƬƳƷƧƸƶƷƵƸƹƷƧƴƬƴƯƬƩƵƮƨƺƭƫƬƴƯǆƶƷƵƯƸƼƵƫƯƹƶƵƱƵƷƹƯƱƵƸƶƯƴƧƲǃƴǂƳƹƷƧƱƹƧƳƱ
ƸƶƯƴƧƲǃƴǂƳƳƵƹƵƴƬưƷƵƴƧƳƸƶƵƸƲƬƫƺǅǀƯƳƸƵƱƷƧǀƬƴƯƬƳƳǂƿƽ.ƖƵƸƷƬƫƸƹƩƵƳƙƓƘ(ƸƹƯƳƺƲǆƽƯǆƾƧƸƹƵƹƵưƵƹ5
ƫƵ20 Ɗƽ),ƶƵƫƧƩƧƬƳƵưƴƧƶƷƬƽƬƴƹƷƧƲǃƴƺǅƯƮƩƯƲƯƴƺ(ƵƨƲƧƸƹǃM1),ƳƵƭƴƵƶƵƲƺƾƯƹǃƵƨƬƮƨƵƲƯƩƧǅǀƯưǄƻƻƬƱƹ
ƾƬƷƬƮƳƵƫƺƲǆƽƯǅƴƬƸƱƵƲǃƱƯƼƺƫƧƲƬƴƴǂƼƵƨƲƧƸƹƬưƳƵƮƪƧƺƾƧƸƹƩƺǅǀƯƼƩ ƵƨƷƧƨƵƹƱƬƯƲƯƱƵƴƹƷƵƲƬ
ƴƵƽƯƽƬƶƹƯƩƴƵưƯƴƻƵƷƳƧƽƯƯ. ƋƷƺƪƯƬƱƵƷƱƵƩǂƬƳƯƿƬƴƯƹƧƱƭƬƳƵƪƺƹƶƷƬƫƸƹƧƩƲǆƹǃƶƵƹƬƴƽƯƧƲǃƴǂư
ƧƴƧƲǃƪƬƹƯƾƬƸƱƯưƯƴƹƬƷƬƸ,ƴƧƶƷƯƳƬƷ,ƫƵƷƸƵƲƧƹƬƷƧƲǃƴƧǆƶƷƬƻƷƵƴƹƧƲǃƴƧǆƯƲƯƯƴƸƺƲǆƷƴƧǆƱƵƷƧ.

ƕƫƯƴƸƬƧƴƸƙƓƘƩǂƮǂƩƧƬƹƳƧƱƸƯƳƧƲǃƴƵƬƵƨƲƬƪƾƬƴƯƬƨƵƲƯƾƬƷƬƮƫƩƧ-ƹƷƯƫƴǆƯƳƵƭƬƹƶƷƵƫƵƲƭƧƹǃƸǆƩƹƬƾƬƴƯƬ
ƴƬƸƱƵƲǃƱƯƼƴƬƫƬƲǃƶƵƸƲƬƸƹƯƳƺƲǆƽƯƯ,ƶƵǄƹƵƳƺƫƲǆƹƬƷƧƶƬƩƹƯƾƬƸƱƯƼƽƬƲƬưƴƬƵƨƼƵƫƯƳǂƶƵƩƹƵƷƴǂƬƸƬƧƴƸǂƙƓƘ.
ƚƳƬƴǃƿƬƴƯƬƨƵƲƯ,ƩƬƷƵǆƹƴƵ,ƸƩǆƮƧƴƵƸƶƷƵƽƬƸƸƧƳƯƫƵƲƪƵƸƷƵƾƴƵưƸƯƴƧƶƹƯƾƬƸƱƵưƶƲƧƸƹƯƾƴƵƸƹƯ.ƘƹƯƳƺƲǆƽƯǆƓ1
ƳƵƫƺƲƯƷƺƬƹƴƬưƷƵƴƧƲǃƴƺǅƧƱƹƯƩƴƵƸƹǃƩƨƵƲƬƩǂƼƸƬƹǆƼƯƴƵƽƯƽƬƶƹƯƩƴǂƼƹƵƷƳƵƮƴǂƼƸƹƷƺƱƹƺƷƧƼƴƬƹƵƲǃƱƵ
ƲƵƱƧƲǃƴƵ,ƴƵƯ Ʃ ƵƹƫƧƲƬƴƴǂƼƵƨƲƧƸƹǆƼƳƵƮƪƧ,ƾƹƵƶƷƯƩƵƫƯƹƱ ƵƨƲƬƪƾƬƴƯǅƨƵƲƯ. ƉƵƩƲƬƱƧǅƹƸǆ
ƴƬưƷƵƹƷƧƴƸƳƯƹƹƬƷƴǂƬƸƯƸƹƬƳǂ:ƵƶƯƵƯƫƬƷƪƯƾƬƸƱƯƬ,ƪƲƺƹƧƳƧƹƬƷƪƯƾƬƸƱƯƬ,ƪƧƨƧƬƷƪƯƾƬƸƱƯƬ.

