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Кафедра нервных болезней и медицинской генетики с курсом нейрохирургии.

Заведующий кафедрой:
 профессор Спирин Н. Н.                     Преподаватель:
 Шадричев В. А.
История болезни

Колобова Геннадия Вячеславовича, 19 лет.
Клинический диагноз:

основной -  неврит лицевого нерва справа;

осложнения – нет;

сопутствующий – врожденный хронический колит, эрозивный бульбит, язвенная болезнь желудка.
                                       Ярославль  2003 г.

                                  Паспортная часть:
ФИО: Колобов Геннадий Вячеславович
Возраст: 19 лет (дата рождения: 20.12.1983)
Пол: мужской
Национальность: русский
Образование: среднее
Место работы – не работает
Домашний адрес: г. Ярославль, пр. Моторостроителей, д.11, кв.40.
Дата поступления в клинику: 29.10.03.
Расспрос (interrogatio):
На момент курации больной жаловался на слабость лицевой мускулатуры справа: невозможность закрыть правый глаз, нахмурить правую бровь, наморщить лоб, надуть щеки, повышенное слезоотделение из правого глаза, потерю чувствительности на правой половине лица.
Anamnesis morbi:
Причиной заболевания больной считает выраженное общее переохлаждение. 22 октября больной заметил у себя асимметрию лица: сглаженность правой носогубной складки и кожных лобных складок справа. Жаловался на повышенное слезоотделение, несмыкание век при моргании, онемение правой половины лица, вытекание жидкости изо рта во время питья. Кроме того, отмечал боль в горле. Динамики выше перечисленных симптомов до поступления в стационар не отмечает. На 4 день заболевания (26 октября 2003 г.) больной заметил мышечную слабость в правой руке, по поводу которой на следующий день обратился в поликлинику к невропатологу по месту жительства. По направлению невропатолога поступил в стационар 29 октября.
На момент поступления в стационар больной жаловался на слабость лицевой мускулатуры справа: невозможность закрыть правый глаз, нахмурить правую бровь, наморщить лоб, надуть щеки, повышенное слезоотделение из правого глаза, потерю чувствительности на правой половине лица, вытекание жидкости изо рта во время питья, боль в горле, мышечную слабость в правой руке.
Проводилось следующее лечение:
1. Ampicillini 1,0 4 раза в день, в/м
2. Haemodesi №1 4000 в/в

3. Trintali 5.0, NaCl 0.9 – 200 в/в

4. Sol. Lasici 2.0 в/м №3
5. Sol. Ac. nicotinici 2.0 ( 7.0 ( 2.0 в/в струйно

6. Vit. B6 1,0 в/м через день №10

7. Vit. B1 1,0 в/м через день №10

8. Analgini 2,0; Dimedroli 2,0 в/м на ночь

9. Extr. aloe 2.0 п/к №10

10. Sol. Ortofeni 3,0 в/м №5

11. Pyrocetami 1 т. 3 раза в день №10

12. Sol. Cerebrolysini 1,0 
13. Консультация физиотерапевта
За время пребывания в стационаре до момента курации наблюдалась положительная динамика: исчезновение боли в горле, восстановление чувствительности правой половины лица, улучшение смыкания правого века.
Anamnesis vitae:
Родился 20.12.1983г. в Ярославле. Родился в срок. Возраст матери на момент рождения – 20 лет, отца – 22 года. Беременность и роды без осложнений.

Семья: мать, младший брат 18 лет. Мать и отец в разводе. Материально бытовые условия в детские и школьные годы оценивает как удовлетворительные. Учиться пошел с 7 лет, окончил 9 классов средней школы, учение давалось трудно. Начал работать с 17 лет разнорабочим. Работал каменщиком, сварщиком, экспедитором, продавцом. В этот период из особенностей трудовых условий отмечает работу на открытом воздухе, тяжелые физические нагрузки.
Отмечает следующие перенесенные заболевания: врожденный хронический колит, ОРВИ в детские годы (1 раз в год), эрозивный бульбит и язвенная болезнь желудка с 2000 г. 

