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Анотації
Мета дослідження: оцінити ефективність фізичної терапії у поєднанні з голкорефлексотерапією 

у хворих із ураженням трійчастого нерва.
Матеріали та методи дослідження: під нашим наглядом знаходилося 48 осіб з невритом трій-

частого нерва. Дослідження проводилося на базі Ужгородської міської поліклініки під керівництвом 
завідувачки відділення, лікаря вищої категорії, фізіотерапевта Ворович Марії Іванівни. Обстежені 
хворі у віковій категорії від 25 до 43 років приймали участь у дослідженні та були розділені на дві 
групи: 

•	 перша (25 осіб) – контрольна група, яким проводилося загальне лікування;
•	 друга (23 особи) – експериментальна група, якій на додаток до основних методів запропоно-

вана голкорефлексотерапія.
У відсотковому відношенні обстежувані особи розподілились наступним чином: 34 особи (70%) 

жіночої статі та 14 осіб (30%) чоловічої статі. 
Протягом перебування на амбулаторному лікуванні пацієнти пройшли курс фізичної терапії: 

з перших днів захворювання рекомендується протизапальне і дегідратаційне лікування, лікувальна 
фізична культура (ЛФК), яка включала лікувальну дихальну гімнастику, вправи для шийно-грудно-
го відділу хребта та спеціальні вправи для обличчя (2-3 рази на день). Проводився масаж комірцевої 
зони та обличчя та фізіотерапевтичні процедури (магнітотерапія, лазерна терапія). Доцільно при-
значати помірне тепло, електрофорез лікарських речовин: дибазола (0,02%), прозерина (0,1%). Гол-
корефлексотерапія поєднує в собі стимулюючий і гальмівний вплив. Голки ставлять і на здоровому, 
і на хворому боці обличчя пацієнта. 

Результати дослідження: аналіз результатів фізичної терапії хворих контрольної та експери-
ментальної груп показав покращення об’єктивних та суб’єктивних даних у експериментальній гру-
пі. По даним результатам спостерігаємо позитивні зміни у контрольній групі в середньому на 26% 
та в експериментальній групі в середньому на 53%. 

Висновки: під час лікування методом голкорефлексотерапії спостерігали позитивний ефект, 
особливо у випадках, коли загальноприйняті традиційні методи були неефективні або недостатньо 
ефективні. Таким чином, проведені дослідження показали, що комплексна програма фізичної тера-
пії та голкорефлексотерапії сприяє покращенню функціонування м’язів обличчя, запобігає форму-
ванню контрактур, хворий може повноцінно харчуватися, покращується еластичність м’язів, зни-
кають больові відчуття, зникає інсомнія, людина вільно почуває себе у суспільстві, а це призводить 
до збільшення працездатності та покращення якості життя.

Ключові слова: фізична терапія, голкорефлексотерапія, больовий синдром, невралгія трійчасто-
го нерва. 

The purpose of the research: to assess the effectiveness of physical therapy in combination with acu-
puncture in patients with trigeminal nerve damage.

Materials and methods of research: 48 people with trigeminal neuritis were under our supervision. 
The study was conducted on the basis of the Uzhhorod City Polyclinic under the leadership of the head of 
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the department, a doctor of the highest category, a physiotherapist Maria Ivanivna Vorovich. The examined 
patients in the age category from 25 to 43 years participated in the study and were divided into two groups:

•	 the first (25 people) is a control group that received general treatment;
•	 the second (23 people) is an experimental group, which was offered acupuncture reflexology in addi-

tion to the main methods.
In terms of percentage, the examined persons were distributed as follows: 34 persons (70%) were 

female and 14 persons (30%) were male.
During the outpatient treatment, the patients underwent a course of physical therapy: from the first 

days of the disease, anti-inflammatory and dehydration treatment, therapeutic physical culture (PE), which 
included therapeutic breathing exercises, exercises for the cervicothoracic spine, and special exercises for 
the face are recommended (2-3 times a day). Massage of the collar area and face and physiotherapeutic 
procedures (magnetotherapy, laser therapy) were carried out. It is advisable to prescribe moderate heat, 
electrophoresis of medicinal substances: dibazol (0.02%), proserin (0.1%). Acupuncture reflexology com-
bines stimulating and inhibitory effects. Needles are placed on both the healthy and the diseased side of 
the patient's face.

Results of the research: analysis of the results of physical therapy for patients in the control and 
experimental groups showed an improvement in objective and subjective data in the experimental group. 
According to these results, we observe positive changes in the control group by an average of 26% and in 
the experimental group by an average of 53%.

