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(57) 1. Спосіб прогнозування лицьового паралічу
шляхом термометрії, який відрізняється тим, що
вимірюють різницю шкірної температури у симет-
ричних точках мімічних м’язів і при відсутності
термоасиметрії або коли різниця температур дорі-

внює 0,6 °С, або при появі вогнищ посиленого ін-
фрачервоного випромінювання на боці ураження з
поширенням їх у динаміці та підвищенням темпе-
ратури на 1,0 °С і більше визначають прогностич-
не сприятливе (термопозитивне) відновлення ру-
хового дефекту; при термоасиметрії більш 0,6 °С з
тотальною або стійкою гіпотермією з ураженого
боку обличчя визначають прогностичне несприят-
ливе (термонегативне) відновлення рухових функ-
цій лицьового нерва.
2. Спосіб лікування лицьового паралічу шляхом
застосування протизапальної медикаментозної
терапії, який відрізняється тим, що додатково
при термонегативному відновленні рухового де-
фекту в осередки виходу нерва із стиломастоїда-
льного отвору або гусячої лапки вводять 1-2 мл
дипроспану 1 раз в 10 днів до клінічного поліп-
шення або відновлення функції лицьового нерва.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
неврології. Відомий спосіб тепловізійної діагности-
ки невропатії лицьового нерва шляхом вимірюван-
ня різниці шкіряної температури в симетричних
точках мімічних м'язів [1].

Недоліком способу є неможливість прогнозу-
вати вихід хвороби у вигляді відновлювання рухо-
вого дефекта на боці ураження, що необхідно для
вибору тактики лікування; не враховується термо-
графічний ступінь тяжкості захворювання, ефекти-
вність лікування.

Найбільше близьким до запропонованого тех-
нічного рішення є спосіб лікування невропатії ли-
цьового нерва шляхом прийому стероїдних гормо-
нів в гострому періоді до 1200 мг в
преднізолоновому еквіваленті [2].

Вадою цього способу є вживання великих доз
стероїдних гормонів, можливість розвитку синдро-
ма відміни - гострої надниркової недостатності,
протипоказання до стероїдної терапії, крім того
при внутрішньовенному введені препарата здійс-
нюється загальний вплив на організм, який викли-
кає побічні явища та загострення хвороби, для

запобігання котрих необхідно на протязі всього
лікування стежити за деякими параклінічними по-
казниками та проводити корегуючу терапію.

В основу винаходу поставлена задача підви-
щення ефективності лікування лицьового паралічу
з урахуванням прогноза шляхом визначення тер-
монегативної або термопозитивної тепловізійної
картини, та, в залежності від цього, призначення
адекватного медикаментозного лікування.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу в перші дні невропатії лицьового нер-
ва вимірюють різницю шкіряної температури у си-
метричних точках мімічних м'язів і при відсутності
термоасіметрії, або коли різниця температур дорі-
внює 0,6°С, появі вогнищ посиленого інфрачерво-
ного випромінювання на боці ураження з поши-
ренням їх у динаміці та підвищенням температури
на 1,0°С і більше визначають прогностичне благо-
приємне (термопозитивне) відновлення рухового
дефекта; при термоасіметрії більш 0,6°С з тоталь-
ною або стійкою гіпотермією з ураженого боку об-
личчя констатують прогностичне неблагоприємне
(термонегативне) відновлення рухових функцій
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лицьового нерва, а також тим що при термонега-
тивному відновленні рухового дефекту вводять
діпроспан в осередки вихода нерва з стіломастоі-
дального отвору або гусячої лапки, причому при
термоасіметрії 0,6-0,8°С ін'єкцію проводять 1 раз в
10 днів, а третє та четверте введення препарату 1
раз у 2 неділі, крім того при термоасіметрії понад
0,8°С вводять 2 мл препарата 1 раз в 10 днів.

Приклади конкретного виконання способу.
Хворий С., 38 років. Діагностовано гострий не-

врит лицьового нерва з правого боку. На термо-
грамі обличчя, де клінічно спостерігався парез
мімічних м'язів інфрачервоне випромінювання (ІВ)
було знижено на 0,6°С, на другий день лікування
(дегідротуючими, десенсібілізуючими, вегетотроп-
ними препаратами, антиоксідантами, засобами, які
полегшують мікроциркуляцію та інш.) відмічено
появу осередка посилення температури в зоні
правої носо-губної складки (термоасіметрія склала
0,4°С).

Хворий продовжував лікування без застосу-
вання глюкокортикоїдів.  На п‘яту добу ІВ шкіри на
боці ураження було вище на 0,2°С в порівнянні з
лівим боком, у подальшому температура підвищи-
лася до 0,6°С. Повне відновлення функції мімічних
м’язів відмічено на 12 добу лікування.

Хвора А., 53 роки. Діагноз: Невропатія лицьо-
вого нерва з лівого боку. Клінічно - гостро розвину-
тий грубий парез лицьової мускулатури з боку
ураження. При надходженні до стаціонару була
зареєстровано тотальна гіпотермія зліва на 0,8°С.
Поряд з традиційною терапією в осередок стіло-
мастоїдального отвору глибоко було введено 1 мл
діпроспана, потім ще 1 мл - на 10 день, наступні
п‘ять ін‘єкцій 1 раз у 10 днів. На протязі першої
декади зберігалася стійка термоасіметрія, після

третьої ін‘єкції різниця температур склала 0,4°С,
на 15 добу в м‘язах лобу та орбіти з‘явилася рухо-
ва активність. Повне відновлювання функції ли-
цьової мускулатури відбулося на 45 день лікуван-
ня, термоасіметрія була відсутня.

В 32 спостереженнях з суттєвим відновлюван-
ням рухового дефекта тепловізійна картина почи-
нала змінюватися за 3-6 днів до появи рухів міміч-
них м‘язів, гіпотермію на боці паралічу змінювали
зони підвищеної температури, які співпадали з
топографією м‘язів, в котрих потім з‘являлась мо-
торна функція. Чим вище ІВ, тим скоріше відбува-
лося відновлення. Після виписки у 41,7% хворих
температура на боці ураження повністю нормалі-
зувалася, у 33,3% - залишалась навіть підвище-
ною на 0,4-0,9°С (в середньому 0,85±0,06°С). У
випадках, коли не відбувалося клінічного віднов-
лювання рухових функцій залишалось стійке зни-
ження температури шкіри на боці ураження.

Таким чином, у порівнянні з прототипом заяв-
лений спосіб дозволяє визначити термонегатив-
ний і термопозитивний прогноз подальшого пере-
бігу гострого періоду лицьового паралічу, провести
адекватне лікування, при якому значно знижено,
або відсутнє дозування глюкокортикоїдів, відсутні
загальні і побічні їх ефекти за рахунок місцевого
введення діпроспана, зберігається анальгетична і
антинабрякова дії, знімається рефлекторний ангі-
оспазм, а легке всмоктування препарату приско-
рює ці ефекти, при цьому пролонгована дія препа-
рату знижує травматизацію тканин при ін‘єкції.
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