Наличие венерических заболеваний и туберкулеза отрицает.
Материально-бытовые условия оценивает как удовлетворительные. Проживает в 2х комнатной квартире с матерью и братом.  Питание нерегулярное и неполноценное. Часто бывает на открытом воздухе. Из привычных интоксикаций отмечает курение табака (пачка легких сигарет в день) и марихуаны.

Наличие травм, болезней обмена, опухолевых, нервных и душевных заболеваний у себя и близких родственников отрицает. 

Непереносимость каких-либо лекарственных средств не отмечает. Гемотрансфузий не было. Аллергологический анамнез не отягощен.
Генеалогическое древо.
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Данные объективного исследования.
Status praesens:
Общее состояние удовлетворительное, положение активное, сознание ясное. Температура тела 36,6оС. Ориентирован в месте и времени. Телосложение правильное, соответствует возрасту и полу. Пропорциональность сохранена. Конституция нормостеническая. Конфигурация костей черепа, лицевого скелета и позвоночника без особенностей. При пальпации и перкуссии безболезненны. Окружность головы 60 см. Суставы правильной конфигурации, безболезненны при пальпации. Движения активные, свободные, в полном объеме.

 Вес 72 кг. 
Телесные повреждения, физические недостатки и аномалии развития отсутствуют. Цвет кожных покровов бледно-розовый, влажность умеренная, тургор тканей сохранен. Сыпи, эрозий, трещин, язв, сосудистых звёздочек, геморрагий, расчесов, видимых опухолей не обнаружено. Слизистые склер, десен, неба бледно-розовые, влажные, чистые. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. Толщина подкожно-жировой складки под углом лопатки – 3 см. Пальпация безболезненна, крепитация отсутствует.
Отёки, пастозность тканей отсутствуют. Подкожной эмфиземы не выявлено.
Лимфатические узлы: затылочные, околоушные, подподбородочный, задние и передние шейные, надключичные, подключичные, подмышечные, кубитальные, паховые, подколенные не пальпируются. Нижнечелюстной лимфатический узел справа при пальпации увеличен, размером 1х0.7 см, эластичный, с окружающими тканями не спаян, кожные покровы над лимфатическим узлом не изменены. 
При осмотре щитовидная железа не визуализирована, перешеек железы и доли не пальпируются.
Внутренние органы.

Органы кровообращения: При осмотре периферических вен и артерий изменений не обнаружено. При пальпации артерии мягкие, извитые. Видимая пульсация артерий ярёмной ямки и эпигастральной области отсутствует. При пальпации определяется пульсация височных, сонных, подключичных, подмышечных, плечевых, бедренных и подколенных артерий, артерии эластичны.
Пульс на лучевых артериях с обеих сторон симметричный, равномерный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Артериоллярный пульс не определяется.

 Венозной сети на груди и животе не обнаружено. При выслушивании сонных и бедренных артерий двойной тон Траубе и двойной шум Виноградова-Дюрозье не определяются. Набухания и видимой пульсации шейных вен не отмечается. Венный пульс не выражен. При аускультации яремной вены «шум волчка» не выслушивается. Шумы не выслушиваются ни стоя, ни сидя, ни лёжа на левом боку.
Артериальное давление на плечевой артерии:

справа: систолическое – 120 мм.рт.ст., диастолическое – 80 мм.рт.ст.,
слева: систолическое – 120 мм.рт.ст., диастолическое – 80 мм.рт.ст.
Грудная клетка над областью сердца не деформирована. Видимой пульсации области сердца, надчревной пульсации нет. Верхушечный толчок не визуализирован, положительный, локализованный, умеренной силы. Дрожания в области сердца нет.