Conclusions: during treatment with the method of acupuncture, a positive effect was observed, espe-
cially in cases where generally accepted traditional methods were ineffective or insufficiently effective. So 
the conducted studies have shown that a complex program of physical therapy and acupuncture helps to 
improve the functioning of facial muscles, prevents the formation of contractures, the patient can eat well, 
muscle elasticity improves, pain disappears, insomnia disappears, a person feels free in society, and this 
leads to increased work capacity and improved quality of life.

Key words: physical therapy, acupuncture, pain syndrome, trigeminal neuralgia.

Вступ. Щорічно у світі від болю страждає 
майже кожна п’ята працездатна людина. За 
даними ВООЗ, різними больовими синдро-
мами страждає кожен п’ятий працездатний 
член суспільства. Больовими синдромами 
хворіють люди різного віку, від юнацького 
до старечого, та все ж частіше дана про-
блема зустрічається у людей працездатного 
віку [1; 2; 5].

Трійчастий нерв (n. trigeminus, V пара) – 
змішаний нерв, оскільки містить в своєму 
склад чутливі та рухові волокна. Але основна 
функція трійчастого нерву – чутлива функ-
ція – забезпечення чутливості на обличчі. 
Нерв має три ядра – два чутливі та одне 
рухове. Одне з чутливих ядер знаходиться 
у варолієвому мості і приймає інформацію про 
глибоку чутливість з ділянки обличчя, інше – 
є аналогом заднього рога, оскільки сприймає 
інформацію про поверхневі види чутливості 
з ділянки обличчя. Це ядро називається ядром 
спинномозкового шляху трійчастого нерву, 
оскільки воно дуже довге і простягається від 
довгастого мозку аж до перших двох шийних 
сегментів спинного мозку. У ядрі спинномоз-
кового шляху представлені окремі ділянки 

(сегменти) лиця, які розміщені ближче до 
центра, мають вище представництво у ядрі, 
ніж ті, які більш віддалені. Чутливі ядра трій-
частого нерва є другими нейронами. Аксони 
їх, утворюючи петлю трійчастого нерва, при-
єднуються до медіальної петлі і закінчуються 
в ділянці таламуса. Аксони клітин таламіч-
них ядер (третього нейрона) прямують крізь 
внутрішню капсулу і променистий вінець 
до кори зацентральної звивини протилежної 
ядру півкулі.

Перші нейрони знаходяться в вузлі трій-
частого нерву, який знаходиться на вершині 
пірамідки скроневої кістки в розщеплені твер-
дої мозкової оболонки. За іменем дослідника, 
який його вперше описав, цей вузол ще нази-
вають Гасеровим вузлом. Аксони клітин, які 
утворюють Гасерів вузол утворюють корінець 
трійчастого нерву, який іде до стовбура мозку 
і входить у міст. Дендрити клітин Гасерового 
вузла утворюють три гілки, внаслідок чого 
нерв отримав назву трійчастого. Перша гілка 
трійчастого нерва носить назву очного нерва і 
виходить з порожнини черепа через верхню 
очноямкову щілину. Друга гілка носить назву 
верхньощелепного нерва. Цей нерв виходить 
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із порожнини черепа через круглий отвір. 
Третя гілка носить назву нижньощелепного 
нерва і виходить із порожнини черепа через 
овальний отвір. Очний нерв забезпечує чут-
ливу іннервацію шкіри ділянки лоба, пере-
днього відділу волосистої частини голови, 
верхньої повіки, внутрішнього кута ока, 
спинки носа, кон’юнктиви, верхньої частини 
слизової оболонки носа. Верхньощелепний 
нерв іннервує шкіру нижньої повіки, бічної 
поверхні носа, щік і верхньої губи, нижні від-
діли слизової оболонки носа, верхню щелепу 
і її зуби. Нижньощелепний нерв іннервує 
шкіру нижньої щелепи, щік, нижньої губи, 
підборіддя, нижню щелепу і її зуби, слизову 
оболонку щік, нижніх відділів порожнини 
рота та язика [2; 3; 4].

Рухова порція нерва, яка складається 
з аксонів нервових клітин, тіла яких утво-
рюють рухове ядро трійчастого нерву роз-
ташоване в ділянці моста. (nucl. motorius n. 
trigemini). Рухова порція проходить поряд 
з третьою гілкою трійчастого нерву – ниж-
ньощелепним нервом і разом з ним поки-
дає череп через овальний отвір та іннервує 
м’язи, які приймають участь в акті жування 
та в рухах нижньої щелепи: m. masseter, 
m. temporalis, m. pterigoideus lateralis et 
medialis [5; 8; 10]. 