ПРИНЦИП ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ
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ƗƯƹƳƯƾƬƸƱƧǆƙƓƘ(ƷƙƓƘ) ɝ ƸƹƯƳƺƲǆƽƯǆƸƬƷƯƬư
ƯƳƶƺƲǃƸƵƩƾƧƸƹƵƹƵưƵƹ1 ƫƵ100 Ɗƽ,ƱƧƱƶƷƧƩƯƲƵ,
ƩǂƶƵƲƴǆƬƹƸǆƩ ƫƩƺƼƷƬƭƯƳƧƼ: ƴƯƮƱƵ- (<1 Ɗƽ)Ư
ƩǂƸƵƱƵƾƧƸƹƵƹƴƵƳ(>5 Ɗƽ). ƉǂƸƵƱƵƾƧƸƹƵƹƴƧǆ
ƸƹƯƳƺƲǆƽƯǆƵƱƧƮǂƩƧƬƹƸƹƯƳƺƲƯƷƺǅǀƯưǄƻƻƬƱƹƴƧ
ƴƬưƷƵƴǂ,ƩƹƵƩƷƬƳǆƱƧƱƴƯƮƱƵƾƧƸƹƵƹƴƧǆƶƷƯƩƵƫƯƹƱ
ƸƴƯƭƬƴƯǅƩƵƮƨƺƫƯƳƵƸƹƯƴƬƷƩƴǂƼƱƲƬƹƵƱ.

ПРИНЦИП ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ

ТМСвбольшинствеслучаевначинаютсостимуляцииобластирукивМ1
контрлатеральносторонеболи,независимоотлокализацииисточника
боли,иливлевомполушариивслучаедиффузнойболи.Выполняют3-5
сеансоввнеделювтечение2недель.После6-7сессийпациентдолжен
отмечатьснижениеинтенсивностиболиболеечемна2баллаили30%в
соответствиискритериямиIMMPACT.Впротивномслучаетребуетсяпоиск
другоймишени- медиальнееилилатеральнее,еслиивэтомслучаенет
ответана стимуляцию,следуетвоздействоватьна левую
дорсолатеральнуюпремоторнуюкорусинтенсивностьюстимуляциив
100-110%,ане80-90%отмоторногопорогапокоя.

ТМС при нейропатической боли
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˿͙ͤ͒ͪͦͣζͨ·͊͡Ό΅͔͎͙͙͎ͦͦͪ͡Ύ΅͔͎ͦͪͭ͊ητ˿˽(˾͎͊ͤ͡.: burningmouth syndromeτBMS).˿˽τ˾͙͙͙͒ͦͨ͊ͭ;͔͔ͫͦ͟
͔͍͙͔͊͋ͦ͊ͤ͘͡Σ͙͍͙͙ͨͪͦͭͦͪͦͣ͒ͣ͟·ͻ͎͙ͨ͊ͭͦͦ͡;͔͙ͫ͟ͻ͙͔͔͙͚͍͙͔ͣͤͤͨͦͦͫͭͪͭ͊ͤͤ͊͋͘͡͡Ό͔͒͊ͭͫΎΣΉ͙͎͔͔ͭͦͨ͊ͭͦͤ͘
͎͔͍͙͒͊ͤͤͦͦ͊͋ͦ͊ͤ͘͡ΎΣ͔ͤͫͣͦͭͪΎͤ͊͒ ͙͔ͭ͡͡ΈͤͯΌ͙͙ͫͭͦͪΌ͙ͯ͘;͔͙ͤΎΣͨ -͔͔͔ͦͨͪ͗ͤͣͯͦͫͭ͊ͭͫΎ͔͙͍͔͔ͤͫͭͤ͘Σͫͭͪ͊͒͊Όͭ
ͦ 0ͭ,1͒ 3ͦ,9%͔͔͙ͤ͊ͫͤ͡ΎΣ͔͙ͨͪͣͯ΅͔͍͔͔ͫͭͤͤͦ͗ͤ΅͙ͤ·͍͍ ͔ͦͪ͊ͫͭͦ͘ 5ͭ0͒ 7ͦ0͔ͭ͡.

