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Ишемический инсульт – это острая 

недостаточность мозгового кровообращения, влекущая  

за собой нарушения неврологических функций. Острый 

ишемический инсульт возникает из-за закупорки сосуда 

тромбом, или эмболом. Из-за нарушенного 

кровообращения участки головного мозга гибнут, а те 

функции, которые они контролировали, нарушаются. 

Более 50% больных, перенесших инсульт, имеют 

двигательные нарушения различной степени 

выраженности, 30% становятся тяжелыми инвалидами  

и не могут передвигаться без посторонней помощи.  

Цель – изучение эффективности применения 

Церабин–Ц в терапии двигательных нарушений после ИИ. 

 

Материалы и методы. В исследование были 

включены 60 больных с ИИ, 35 мужчин и 25 женщина, в 

возрасте от 40 до 75 лет. Критериями включения больных 

в исследование были: инфаркт в левом полушарии 

большого мозга с развитием гемипареза разной степени 

выраженности и нарушений походки; острый (5–16-е) 

сутки и ранний восстановительный (1-2 мес.) периоды 

инсульта. Локализация и характер очаговых изменений 

мозга подтверждались данными рентгеновской 

компьютерной (КТ) или магнитно-резонансной (МРТ) 

томографии головного мозга. Инфаркты мозга 

локализовались в левом полушарии большого мозга в 

бассейне средней мозговой артерии. Выраженность 

неврологических нарушений оценивалась по шкале 
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NIHSS. Степень двигательных нарушений в ноге и руке 

оценивалась раздельно по соответствующим субшкалам. 

Больным назначалась базисная медикаментозная терапия. 

Базисная терапия инсульта направлена, по сути, на 

поддержание основных жизненно-важных функций 

организма. Базисная медикаментозная терапия включает в 

себя обеспечение адекватного дыхания, коррекцию АД  

и нарушений сердечно-сосудистой деятельности, 

поддержание кровообращения, контроль и коррекцию 

водно-электролитных нарушений, уменьшение отека 

мозга, профилактику и лечение пневмонии. Всем 

пациентам проводился массаж паретичных конечностей. 

Основную (1-ю) группу составили 35 пациентов, которым 

Церабин–Ц назначался в остром периоде ИИ (5–16-е 

сутки); группу сравнения (2-ю) – 25 пациентов, которым 

Церабин–Ц назначался в раннем восстановительном 

периоде (1-2мес после перенесенного ИИ).  

 

Результаты. Тяжесть неврологических нарушений 

соответствовала умеренной и тяжелой в обеих группах 

больных. В неврологическом статусе у всех больных 

определялись двигательные нарушения (спастический 

гемипарез) в сочетании с парезом мимической 

мускулатуры, чувствительными нарушениями. У больных 

1-й группы при МРТ были выявлены инфаркты в  

бассейне левой средней мозговой артерии. Степень 

неврологических нарушений по шкале инсульта NIHSS 

составляла 12 баллов. Степень двигательных нарушений в 

руке была 8, а в ноге – 16 баллов. У 20 больных 2-й группы 

были выявлены инфаркты в бассейне левой средней 

мозговой артерии корково – подкорковой локализации,  

а у 10 – глубинной локализации. Выраженность 

неврологических нарушений по NIHSS составляла 11 

баллов. Степень двигательных нарушений в руке была – 9, 

в ноге – 18 баллов. В обеих группах после курса лечения 

Церабин–Ц наблюдалось уменьшение двигательных 

нарушений в руке и ноге. Умеренное восстановление 

двигательных функций отмечалось в 78% случаев при 

начале лечения Церабин–Ц в остром периоде и в 50% – при 

начале лечения в раннем восстановительном периоде. 

Минимальное восстановлении двигательных функций 

наблюдалось в 22% случаев при начале лечения  

Церабин–Ц в остром периоде и в 50% – при начале  

лечения в раннем восстановительном периоде. 

Восстановление двигательных функций паретичных 

конечностей было значительно лучше при начале лечения 

Церабин–Ц в остром периоде ИИ. 