Причини виникнення недуги: здавлення 
всіх або однієї гілки трійчастого нерва; 
запальні захворювання придаткових пазух 
носа; аневризма судин мозку; хвороби зубів; 
хронічні інфекційні захворювання – туберку-
льоз, бруцельоз, малярія; порушення обміну 
речовин – цукровий діабет, подагра; пухлини 
мозку тощо [6; 9; 12].

Невралгія трійчастого нерва дає досить 
яскраві симптоми, тому діагностика захво-
рювання утруднень не викликає. Дане захво-
рювання характеризується появою різкого, 
пекучого болю в обличчі, що виникає рап-
тово. Больовий напад триває недовго, про-
тягом максимум 2 хвилин або секунд (10-20), 
після чого проходить сам по собі. Як ми вже 
писали вище, болі виникають в тій області, де 
уражена одна з трьох гілок нерва. Найбільше 
страждають пацієнти, у яких уражені всі три 

гілки. Біль завжди виникає на одній половині 
обличчя. Іноді вона може бути перехідною – 
зачіпати то одну гілку нерва, то іншу. Болі від-
дають в око, вухо, шию, потиличну область, 
хворі називають таку біль стріляючою, 
порівнюють з електричним розрядом. Напад 
невралгії супроводжується судомними ско-
роченнями мімічних, жувальних м’язів, при 
цьому хворий не кричить, не плаче, а нама-
гається мінімізувати рухи. У пацієнтів поси-
люється слиновиділення, сльозотеча, потови-
ділення. Шкірні покриви червоніють, можуть 
з’являтися ознаки риніту. Біль виникає як без 
видимих причин, так і при додаткових подраз-
неннях: розмові, голінні, жуванні. У періоди 
між больовими нападами ніяких ознак захво-
рювання виявити не вдається. Іноді відзна-
чається легка болючість, якщо натиснути 
на точки виходу лицевого нерва. Зазвичай 
локалізація болю залишається незмінною 
протягом декількох років. Оскільки пацієнти 
з подібною невралгією частіше жують їжу на 
здоровій стороні, з часом на хворій частині 
обличчя можуть виникати м’язові ущіль-
нення, дистрофія жувальних м’язів, змен-
шення чутливості [7; 11].

Фізіологічна дія голкорефлексотерапії 
полягає в тому, що за допомогою різнома-
нітних прийомів впливу вдається покра-
щити, а часто і нормалізувати порушення 
функціональної діяльності різноманітних 
органів та систем. Основну роль виконує 
нервова система та її нейрогуморальні 
фактори впливу. Під впливом голкорефлек-
сотерапії посилюється виділення тканин-
них гормонів, які беруть участь у передачі 
нервових імпульсів у центральну нервову 
систему, переміщення лімфи, крові, тка-
нинної рідини та покращуються трофічні 
функції, провідність нервів, процеси реге-
нерації [8; 10].

Лікування проводиться консервативно, 
слід його розглядати як етапне, яке включає 
амбулаторний, стаціонарний та санаторно-
курортний етапи. Одним з найбільш пер-
спективних є фізична терапія у поєднанні 
з голкорефлексотерапією на амбулаторному 
етапі, що призводить до повного відновлення 
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працездатності хворих та підвищення якості 
життя [9; 12].

Матеріал і методи дослідження: під 
нашим наглядом знаходилося 48 осіб з неври-
том трійчастого нерва. Дослідження проводи-
лося на базі Ужгородської міської поліклініки 
під керівництвом завідувачки відділення, 
лікаря вищої категорії, фізіотерапевта Воро-
вич Марії Іванівни. Обстежені хворі у віковій 
категорії від 25 до 43 років приймали участь 
у дослідженні та були розділені на дві групи: 

•	 перша (25 осіб) – контрольна група, 
яким проводилося загальне лікування;

•	 друга (23 особи) – експериментальна 
група, якій на додаток до основних методів 
запропонована голкорефлексотерапія.

У відсотковому відношенні обстежувані 
особи розподілились наступним чином: 34 
особи (70%) жіночої статі та 14 осіб (30%) 
чоловічої статі. 

У даних хворих виявлено такі ознаки, що 
характерні для даного захворювання:

1. При патології периферичного нейрону – 
ядра або рухових волокон –спостерігається 
периферичний параліч або парез жувальних 
м’язів.

2. При односторонньому ураженні нерва 
виявляються такі порушення:

1) при відкриванні рота нижня щелепа змі-
щується в уражену сторону;

2) на стороні процесу жувальні і скроневі 
м’язи напружуються слабше, ніж на здоровій 
стороні;

3) виявляється атрофія м’язів і реакція 
переродження на ураженій стороні;

4) якщо страждає ядро нерва, то відміча-
ються фасцикулярні посмикування в іннерво-
ваних м’язах.

