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ЛЕЧЕНИЕ ПОРАЖЕНИЯ ЛИЦЕВОГО НЕРВА С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ И МОКСОТЕРАПИИ

Актуальным вопросом в неврологии остается нейропатия лицевого нерва, обусловленная значительной 
распространенностью, особенностями клинического течения и его последствиями. Целью данного исследования 
явилось изучение эффективности комплексного лечения иглорефлексотерапии и моксотерапии в сочетании с 
лекарственными препаратами при поражении лицевого нерва.        
Материалы и методы. Пролечено 288 амбулаторных карт пациентов частного кабинета доктора «Цой», 
г. Шымкент, в период с 2008 по 2015 гг. Установлено, что предложенная схема лечения дает возможность 
оптимизировать реабилитацию поражения лицевого нерва на основе восстановления функций пораженной 
мимической мускулатуры в 99,7% случаев.          
Вывод. Раннее применение акупунктуры (в течение 90 дней)  показало наилучшие результаты в виде 
восстановления двигательного дефицита мимической мускулатуры.        
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Болезни	нервной	системы	являются	значимой	
медико-социальной	 проблемой	 [3,	 11].	 Цитируя	
выдающегося	 немецкого	 ученого,	 Г.	 Лихтенбер-
га	 «Самая	 занимательная	 для	 нас	 поверхность	 на	
земле	–	это	человеческое	лицо».	Именно	движения	
мышц	лица	 (мимика)	отражают	наши	эмоции.	Ми-
мические	 выражения	 несут	 более	 70%	 информа-
ции,	 т.е.	 лицо	 человека	 способно	 сказать	 больше,	
чем	 произнесенные	 им	 слова.	 	 Парез	мимической	
мускулатуры	 вследствие	 поражения	 лицевого	 не-
рва	у	взрослых	занимает	первое	место	среди	пора-
жений	 черепных	 нервов	 [6].	 Нейропатия	 лицевого	
нерва	(НЛН)	является		актуальной	проблемой	в	не-
врологии,	 которая	 определяется	 частотой	 возни-
кающих	 осложнений	 [5]	 и	 отсутствием	 достаточно	
эффективного	лечения.	Распространенность	нейро-
патии	лицевого	нерва	составляет	20-45	случаев	на	
100	000	населения	 [5]	в	возрасте	от	15	–	60	лет	 [4,	
6,	7]	в	равной	пропорции	среди	мужчин	и	женщин.	
По	данным	Holland	et	al.,	2004,	у	1	из	60	человек	на-
блюдалась	НЛН	в	течение	жизни	[14].

В	 ходе	 исследования	 были	 выделены	 основ-
ные	 причины,	 способствующие	 	 поражению	 ли-
цевого	 нерва:	 воспаление,	 травма,	 компрессия,	
острое	 нарушение	 мозгового	 кровообращения	
и	 опухоли	 [6].	 К	 пусковым	 механизмам	 относятся	
переохлаждение,	 повышение	 артериального	 дав-
ления,	 воспалительные	 заболевания	 уха	 и	 горла.	
Нередкой	 причиной	 поражения	 нерва	 в	 стомато-
логической	 практике	 бывает	 анестезия	 нижнего	
альвеолярного	нерва	 	 [T.	GIVENS.	Mt.D.,	 1936].	Риск	
возникновения	НЛН	у	беременных	женщин	в	треть-
ем	семестре	в	3	раза	выше	по	сравнению	с	общей	
популяцией	[4,	9].	

Клиническая	 картина	 поражения	 лицевого	
нер	ва	 хорошо	 известна	 и	 зависит	 от	 уровня	 пов-
реждения	и	от	степени	нарушения	проводимости:

1.	 При	 надъядерных	 поражениях	 tractus	
cortico-bulbaris	–	поражена	нижняя	(оральная)	мус-
кулатура,	 гемипарез/плегия	 на	 противоположной	
стороне	очага.

