Неврит лицевого нерва
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…(паралич Белла) – воспалительное или ишемическое поражение лицевого нерва, проявляющееся односторонним парезом или параличом мимических мышц лица. В результате в этих мышцах развивается слабость, приводящая к снижению (парез) или полному отсутствию (паралич) мимических движений и появлению асимметрии лица.
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Рисунок 1а. Неврит лицевого нерва
Рисунок 1б. Схема расстройств мимики при оскаливании зубов.
Эпидемиология
Заболеваемость составляет в среднем 20–30 случаев на 100 000 населения в год. Неврит лицевого нерва возможен в любых возрастных группах, средний возраст заболевших — 40 лет. Мужчины и женщины в целом болеют одинаково часто.
Классификация

В зависимости от того, имеет место инфицирование или нет, различают первичный неврит лицевого нерва (неинфекционный) и вторичный, или симптоматический, неврит лицевого нерва (инфекционный).

Наиболее частой формой первичного неврита лицевого нерва являются:

- местное переохлаждение области шеи и уха, особенно под воздействием холода, ветра,  сквозняка или кондиционера;
– недостаточное кровоснабжение (ишемия) нерва вследствие сосудистых проблем (отмечено избирательное поражение лицевого нерва при расстройстве кровообращения в позвоночной артерии.).

Принято считать, что вторичный неврит лицевого нерва - этиологически связан с инфекционным фактором, в первую очередь с вирусом простого герпеса типа I;

- помимо герпеса он может быть вызван заболеванием уха – отитом, евстахиитом, мастоидитом (так называемые отогенные невриты).
Следует отметить, что неврит лицевого нерва может протекать и без воспалительного процесса. В таких случаях специалисты говорят о невропатии лицевого нерва.
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Рисунок 2. Паралич Белла.
Симптомы неврита лицевого нерва

Обычно неврит лицевого нерва развивается постепенно. В начале возникает боль позади уха, через 1-2 дня становится заметна асимметрия лица, создаётся характерная лицевая асимметрия (см. рис. 1а и 2). На стороне поражённого нерва:

- сглаживание носогубной складки;
- отсутствие складок на соответствующей половине лба;

- широко раскрыты веки и наблюдается лагофтальм («заячий глаз») - белая полоска склеры между радужной оболочкой и нижним веком;
- возможно появление сухости глаза или слезотечения. В некоторых случаях развивается симптом «крокодиловых слез» - на фоне постоянной сухости глаза у пациента во время приёма пищи происходит слезотечение.
На здоровой стороне:

- резкое опускание угла рта в здоровую сторону, в результате, лицо перекашивается в здоровую сторону;
- менее резкое перетягивание носа в здоровую сторону
Все эти расстройства особенно заметны при попытке произвести активные сокращения мышц лица.
Пациент не может сомкнуть веки. Когда он пытается это сделать, его глаз поворачивается вверх (симптом Белла) (см. рис.3).
Слабость мимических мышц проявляется невозможностью осуществить движения ими:

- при оскаливании зубов - рот и нос ещё резче перетягиваются в здоровую сторону (см. рис. 1б);
- надувание щёк не удаётся.
- при нахмуривании на больной стороне не появляются вертикальные складки;

- при поднимании бровей кверху отсутствуют горизонтальные складки на лбу.

Слюнотечение возникает вследствие недостаточной функции musculus orbicularis oris.
К основной картине, в зависимости от уровня поражения нерва в области фаллопиева канала, могут присоединяться дополнительные симптомы:

- снижение или полное отсутствие вкусовых ощущений в области передних 2/3 языка;

- повышенная слуховая чувствительность (гиперакузия);

- боль в области сосцевидного отростка;

- гиперестезия в области ушной раковины.
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Рисунок 3. Симптом Белла (схема и фотография).

Лечение неврита лицевого нерва
При диагнозе неврит лицевого нерва лечение следует начинать как можно раньше – желательно уже в первые часы после появления симптомов. В этом случае успешность лечения неврита лицевого нерва будет максимальной и в 75-80% случаев позволит полностью устранить симптомы заболевания. Лечение проводится индивидуально, в зависимости от причины симптоматики.
В течение 1-й недели заболевания пораженным мышцам необходим покой.

