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Введение
Проблема лечения и реабилитации больных

периферическими невропатиями (ПН) с использо-
ванием физических методов по-прежнему сохра-
няет высокую актуальность [1, 2]. Это обусловле-
но как длительной временной нетрудоспособнос-
тью заболевших, нередкостью осложнений в виде
мышечной контрактуры, тяжелых нарушений фун-
кции опорно-двигательного аппарата (невропатия
лучевого, локтевого, срединного, малоберцового
нервов), нередко приводящих к длительной нетру-
доспособности или инвалидности, так и выражен-
ным косметическим дефектам при недостаточном
восстановлении функции мимических мышц в ре-
зидуальном периоде лицевой невропатии (ЛН), что
обусловливает развитие психоэмоциональной реак-
ции, вплоть до невротического развития личности
[3, 7].

Материал и методы
Объектом научного исследования являлись 162

больных с периферическими невропатиями, из них
74 человека с лицевой невропатией и 88 человек с
невропатиями лучевого, локтевого, срединного и
малоберцового нервов. Среди обследованных были
лица только трудоспособного возраста (19-59 лет).
Больные были разделены на три клинические груп-
пы, сопоставимые по локализации, степени тяжес-
ти двигательных расстройств, функциональному
классу. Группы отличались в зависимости от вида
физических воздействий в лечебно-реабилитаци-
онном комплексе. Предметом исследования явля-
лись двигательные нарушения у больных перифе-
рическими невропатиями [4, 6].
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combination, on the motor disturbances dynamics in patients with peripheral neuropathies have been studied for the first
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Результаты и обсуждение
Проведенное нами комплексное исследование,

прежде всего отчетливо показало необходимость
оценки, главным образом, двигательных рас-
стройств в реабилитационном процессе у больных
ПН. Определение показателей силы мышц конеч-
ностей, объема активных движений, сухожильных
и периостальных рефлексов позволяет дать коли-
чественную оценку степени выраженности паре-
за, отражает степень тяжести патологического
процесса.

Согласно общепринятым критериям оценки эф-
фективности МР больных с ЛН установлено, что
практическое выздоровление наступило у 40,1%
больных, значительное улучшение наблюдалось у
25,2%, улучшение – у 20,3%, незначительное улуч-
шение – у 9,4%.

Нами установлено, что комплексное использо-
вание физических методов с четко обозначенной
очередностью процедур дает более высокий те-
рапевтический эффект, чем их раздельное приме-
нение. Оценивая эффективность МР с применени-
ем предложенного нами комплекса лечебно-реа-
билитационных мероприятий установлено, что по-
ложительная динамика наблюдалась с первых дней
реабилитации и лечения: улучшение на 1 ФК при
средней степени пареза мимической мускулатуры
при ЛН наблюдалось со 2 – 3-го, а при тяжелой
степени с 3 – 4-го дня после начала реабилитаци-
онной программы. Уже после 8 сеанса комплекс-
ного лечения, включавшего МРТ [4], фототерапию,
КТ (ЛГ, лечение положением с помощью тейпиро-
вания специальным прозрачным пластырем), мас-
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саж, функции мимических мышц восстанавлива-
лись до 43,24 ± 2,13%. Через 20 дней от начала
лечения мимика восстанавливалась до 78,23 ±
7,12%. Наилучший лечебный эффект в виде выз-
доровления или значительного улучшения отмечен
у больных, заболевание у которых развилось пос-
ле переохлаждения и стресса (89,5 ± 2,4%). Более
торпидны к МР оказались больные с отогенными
и одонтогенными причинами заболевания.

Оценка эффективности МР больных невропа-
тиями нервов (НН) конечностей с применением
предложенного нами реабилитационного комплек-
са позволила установить положительную динами-
ку двигательных расстройств: улучшение нарушен-
ных функций на 1 ФК при средней степени тяжес-
ти ННВК отмечалось на 4-5 день после проведе-
ния МР, у больных с малоберцовой невропатией на
3-4 день; при тяжелой степени тяжести НННК –
на 5-6 день, при тяжелой ННВК – на 5-6 день.
Определение показателей силы мышц конечнос-
тей и сравнительный анализ этих показателей по-
казал достоверное увеличение всех силовых пока-
зателей у 87% пациентов, увеличение объема ак-
тивных и пассивных движений пораженной конеч-
ности у 86%, что отражает, соответственно, воз-
растающие возможности трудовой и бытовой реа-
билитации больных.

В результате проведения МР положительный
результат получен в общей сложности у 95,2 %
больных с ПН [5]. На начальных стадиях заболе-
вания полное исчезновение жалоб на парестезии и
боли в конечностях происходили, соответственно,
при ФК-2 – в 85,1 % случаев, ФК-3 – у 59,3 % боль-
ных; ФК-4 – у 28,5% больных. Отмечается улуч-
шение чувствительности в зоне иннервации пора-
женного нерва (у 56,8 % больных), исчезновение
симптома Тинеля (у 80 %) и положительного тес-
та пальцевой компрессии (у 76 % больных), теста
пронации, супинации, форсированного сгибания и
разгибания (у 99 % больных).

Применение предложенного нами комплекса в
МР больных ПН показало высокую эффективность
лечения больных с данной патологией: значитель-
ное улучшение наблюдалось у 74,3% больных, улуч-
шение – у 25,7%.

Положительную динамику основных клиничес-
ких проявлений подтверждали и данные инструмен-
тальных исследований. Изменения реовазографи-
ческих показателей после проведенной МР харак-
теризуются, прежде всего, качественным улучше-
нием формы реографических кривых (89 %), сгла-
живались или исчезали дополнительные волны на
катакроте, изменялись амплитуды колебаний. Ре-

ографические реакции принципиально были сход-
ны во всех группах.

Выводы
1. Разработанная методика курсового лечения

и реабилитации с использованием физических ме-
тодов приводит к полному или частичному восста-
новлению функции пораженных нервов у всех па-
циентов. Более быстрый регресс дефицитарного
мимического синдрома у больных с лицевой не-
вропатией проявляется: значительным улучшени-
ем при тяжелой степени – в 67,0 ± 2,8% случаев,
со средней степенью – в 87,2 ± 1,1%, с легкой – в
100% случаев. В группе больных с периферичес-
кими невропатиями верхних и нижних конечностей
положительный результат получен у 95,2% боль-
ных.

2. Применение микроволновой резонансной те-
рапии, фототерапии полихроматическим светом
способствует более полному восстановлению фун-
кции пораженных нервов за более короткие сроки,
чем при традиционном восстановительном лече-
нии. Использование предложенного метода позво-
ляет улучшить функциональные показатели на ста-
ционарном этапе (у 45,7% достигнуто улучшение
на 1 ФК и более).

3. Разработанный алгоритм медицинской реа-
билитации больных с периферической невропати-
ей позволяет осуществлять раннее начало реаби-
литационных мероприятий, учитывать специфику
нарушений двигательных функций, соблюдать пос-
ледовательность физических методов для повы-
шения эффективности восстановительного лечения
и улучшения качества жизни.
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