2.	 При	 поражении	 нерва	 в	 мостомозжечко-
вом	углу	(последствия	удаления	опухоли)	при	входе	
во	 внутреннее	 слуховое	отверстие	 височной	 кости	
наблюдается	прозоплегия,	нарушение	вкуса	на	пе-
редних	2/3	языка	и	сухость	глаза.	Необходимо	учи-
тывать	 одновременное	 поражение	 VI	 (сходящееся	
косоглазие,	диплопия)	и	VIII	пар	ч.м.н.	(глухота).

3.	 При	поражении	ствола	нерва	в	лицевом	ка-
нале	до	колена	–	прозоплегия,	сухость	глаза,	гипер-
акузия,	расстройство	вкуса	и	слюноотделения.	

4.	 При	 поражении	 нерва	 в	 костном	 канале	
ниже	 отделения	 большого	 каменистого	 нерва	 –	
прозоплегия,	усиленное	слезотечение,	гиперакузия,	
расстройство	вкуса	и	слюноотделения.	

5.	 При	 поражении	 нерва	 в	 костном	 канале	
ниже	отхождения	стременного	нерва	и	выше	бара-
банной	струны	–	прозоплегия,	расстройство	вкуса	и	
слюноотделения,	усиленное	слезотечение.	

6.	 При	 поражении	 нерва	 в	 костном	 канале	
ниже	 отхождения	 барабанной	 струны	 или	 после	
выхода	 из	шилососцевидного	 отверстия	 –	 прозоп-
легия,	слезотечение.

Ведущим	 симптомом	 поражения	 лицевого	
нер	ва,	 в	 80%	 случаев,	 является	 слабость	мимичес-
кой	мускулатуры	 (паралич	Белла)	 соответствующей	
половины	лица	[7].	

Для	лечения	НЛН	применяются	различные	ме-
тоды	лечения,	включая	медикаментозное	лечение	и	
физиотерапию:	 электрическое	 поле	 УВЧ,	 перемен-
ное	 магнитное	 поле,	 электростимуляция,	 ультра-
звук,	тепловое	лечение,	лечебная	физкультура	[1].

Прогноз	 болезни	 благоприятный,	 однако,	 вос-
становление	функции	лицевого	нерва	наступает	в	40-
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60	 %	 случаев,	 поэтому	 продолжается	 поиск	 эффек-
тивных	схем	лечения	нейропатии	лицевого	нерва.

Эффективным	 признанным	 методом	 лечения	
нейропатии	 лицевого	 нерва	 является	 иглорефлек-
сотерапия,	 которая	 имеет	минимум	 противопоказа-
ний	и	не	имеет	побочных	явлений	 [2].	Метод	игло-
укалывания	заключается	в	воздействии	на	организм	
с	лечебной	целью	различных	по	силе,	интенсивнос-
ти	 и	 продолжительности	 раздражений,	 наносимых	
в	 определенные	 точечные	 участки,	 расположенные	
в	 области	 кожной	 поверхности	 головы,	 лица,	 ту-
ловища	 и	 конечностей,	 посредством	 специальных	
акупунктурных	игл	 [12].	Данный	метод	улучшает	ка-
чество	жизни	за	счет	воздействия	на	центральную	и	
периферическую	 нервную	 систему,	 нейрогумораль-
ную,	эндокринную	и	иммунную	[2]	системы.	

Целью	 данного	 исследования	 является	 изу-
чение	 эффективности	 комплексного	 лечения	 иг-
лорефлексотерапии	 и	моксотерапии	 в	 сочетании	 с	
лекарственными	 препаратами	 при	 поражении	 ли-
цевого	нерва.	