3. При двосторонньому випадінні функції 
рухової порції нерва відмічається відвисання 
нижньої щелепи.

Протягом перебування на амбулаторному 
лікуванні пацієнти пройшли курс фізичної 
терапії: з перших днів захворювання рекомен-
дується протизапальне і дегідратаційне ліку-
вання, лікувальна фізична культура (ЛФК), 
яка включала лікувальну дихальну гімнас-
тику, вправи для шийно-грудного відділу 
хребта та спеціальні вправи для обличчя (2-3 
рази на день). Проводився масаж комірцевої 
зони та обличчя та фізіотерапевтичні проце-
дури (зняття набряку нерва і навколонерво-
вих тканин, при травматичних паралічах це 
досягається застосуванням курсу фізіотера-
певтичних методів лікування (магнітотера-
пія, лазерна терапія)). Доцільно призначати 
помірне тепло, електрофорез лікарських 
речовин: дибазола (0,02%), прозерина (0,1%). 
Голкорефлексотерапія поєднує в собі стиму-
люючий і гальмівний вплив. Голки ставлять 
і на здоровому, і на хворому боці обличчя 
пацієнта. 

Результати дослідження: аналіз резуль-
татів фізичної терапії хворих контрольної та 
експериментальної груп показав покращення 
об’єктивних та суб’єктивних даних у екс-
периментальній групі. Оцінюючи динаміку 
змін під впливом фізичної терапії та голко-
рефлексотерапії, ми отримали наступні дані: 
див. таб. 1 і таб. 2.

Таблиця 1
Результати фізичної терапії контрольної групи (p <0,05)

Ознаки

До ФТ
n=25

(виявлено)

Після ФТ
n=25

(виявлено)
Покращення у %

абс. % абс. %
Парез жувальних м’язів 4 16 16 64 48
Зміщення нижньої щелепи в уражену сторону 4 16 15 60 44
Атрофія м’язів і реакція переродження на 
ураженій стороні 6 24 11 44 20

Напруження жувальних і скроневих м’язів 8 32 10 40 8
Фасцикулярні посмикування в іннервованих 
м’язах 5 20 9 36 16

Відвисання нижньої щелепи 7 28 12 48 20
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По даним результатам з таблиць 1 та 2 
видно позитивні зміни у контрольній групі 
в середньому на 26% та в експериментальній 
групі в середньому на 53%. 

Дискусія: в даний час акупунктура, як 
частина традиційної китайської медицини, 
зберігає своє поширення в Китаї, де перева-
жає думка про її науковість. У західних кра-
їнах акупунктура отримала помітне поши-
рення в XX ст. як альтернативна медицина. 
Про ефективність акупунктури заявили 
ряд організацій в галузі охорони здоров'я. 
У систематичних оглядах 2005-2010 рр. клі-
нічних досліджень були висновки про те, 
що ефективність акупунктури не вище, ніж 
ефект плацебо. Проте, поява пізніх наукових 
досліджень (2015-2020 рр.) щодо акупунк-
тури відсунула критику на друге місце та від-

новила наукову дискусію. Станом на 2022 рік 
питання ефективності дискутується в медич-
них наукових колах [3; 4; 6; 10].

Висновки: під час лікування методом гол-
корефлексотерапії спостерігали позитивний 
ефект, особливо у тих випадках, коли загаль-
ноприйняті традиційні методи неефективні 
або недостатньо ефективні. Таким чином, 
проведені дослідження показали, що комп-
лексна програма фізичної терапії та голкореф-
лексотерапії сприяє покращенню функціону-
вання м’язів обличчя, запобігає формуванню 
контрактур, хворий може повноцінно харчу-
ватися, покращується еластичність м’язів, 
зникають больові відчуття, зникає інсомнія, 
людина вільно почуває себе у суспільстві, 
а це призводить до збільшення працездат-
ності та покращення якості життя.
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Таблиця 2
Результати фізичної терапіїі та голкорефлексотерапії  

експериментальної групи (p <0,05)

Ознаки

До ФТ
n=23

(виявлено)

Після ФТ
n=23

(виявлено)
Покращення у %

абс. % абс. %
Парез жувальних м’язів 4 16 22 88 72
Зміщення нижньої щелепи в уражену сторону 4 16 21 82 66
Атрофія м’язів і реакція переродження на 
ураженій стороні 6 24 19 76 52

Напруження жувальних і скроневих м’язів 7 28 18 71 43
Фасцикулярні посмикування в іннервованих 
м’язах 6 24 20 79 55

Відвисання нижньої щелепи 14 56 21 82 26
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