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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ З НЕВРОПАТІЄЮ 
ЛИЦЕВОГО НЕРВА 

 
Актуальність. Ураження лицевого нерва є поширеною патологією периферичної 

нервової системи, яка веде до виражених фізичних, функціональних, естетичних 
порушеннь та психологічної травми. За даними різних авторів [3,4], невропатія лицево-
го нерва (НЛН) становить близько 3% всіх захворювань периферичної нервової сис-
теми (13-24 випадки на 100000 населення), зустрічається однаково часто у чоловіків і 
жінок, при цьому захворюваність зростає на 4-му десятилітті життя. Ідіопатичні невро-
патії спостерігаються у 75% хворих, отогенні у 15%, іншої етології – у 10% хворих [5]. 

У кожного третього хворого ураження лицьового нерва приводить до розвитку 
таких ускладнень, як контрактура мімічних м’язів у 25-30% випадків і патологічні 
синкінезії, а у кожного сьомого з хворих згодом спостерігається рецидив захворю-
вання [2, 4]. 

Мета дослідження – узагальнення найбільш ефективних сучасних засобів фізи-
чної терапії у відновленні пацієнтів із невропатією лицевого нерва. 

Під нашим спостереженням знаходилось 13 пацієнтів з невропатією лицевого 
нерва, які проходили лікування у неврологічному відділенні КНП «Дрогобицька 
міська лікарня №1». Для оцінки ефективності курсу фізичної реабілітації як контро-
льна група виступали 11 пацієнтів з НЛН, порівняні за віком та характером невроло-
гічної симптоматики, але які отримували тільки медикаментозне /або окремі методи-
ки фізіотерапевтичного лікування (лазеротерапія). Всі пацієнти дали згоду на участь 
в дослідженнях. Під час реабілітації для пацієнтів основної та контрольної групи 
було використано клініко-неврологічний метод обстеження (оцінка анамнестичних 
даних і неврологічного статусу) та клінічні інструменти оцінки: шкала House-
Brackmann та Yanagihara System; шкала FDI (Facial Disability Index) [3].  

У пацієнтів основної групи застосовувалася програма фізичної реабілітації, яка 
включала в себе [2, 4,5]: 

1) Спеціальні вправи для мімічної мускулатури. Тривалість перших занять 10-15 
хвилин. Заняття проводилися 1 раз з фізичним терапевтом та 2-3 рази на день 
самостійно під зоровим контролем перед дзеркалом. 
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2) Артикулярна гімнастика перед дзеркалом з вимовою звуків, слів та скоромовок. 
3) Лікування положенням за допомогою лейкопластирної іммобілізації по 2-4-6 

годин 1 раз на день. 
4) Диференційований масаж ділянки соскоподібного відростка, «комірцевої» зо-

ни. Тривалість масажу становила 5-12 хвилин. Масаж призначався щодня протягом 
2-3 тижнів до повного відновлення. 

5)Кінезіотейпування обличчя. Тейпи залишали на обличчі кілька годин, в окре-
мих випадках – на ніч. Курс тейпування зазвичай включав 15 сеансів.  

Кореляційний аналіз показав, що підсумкова ефективність фізичної реабілітації, 
що визначається за бальною шкалою, залежить від ряду факторів: віку пацієнта, 
тяжкості ступеня парезу, наявності та тривалості больового синдрому, супутньої 
судинної патології у вигляді артеріальної гіпертензії, цукрового діабету (достовірні 
негативні від 0,4 до 0,7 при р<0,05). 

При рецидивному перебігу невропатії лицевого нерва в основній групі ми отри-
мали достовірно нижчі показники ефективності. Це виражалося у уповільненні тер-
мінів відновлення функцій лицевого нерва та нижчої бальної оцінки підсумкової 
ефективності. 

Підсумкова ефективність різних програм лікування представлена у діаграмі 
(рис.1). 

 
Рис.1. Підсумкова ефективність різних програм лікування 

 
Як показано на діаграмі, одужання визначалося у 71% пацієнтів основної групи та 

58% пацієнтів контрольної групи, значне покращення у 13% та 15% відповідно, покра-
щення – у 16% та 6%. Контрактури сформувалися в 21% пацієнтів контрольної групи.  

Отже, застосування традиційних підходів у комплексному лікуванні хворих з не-
вропатією лицевого нерва на амбулаторному етапі дозволяє досягти позитивних 
результатів у 73% пацієнтів, при цьому у 21% розвиваються контрактури мімічних 
м’язів. Ефективність програм реабілітації підвищується при більш ранньому засто-
суванні засобів фізичної терапії. Застосування диференційованої програми фізичної 
реабілітації підвищує підсумкову клініко-функціональну ефективність програм відно-
вного лікування, що виявляється у досягненні достовірно великою кількістю хворих 
клінічних критеріїв одужання та відсутності ускладнень у вигляді контрактур та пато-
логічних синкінезій. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ НА МОЗКОВИЙ ІНСУЛЬТ 
В ПІЗНЬОМУ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

 
 Актуальність. Інсульт є гострим порушенням мозкового кровообігу (ГПМК) і від-

носиться до тяжкого цереброваскулярного захворювання. Це одне з найпоширені-
ших захворювань, з якими стикаються неврологи, реаніматологи, нейрохірурги та 
лікарі загальної практики. Інсульт посідає друге місце серед усіх причин смерті та 
інвалідності і зустрічається в усіх вікових групах [3]. 

 Щорічна захворюваність в Україні становить 300 випадків на 100 тис. населен-
ня, що підвищує середню захворюваність на ГПМК в економічно розвинених країнах 
Європи (200 на 100 тис. населення) [2]. Це все ще третя причина смерті в Сполуче-
них Штатах. Щороку відбувається близько 730 000 нових випадків інфікування та 
158 000 смертей. Близько 30% помирає з моменту хвороби, а до кінця року 45–48 % 
хворих. 25–30 % тих, хто переніс інсульт, залишаються інвалідами і більше 10–12 % 
повертаються до роботи [2]. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність реабілітації пацієнтів на мозковий ін-
сульт в пізньому відновлювальному періоді з використанням програми реабілітації. 

 Пацієнти поступали на реабілітацію на 4–8 тижні після перенесеного ГПМК і 
спостерігалися упродовж всього терміну пізнього відновного періоду. 

Обстеження пацієнтів проводили в динаміці протягом всього періоду перебуван-
ня їх в реабілітаційному центрі «Модричі»: кожен пацієнт обстежувався на 2-3 день 
після поступлення в РЦ та наприкінці реабілітаційного періоду перед виписуванням 
додому. Використовували такі шкали: Моторний контроль вертикалізації, тест конт-
ролю руху тулуба, шкала балансу Берга, 10 – метровий тест ходьби, 6 – хвилинний 
тест ходьби, тест 4 – квадрата, тест «Встань та йди». 

У формуючому експерименті пацієнти були розділені на дві групи: основна група 
з 10 пацієнтів і контрольна група з 10 пацієнтів. Основними неврологічними наслід-
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