 Специальность 34.02.02 «Медицинский массаж».
ОП. 07. Основы неврологии
2 курс 
Тема 14.  
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕРЕПНО - МОЗГОВЫХ И ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ.

НЕВРАЛГИЯ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА.
     Этиология. В большинстве случаев развивается т.н. идиопатическая невралгия (чаще вследствие сдавления корешка нерва удлинённым или расширенным сосудом). Другие возможные причины: герпетическая инфекция, патология зубочелюстной системы, опухоль и т. д. 
    Патогенез. В головном мозге формируется патологическая система, отвечающая на любое раздражение болевыми приступами. 
    Клиника. Характерны короткие (от нескольких секунд до 2 минут) пароксизмы односторонней интенсивной стреляющей боли, напоминающей удар током, в зоне иннервации ветвей тройничного нерва, чаще 2-й и 3-й (преимущественно справа). Боль провоцируется жеванием, разговором, мимикой, прикосновением к лицу, чисткой зубов, бритьём, отрицательными эмоциями.  Триггерные точки, прикосновение к которым провоцирует приступ, имеются на коже и слизистых оболочках в области носогубного треугольника. Болезненны точки выхода ветвей тройничного нерва. Возможны спазм мышц лица, вегетативные расстройства (заложенность носа или насморк, слезотечение, покраснение лица). Начало обычно в среднем и пожилом возрасте. Частота и сила приступов варьирует. Обострения чаще наблюдаются осенью и зимой. В межприступный период симптоматика отсутствует. 
    Лечение. Устранение причины. Применяются противосудорожные средства (наиболее эффективен финлепсин (карбамазепин)), витамины группы В, иглорефлексотерапия, физиотерапия (в остром периоде противопоказана дарсонвализация). 
НЕВРОПАТИЯ (НЕВРИТ) ЛИЦЕВОГО НЕРВА.
     Этиология. Вирусная инфекция, переохлаждение, травма, отит, паротит, опухоль и др. 
    Патогенез. Отек, ишемия и компрессия нерва в узком костном канале.                 
    Клиника. На стороне поражения развивается периферический парез или паралич мимической мускулатуры (прозопарез или прозоплегия): больной не может нахмурить бровь, наморщить лоб, закрыть глаз (лагофтальм), свистеть, надуть щеку (симптом паруса), угол рта опущен, при попытке закрыть глаз глазное яблоко отводится кверху и кнаружи (симптом Бэлла). Примерно у половины больных развитию невропатии предшествуют боли в области уха. В зависимости от уровня поражения нерва возможны гиперакузия, расстройства слезоотделения и вкуса на передних 2/3 языка, слюнотечение. 
     При центральном парезе лицевого нерва (например, при инсульте) страдает только нижняя мимическая мускулатура. 
    Полное восстановление в 50 - 60%. Прогноз неблагоприятен при гиперакузии, сухости глаз, сильной боли, повышенном АД, сахарном диабете, в пожилом возрасте. Восстановление происходит обычно в течение 2 месяцев.  

     Осложнения: конъюнктивит, синкинезии, симптом "крокодиловых слёз", контрактура мимических мышц (из - за спазма мышц глазная щель сужается, угол рта поднимается). Развитию контрактуры часто предшествует образование мышечных узелков Мюллера, разминание которых может предотвратить развитие контрактуры. 
     Лечение необходимо начинать как можно раньше. Применяются глюкокортикостероиды (преднизолон), препараты, улучшающие микроциркуляцию (трентал, курантил, др.), витамины группы В, иглорефлексотерапия, с 1 - дня ЛФК для мимических мышц; при сухости глаз - закапывание альбуцида, ношение очков, защитная повязка на ночь; с целью предупреждения перерастяжения паретичных мышц используется лейкопластырная повязка от угла рта к виску. В восстановительном периоде (10 - 14 день) назначают массаж воротниковой зоны. Иногда применяется хирургическое лечение. При развитии контрактуры - постизометрическая релаксация мимических мышц, инъекции препаратов ботулотоксин ( ботокс, диспорт ).
ПЛЕЧЕВАЯ ПЛЕКСОПАТИЯ.
    Этиология. Травмы (в т. ч. родовая), опухоль, сдавление. 
    Клиника. При поражении верхнего отдела плечевого сплетения (С  - С  ) развивается паралич Дюшена - Эрба: нарушаются движения в плечевом и локтевом суставах (рука висит, не может быть поднята, отведена, согнута в локтевом суставе), характерны проксимальные атрофии и расстройства чувствительности по наружной поверхности руки. При поражении нижнего отдела плечевого сплетения (С   D  ) развивается паралич Дежерин - Клюмпке: атрофический парез кисти и пальцев, расстройства чувствительности по внутренней поверхности руки. 
НЕВРОПАТИЯ ЛУЧЕВОГО НЕРВА
     чаще развивается при переломе плечевой кости или длительном внешнем сдавлении во время глубокого сна (при приеме снотворных или на фоне алкогольного опьянения). Активное разгибание кисти невозможно, она свисает ("висящая кисть"), пальцы в основных фалангах полусогнуты и свисают, нарушены отведение 1 пальца и отведение кисти, боль и парестезии в зоне иннервации. Восстановление обычно происходит спонтанно в течение 2 месяцев.  