Материалы и методы
Проанализировано	 288	 амбулаторных	 карт	

пациентов	(n=288)	в	возрасте	от	16	до	65	лет	с	по-
ражением	лицевого	нерва,	проходивших	курс	лече-
ния	в	частном	кабинете	доктора	«Цой»	г.	Шымкент,	
Казахстан	в	период	с	2008	по	2015	года.	Количест-
венное	соотношение	подростков	в	возрасте	от	14-
16	 лет	 составляло	 43	 пациента,	 женщин	 среднего	
возраста	45	лет	–	144	и	мужчин	40	лет	–	101.	Дли-
тельность	 заболевания	 до	 лечения	 составляла	 от	
2	 дней	 до	 2	 лет.	 Диагностика	 пациентов	 включала	
сбор	 клинико-неврологических	 и	 лабораторно	 –	
инструментальных	 данных	 (МРТ	 головного	 мозга).	
Выяснялись	 провоцирующие	 факторы,	 предшест-
вующие	 травмы,	 соматические	 и	 неврологические	
заболевания,	 отологическая	 патология.	 Степень	
достоверности	рассчитывалась	по	Критерию	Стью-
дента	(t).	

В	 соответствии	 со	 степенью	 дисфункции	 ли-
цевого	 нерва	 по	шкале	 Хаус-Браакмана,	 пациенты	
были	 распределены	 на	 четыре	 группы:	 ІII	 степень	
обследованных	составляла	55	(19,	10	%)	пациентов,	
ІV	группа	–	68	(23,	61%),	V	группа	–	73	(25,	35%),	VI	
группа	–	92	(31,94%)	соответственно.	

Пациенты	были	распределены	на	две	 группы.	
Количество	в	основной	и	контрольной	группах	со-
ставляло	 144	пациента.	 В	 основной	 группе	приме-
нялась	 иглорефлексотерапия	 и	 фармакотерапия.	 В	
контрольной	 группе	 только	 фармакотерапия.	 Для	
лечения	 иглорефлексотерапией	 были	 использова-
ны	 локальные	 точки	 меридиана	 желудка	 (сы-бай,	
цзюй-ляо,	 ди-цан,	цзя-чэ),	мочевого	пузыря	 (	цин-
мин,	 цуань-чжу),	 желчного	 пузыря	 (тун-цзы-ляо,	
вань-гу,	 ян-бай)	 	 и	 отдаленные	 точки	 меридиана	
желудка	 (цзу-сан-ли)	 и	 толстого	 кишечника	 (хэ-гу,	
цюй-чи).	На	больной	стороне	–	возбуждающий	ме-
тод,	на	 здоровой	стороне	–	 тормозной.	Время	экс-
позиции	 игл	 составляло	 15-20	минут.	 Параллельно	
в	 	 индивидуальном	 порядке	 назначался	 массаж,	 и	

лечебная	гимнастика	лица	от	начала	заболевания	в	
обеих	группах.	Проводился	массаж	больной	сторо-
ны	лица.	Массаж	в	области	паретичных	мышц	–	ме-
тодика	 (вибрация,	 массирование	 пальчиком).	 Дли-
тельность	 одной	 процедуры	 составляет	 5	 мин	 [2].	
Курс	 иглорефлексотерапии	 составлял	 12	 сеансов.	
Количество	проводимых	курсов	иглорефлексотера-
пии	 подбиралось	 каждому	 пациенту	 индивидуаль-
но,	исходя	из	степени	тяжести	поражения	лицевого	
нерва.	

Пациентам	 в	 обеих	 группах	 III	 –	 IV	 степенью	
дисфункции	 лицевого	 нерва	 назначался	 1	 курс	 иг-
лорефлексотерапии;	с	V	–	1-2	курса	и	с	VI	степенью	
дисфункции	–	2-3	курса.	Пациентам	основной	груп-
пы	 от	 начала	 заболевания	 проводилась	 фармако-
терапия:	 препаратом	 с	 действующим	 веществом	
тиоктовая	кислота	1	флакон	50	мл	1,2%	раствора	в	
течение	10	дней;	препаратом	с	действующим	актив-
ным	веществом	–	ипидакрина	гидрохлорида	моно-
гидрат	5	мг	по	1	мл	в/м	1	раз	в	сутки	на	протяжении	
10	 дней.	 С	 дальнейшим	 приемом	 внутрь	 данных	
препаратов	 в	 течение	 30	 суток	 (III,	 IV,	 V	 степени).	
Пациентам	из	VI	группы	добавили	в	лечение	пири-
мидиновые	 нуклеотиды	 –	 цитидин-5-монофосфат	
(ЦМФ)	 и	 уридин-5-трифосфат	 (УТФ),	 которые	 яв-
ляются	 необходимыми	 компонентам	 миелиновой	
оболочки	 нервных	 клеток	 обеспечивающие	 деми-
елинизацию	 нервных	 волокон,	 регенерацию	 аксо-
нов	и	миелиновой	оболочки	по	2	капсулы	2	раза	в	
день	на	протяжении	30	дней.	Пациентам	контроль-
ной	 группы	 проводилась	 базисная	 фармакотера-
пия	(гормоны,	фуросемид,	витамины	В	и	т.д.).	После	
проведения	 второго	 курса	 иглорефлексотерапии,	
пациентам	 с	 VI	 степенью	 дисфункции	 лицевого	
нер	ва,	а	также	пациентам	при	стойких	парезах	ми-
мических	 мышц	 после	 3	 курса	 иглорефлексотера-
пии	применялась	моксотерапия	–	курсом	7	дней	на	
каждую	точку	по	три	конуса.	

