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(57) Спосіб лікування перцептивної дизосмії у хво-
рих з черепно-мозковою травмою методом елект-

рофорезу прозерину, що включає фізіотерапевти-
чне лікування, який відрізняється тим, що хворим
з периферичною перцептивною дизосмією ендо-
назально проводять електрофорез 0,1 % розчину
прозерину, сила струму 5-10 mА, тривалість про-
цедури 7-10 хвилин протягом 10 процедур, при
цьому перші п'ять процедур проводять тривалістю
7 хвилин через день, наступні щоденно тривалістю
10 хвилин.

Спосіб лікування відноситься до медицини, зо-
крема фізіотерапії, реабілітації, неврології, нейро-
хірургії та отоларингології і може бути використа-
ний для лікування перцептивної дизосмії у хворих
з черепно-мозковою травмою.

Відомі способи лікування перцептивної дизос-
мії за допомогою медикаментозної терапії, фізіо-
терапевтичних методів, голкорефлексотерапії та
інших [1, 3, 4, 7, 9, 10]. Перцептивне порушення
нюху зустрічається у неврологічних та нейрохірур-
гічних хворих з черепно-мозковою травмою, з пух-
линами головного мозку, з судинною патологією [2,
4, 7].

У хворих з черепно-мозковими травмами спо-
стерігається перцептивна дизосмія при перифери-
чному ураженні нейроепітеліальних клітин або
нюхових нервів, а також порушень анатомічних
утворень в передній та середній черепних ямах.
Спостерігається ураження нюхових цибулинок в
результаті їх розриву або часткового відриву при
проходженні через решітчасту пластинку. Пору-
шення нюху «рецепторного рівня» постерігаються
також при травмах нюхової зони та решітчастої
пластинки [2, 5]. Відомі способи лікування не зав-
жди виявляються достатньо ефективними, віднов-
лення нюху відбувається дуже повільно, не завжди
в повному обсязі, а в деяких випадках лікування
малоефективне чи взагалі неефективне [8].

При лікуванні нейропатій використовуються
антихолінестеразні препарати (прозерин, нейромі-
дін та інші), вітаміни групи В, біогенні стимулятори,
вазоактивні препарати. Електрофорез 0,1 % роз-

чину прозерину та 0,5 % розчину нейромідіну за-
стосовується при лікуванні нейросенсорної тугову-
хості. Спосіб здійснюється таким чином: електрод
анод - з вологою турундою, змоченою 1 мл 0,1 %
р-ну прозерину вводиться ендаурально, інший
електрод - катод (-) розміщується в міжлопатковій
ділянці. Курс лікування складає 10 процедур, що
проводяться щодня з перервою на вихідні. Сила
струму 10-15 mА, тривалість процедури 10-15 хви-
лин [11, 12].

Ця методика лікування найбільш близька до
заявленої і взята нами за прототип. Для лікування
периферичної перцептивної дизосмії у хворих з
черепно-мозковою травмою ендоназальний елект-
рофорез прозерину не використовувався.

Задачею нашої корисної моделі є створення
способу лікування периферичної перцептивної
дизосмії у хворих з черепно-мозковою травмою,
що сприятиме відновленню функції нюху в повно-
му обсязі, скороченню термінів лікування та по-
кращенню якості життя хворих.

Поставлена задача вирішується тим, що хво-
рим з периферичною перцептивною дизосмією
ендоназально проводять електрофорез 0,1 % роз-
чину прозерину, сила струму 5-10 mА, тривалість
процедури 7-10 хвилин протягом 10 процедур, при
цьому перші п'ять процедур проводять тривалістю
7 хвилин через день, наступні щоденно тривалістю
10 хвилин.

Ефект досягається завдяки максимальному
наближенню препарату прозерин до ушкоджених
нейроепітеліальних клітин нюхового нерву шляхом
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введення його методом ендоназального електро-
форезу. У даній методиці дія на організм відбува-
ється як за рахунок дії лікарського іона, так і галь-
ванічного струму, що забезпечує введення в
організм великої кількості іонів і концентрації лі-
карської речовини безпосередньо на ураженій
ділянці.

Прозерин покращує проведення імпульсу в
нервовій системі, порушеному унаслідок дії різних
чинників. Він володіє ефектом зворотного інгібу-
вання холінестерази, що додатково збільшує на-
копичення нейромедіатора і підсилює функціона-
льну активність постсинаптичної клітини. Він
стимулює пресинаптичне нервове волокно та збі-
льшує викид нейромедіатора, зменшує руйнуван-
ня медіатора ацетілхоліну ферментом, підвищує
активність синаптичної клітини прямою мембран-
ною і опосередкованою медіаторною дією ацетил-
холіну,  діє на всі ланки проведення збудження та
посилює вплив інших медіаторів: адреналіну, се-
ротоніну, гістаміну, окситоцину. Прозерин добре
переноситься, окрім безпосереднього впливу на
периферичний нейрон, володіє судинним вегетот-
ропним і ноотропоподібним ефектами [6].

