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			    					       В помощь войсковому врачу

Невропатия лицевого нерва – заболевание пери
ферической нервной системы, характеризующееся 

преимущественно односторонним парезом и/или парали-
чом мимических и других мышц, иннервируемых лицевым 
нервом. Поражение лицевого нерва является в настоящее 
время актуальной проблемой у пациентов с патологией пе-
риферической нервной системы. 

По данным ВОЗ, этот синдром традиционно занима-
ет второе место в структуре заболеваний периферической 
нервной системы и первое по частоте возникновения пора-
жений черепных нервов. Различий по частоте локализации 
между право- и левосторонним поражением не отмечается. 
Мужчины и женщины страдают с одинаковой частотой [2, 8]. 

У пациентов трудоспособного возраста наиболее ча-
сто возникает идиопатический паралич НЛН (от 60% до 
90% всех пациентов), в остальных случаях его причиной 
являются травмы, воспалительные заболевания среднего 
уха, последствия оперативных вмешательств и т. д. [1, 5].

НЛН может иметь различную этиологию. Окончатель-
но причины ее возникновения не установлены, в связи  
с чем в 75% случаев заболевания этиологию определить не-
возможно и рассматривают как идиопатическую невропа- 
тию – паралич Белла. По мнению большинства исследо-
вателей, НЛН этиологически связана с инфекционными 
факторами (вирусной инфекцией), в том числе с вирусом 
простого герпеса типа I. 

Провоцирующими факторами могут быть переохла-
ждение области шеи, щеки и уха, особенно под воздей-
ствием сквозняка или кондиционера, травма, и поэтому 
воспаление лицевого нерва часто возникает в холодную, 
ветреную погоду на фоне нервных и эмоциональных стрес-
сов. Первичная профилактика не разработана [2, 9].

НЛН возможна в любых возрастных группах, но пик 
заболеваемости приходится на 17–45 лет, то есть трудо-
способный и социально активный возраст, когда наиболее 
значимы требования к внешнему виду, а последствия па-
реза мимической мускулатуры и ассиметрии лица у паци-
ента обуславливают развитие функциональных, эстетиче-
ских и психологических нарушений.

В связи с возможностью развития осложнений НЛН 
и формирования контрактуры пораженных мышц лица, 
необходимо своевременно выявить субъективные и объ-
ективные ранние симптомы НЛН: парестезии и онемение 
кожи лица, слезотечение, ассиметрию лица при приеме 
пищи, нечеткость произношения согласных букв, ассиме-
трию носогубных складок и опущение угла рта на пора-
женной стороне лица, невозможность «надувания» шеки 
(симптом паруса) и смыкания век на стороне прозопареза 
(«lagophtalmus – «заячий глаз») и др. 

Типичная клиника лицевой невропатии не вызывает 
сомнений в постановке диагноза. Однако для исключения 
вторичного характера заболевания необходимо проведе-
ние инструментального обследования (нейровизуализа-
ция головного мозга, визуализация сосцевидного отрост-
ка и пирамиды височной кости, электронейромиография, 
УЗИ околоушной железы, отоскопия, аудиограмма, анализ 
спинно-мозговой жидкости, выполнение ряда лаборатор-
ных анализов: серологические пробы на ряд инфекцион-
ных агентов, и др. В редких случаях может также наблю-
даться вовлечение VIII пары черепных нервов: головокру-
жение, звон в ухе, снижение слуха. 

В случае симптоматической НЛН отогенной этиологии 
(наличие в анамнезе заболеваний ЛОР-органов, выде-

ления из наружного слухового прохода, снижение слуха) 
необходима консультация оториноларинголога, при подо-
зрении на Лайм-боррелиоз или другое инфекционное за-
болевание показана консультация инфекциониста с прове-
дением лабораторно-серологической диагностики и других 
обследований.

Для скрининговой клинической оценки степени пора-
жения лицевого нерва в рутинной практике используется 
шкала House – Brackmann, отражающая 4 степени тяже-
сти прозопопареза [2].

После верификации диагноза НЛН необходимо неза-
медлительное назначение патогенетической терапии в со-
ответствии с утвержденными клиническими протоколами, 
направленное в первую очередь на снятие отека, улучше-
ние микроциркуляции в стволе нерва, проведение проти-
вовоспалительной и стимулирующей терапии [4]. 