В этом периоде назначают:

- дегидратирующие средства (триампур, фуросемид, глицерол);

- сосудорасширяющие препараты (компламин, теоникол, никотиновая кислота);

- витамины группы В;
- при наличии воспалительного процесса и болевого синдрома показаны аналгетики;

- короткие курсы лечения кортикостероидами (преднизолон 1 мг/кг в сутки, 10-12 дней);
- из физиотерапевтических процедур - неконтактное тепло (солюкс, лампа Минина).
На 5-6-й день назначают УВЧ или микроволновую терапию (на курс 8-10 процедур).
На 2-й неделе начинают массаж, ЛФК с постепенно нарастающей нагрузкой, проводят лейкопластырную фиксацию поражённых мышц, применяют парафиновые аппликации. С конца 2-й недели целесообразны применение антихолинэстеразных препаратов (галантамин, прозерин) и дибазола; более интенсивная физиотерапия (ультразвук, фонофорез гидрокортизона). В более поздние сроки показаны гальванические полумаски по Бергонье с 0,05 % раствором прозерина или 0,02 % раствором дибазола. Курс лечения 10-12 процедур. В отдельных случаях проводят электростимуляцию.
Спустя 2-3 месяца при неполном восстановлении целесообразно назначение биостимуляторов (экстракт алоэ, ФИБС и др.), а также лидазы (по 32-64 ЕД внутримышечно через день 10-12 инъекций). При появлении первых признаков контрактур проводят физиотерапию, стимуляторы, антихолинэстеразные препараты отменяют. Массаж в этих случаях включает приёмы растяжения мышц (корригирующая ЛФК). При выраженных контрактурах показаны мидокалм, мидантан, тегретол. Следует использовать также рефлексотерапию. 
При неврите лицевого нерва также полезен лечебный массаж лица.
Уход за глазами при неврите лицевого нерва включает:

- закапывание искусственной слёзной жидкости или физраствора (каждые 1-2 часа);

- ношение очков;

- ношение влажной повязки на глазу;

- ночью необходимо применять специальную глазную смазочную мазь и закрывать глаз медицинской бумагой;

- никогда не применять медицинские изделия из хлопка для контакта с глазом, так как хлопок царапает глазное яблоко;

- если Вы испытываете какой-либо дискомфорт в глазу, покраснение - необходимо обратиться к окулисту.

ЛФК при неврите лицевого нерва

В процессе процедур лечебной гимнастики выполнение специальных упражнений рекомендуется осуществлять перед зеркалом (в положении сидя и стоя). Перед каждым упражнением следует расслаблять мышцы, особенно на здоровой стороне. Не следует применять упражнения только для больной стороны, необходимо одновременно проводить упражнения как больной, так и здоровой половины лица, добиваясь симметричного выполнения движений. 

С этой целью необходимо ограничивать амплитуду движений на здоровой стороне, а также придерживать рукой здоровую сторону. На стороне поражения упражнения осуществляются рукой пассивно, а при появлении минимальных активных движений – с помощью руки. Процедуры лечебной гимнастики целесообразнее применять 2 раза в день.

Упражнения для мимической мускулатуры необходимо выполнять между упражнениями общеукрепляющего характера, так как паретичные мышцы лица быстро устают. Большое значение имеют дыхательные упражнения, особенно при нарушении речи.

Если трудно воспроизводить задаваемые движения, то для повышения проводимости лицевого нерва пораженной стороны применяют гальванизацию катодом места выхода нерва. Во время прохождения тока легче производить мимические движения на пораженной стороне. Лечебную гимнастику можно применять на фоне тепловых процедур (после соллюкса, диатермии).

Упражнения для глаз
1. крепко зажмурить глаза – 30 сек;

2. посмотреть вприщур – 30 сек;

3. вытаращить глаза – 30 сек;

4. сделать нормальный взгляд;

5. подмигивать поочерёдно левым и правым глазом, повторить 10 раз;

6. вытянуть руку вперёд и, не отрывая взгляда от указательного пальца, вести её к носу, а потом, коснувшись указательным пальцем носа, отводить руку (выполнять медленно), повторить 10 раз;

7. нахмурить брови – сделать «светлый взгляд»;

8. сделать движения глазными яблоками справа налево;

9. тремя пальцами каждой руки нажимать на верхнее веко в течение 1-2 сек, повторить 3-4 раза;

10. указательными пальцами нажать на кожу в области надбровных дуг и медленно закрывать глаза. Пальцы удерживают кожу надбровных дуг и оказывают сопротивление мышцам, закрывающим глаза.;

11. указательным, средним и безымянным пальцами рук (наложить на открытые глаза) и опускать, закрывать глаза, создавая пальцами сопротивление, повторить 8-10 раз;

12. закрыть глаза и медленно вращать ими в последовательности: налево, вверх, направо, вниз, затем – в обратном направлении, повторить 5-10 раз в каждую сторону. 

Упражнение для губ
1. упражнение «Губы-Зубы» (произносим звуки У-И) – губы трубочкой и в улыбке;

2. вытянутые губы трубочкой поворачивать вправо-влево;

3. поднимать и опускать верхнюю губу;

4. верхней губой почесывать о верхние зубы;

5. оскал зубов, оттягивая губы с правой и с левой стороны;

6. упражнение "Кучер” - произносим прррр

7. посвистеть;

8. имитация плевка.

