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першої групи переважали продукти із великим 
вмістом пуринів, в другій – такі продукти вжива-
лися досить рідко, що впливало на розвиток і тяж-
кість перебігу ацетонемічного синдрому у дітей. 
Вид вигодовування на першому році життя мав 
більше значення, ніж харчування дитини в пода-
льшому. 

Перспективи подальших досліджень. Надалі 
ми плануємо провести більш ретельне вивчення 
клінічних проявів ацетонемічного синдрому в за-
лежності від суміші, яку отримували діти при шту-
чному вигодовуванні, та продуктів харчування, що 
споживають діти в віці після року. 
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НЕВРИТ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 
Харченко О. С., Дубовая Ю. Н. 
Городская клиническая многопрофильная больница №7, г. Луганск 

Неврит лицевого нерва - прозоплегия, чаще 
всего связан с переохлаждением; в этих случаях в 
результате спазма снабжающих нерв сосудов во-
зникает его ишемия с последующим отеком и уще-
млением нерва в фаллопиевом канале. Подобные 
идиопатические параличи обычно развиваются 
остро и носят название паралича Белла. Более ред-
кие причины поражения VII нерва: перелом осно-
вания черепа, воспаление внутреннего уха, ишемия 
и отек нерва во время гипертонического криза, 
опухоль или арахноидит в области мостомозжеч-
кового угла, краниальный полиневрит. Неврит ли-
цевого нерва иногда развивается во время бере-
менности, чаще во второй ее половине, на фоне 

нефропатии. Полагают, что в патогенезе невритов 
лицевого нерва в подобных случаях основная роль 
принадлежит компрессии нерва в костном канале в 
результате венозного и лимфатического застоя, 
ведущего к отеку. Имеет значение и то обстоя-
тельство, что при токсикозах беременных повы-
шается проницаемость сосудистой стенки свиде-
тельствует быстрое восстановление функции ми-
мической мускулатуры после родов и имеется де-
фицит содержания витаминов, особенно группы В 

Как правило, диагноз выставляется на основа-
нии осмотра и сбора анамнеза. В тех случаях, когда 
необходимо исключить другую патологию, назна-
чается МРТ. Кроме того, может потребоваться 
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ЭМГ для наблюдения за восстановлением прово-
димости по нервному волокну. При отсутствии 
динамики могут потребоваться дополнительные 
методы исследования. 

Клинический случай: Пациентка К. 29 лет, 
беременность 33 недели, госпитализирована в нев-
рологическое отделение ургентно, через одни сут-
ки после начала заболевания. При поступлении 
предъявляла жалобы на «перекос» лица, слезоте-
чение из правого глаза, боль за правым ухом, не-
возможность закрыть правый глаз. Заболела после 
переохлаждения, сначала стал плохо закрываться 
правый глаз, затем перестала двигаться вся правая 
половина лица. Из перенесенных заболеваний кро-
ме простудных ничем не болела. 

При осмотре определяется характерная картина 
поражения правого лицевого нерва: лагофтальм, вы-
раженный прозопарез, слезотечение, боль в области 
сосцевидного отростка, гиперакузии нет, поражения 
других ЧМН не определяется, нарушения чувст-
вительности нет, сухожильные рефлексы без асим-
метрии, статика и координация не изменены, пато-
логических стопных и менингеальных знаков нет. 

При обследовании: в клинических и биохи-
мических анализах крови и мочи - без патологии, 
осмотр офтальмолога и оториноларинголога изме-
нений не выявил. Было проведено исследование 
зрительных вызванных потенциалов, для иск-
лючения демиелинизирующего характера про-
цесса: патологии не выявлено. 

Трудность терапии заключалась в том, что 
большинство препаратов, используемых для ле-

чения неврита противопоказаны при беремен-
ности, т.к. являются токсичными для плода. После 
консультации с гинекологом была избрана сле-
дующая схема лечения: мильгамма по 2,0 в/м - 5 
дней ежедневно, затем через день до 10 инъекций, 
Ь-лизина эсцинат по 10,0 на 100,0 мл 0,9% хлорида 
натрия в/в капельно через день всего 5 инфузий, 
актовегин по 5,0 в/в струйно № 15, мовалис по 1,5 
мл в/м через день №7, внутрь пациентка прини-
мала препарат «дормиплант» по 2т. 2 раза в день. 
Кроме того активно проводилась лечебная физ-
культура мимических мышц. Через 18 дней у 
больной отмечался полный регресс неврологи-
ческой симптоматики, пациентка была выписана 
домой с выздоровлением. 

Прогноз при неврите лицевого нерва доста-
точно хороший. Если нарушение функции было 
выздоровления очень высокая. В этом случае, у 
95% пациентов будет полное восстановление не-
полным (сохранился некоторый объем движений в 
мышцах), то вероятность полного функции нерва. 
У небольшого числа пациентов могут сохраняться 
незначительные нарушения (асимметрия при улы-
бке или подергивания).При полном параличе уда-
ется добиться до 80% выздоровления, то есть прак-
тического восстановления функций в полном 
объеме. Как правило, у большинства пациентов 
улучшение происходит в течение 3 недель. Чем 
раньше начинается восстановление, тем лучше ко-
нечный результат. Если паралич не восстанавли-
вается в течение 3 месяцев, то вероятно наличие 
другой патологии. 
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