б) Органы дыхания:  Дыхание через нос свободное. При пальпации и перкуссии придаточных пазух носа болезненности нет. Осиплости голоса нет.
Форма грудной клетки нормостеническая. Асимметрии грудной клетки нет. Западения надключичных и подключичных ямок нет. Направление рёбер умеренно косое, ширина межрёберных промежутков 2 см. Лопатки плотно прилегают к  грудной клетке. Тип дыхания смешанный, движения грудной клетки при дыхании равномерные. Частота дыхательных движений 18 в минуту. На момент осмотра одышки нет.

Грудная клетка при пальпации безболезненна, податлива. Голосовое дрожание не ослаблено, одинаково проводится над симметричными участками лёгких.  

При сравнительной перкуссии над всей поверхностью легких  ясный легочный звук, одинаковый с обеих сторон. При топографической перкуссии изменений границ легких не выявлено. Подвижность нижнего края легких при дыхании  в норме с обеих сторон.  При аускультации  над всей поверхностью легких дыхание везикулярное, хрипов, крепитации, шума трения плевры нет. Симптом «падающей капли», шум плеска не определяются.

 Бронхофония не изменена, одинаковая с обеих сторон. 

в) Система органов пищеварения: Слизистая оболочка полости рта влажная, бледно-розового цвета, сыпи, язвы, трещины отсутствуют. Язык влажный, без налета. Мягкое и твердое небо, область зева, задняя стенка глотки бледно-розового цвета без налета, геморрагий, изъязвлений. Миндалины не выступают из-за нёбных дужек. Полость рта санирована. Запах изо рта отсутствует.

Живот правильной конфигурации, симметричный, видимая перистальтика отсутствует, обе половины живота одинаково принимают участие в акте дыхания. Пупок не изменен, без видимой пульсации. Расширения подкожных вен не наблюдается, перистальтика не визуализируется.  

При поверхностной ориентировочной пальпации живот не вздут, мягкий, безболезненный во всех отделах. Напряжение брюшной стенки отсутствует. Грыжи белой линии живота, расхождение прямых мышц живота, опухоли, увеличение селезенки не отмечается. Болезненности при пальпации в точках: пузырной, гастритической, панкреатической, Ланца, Мак Бурнея нет. Симптомы Щеткина-Блюмберга, Менделя отрицательны.

При глубокой пальпации анатомических изменений органов брюшной полости не выявлено. При аускультаторной перкуссии нижняя граница желудка определяется на 3 см выше пупка. Поджелудочная железа, селезенка не пальпируются.  Перкуторно определяется  верхняя граница селезенки, которая располагается на IX ребре. Над всей поверхностью живота – тимпанический перкуторный звук. Размеры печени по Курлову:  по правой среднеключичной линии -  10см, по срединной линии - 9 см, по левой реберной дуге - 8 см. При пальпации печень не увеличена, край печени мягкий, острый, ровный, гладкий, безболезненный, из-под реберной дуги не выступает. Желчный пузырь не пальпируется. Симптомы Захарьина, Образцова-Мерфи, Ортнера, Василенко, Керра, Мюсси-Георгиевского отрицательны.   Стул оформленный, без патологических примесей, 1-2 раза в сутки.

Мочеполовая система: При осмотре поясничной области гиперемии кожи, сглаживания контуров, выбухания области почек не отмечается. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Дно мочевого пузыря не пальпируется. Перкуторно определяется верхняя граница мочевого пузыря на 1см вверх от лобкового симфиза. Дизурических расстройств нет, частота мочеиспусканий 5-6 раз в сутки, мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Вторичные половые признаки развиты по мужскому типу.
Неврологический статус:

( пара. Обонятельный нерв. Обоняние сохранено с обеих сторон, обонятельных галлюцинаций нет.

(( пара. Зрительный нерв. Острота зрения не снижена. Поля зрения: 
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Зрительные галлюцинации не беспокоят.