Основной метод лечения – консервативный с приме-
нением медикаметозной терапии (глюкокортикоиды для 
системного применения, противовирусные и антибактери-
альные средства, периферические вазодилятаторы, ней-
ропротекторы, витамины группы «В», антихолинэстераз-
ные средства (по завершению острой стадии заболевания) 
и др.), а также немедикаментозные методы (ЛФК: гимна-
стика мимических мышц; массаж; ФТЛ; ГБО; иглорефлексо-
терапия – со второй недели и др. При неполном закрытии 
и сухости глазного яблока рекомендуется в связи с опас-
ностью изъязвления роговицы применение увлажняющих 
глазных капель в течение дня, на ночь – закрывание гла- 
за повязкой.

В большинстве случаев (90% и более случаев идиопа-
тической НЛН) достаточно данного консервативного тера-
певтического комплексного лечения, однако в некоторых 
случаях с целью коррекции косметического дефекта при-
меняются хирургические методы лечения (экстракрани-
альная реинервация (нейропластика), пластические опе-
рации на коже, мышцах и сухожилиях лица с целью умень-
шения косметического дефекта и замещения функции 
парализованных мышц и др.).

Кроме того, оперативное лечение может быть пока-
зано при отогенной лицевой невропатии (при остром или 
хроническом среднем отите либо при патологии других 
смежных структур), его проводят в условиях ЛОР-отделения.

Следует также отметить, что некоторые проявления пост
паралитического синдрома НЛН (миокимии, моторно-веге-
тативные и моторные синкинезии, мимические контракту-
ры, орофациальный болевой синдром) могут эффективно 
корректироваться в соответствии с медицинскими показа-
ниями терапией ботулотоксином (ботулинический токсин 
типа А) [10]. 

Сложность и длительность процесса восстановления 
функциональной активности мимической мускулатуры, не-
своевременность обращения за медицинской помощью 
или неадекватная диагностика и терапия являются основ-
ной причиной инвалидизации и социальной дезадаптации 
данной группы пациентов [2, 4]. 

Таким образом, ранняя диагностика и своевременно 
назначенная адекватная терапия НЛН сохраняют свою 
актуальность и медико-социальную значимость этой кате-
гории пациентов, в том числе у военнослужащих срочной 
военной службы. 

Следует отметить, что медицинское освидетельство-
вание граждан при призыве на срочную военную службу 
и военнослужащих, у которых выявлена НЛН, проводится 
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при определившемся врачебно-экспертном исходе (состоя-
нии, при котором дальнейшее лечение не повлияет на кате-
горию годности к военной службе) в соответствии со статьей 
26 Расписания болезней и Требований к состоянию здоро-
вья граждан (далее – Расписание болезней), утвержденным 
постановлением МО и МЗ РБ от  20.12.2010 № 51/170 [7]. 

В случае безуспешного лечения тяжелых форм НЛН 
граждане при призыве на срочную военную службу и во-
еннослужащие всех категорий по пункту «а» статьи 26 Рас-
писание болезней признаются негодными к военной служ-
бе с исключением с воинского учета.

В случае умеренной дисфункции лицевого нерва, тре-
бующей длительного лечения в стационарных условиях 
(в течение 2–3 месяцев в год) граждане при призыве на 
срочную военную службу и военнослужащие всех кате-
горий по пункту «б» статьи 26 Расписания болезней при-
знаются негодными к военной службе в мирное время, 
ограниченно годными к военной службе в военное время.  
В отдельных случаях для офицеров и прапорщиков этим 
же пунктом предусмотрена индивидуальная оценка кате-
гории годности к военной службе позволяющая сохранить 
их на военной службе, определив категорию годности  
в формулировке «годен к службе вне строя в мирное время».

При редко рецидивирующих (1 раз в год) НЛН с не-
значительным нарушением функции граждане при призы-
ве на срочную военную службу и военнослужащие, про-
ходящие срочную военную службу по пункту «в» статьи 26 
Расписания болезней признаются негодными к военной 
службе в мирное время, ограниченно годными к военной 
службе в военное время. Военнослужащие, проходящие 
военную службу по контракту, признаются годными к воен-
ной службе с незначительными ограничениями.