СИНДРОМ «ПЫЛАЮЩЕГО ИЛИ ГОРЯЩЕГО РТА»

КлиническиприСПРмогутнаблюдатьсяпарестезииразличныхоттенков(жжение,зуд,ползаниемурашек,покалывание,
пощипывание),вначалезаболеваниянеприятныеощущениявязыкедержатсяотнесколькихминутдонесколькихчасов,в
дальнейшеммогутисчезатьнаразличныесрокиипоявлятьсявновь,ноприэтомимеютсклонностькнарастанию
выраженностииувеличениюпродолжительности.Некоторыепациентыотмечаютстойкиенеприятныеощущениявязыкев
течениенесколькихмесяцевилет. Посколькуимеетсянеточностькодировкипатологическогосостояния,вклинической
практикедиагнозтакимпациентамвыставляетсянесразу.

ВсистематическихобзорахКокрановскойбазыданныхзапериодс2000 по2005 г. анализируютсярезультаты
рандомизированныхконтролируемыхисследованийпооценкекачестважизнибольныхСПР. Отмечено,чтованамнезе
большинствапациентовсСПРимеютсяуказаниянабеспокойство,депрессию,расстройстваличностииследующеезаэтим
ухудшениекачестважизни. Приводятсяданныенекоторыхисследований,вкоторыхвкачествелекарственныхсредств
терапииСПРиспользовалисьпротивоэпилептическиепрепараты,антидепрессанты,бензодиазепины,холинергические
средства.
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РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ В СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

Основные точки акупунктуры мимической 
мускулатуры

Обычнорефлексотерапиюначинаютчерез7–10 днейотначала
заболевания. Высокаятерапевтическаяэффективность
рефлексотерапииприневропатиилицевогонерва,преждевсего,
обусловленаее положительнымвлияниемна основные
патогенетическиемеханизмызаболевания(расстройство
микроциркуляции,ишемия,гипоксиянерва,нарушениетканевого
метаболизма,отек),атакженаличиемдругихлечебныхэффектов—
миорелаксирующего, миотонизирующего, аналгетического,
седативногоииммуномодулирующего.
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МАССАЖ МИМИЧЕСКОЙ МУСКУЛАТУРЫ

Основные направления 
массажных движений при 
невропатии лицевого нерва 

Массажнаправленнаукреплениемимическихмышцлицa, шеи,плечевогопояса,
ликвидациюoтёкaизастоявканаленерва,улучшенияциркуляциикровиилимфы,
возбудимостиипроводимостинерва.Обычномассажначинаютчерезнеделюсначала
здоровойстороныиворотниковойзоны. Приемымассажа(поглаживание,растирание,
легкоеразминание,вибрация)проводятпооченьщадящейметодике. Наздоровой
половинеиспользуютпоглаживание,растирание,вибрацию,насторонепоражения—
поглаживание,легкоерастираниеивибрацию. Массажлицабезодновременной
гимнастикинепоказан.

Длясамостоятельноголеченияпоказаныследующиемассажныетехники: —Легкими
поверхностнымикруговымидвижениямиразминаетсялоб. Мягкорастеретьобласть
вокругглазниц,выполняядвиженияотвнутреннегоуголкакнаружному,азатемчерез
високдомочекушей.Приэтомнеобходимоприкрытьвекиинаправитьглазныеяблоки
вниз.Стимуляцияобластивокругносапроводитсялегкиминажимающимидвижениями,
которыеначинаютскрыльевноса,двигаясьмассажнымидвижениямидомочекушей.
Стимуляциямышцвокругрта:мягкимидвижениямидвигатьсяотсерединыгубдоуглов
верхнейинижнейчелюсти.Подбородокразминается,двигаясьотегосерединыдоугла
челюсти,также,какипримассированиимышцвокругрта.Затемнеобходиморазмять
мягкимикруговымидвижениямипереднююповерхностьшеи. Закончитьпроцедуру
следуетлегкимупражнениемдляукреплениямышцшеи. Дляэтогонеобходимо
совершатьдвиженияголовойпрямоиназад,атакжевобестороны
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ЛОКАЛЬНАЯ КРИОТЕРАПИЯ В СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