(((,((,(( пары. Глазодвигательный,  блоковый, отводящий нервы. Зрачки округлые, одинаковые с обеих сторон, края зрачков ровные. Реакция зрачков на свет живая, содружественная. Реакция на конвергенцию и аккомодацию удовлетворительная. Экзофтальма, эндофтальма, косоглазия, диплопии нет. Движения глазных яблок в полном объеме. Нистагмы, парезы взора отсутствуют. Симптомы Горнера, Аргайлла-Робертсона не выявлены.
( пара. Тройничный нерв. Жевательные мышцы развиты умеренно, равномерно. Движения нижней челюсти в полном объеме, свободные. Степень напряжения жевательных  и височных мышц при сжимании челюстей одинаковая на обеих сторонах. Нижний челюстной рефлекс сохранен. Неврологические боли отсутствуют. Пальпация точек Вале (foramen supraorbitalis, foramen infraorbitalis, foramen mentalis) безболезненна. Чувствительность на левой половине лица сохранена, на правой понижена – гипостезия справа. Роговичный рефлекс с обеих сторон сохранен.
((( пара. Лицевой нерв. В покое признаки нарушения функций лицевой мускулатуры, асимметрия лица, судороги в мимических мышцах отсутствуют. Наблюдается ассиметрия кожных складок  при наморщивании лба: справа кожные складки не образуются; невозможность нахмурить брови справа; ассиметрия кожных складок при смыкании век. При оскаливании зубов определяется симптом ракетки: угол  рта справа не оттягивается кнаружи. При надувании щек наблюдается ассиметрия, симптом «паруса» отсутствует. Лагофтальм, симптом Белла положительны. Надбровный рефлекс положителен. Усилено слезотечение из правого глаза. Вкусоощущение на передних 2/3 языка не изменено.

(((( пара. Слуховой нерв. Острота слуха справа снижена, слева не изменена. Слуховых галлюцинаций нет. Головокружений, пошатываний при ходьбе и других проявлений вестибулярного синдрома не отмечает. 

((, ( пары. Языкоглоточный  и блуждающий нервы. Нарушений глотания твердой и мягкой пищи нет, нарушения звучности голоса не выявлено. Высота стояния мягкого неба обычная. Мягкое небо не нависает. небные дужки при фонации поднимаются одинаково с обеих сторон. Язычок не отклонен. Глоточный рефлекс сохранен. Вкусоощущение и другие виды чувствительности на задней трети языка не изменены.

(( пара. Добавочный нерв. Трапециевидные и кивательные  мышцы при развиты равномерно, не деформированы, их сила и тонус сохранены. Болезненность и уплотнения при пальпации не обнаружены. Повороты головы в полном объеме в обе стороны, безболезненны. Поднимание рук выше горизонтали, пожимание плечами, приведение лопаток к позвоночнику в полном объеме, с достаточной силой, сила мышц сохранена.
((( пара. Подъязычный нерв. Подвижность языка сохранена, отклонений в сторону при высовывании изо рта  нет. Атрофий, расстройств артикуляции и фибриллярных подергиваний не выявлено.
Двигательная сфера:
Осмотр мышц. Атрофий, гипертрофий мышц, фибриллярных и фасцикулярных подергиваний  не выявлено. Активные движения в суставах рук и ног в полном объеме. Сила мышц – 5 баллов. Контрактур не выявлено. Тонус мышц сохранен. Пассивные движения в суставах рук и ног в полном объеме, свободные, безболезненные. Симптомы Давиденкова и Вендеровича отрицательны.  Гиперкинезы отсутствуют. Походка не изменена.
Координация движений и статика. В позе Ромберга устойчив. Симптома  отсутствия обратного толчка нет. Вестибулярно-мозжечковая установка кистей отсутствует. Интенционное дрожание при пальце-носовой пробе и атаксия при коленно-пяточной пробе отсутствуют. Гиперпронации нет.

Рефлекторная сфера. Рефлексы на руках (биципитальный, триципитальный, карпорадиальный), на ногах (коленный, ахиллов) живые,  симметричные. Клонусов коленных чашечек и стоп нет. Брюшные и подошвенные рефлексы сохранены. Патологические рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Чаддока, Шефера, Гофмана, Жуковского, Россолимо, Бехтерева, в том числе и верхние аналоги последних трех рефлексов, отсутствуют. Симптомы Гофмана, Маринеско-Радовичи не вызываются. Рефлексов орального автоматизма, защитных, хватательных рефлексов нет.