В случае выявления остаточных явлений НЛН, не на-
рушающих функцию и имеющих тенденцию к восстановле-
нию, граждане при призыве на срочную военную службу 
и военнослужащие, проходящие срочную военную службу 
по пункту «г» статьи 26 Расписания болезней признаются 
годными к военной службе с незначительными ограниче-
ниями. Военнослужащие, проходящие военную службу  
по контракту, признаются годными к военной службе.

С учетом вышеизложенного, вопросы диагностики, 
клинических проявлений и лечения НЛН являются важны-
ми и значимыми в практической работе врачей разных 
специальностей, а также врачей-специалистов призывных 
комиссий для определения категории годности призывни-
ков к срочной военной службе, военнослужащих срочной 
военной службы и проходящих службу по контракту. 

В виду актуальности проблемы был проведен анализ 
оказания медицинской помощи военнослужащим, находив-

шимся на стационарном лечении в 432 ГВКМЦ с диагнозом 
НЛН (G 51), с оценкой обоснованности проведенных лечебно-
диагностических мероприятий данной категории пациентов.

Цель работы: провести клинико-диагностическое сопо-
ставление данных диагностики и оказания медицинской по-
мощи военнослужащим, госпитализированным в 432 ГВКМЦ  
по поводу НЛН, осуществить анализ эффективности лече-
ния и выявить проблемные вопросы ее оказания. 

Материал и методы 
Объектом исследования были военнослужащие сроч-

ной военной службы, службы по контракту, военнообязан-
ные запаса (далее – военнослужащие), госпитализирован-
ные с установленным диагнозом идиопатической и/или сим-
птоматической (отогенной) невропатии лицевого нерва, 
исключены случаи синдрома НЛН на фоне демиелинизиру-
ющих заболеваний нервной системы, а также травматиче-
ского и паранеопластического генеза.

Изучены анамнестические сведения, клинические 
проявления, результаты клинико-инструментальных обсле
дований у 36 военнослужащих с НЛН, находившихся на 
лечении в 432 ГВКМЦ в 2015–2017 гг., а также результа-
ты экспертной оценки у 20 пациентов. Анализ и оценка 
уровня организации специализированной помощи данной 
категории пациентов проводились на основании клиниче-
ских протоколов диагностики и лечения пациентов с пато-
логией нервной системы. Для оценки степени выраженно-
сти прозопареза применялась шкала House — Brackmann. 

Результаты и обсуждение 
На основании анализа оказания медицинской по-

мощи 36 пациентам с НЛН, находившихся на лечении  
в 432 ГВКМЦ, установлено следующее: 

1. Средний возраст военнослужащих составил 29 лет 
(женщины n = 3 (8%) – 35 лет, мужчин n = 33 (92%) –  
28 лет) (рис. 1).

2. Госпитализированы по направлению скорой меди-
цинской помощи 2 пациента, медицинской роты – 2, ам-
булаторного центра 432 ГВКМЦ – 17, медицинского пункта 
воинской части – 15 (рис. 2).

3. Средняя длительность госпитализации пациентов  
с НЛН составила 13 койко-дней.

4. Диагностированы следующие клинические вариан-
ты НЛН: идиопатическая невропатия лицевого нерва (па-
ралич Белла) – у 94% (n = 34), отогенная невропатия – у 6% 
(n = 2) пациентов. 

5. Выявлены провоцирующие (триггерные) факторы 
манифестации НЛН: общее и локальное переохлаждение  
в 82% (n = 30), перенесенные ОРВИ в 12% (n = 4), психо- 
эмоциональный стресс в 6% (n = 2) случаев (рис. 3).

Рис. 1. Структура госпитализированных пациентов по гендер-
ному признаку

Рис. 2. Удельный вес подразделений и военных организаций здраво-
охранения, направивших на госпитализацию военнослужащих с НЛН
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6. В неврологическом статусе были установлены сле-
дующие клинические проявления: асимметрия лица у 100%, 
гиперакузия у 78%, нарушение слезоотделения у 35%, 
болезненность при пальпации сосцевидного отростка 
(при манифестации процесса) у 55%, дисгевзия у 9%, ги-
поакузия у 6%, лагофтальм у 3%, птоз у 3% пациентов 
(рис. 4).