Локальнаякриотерапиякупируетбольи воспаление,ускоряет
посттравматическое,постоперационноезаживление,восстановлениекожных
покровов. Воздушныйкриомассажстимулируетмикроцирцуляциюиобмен
веществ,чтоулучшаетлимфодренаж,трофико-регенеративныепроцессывкоже,
повышаетэффективностьлифтинговых, мезотерапевтических, процедур. Чтобы
процедурабылаприятнаикомфортнадляпациента,необходимонапервых
сеансахиндивидуальноадаптироватьпараметрыкриовоздействия.Насадкана
шланг,подающийсухойхолодныйвоздух,должнаравномерно,сканирующими
движениямиперемещатьсявдольобрабатываемойобластиконечности.
Криотерапиянаиболееэффективнаприежедневныхсеансахвтечениевсего
курса. Заодинсеансрекомендуетсяпроизводитьобработкутолькоодного
участка. Времяпроцедуры,скоростьвоздушногопотока,выборнасадки,
дистанциямеждунасадкойиповерхностьютелазависятотзаболеванияи
конкретнойзоны,требующейлечения. Чемменьшеобластьобработки,тем
корочевремявоздействияисоответственноменьшенасадка. Чемболее
чувствительнаобластьаппликации,темменьшевремявоздействия.
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Приневропатиилицевогоилитройничногонерваприменяетсялабильная
методикалокальнойкриотерапии. Лабильнаяметодикапредполагает
воздействиеизрабочейповерхностиохлаждающейнасадкиназону
воздействияпрямолинейными,зигзагообразнымииликруговыми
движениямив течениезаданноговремени. Воздействиепроводится
непосредственнонапроекциюветвейнерваспораженнойстороны,кроме
тогоможетзахватыватьворотниковуюобласть. Продолжительность
процедуры5–7 мин,кратность–ежедневно. Накурспроводится7–10
процедур.Температуравоздействияобычнонедолжнапревышать–40°C
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КИНЕЗИОТЕЙПИРОВАНИЕ В СТОМАТОЛОГИИ, ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ И 
КОСМЕТОЛОГИИ

Кинезиологическоетейпирование(kinesio —

движение, taping—тейп) —немедикаментозная

реабилитационнаятехнологиялечебно-

профилактическийитерапевтическийэффект

которойдостигаетсяспомощьюприменения

эластичныхаппликацийлентойвыполненнойиз

специальногоматериала—кинезиотейпа.Термин

кинезиотейпирование(kinesio taping)имеетдве

составныхчасти: кинезио—движение, тейп—

лента,втомчислеи«клейкаялента».
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КИНЕЗИОТЕЙПИНГ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ВИСОЧНОНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Техникатейпирования: кинезиотейпированиевданномслучае
позволяетуменьшитьинтенсивностьболи,снятьотечность
околосуставныхтканей.Дляточнойлокализациисуставаперед
тейпированиемпопроситепациентаоткрытьизакрытьрот,
пальпируяобластьсустава. ИспользуйтеY-образнуюполоску
тейпадлиной5—7 см. «Якорь»закрепитеза
височнонижнечелюстнымсуставомбезнатяжения. Верхнюю
полоскутейпанаклейтеотсуставапонаправлениюкносу,
предварительнооттянувкожу,снатяжением0—15%,анижнюю
полоску— вдольнижнейчелюстипонаправлениюк
подбородку. Необходимоубедитьсяотсутствииместной
аллергическойреакциивобластиаппликации.
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КИНЕЗИОТЕЙПИНГ ПРИ ТРИГЕМИНАЛЬНОЙ НЕВРАЛГИИ

Техникатейпирования:кинезиотейпингприданнойпатологии
способствуетснижениюболиичувствительностивзоне
поражения. Применяетсяаппликациясразрезаннымнатри
полоски«хвостом»пластыря. «Якорь»шириной3—4 см
закрепляетсявобластивисочно-нижнечелюстногосустава,а
«хвосты»идутпоходуветвейнерва:верхняя—понадбровной
дуге,средняякобластиноса,нижняявдольподбородкапод
нижнейгубой.Натяжениеполосытейпанеболее10%.
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КИНЕЗИОТЕЙПИНГ ПРИ НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

Кинезиотейпированиеприневропатиилицевого
нервапроводитсясодновременнойподдержкой
верхнейи нижнейпорциимимической
мускулатуры. В острыйпериодможет
использоватьсяметодика,направленнаяна
достижениемаксимальноголимфодренажного
эффекта—используютсяаппликациивариантов
«паутинка»,«сетка». Вдальнейшемпомере
уменьшенияотекаможноиспользовать
коррегирующиетехникисподдержкоймышц
верхнейи нижнейпорциимимической
мускулатуры. Основаниеаппликации
накладываютв областиверхнечелюстного
суставапаретичнойстороны,а«якоря»тейпа
двумяилитремяполоскаминакладываютсяс
поддержкойосновныхмимическихмышц: m.
orbicularis oculi, venter frontalis m.
occipitofrontalis, m. zygomaticus minor, m.
zygomaticusmajor, m. risorius, m. levator labii
superioris,m. depressorangulioris, m. buccinator,
m. orbicularisoris.
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КИНЕЗИОТЕЙПИРОВАНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙПРАКТИКЕ

ЯковлевА.А., ЯковлеваМ.В., СмеловЮ.О., КрасноваО.А., Яровова

Ю.Д., МасловаЕ.А. Кинезиологическоетейпирование. Illustrated

KinesiotapingWorkshop. Издательскиерешения,2021, 334с. ISBN:

978-5-0053-7553-7.
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОМИОСТИМУЛЯЦИЯ (ФЭС)

Лечебноедействиеэлектростимуляцииобусловленочередованиемподаваемыхнатканисерииимпульсовспериодами
покоя.Вовремяпрохожденияимпульсноготока(частотойот5-15до150Гц)черезтканивмоментыегонарастанияиспада
уполупроницаемыхклеточныхмембранпроисходитскоплениеодноименнозаряженныхионов. Большоеколичество
одноименнозаряженныхионовприводитклеткувсостояниевозбуждения,чтовлечетзасобойдвигательнуюреакцию
(сокращение),привоздействиинамышцуилидвигательныйнерв. Приэтомнаблюдаютсятетаническиесокращения,
близкиекпроизвольнымдвигательнымсокращениям. Помимовозникающегодвигательноговозбужденияисокращения,
импульсныетокиусиливаюткрово- илимфообращение,стимулируютобменно-трофическиепроцессы,направленныена
энергетическоеобеспечениезадействованныхмышц.
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Приэлектростимуляции,наоснованииданныхэлектродиагностики,выбираютформу
импульсноготока,частотуследованияимпульсовирегулируютихамплитуду.
Длительностьиспользуемыхдляэлектростимуляцииимпульсовсоставляет1-100мс.
Силатокадлямышцлицасоставляет3-5 мА. Основнымкритериемадекватности
являетсяполучениеизолированного,максимальногоповеличине,безболезненного
сокращениямышцыпривоздействиитокомминимальнойсилы.Дляэлектростимуляции
используютэкспоненциальныеилипрямоугольныетокиввидеодиночныхимпульсов
илисерииимпульсовспаузамимеждуними,диадинамические,синусоидальные
модулированныетоки,ритмическийпостоянныйток,атакжетоки,приближающиесяк
параметрамбиопотенциаловстимулируемыхмышц. Однаконаиболеефизиологичным
дляэлектростимуляциимышцявляютсятокисэкспоненциальнойформойимпульсов.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОМИОСТИМУЛЯЦИЯ (ФЭС)

ŜƹǐƹǉǒǀǐǅǑǒǅǉǅ ǒǎǉƹ
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Дозированиепроцедурэлектростимуляцииосуществляетсяиндивидуальнопосиле
раздражающеготока.Упациентавовремяпроцедурыдолжнынаступатьинтенсивные,
видимые,нобезболезненныесокращениямышц.Оннедолжениспытыватьнеприятных
ощущений.Отсутствиесокращениймышцилиболезненныеощущениясвидетельствуют
онеправильномрасположенииэлектродовилионеадекватностиприменяемоготока.
Продолжительностьпроцедурытакжеиндивидуальнаи зависитоттяжести
патологическогопроцесса,числапораженныхмышциметодикилечения.Приэтоммы
можемнаблюдатьследующиетерапевтическиеэффекты: мионейростимулирующий,
трофостимулирующий,сосудорасширяющий,катаболический.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОМИОСТИМУЛЯЦИЯ (ФЭС)

ŅǎǄǅǐǎƻƹǍǅǀ ǏǐǎǘǀƿǓǐ
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Дляпроведенияпроцедурыэлектростимуляциипри
накожномналоженииприменяютпрямоугольныеили
круглыеэлектродыразличныхразмеров. Для
стимуляциимелкихмышцлица,атакженервов
предпочтительнееиспользоватьточечныелипкие
электродынебольшихдиаметров. Длядостижения
наилучшеготерапевтическогоэффектанеобходимо
точнознатьобластьвоздействия. Пристимуляции
поперечнополосатыхмышцэлектродырасполагают
наопределенныхучастках- двигательныхточках
нервовидвигательныхмышц.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОМИОСТИМУЛЯЦИЯ (ФЭС)