Все це дає підставу використовувати ендона-
зальний електрофорез прозерину у хворих з пе-
риферичною перцептивною дизосмією, що сприя-
тиме більш повному відновленню нюхової функції,
скоротить термін лікування та покращить якість
життя пацієнтів, що перенесли черепно-мозкову
травму.

Спосіб здійснюється таким чином: активний
електрод - анод з вологою прокладкою, змоченою
0,1 % розчином прозерину розміщується ендона-
зально, пасивний електрод - катод (-) розміщуєть-
ся на шиї, сила струму 5-10 mА, перші п'ять про-
цедур проводять тривалістю 7 хвилин через день,
наступні щоденно тривалістю 10 хвилин. Курс лі-
кування складає 10 процедур. Для фізіотерапев-
тичних методів лікування характерний виражений
ефект післядії, тому результати лікування через 1-
1,5 місяці кращі, ніж безпосередньо після закін-
чення курсу терапії. Отже, повторні курси можуть
бути призначені 1,5-2 місяці.

Приклад 1.
Хворий Т-к О.Р., 19 років, звернувся зі скарга-

ми на відсутність нюху справа, яке з'явилося після
травми, місяць тому. Діагноз: стан після ЧМТ, пе-
релому основи черепа (передньої черепної ями),
підгостра перцептивна дизосмія. Проведене кон-
сервативне лікування в стаціонарі та в поліклініці
за місцем проживання виявилося неефективним.
Використана методика суб'єктивної офтальмомет-
рії за методом W. Borhtein [5]. В тест-системі вико-
ристовуються 8 різних запахів, які містять нюхові
стимули,  як ольфакторної,  так і системної дії.  У
пацієнта виявлена гіпосмія (практично аносмія)
справа. Необхідно зазначити, що порушень дифе-
ренціації запахів та нюхових галюцинацій не спо-
стерігалось. Хворому проведений курс комплекс-
ного відновного медикаментозного та
фізіотерапевтичного лікування із застосуванням
ендоназального електрофорезу з прозерином. В
процесі лікування стан пацієнта покращився, по-
чав відчувати запахи. Хворий оглянутий через 1

місяць після закінчення лікування, порушень нюху
не виявлено.

Приклад 2.
Хворий В-ко Т.Я., 46 років, скарги на відсут-

ність нюху зліва,  яке з'явилося після травми,  10
днів тому. Діагноз: ЧМТ, перелом основи черепа
(передньої черепної ями), гостра перцептивна ди-
зосмія (зліва). Використана методика суб'єктивної
ольфактометрії за методом W. Borhtein. Хворому
проведено курс комплексного відновного медика-
ментозного та фізіотерапевтичного лікування із
застосуванням ендоназального електрофорезу з
прозерином. В процесі лікування стан пацієнта
покращився, почав відрізняти запахи. Хворий
оглянутий через 1 місяць після закінчення лікуван-
ня, функція нюху відновилась частково (гіпосмія
зліва).

Запропонований спосіб лікування був апробо-
ваний в фізіотерапевтичному відділенні ДУ "Інсти-
тут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова АМН
України". Лікування проводилось 25 хворим. Для
порівняння була взята група хворих із 15 пацієнтів,
які раніше лікувались без застосування запропо-
нованого способу. Групи формувались таким чи-
ном, щоб розподіл хворих по вираженості та часу
існування клінічних проявів, по статі та віку були
ідентичними.

Позитивні результати лікування відмічені у всіх
хворих основної та контрольної груп. Однак, пози-
тивна динаміка в основній групі була досягнута у
18 (72 %), тоді як у контрольній групі - у 9 (60 %)
хворих.

Результати обстеження хворих за допомогою
методики суб'єктивної офтальмометрії за методом
W. Borhtein підтверджували позитивну динаміку
відновлення функція нюху та регресу периферич-
ної перцептивної дизосмії, що дає можливість ви-
користовувати запропонований спосіб лікування у
фізіотерапевтичній, неврологічній, нейрохірургічній
та отоларингологічній практиці при реабілітації
хворих з перцептивною дизосмією та черепно-
мозковою травмою, що сприятиме скороченню
термінів лікування та відновленню функції нюху в
повному обсязі, покращить якість життя хворих з
даною патологією.

В порівнянні із прототипом, запропонований
спосіб має ряд переваг:

- скорочення терміну лікування пацієнтів з пе-
рцептивною дизосмією;

-  сприяє відновленню функції нюху в повному
обсязі, що покращує якість життя хворих з даною
патологією.
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