 

Выводы. Проведенное исследование показало, что 

в остром периоде ИИ после курса лечения Церабин–Ц 

наблюдаются уменьшение степени неврологических 

нарушение по шкале NIHSS, уменьшение двигательных 

нарушение так в руке, так и ноге. В остром периоде ИИ 

после курса лечения Церабин–Ц отмечается уменьшение 

двигательных нарушений при значительно выраженном и 

умеренном парезе в ноге. В острым и раннем 

восстановительном периодах ИИ после курса лечения 

Церабин–Ц выявлено уменьшение степени двигательных 

нарушений в руке.  

 

Ключевые слова: инсульт, мозгового 

кровообращения, тромб, эмбол, сосуд. 
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Актуальность. По данным разных авторов, 

нейропатия лицевого нерва (НЛН) составляет около 3% 

заболеваний периферической нервной системы (14– 

25 случаев на 100 тыс. населения), и не имеет гендерных 

различий, при этом заболеваемость в течении жизни 

варьирует. Идиопатические невропатии наблюдаются у 

75% больных, отогенные – у 15%, другой этиологии – у 

10% больных. Но достоверных источников частоты 

возникновения, течения и прогноза НЛН у детей, ее 

распространения в весьма малом количестве [3,5]. 

Основным симптомом заболевания, вне зависмости 

от топографии пораженного участка, является дефицит 

движения в мимических мышцах половины лица 

(прозопарез, прозоплегия). Объективно: лицо 

асимметрично, глазная щель шире и кожные складки 

сглажены на пораженной стороне, угол рта опущен, 

наблюдается лагофтальм, симптом Белла, надбровный и 

роговичные рефлексы снижены. Тяжесть поражения 

оценивается по степеням 6-балльной шкалой House 

Brackmann [2,3]. Клиническая симптоматика определяет 

диагноз и прогноз восстановления функции мимических 

мышц у пациентов с НЛН.  

Электронейромиография (ЭНМГ), конечно же, 

является стандартом определения функционального 

состояния периферической нервной системы и широко 

используется как для подтверждения клинического 

диагноза и установления уровня поражения, так и прогноза 

течения и исхода заболевания. Нейровизуализация 

лицевого нерва в клинической практике используется 

редко, а использование ее методов с целью прогноза 

восстановления функции лицевого нерва при НЛН не 

изучено. Интракраниальную часть лицевого нерва 

визуализируют с помощью компьютерной томографии, 

экстракраниальную часть можно хорошо визуализировать  

с помощью ультразвукового исследования – 

нейросонографии (НСГ). НСГ экстракраниальной части 

черепных нервов – новый, развивающийся метод 

диагностики в режиме реального времени с использованием 

датчиков высокого разрешения. 

Отсутствие в профессиональной литературе 

систематизированных сведений о применении НСГ в 

сочетании с ЭНМГ и лечебной гимнастикой, 

моделированием мышечно-фасциального сегмента у 

детей, которые составляют основу реабилитационных 

комплексов при НЛН, серьезно ограничивает 

возможности оценки их эффективности [4,5]. 

Цель – изучить корреляцию между параметрами 

ЭНМГ и НСГ лицевого нерва у детей с идиопатической 

НЛН с благоприятным и неблагоприятным течением 

процесса реабилитации. 

 

Исследования и клинические наблюдения больных 

проводились в отделении физиотерапии Клиники 

Самаркандского государственного медицинского 

института №1 (г. Самарканд). Для решения поставленных 

задач было обследовано 52 больных детей в остром периоде 

заболевания (основная группа) и 36 детей из контрольной 

группы сравнения. В основной группе: мальчиков – 19 

(37%), девочек – 33 (63%). Возраст составил от 5 до 15 лет 

(средний возраст 11,7±4,3 года). В контрольной группе 

сравнения у детей в анамнезе не наблюдалось признаков 

НЛН и при клиническом обследовании не обнаружено 

очаговой неврологической симптоматики. При осмотре 

отмечались степень пареза, нарушение чувствительности, 