7. Для диагностики НЛН применялись следующие кли-
нико-инструментальные методы: ЭНМГ у 27% (n = 9), рент
генография по Стенверсу у 89% (n = 32) пауиентов, рентге-
нография по Шулеру – 3% (n = 1), КТ – 6% (n = 2), МРТ – 3% 
(n = 1) (рис. 5).

8. По результатам оценки динамики функциональных 
нарушений, степени регресса неврологического дефи-
цита по шкале House-Brackmann было установлено: при 
поступлении в стационар у 8% пациентов легкая дисфунк-
ция, у 56% умеренная дисфункция, у 28% умеренно-тяже-
лая дисфункция, у 8% тяжелая дисфункция; при выписке 
у 81% норма, у 17% легкая дисфункция, у 2% умеренная 
дисфункция (рис. 6).

9. Применялись следующие методы лечения: 

Медикаметозная терапия: глюкокортикоиды для сис-
темного применения (ГСП) у 94% пациентов, противовирус-
ные средства у 72%, антибактериальные средства у 36%, 
периферические вазодилятаторы у 91%, нейропротекторы 
у 94%, витамины группы «В» у 85%. 

Немедикаментозные методы: ЛФК и массаж у 100%, 
УВЧ на заушную область у 30%, ГБО у 82%.

10. В соответствии с заключениями военно-врачебной 
комиссии неврологического профиля 1 военнослужащий 
(офицер) в соответствии с пунктом «в» статьи 26 графы III 
Расписания болезней был признан Годен к военной служ-
бе с незначительными ограничениями, 6 военнослужа-
щих срочной военной службы в соответствии со статьей 28 
графы II Расписания болезней были признаны Времен-
но негодными к военной службе сроком на 15 суток,  
13 военнослужащих контрактной службы в соответствии 
со статьей 28 графы III Расписания болезней были призна-
ны Временно негодными к военной службе сроком на 
15 суток. В зависимости от этиологии, приведшей к НЛН, 
применяются также соответствующие статьи Расписания 
болезней. По окончании лечения НЛН в стационарных 

Рис. 3. Триггерные факторы манифестации НЛН

Рис. 4. Клинические проявления НЛН
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условиях, когда для завершения лечения необходимо не-
которое время, на основании статьи 28 Расписания болез-
ней гражданам при призыве на срочную военную службу 
может быть предоставлена отсрочка от призыва, а воен-
нослужащие контрактной службы могут быть признаны 
нуждающимися в предоставлении отпуска по болезни или 
нуждающимися в освобождении (полном или частичном) 
от исполнения служебных обязанностей.

11. ГСП терапия была проведена у 94% (n = 34), в том 
числе в энтеральной форме у 82% (n = 30).

12. Несвоевременная госпитализация пациентов с НЛН 
была у 10 пациентов (30%).

13. Число пациентов с рецидивирующими НЛН –  
4 (12%).

Таким образом, полученные в результате исследова-
ния данные свидетельствуют о том, что ранняя диагно-
стика и своевременная госпитализация военнослужащих 
с НЛН обеспечивает проведение необходимого объема 
обследований, адекватных терапевтических мероприя-
тий для достижения хорошего терапевтического эффекта  
и благоприятного прогноза. По результатам данного иссле-
дования опубликованы 3 статьи, 1 тезис, акт о внедрении 
результатов научных исследований «Алгоритм диагностики 
и оказания помощи у военнослужащих с невропатией ли-
цевого нерва» в учебный процесс кафедры военно-поле-
вой терапии ВМедФа в УО «БГМУ».

На основании анализа оказания медицинской помо-
щи военнослужащим, находившимся на стационарном ле-
чении в 432 ГВКМЦ с диагнозом НЛН (G 51), и проведения 
клинико-диагностического сопоставления, сформулирова-
ны следующие выводы:

• Оказание медицинской помощи и решение экс-
пертных вопросов военнослужащим с НЛН, находив-
шимся на лечении в 432 ГВКМЦ, осуществляется в уста-
новленном порядке с быстрым регрессом прозопареза 
в 97% случаев; формирование контрактуры наблюда-
лось лишь в одном случае (3% – при НЛН отогенного  
генеза).

• Своевременная госпитализация была в 70% случа-
ев, отсроченная – у 10 пациентов (30%) – в том числе по 
причине позднего обращения, отказа двух пациентов от ран-
ней госпитализации (6%).