Результаты и обсуждения

Таким	 образом,	 в	 предлагаемую	 схему	 комп-
лексного	лечения	поражения	лицевого	нерва	вош-
ли	препараты,	влияющие	на	несколько	звеньев	па-
тогенеза,	базовыми	из	которых	явились	препараты	
тиоктовой	 кислоты	 и	 ипидакрина	 гидрохлорида	
моногидрата	в	 сочетании	 с	иглорефлексотерапией,	
улучшающие	 нервно-мышечную	 проводимость,	
восстанавливающие	 миелиновую	 оболочку	 без	
применения	 противовоспалительной	 (гормональ-
ной,	НПВП	и	т.д.)	и	противоотечной	(фуросемид)	те-
рапии.	

Нами	было	 выявлено,	 что	 ведущей	причиной	
поражения	 лицевого	 нерва	 были	 следующие	 при-
чины	–	переохлаждение,	ОРВИ,	длительное	гормо-
нальное	 лечение	 84,03%	 (242),	 тогда	 как	 последс-
твия	 ОНМК	 (гипертоническая	 болезнь)	 составила	
–	 14,24%	 (41),	 послеоперационные	 последствия	
опухолей	 (невринома	 мостомозжечкового	 угла)	 –	
1,04%	(3),	воспаление	уха	и	горла	(многолетнее	дли-
тельное	заболевание)	–	0,69%	(2).	
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Таблица	1
Причины	поражения	лицевого	нерва

Касательно	 уровня	 поражения,	 по	 результа-
там	 нашего	 исследования,	 на	 первом	месте	 встре-
чаются	 поражения	 лицевого	 	 нерва	 в	 костном	 ка-
нале	 ниже	 отхождения	 барабанной	 струны	 или	
после	выхода	из	шилососцевидного	отверстия	у	88	
(30,57%)	 пациентов.	 На	 втором	 месте	 встречается		
поражение	нерва	в	костном	канале	ниже	отхожде-
ния	стременного	нерва	и	выше	барабанной	струны	
у	63	 (21,86%)	пациентов.	В	 то	время	как	 	на	 треть-
ем	 месте	 –	 надъядерное	 повреждение	 нерва	 у	 46	
(15,97%)	пациентов;	на	четвертом	месте	поражение	
нерва	в	костном	канале	ниже	отделения	большого	
каменистого	 нерва	 у	 41	 (14,24%)	 пациента;	 на	 пя-
том	 месте	 встречаются	 поражения	 ствола	 нерва	 в	
лицевом	канале	до	колена	–	35	(12,15%),	на	шестом	
месте	–	поражение	лицевого	нерва	в	мостомозжеч-
ковом	 углу	 при	 входе	 во	 внутреннее	 слуховое	 от-
верстие	височной	кости	у	15	(5,21%)	пациентов.		