Применяемые электроды
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Профилактикаатрофиимышц; мышечно-суставныедисфункции
ВНЧС; рефлекторныеатрофиис поражениеммышцбез
повреждениядвигательногонерва; парезмышцгортани; парез
лицевогонерваимышцлицапривялыхпарезахипараличах;
последствияцеребральныхпараличей; длястимуляции
репаративногоостеогенезаидр.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОМИОСТИМУЛЯЦИЯ (ФЭС)

ŕǎǉƹǄƹǍǅǩ



Яковлев А.А. Нейростоматология

Мерцательнаяаритмия,политопнаяэкстрасистолия,высокая
артериальнаягипертензия,частыесосудистыекризы,
наклонностьккровотечениюикровоточивость,варикозная
болезнь,острыевоспалительныепроцессы,лихорадка,переломы
костейдоихконсолидации,атакжеобщиепротивопоказания
дляпроведенияфизиотерапевтическихпроцедур.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОМИОСТИМУЛЯЦИЯ (ФЭС)

ŕǐǎǒǅƻǎǏǎǉƹǄƹǍǅǩ



Яковлев А.А. Нейростоматология

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР



ĿŏŘřĿőŢœŔŗŘŢ ŕŖŔŀőņŒŤ
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В настоящее время в связи с развитием направления оперативного лечения 
новообразований околоушной железы все более актуальным является ранняя 
диагностика посттравматической невропатии лицевого нерва после операции, а также 
последующее своевременное и комплексное лечение (медикаментозная и 
немедикаментозная терапия).

5%
ПАЦИЕНТОВ С ДИАГНОЗОМ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ ОКОЛОУШНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ ИМЕЮТ ПРИЗНАКИ 
НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

8-20%
ПАЦИЕНТОВ ИМЕЮТ ЯВЛЕНИЯ 
НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НА 
ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

2-5%
ПАЦИЕНТОВ ФОРМИРУЮТСЯ 
ПОСТОЯННЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НА ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

ОСНОВНЫЕ СЛОЖНОСТИ:
•НЕОБХОДИМОСТЬ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО ПОДХОДА (ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГ, НЕВРОЛОГ) К ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТА
В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ;
•НЕОБХОДИМОСТЬ ОБЪЕКТИВНОЙ ЭЛЕКТРОНЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ;
•СЛОЖНОСТИ ВЫБОРА МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ;
•ОГРАНИЧЕНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ ФИЗИЧЕСКОЙ И РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ У ПАЦИЕНТОВ С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ;
•НЕОБХОДИМОСТЬ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО ПОДХОДА НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ (НЕВРОЛОГ, ОНКОЛОГ, ВРАЧ ЛФК, ФИЗИОТЕРАПЕВТ, 
РЕФЛЕКСОТЕРАПЕВТ И ДР.)
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ŔŗœŔŁœŤņ ŖņŏŔŒņœŅĿŞŋŋ ŋ ŒņŘŔŅŋŝņŗŏŋņ ŕŔŗŔŀŋů

ŏǋǅǍǅǗǀǑǉǅǀ ǐǀǉǎǌǀǍƿƹǘǅǅ Ǐǎ ƿǅƹƼǍǎǑǒǅǉǀ
ǅ ǋǀǗǀǍǅǨ ǌǎǍǎǍǀƻǐǎǏƹǒǅǆˋ ʶʴʵʸ Ƽː

ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʧʦ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ ʠ 

ʣʝʯʝʥʠʶ ʤʦʥʦʥʝʚʨʦʧʘʪʠʡ

ŏǋǅǍǅǗǀǑǉǅǆ Ǐǐǎǒǎǉǎǋ ǌǀƿǅǘǅǍǑǉǎǆ Ǐǎǌǎǚǅ
ǏƹǘǅǀǍǒƹǌ Ǒ ǍǀǆǐǎǏƹǒǅǀǆ ǋǅǘǀƻǎƼǎ Ǎǀǐƻƹˋ ʶʴʵʸ Ƽː

ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʡ ʧʨʦʪʦʢʦʣ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʥʝʡʨʦʧʘʪʠʝʡ ʣʠʮʝʚʦʛʦ ʥʝʨʚʘ

Ŗǀƹƺǅǋǅǒƹǘǅǩ Ǐǐǅ ǍǀƻǐǎǏƹǒǅǅ ǋǅǘǀƻǎƼǎ Ǎǀǐƻƹ ˖
ĿǋǀǉǑǀǆ ĿǋǀǉǑƹǍƿǐǎƻǅǗ ůǉǎƻǋǀƻː˞˚ƺː ǌː˛ ˊ
ŋǄƿƹǒǀǋǜǑǉǅǀ ǐǀǙǀǍǅǩˋ ʶʴʵʽː˞ʵʵʺ Ǒː
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ŏőŋœŋŝņŗŏŋŌ ŗőřŝĿŌ