Чувствительная сфера. Расстройство чувствительности в правой половине лица - гемистезия (чувство онемения). Болезненности нервных стволов при пальпации нет. Симптомы раздражения – повышенное слезоотделение левого глаза из-за незакрывающейся левой глазной щели. Других симптомов раздражения нет. Симптомы натяжения отсутствуют. 
Вегетативная нервная система. Трофика кожи, её придатков, мышц, костей не нарушена.  Местный и рефлекторный дермографизм розовый, появляется через 1 минуту, стойкий.    Дермографизм в норме. Пото-, слюно-, салоотделение не изменено. Изменения аппетита и жажды нет. Функция тазовых органов не нарушена.
Высшие корковые функции.

Больной контактен, сознание ясное. Умственное развитие соответствует возрасту и социальному положению. Расстройств речи, акалькулии, алексии, аграфии, апраксии, агнозий нет. Нарушений схемы тела не выявлено. Память и внимание сохранены, отношение к своему заболеванию адекватное.

Результаты дополнительных методов исследования:
Общий клинический анализ крови (от 30.10.2003):
Эритроциты – 5,35*1012/л

Гемоглобин – 154 г/л

Тромбоциты 200*109/л
Лейкоциты – 6,3*109/л
Биохимическое исследование крови (от 30.10.2003):

Глюкоза – 4,7 ммоль/л

Мочевина – 4,6 ммоль/л

ПТИ – 100%

Анализ мочи (от 30.10.2003):

Удельный вес – 1016

ЭКГ (от 30.10.2003): ЧСС = 55. Дыхательная аритмия. Вертикальное положение электрической оси сердца.

Рентгенограмма пирамид височных костей по Стенверсу: костно-патологических изменений не обнаружено.
Топический диагноз:
Наличие пареза лицевой мускулатуры справа: невозможность наморщить лоб, нахмурить брови, надуть щеки, закрыть правый глаз свидетельствует о поражении правого лицевого нерва, а не вышестоящих центров или проводящих путей. Наличие повышенного слезоотделения и отсутствие гиперакузии позволяет говорить о поражении нерва ниже места отхождения всех ветвей, скорее всего в месте выхода его из канала.
Предварительный диагноз:
На основании жалоб больного: на слабость лицевой мускулатуры справа: невозможность закрыть правый глаз, нахмурить правую бровь, наморщить лоб, надуть щеки, повышенное слезоотделение из правого глаза, потерю чувствительности на правой половине лица, вытекание жидкости изо рта во время питья, боль в горле, мышечную слабость в правой руке; anamnesis morbi; неврологического статуса: чувствительность на левой половине лица сохранена, на правой понижена – гипестезия справа, ассиметрия кожных складок  при наморщивании лба: справа кожные складки не образуются; невозможность нахмурить брови справа; ассиметрия кожных складок при смыкании век. При оскаливании зубов определяется симптом ракетки: угол  рта справа не оттягивается кнаружи. При надувании щек наблюдается ассиметрия, симптом «паруса» отсутствует. Лагофтальм, симптом Белла положительны. Надбровный рефлекс положителен. Усилено слезотечение из правого глаза. 

Ставлю предварительный диагноз:
основной -  неврит лицевого нерва справа;

осложнения – нет;

сопутствующий – врожденный хронический колит, эрозивный бульбит, язвенная болезнь желудка.
Дифференциальный диагноз:

Необходимо провести дифференциальную диагностику с арахноидитом мостомозжечкового угла, опухолью мостомозжечкового угла, отитом.
	Признаки
	Арахноидит мосто-мозжечкового угла
	Опухоль мосто-мозжечкового угла
	Правосторонний отит
	Невропатия лицевого нерва справа

	Этиология
	Полиэтиологическое заболевание: вирус гриппа, ревматизм, хронический тонзиллит, риносинусит, отит. Корь, скарлатина, ЧМТ.
	Не выяснена
	Травма, инфекция.
	Травма, инфекция. Следствие отита, мезотимпанита, паротита, воспалительных процессов в мозге,  нейротропной вирусной инфекции (чаще опоясывающего герпеса и полиомиелита).