НЕВРОПАТИЯ СРЕДИННОГО НЕРВА.
    Нерв чаще повреждается в запястном канале или в верхней трети предплечья (например, при выжимании белья, пользовании отверткой).    Характерны невозможность пронации кисти и сгибания первых трёх пальцев (больной не может поцарапать стол указательным пальцем ), нарушение противопоставления большого пальца (если предложить больному взять лист бумаги 1 и 2 пальцами, то 1-й палец не сгибается, а приводится к указательному ) - "обезьянья лапа", гипо- или анестезия в зоне иннервации. 
НЕВРОПАТИЯ ЛОКТЕВОГО НЕРВА.
    Нерв чаще повреждается в области кисти (травма, сдавление) или в области локтевого сустава (при частом сгибании и разгибании, артрозе, привычке ставить локти на стол, переломе надмыщелка плеча). 
    Характерны боль и парестезии в зоне иннервации, разгибание в пястнофаланговых и сгибание в межфаланговых суставах 4, 5 пальцев ("когтистая лапа"), слабость приведения 1, 4, 5 пальцев, атрофия  межкостных мышц, мышц гипотенара, промежутка между 1 и 2 пальцами, возможно отклонение кисти в лучевую сторону. 
СИНДРОМ ЗАПЯСТНОГО КАНАЛА.
    Этиология. Перенапряжение мышц и сухожилий, проходящих через запястный канал, сахарный диабет, беременность, травмы и т. п. 
    Клиника. Характерно ночное и утреннее болезненное онемение пальцев рук, иногда распространяющееся вверх, усиливающееся или возникающее при поднятии руки, пальпации и перкуссии запястного канала.
 НЕВРОПАТИЯ БЕДРЕННОГО НЕРВА.
    Основная причина - травма. 
    Характерны парез сгибателей бедра и разгибателей голени, снижение или выпадение коленного рефлекса, гипостезия переднемедиальной поверхности бедра и медиальной поверхности голени, боль в паховой области, симптом Вассермана (боль у лежащего на животе пациента при разгибании выпрямленной ноги), симптом Мацкевича (боль при сгибании в коленном суставе ноги в положении лёжа на животе).
НЕВРОПАТИЯ НАРУЖНОГО КОЖНОГО НЕРВА БЕДРА (ПАРЕСТЕТИЧЕСКАЯ МЕРАЛГИЯ БЕРНГАРДТА - РОТА).
    Причины: сдавление нерва в области выхода на бедро при беременности, ожирении, ношении узкой одежды, длительном пребывании в неудобной позе, сахарный диабет, спазм подвздошно - поясничной мышцы. 
     Характерны онемение или жгучая боль по передненаружной поверхности бедра, со временем развивается анестезия. 
НЕВРОПАТИЯ МАЛОБЕРЦОВОГО НЕРВА.
     Причины: длительная работа на корточках, закидывание ноги на ногу и т. п. 
    Характерны невозможность тыльного сгибания стопы (стопа свисает вниз и внутрь), "петушиная походка", анестзия наружной поверхности голени и тыла стопы. 
НЕВРОПАТИЯ БОЛЬШЕБЕРЦОВОГО НЕРВА.
    Основная причина - травма голеностопного сустава. 
    Характерны затруднение подошвенного сгибания стопы и пальцев, выпадение ахиллова рефлекса, невозможность ходьбы на пальцах, анестезия подошвенной поверхности стопы.
ЛЕЧЕНИЕ НЕВРОПАТИЙ.
    Применяются витамины группы В, анальгетики, диуретики, блокады с новокаином и гидрокортизоном, аппликации димексида, массаж, иглорефлексотерапия, физиопроцедуры (ДДТ, СМТ, лазеротерапия, магнитотерапия, парафино- и грязелечение). 
    В ряде случаев - иммобилизация, шинирование с целью предупреждения контрактур, ЛФК, хирургическое лечение. 
ПОЛИНЕВРОПАТИИ, ПОЛИНЕВРИТЫ.
    Этиология. Инфекции, интоксикации (например, алкогольная), нарушения обмена веществ (при сахарном диабете, подагре и т. п.). 
    Клиника. Характерны боль и парестезии в дистальных отделах конечностей по типу "перчаток", "носков"; постепенно развиваются гипостезия, периферические парезы конечностей, трофические расстройства (сухость кожи,  гиперкератоз, трофические язвы). 
    Лечение. Применяются никотиновая кислота, АТФ, витамины группы В, электрофорез прозерина, тепловые процедуры, бальнеолечение, иглорефлексотерапия, массаж, ЛФК