• Наиболее значимыми провоцирующими факторами 
НЛН у военнослужащих были: общее и локальное переох-
лаждение (82%), перенесенные ОРВИ (12%), психоэмоцио-
нальный стресс (6%).

• Адекватная терапия ГСП проведена у 32 военнослу-
жащих (сразу после установления диагноза), в том числе  
в энтеральной форме у 30 военнослужащих (82%), не про-
ведена у 6%.

• Целесообразно применение оценочных шкал для 
установления степени выраженности и регресса прозопа-
реза (шкала House – Brackmann и др.).

Для первичной профилактики развития неврита ли-
цевого нерва необходимо своевременное адекватное ле-
чение воспалительных и  инфекционных заболеваний  уха  
и носоглотки, предупреждение травм и локальных переох-
лаждений области лица, шеи. 
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У беременных женщин с преэклампсией установлено достоверное повышение степени агрегации тромбоцитов 
в ответ на действие АДФ, по сравнению с физиологически протекающей беременностью, что позволяет использо-
вать данный критерий в диагностических целях. В экспериментах in vitro выявлено, что наибольший ингибирующий 
эффект на АДФ-индуцированную агрегацию тромбоцитов проявляли диаденозин-5’,5’’’-P1,P4-тетрафосфат (Ap4A)  
и комплекс АТФ-Mg2+. При этом снижение степени агрегационной способности тромбоцитов при преэклампсии до-
стигало уровня, отмечаемого при физиологической беременности. Потенциальное преимущество Ap4A и его произ-
водных в качестве терапевтических дезагрегантов заключается в том, что они оказывают синергическое ингибиру-
ющее действие на P2Y1 и P2Y12 рецепторы тромбоцитов и обладают большим периодом полураспада в кровяном русле 
по сравнению с АТФ. Результаты исследований позволяют рекомендовать использование Ар4А в качестве субстрата 
для разработки лекарственных средств, нацеленных на снижение повышенной функциональной активности тром-
боцитов при преэклампсии.

Ключевые слова: преэклампсия, тромбоциты, агрегация, диаденозин тетрафосфат.

A. V. Bakunovich, V. N. Sidorenko, L. M. Lobanok, K. Ya. Bulanova

CORRECTION OF INCREASED PLATELET ACTIVITY IN PREECLAMPSIA

Pregnant women with pre-eclampsia have a significant increase in the degree of platelet aggregation in response to ADP,  
in comparison with a physiologically occurring pregnancy, allowing use this criterion for diagnostic purposes. In vitro experiments 
revealed that diadenosine-5’,5’’’-P1,P4-tetraphosphate (Ap4A) and ATP-Mg2+ exhibited the greatest inhibitory effect on ADP-
induced platelet aggregation. At the same time, a decrease in the degree of platelet aggregation in pre-eclampsia reached the 
level noted during physiological pregnancy. The potential advantage of Ap4A and its derivatives as therapeutic antiplatelet agents  
is that they have a synergistic inhibitory effect on the P2Y1 and P2Y12 platelet receptors and have a longer half-life in the bloodstream 
compared to ATP. The research results suggest using Ap4A as a substrate for the development of drugs aimed at reducing the 
increased functional activity of platelets in pre-eclampsia.

Key words: pre-eclampsia, platelets, aggregation, diadenosine tetraphosphate.
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Нарушения функциональной активности тромбоцитов, 
связанной с их адгезией и агрегацией, приводят к повы-
шенной кровоточивости или усилению тромбообразо- 
вания и развитию патологических изменений кровообра-
щения. Изменение содержания тромбоцитов – важнейший 
этиопатогенетический фактор развития осложнений геста-
ционного процесса – синдрома потери плода, преэклам-
псии, преждевременной отслойки нормально расположен-

ной плаценты, а также тромботических и тромбоэмболи-
ческих осложнений [1]. В период беременности у женщин 
происходит постепенная активация тромбоцитов, что явля-
ется физиологической перестройкой организма к вынаши-
ванию плода и последующим родам, а при преэклампсии 
этот процесс значительно усиливается. Активация тромбо-
образования, приводящая к риску тромботических ослож-
нений, по мере увеличения степени тяжести данной пато-