ŕŔŗőņŔŕņŖĿŞŋŔœœĿů ŏŔŒŕŖņŗŗŋŔœœŔ-ŋşņŒŋŝņŗŏĿů
œņŁŖŔŕĿŘŋů őŋŞņŁŔłŔ œņŖŁĿ ř ŕĿŞŋņœŘĿ ŗ
ŕőņŔŒŔŖśœŔŌ ĿŅņœŔŒŔŌ ŕŖĿŁŔŌ ŔŏŔőŔřşœŔŌ
ŗőŮœœŔŌ ŉņőņŊŤ
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ŏőŋœŋŝņŗŏŋŌ ŗőřŝĿŌ

ПАЦИЕНТ А.Г.А., 19 лет

Впервыеотметилпоявлениеобразованиявлевойоколоушнойобластивоктябре
2019г.ОбращалсявчастнуюклиникудлявыполненияУЗИвоктябре2019г.По
даннымУЗИвыявленообразованиелевойоколоушнойслюннойжелезы.
Самостоятельноприкладывалвоколоушнойобластисогревающиекомпрессы.
Весной2020г.выполненоповторноеУЗИ,результат:бездинамики.
Вмае2020гобратилсявонкодиспансер,гдебылорекомендованоплановое
оперативноелечение.
04.09.2020гвыполненоМРТ. Заключение: МРТкартинановообразованиялевой
околоушнойслюннойжелезы.
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ŅĿœœŤņ ŒŖŘ
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ŅĿœœŤņ ŒŖŘ



77

ŏőŋœŋŝņŗŏŋŌ ŗőřŝĿŌ

16.10.2020 выполнена операция: Инцизионная биопсия околоушной слюнной железы слева.
Порезультатамгистологическогоисследованияот25.10.2020диагноз- Плеоморфнаяаденомалевой
околоушнойжелезысинфильтрирующимростомвокружающиеткани.
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ŕŖŔŘŔŏŔő ŔŕņŖĿŞŋŋˋ ʴʶːʵʶːʶʴʶʴƼ.
Подконтролеминтраоперационногонейромониторингаврежимемонополярнойстимуляции
выполненаблоковаяэкстирпациялевойоколоушнойслюнойжелезысучасткомкожии
околоушно-жевательнойфасции(размером3х2х4 см),содержащейплотно-эластичное
образованиеразмером5,0х4,0х3,0смигруппулимфатическихузловразмеромот0,5до0,2мм
диаметромвобластинижнегополюсажелезы. Опухольимелакрайнеистонченнуюоболочку,
умереннобугристуюповерхность,цвет- серо-желтый. Вобластиранеепроведенныхбиопсий
имеетсярубцовоесращениескапсулойжелезы.ВыполненадвойнаяперевязкалевогоСтенонова
протокаипересечениепоследнего.

Входеоперациивыполняласьпрепаровкастволаиветвейлицевогонерваподконтролем
интраоперационногонейромониторинга(отмеченоувеличениесилыстимулирующеготока,
дающегоминимальныйответповетвямлицевогонервадо3,0–3,5мА).Выявленовхождение
стволалицевогонервавопухоль. Всвязиневозможностьюпрепаровкилицевогонервабез
нарушенияцелостностиобразования,произведенопересечениенервасразупослеразделения
на2ветви1порядкапроксимальноипериферическихокончанийлицевогонервазапределами
границопухолидистально(верхняяинижняягруппыветвей).
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ŅĿœœŤņ ŒŖŘ ŕŔŗőņ ŔŕņŖĿŞŋŋ
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ŔǘǀǍǉƹ ǕǓǍǉǘǅǆ ǌǅǌǅǗǀǑǉǎǆ ǌǓǑǉǓǋƹǒǓǐǞ Ǒ ǅǑǏǎǋǜǄǎƻƹǍǅǀǌ ǙǉƹǋǞ ŜƹǓǑƹ-ŀǐƹǉǌƹǍǍƹ(1985)
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ŖņĿŀŋőŋŘĿŞŋŔœœŔņ őņŝņœŋņ