Необходимо	 отметить	 выявленную	 нами	 вре-
менную	обращаемость	пациентов	в	центр	лечения	
от	момента	поражения	лицевого	нерва:

110	 (38,19%)	 пациентов	 –	 обратились	 на	 вто-
ром-третьем	дне	заболевания	после	переохлажде-
ния;

102	(35,42%)	пациента	–	обратились	на	пятом-
шестом	дне	заболевания	после	переохлождения;

41	 (14,24%)	 пациент	 –	 обратились	 спустя	 10	
дней	 от	 начала	 заболевания	 с	 последствиями	
ОНМК	(гипертоническая	болезнь);

30	 (10,42%)	 пациентов	 –	 обратились	 по	 исте-
чению	30	дней,	после		длительного	гормонального	
лечения.	

2	 (0,69%)	 пациента	 –	 обратились	 спустя	 6	ме-
сяцев	после	оперированной	невриномы	в	мосто	–	
мозжечковом	углу;

3	(1,04%)	пациента		–	обратились	спустя	2	года	
после	 полученного	 амбулаторно	 –	 стационарного	
лечения.

Таким	 образом,	 пациенты	 основной	 группы	
с	 III	и	 IV	степенью	дисфункции	лицевого	нерва	по-
казали	 результат	 полного	 выздоровления	 в	 96,43%	
(27)	и	97,06%	 (33)	случаев,	пройдя	1	курс	иглореф-
лексотерапии	(12	дней).	В	то	время	как	пациенты	из	
контрольной	группы	показали	77,77%	(21)	и	67,65%	
(23)	 восстановления.	 	 Пациенты	 основной	 группы	
с	 V	 степенью	 дисфункции	 лицевого	 нерва	 показа-

ли	результат	полного	восстановления	в	97,22%	(35)	
случаев,	 тогда	 как	 контрольной	 группы	 в	 59,46%	
(22)	 случаях.	 Пациенты	 основной	 группы	 с	 VI	 сте-
пенью	 дисфункцией	 показали	 результат	 полного	
выздоровления	 в	 97,83%	 (45)	 случаях,	 однако	 пос-
ле	лечения	моксотерапией	эффективность	была	до-
стигнута	 в	 99,7%	 (53)	 случаях.	Пациенты	 контроль-
ной	 группы	 с	 VI	 степенью	 дисфункцией	 показали	
полное	 выздоровление	 в	 50%	 (23)	 случаев,	 поста-
новка	моксотерапии	не	проводилась.	

Суммируя	вышеизложенное	можно	сделать	вы-
вод,	 что	 на	 эффективность	 лечения	 немаловажную	
роль	оказывает	раннее	начало	курса	иглорефлексо-
терапии,	отсутствие	предшествующей	гормональной	
терапии.	Данное	исследование	является	доказатель-
ством	 эффективного	 лечения	 поражения	 лицевого	
нерва	путем	применения	двух	лучших	методик	лече-
ния	в	Восточной	медицине	–	иглорефлексотерапии	и	
моксотерапии,	 в	 Западной	 медицине	 –	 препаратов,	
главным	 образом,	 влияющих	 на	 патогенетические	
звенья	заболевания.	Необходимо	отметить,	что	у	па-
циентов	с	предшествующей	гормональной	терапией	
была	 необходимость	 увеличить	 количество	 курсов	
иглорефлексотерапии	от	3	до	4.	

Таблица	2

Результаты	восстановления	дисфункции	лицевого	
нерва	после	проведенного	лечения	в	основной	 
и	контрольной	группах

P≤0,05
Таблица	3

Соотношение	мужчин,	женщин	и	подростков	в	
структуре	заболеваемости	нейропатии	лицевого	
нерва

Выводы 
Иглоукалывание	является	важной	частью	ком-

плексного	лечения	поражения	лицевого	нерва	[13].	
Предложенная	 схема	 лечения	 дает	 возможность	
оптимизировать	реабилитацию	поражения	лицево-
го	нерва	на	основе	восстановления	функций	пора-
женной	мимической	мускулатуры.