Упражнения для языка
1. язык поднять вверх за зубы, опустить за нижние зубы;

2. поднять язык к верхней губе, затем опустить на нижнюю губу;

3. упор языком в каждую щёку при открытом рте;

4. упражнение «Маляр» – погладить твёрдое небо языком вперёд-назад;

5. облизывать языком вкруговую губы сначала по часовой стрелке, потом - против;

6. просунуть язык между зубами и сильно подуть;

7. упражнение «Ложная конфетка» - упор языка в каждую щеку;

8. упражнение «Вкусное варенье» - слизывать языком мёд или варенье с верхней губы;

9. имитация лакания молока кошкой;

10. упражнение «Индюк сердится» - бл, бл, бл (быстрые движения языком по верхней губе);

11. упражнения «Дятел»: произносим звуки т-т-т-т; тд-тд-тд-тд; тдд-тдд-тдд-тдд; тддд-тддд-тддд-тддд; тдддддддд, тдддда, тддддо, тдддду, тдддды;

12. перекатывать языком во рту редиску, сливку.

13. изнутри разрабатывать очищенной от щетины щёткой внутренние стенки щёк.
Памятка для больного невритом лицевого нерва
Вначале выполняем массаж:

1. с чисто вымытыми руками больной усаживается перед зеркалом и начинает массаж лба. Движения должны быть лёгкими, поверхностными, плоскостными, не вызывающими покраснения кожи лба;

2. затем производят массаж области глазниц, при этом надо смотреть вниз, закрыть глаза (на больной стороне закрыть глаз ладонной поверхностью 2-3 пальцев). Начать массаж от внутреннего угла глаза к наружному и далее к околоушной области;

3. далее производим массаж области носа - начинаем с крыльев носа и массажируем до околоушной области;

4. массаж околоротовой области - от середины рта к углу челюсти;

5. массаж подбородка - также начинается от середины подбородка к углу челюсти;

6. массаж области шеи (по передней поверхности);

7. затем производят движения головы вперёд, назад, вправо, влево;

8. для лиц молодого и среднего возраста – круговые движения головой.

После массажа приступаем к выполнению упражнений.

Все упражнения выполнять от 5 до 10 раз.
1. сморщить лоб;
2. закрывание глаз;

3. нахмуривание бровей;

4. втягивание воздуха носом;

5. попеременное закрывание глаз (подмигивание);

6. движение носом, имитирующие чувство неудовольствия;

7. оскал зубов;

8. улыбаться уголком рта (ухмылка);

9. затягивание щёк в полость рта;

10. надувание щёк;

11. движение нижней челюстью в сторону;

12. движения языком в полости рта;

13. полоскание рта воздухом;

14. полоскание рта теплой водой;

15. вытягивание губ вперёд, в «трубочку»;

16. свист;

17. произношение согласных букв: Б, П, М, Х, Ц;

18. произношение гласных букв.

Осложнения при неврите лицевого нерва
При лёгких формах неврита лицевого нерва его симптомы бесследно исчезают в течение месяца.

Тяжёлые формы могут вызывать следующие осложнения:

- необратимые повреждения лицевого нерва;
- неправильное отрастание нервных волокон, что приводит к непроизвольному движению одних мышц, когда человек пытается использовать другие - синкинезия. Например, когда человек улыбается, у него могут непроизвольно закрываться глаза.

- частичная или полная потеря зрения, вызванная невозможностью опускать веки и, как следствие, избыточной сухостью глаз.

Прогноз при неврите лицевого нерва

Прогноз неврита лицевого нерва зависит от его локализации и наличия сопутствующей патологии (отит, паротит, герпес). В 75% случаев происходит полное выздоровление, но при длительности заболевания более 3-х месяцев полное восстановление нерва встречается значительно реже. Наиболее оптимистичен прогноз, если поражение лицевого нерва произошло на выходе его из черепа. Рецидивирующие невриты имеют благоприятный прогноз, но каждый следующий рецидив протекает более тяжело и длительно. 

При стойких остаточных явлениях в отдалённом периоде (спустя 2 года) решается вопрос об оперативном лечении.
Литература:
http://inmedclinica.ru/content/nevrit-litsevogo-nerva

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/neuritis-facial
http://spinet.ru/public/32.php
http://medsite23.ru/news/lfk_pri_nevrite_licevogo_nerva
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BHyTpeHHee OcHOBaHME uepena.
1 — crista gall; 2 — pars orbitalis ossis frontalis; 3 — canalis opticus; 4 — fossa hypophysialis; 5 — for.
rotundum; 6 — for. ovale; 7 — for. spinosum; 8 — for. lacerum. 9 — porus acusticus internus; 10 — for.
jugulare; 11 — canalis n. hypoglossis; 12 — pyramis; 13 — crista occipitalis intema; 14 — sulcus transversus;
15 — sulcus sigmoideus.
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На рисунке неврит правого лицевого нерва.
У классной доски автор – студентка группы 510 ф, Чабанова Наталья, 04.03.2013