ŒņŅŋŏĿŒņœŘŔŊœĿů ŘņŖĿŕŋů

˹ˢ˯˭ ό˹ˮ˸˩˿̂˶ˮ˨ύ млл ͎ͣΦ н ͪ͊͊͘ ͍ ͔͒ͤΈ ͍ ͔ͭ;͔͙͔ͤ т ͔͚͒ͤ ͔ͨͦͫ͡ ͔ͦͨͪ͊ͼ͙͙ ͫ 
ͼ͔͡ΈΌ ͔ͯͣͤΈ΄͔͙ͤΎ ͔͍͎͋ͦͦͦ͡ ͙ͫͤ͒ͪͦͣ͊ ͙ ͫͤΎ͙ͭΎ ͔͎ͣͫͭͤͦͦ ͍͔͙ͦͫͨ͊ͤ͡ΎΦ

˹˩˯˾˻ˣˮ˻˹ όˤмΣ ˤсΣ ˤмнύ оΣл ml /͍ͣ Ѕмн

˹˩˯˾˻̂˾ˮ˨ˮ˹ ό͙͙ͯͪ͒ͤͣͦͤͦͺͦͫͺ͊ͭΣ ͻ͙ͦͤ͡Σ ˤмΣ ˤсΣ ˤмнΣ ͺ͙͔͍ͦ͊͡Ύ ͙ͫͦͭ͊͟͡ύ 
ͨͦ м ͔͊ͨͫͯ͟͡ п ͔ͤ͒.



82

ŖņĿŀŋőŋŘĿŞŋŔœœŔņ őņŝņœŋņ

œņŒņŅŋŏĿŒņœŘŔŊœĿů ŘņŖĿŕŋů
• ˸˩˿́˹ˢ̒ ˶˻˴ˢ˶̎˹ˢ̒ ˴˾ˮ˻́˩˾ˢ˽ˮ̒ Ѕмл
• ˾˩̅˶˩˴˿˻́˩˾ˢ˽ˮ̒ н ͯͪͫ͊͟ Ѕмл 
ͫ ͙͔͍ͤͭͪ͊ͦͣ͡ ͔ͣ͗͒ͯ ͙ͯͪͫ͊ͣ͟ п ͔ͤ͒.
• ˴ˮ˹˩˭ˮ˻˶˻˥ˮ̉˩˿˴˻˩ ́˩˯˽ˮ˾˻ˤˢ˹ˮ˩ 
˸ˮ˸ˮ̉˩˿˴˻˯ ˸̂˿˴̂˶ˢ́̂˾̍ 
• ˸ˮ˸ˮ̉˩˿˴ˢ̒ ˥ˮ˸˹ˢ˿́ˮ˴ˢ ˩ˬ˩˨˹˩ˤ˹˻
• ˸˩́˻˨ˮ˴ˮ ˸̒˥˴˻˥˻ ˸ˢ˿˿ˢˬˢ ˶ˮ̇ˢ Ѕмл
• ˸̒˥˴ˮ˩ ́˩̆˹ˮ˴ˮ ˸ˢ˹̂ˢ˶̎˹˻˯ ́˩˾ˢ˽ˮˮ Ѕр
• ˣ˻́̂˶ˮ˹˻́˩˾ˢ˽ˮ̒ ˤ ˽˻˭˨˹ˮ˯ 
ˤ˻˿˿́ˢ˹˻ˤˮ́˩˶̎˹̍˯ ˽˩˾ˮ˻˨
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ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯ НА 
АППАРАТЕ ЭКСПЕРТНОГО КЛАССА

Rr. Temporales 0   ДЕ                                  3 ДЕ
Rr.Zygomatici 0   ДЕ                                  9 ДЕ 
Rr. Buccales 0   ДЕ                                  5 ДЕ 
R. Marginalis 0   ДЕ                                 14 ДЕ

˿˶˩ˤˢ ммΦлмΦнлнм ͎Φ˿˶˩ˤˢ мтΦлоΦнлнм ͎Φ

˽˾ˮ˭˹ˢ˴ˮ ˢ˴́ˮˤ˹˻˯ ˾˩ˮ˹˹˩˾ˤˢ̇ˮˮ ˭ˢ ˿̉˩́ ˾˻˿́ˢ 
˹˻ˤ̍̆ ˢ˴˿˻˹˻ˤ ˶ˮ̇˩ˤ˻˥˻ ˹˩˾ˤˢ ˴ M. FRONTALIS, M. 
ORBICULARIS OCULI, M. ORBICULARIS ORIS



К.м.н., директор АРРФА А.А. Яковлев

yakovlev-aa@mail.ru
arrfa-rehab@mail.ru
ARRFA.RU

ŗǏƹǑǅƺǎ Ǆƹ ƻǍǅǌƹǍǅǀˍ