Раннее	применение	акупунктуры	(в	течение	90	
дней)	 показало	 наилучшие	 результаты	 в	 виде	 вос-
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становления	 двигательного	 дефицита	 мимической	
мускулатуры.	При	небольшой	давности	невропатии	
лицевого	нерва,	в	III-IV	группах,	1	курс	рефлексоте-
рапии	показал	быстрое	восстановление	утраченных	
функций	мимических	мышц	лица.	

При	более	длительной	форме	невропатии	ли-
цевого	нерва	с	тяжелым	поражением	V,	VI	степеня-

ми	 дисфункции	 лицевого	 нерва	 (шкала	 Хаус-Бра-
акмана)	 после	 3	 месяцев	 с	 момента	 заболевания	
количество	 курсов	 лечения	 иглорефлексотерапией	
может	 увеличиваться	 до	 2-3	 с	 частичным	 восста-
новлением	 функций	 лицевого	 нерва.	 Однако	 пол-
ное	восстановление	нерва	было	достигнуто	 с	при-
менением	моксотерапии.	
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БЕТ НЕРВІ ЗАҚЫМДАЛУЫН ИНЕ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ ЖӘНЕ 
МОКСОТЕРАПИЯМЕН ЕМДЕУ

Неврологияда	 бет	 жүйке	 жүйесінің	 нейро-
па	тиясы	 клиникалық	 ағымы	 және	 оның	 зар	дап-
та	ры	ның	 ерекшеліктері,	 көп	 таралым	ды	лығы-
на	 себепші	 болғандықтан	 өзекті	 мәселе	 болып	
отыр.	 Бұл	 зерттеудің	 мақсаты	 бет	 жүйке	 жүйесінің	
зақымдануы	 кезіндегі	 дәрілік	 препараттармен	
үйлестіріп	инерефлексотерапия	және	моксотерапи-
ямен	кешенді	емдеу	болып	табылады.

Материалдар мен әдістер.	 2008	 және	 2015	
жылдар	 аралығында	 Шымкент	 қаласындағы	 Док-
тор	 «Цой»	 жеке	 кабинетінде	 288	 пациенттің	

амбулаторлық	 картасы	 зерттелді.	 99,7	 %	 жағдайда	
мимикалық	 бұлшықеттердің	 зақымдану	 функци-
ясын	 қайта	 қалпына	 келтіру	 негізінде	 бет	 жүйке	
жүйесінің	 зақымдануының	 реабилитациясын	 оң-
тайландыруға	мүмкіндік	беретіні	анықталды.

Қорытынды.	Акупунктураны	ерте	қолдану	(90	
күн	 ішінде)	 мимикалық	 бұлшықеттер	 дефицитінің	
қалпына	 келуі	 түрінде	 өте	 жақсы	 нәтижелер	
көрсетті.

Негізгі сөздер:	 Бет	 жүйке	 жүйесінің	
зақымдануы,	Белла	сал	ауруы,	инерефлексотерапи-
ясы,	моксотерапия,	оңалту.

SUMMARY

R.Т. Tsoy1, Т.N. Tsoy2

Kazakh Medical University of Continuing Education, Almaty, Kazakhstan1 

Private practice by Doctor «Tsoy», Shymkent, Kazakhstan2

TREATMENT OF THE FACIAL NERVE LESION BY MEANS OF ACUPUNCTURE 
AND MOXIBUSTION

The	 aim	 was	 to	 study	 the	 efficacy	 of	 combined	
treatment	(acupuncture	and	moxibustion)	in	the	facial	
nerve	lesion.	

Materials and methods.	 288	 patients	 were	
treated	 in	 the	 private	 clinic	 of	 doctor	 Tsoy,	 in	
Shymkent,	between	2008	and	2015.	 It	was	found	that	

the	 combined	 treatment	 optimized	 the	 rehabilitation	
of	facial	nerve	injury	in	99.7%	of	cases.	

Conclusion.	 Early	use	of	acupuncture	 (within	90	
days)	showed	the	best	results	 in	the	form	of	recovery	
of	the	motor	deficit	of	mimic	muscles.

Key words:	 The	 facial	 nerve	 lesion,	 Bell's	 palsy,	
acupuncture,	moxibustion,	rehabilitation.	