	Начало
	Острое (постепенное), с сочетанием общемозговых расстройств и симптомов, отражающих локализацию процесса.
	Постепенное, с сочетанием общемозговых расстройств и симптомов, отражающих локализацию процесса.
	Острое и подострое с лихорадочными симптомами, симптоматика местная.
	Острое, без лихорадочных симптомов.

Симптоматика только местная.

	Наличие головных болей
	Есть
	Есть
	Есть, точно локализованные в области уха
	Отсутствуют

	Шум в ушах и головокружение
	Есть
	Есть
	Есть
	Отсутствует

	Походка
	Атактичная, больного пошатывает, он падает в сторону поражения, особенно при попытке стоять на одной ноге.
	Атактичная, больного пошатывает, он падает в сторону поражения, особенно при попытке стоять на одной ноге.
	Устойчивая в начальной стадии, в поздней - неустойчивая, из-за головокружения
	Устойчивая

	Устойчивость в позе Ромберга
	Неустойчив
	Неустойчив
	Устойчив
	Устойчив

	Наличие гиперакузии
	Есть
	Есть
	Нет
	Нет


	Др. симптомы
	Горизонтальный нистагм, пирамидные симптомы.

Симптомы поражения слухового, тройничного, отводящего и лицевого нервов.
	Ухудшение слуха до глухоты, горизонтальный нистагм, ослабление роговичного рефлекса, боли в области лицевого нерва пирамидные симптомы на контрлатеральной стороне, гипотонус конечностей справа.
Симптомы поражения слухового, тройничного, отводящего нервов.
	Может быть гноетечение при перфорации барабанной перепонки
	Симптомы периферического поражения лицевого нерва.

	Данные рентгенограммы черепа
	Наличие пальцевых вдавлений
	Наличие пальцевых вдавлений


	Без патологии
	Без патологии

	Данные КТ, ЯМРТ черепа
	Расширение субарахноидального пространства, желудочков и цистерн мозга.
	Патологическое обьемное образование, признаки внутричерепной гипертензии
	Без патологии
	Без патологии

	Люмбальная пункция
	Повышенное давление цереброспинальной жидкости, умеренный лимфоцитарный цитоз, небольшая белково-клеточная диссоциация 
	Противопоказана
	Без изменений
	Без изменений


Клиническая картина больше соответствует поражений лицевого нерва справа, а не  остальным приведенным заболеваниям.
Этиология и патогенез
Наиболее частой причиной развития поражений лицевого нерва является инфекция. Провоцирующим фактором может быть переохлаждение, травма, нарушение артериального кровообращения при гипертонической болезни. Иногда поражение лицевого нерва возникает как осложнение отита, паротита, мезотимпанита, воспалительных процессов основания головного мозга, но может быть и клиническим проявлением нейротропной вирусной инфекции (опоясывающего герпеса, полиомиелита). В стоматологической практике может остро возникнуть паралич лицевого нерва при обезболивании нижнего альвеолярного нерва. В возникновении поражений лицевого нерва имеют значение также пищевые интоксикации и аутоинтоксикации при беременности.
Наиболее уязвимым участком является тот, который располагается в узком извилистом канале лицевого нерва. Кровоснабжение здесь осуществляется за счет ветвей вертебро – базиллярной артерии. Туннельный синдром лицевого нерва здесь провоцируется вегетативно – сосудистыми реакциями в нерве, отеком нерва и других тканей, находящихся в канале,вторичной компрессией и ишемией нервного ствола на этом уровне.
Большую опасность для лицевого нерва представляют воспалительные очаги в височной кости, особенно гнойный мезотимпанит. Стенка канала лицевого нерва, выступающая в барабанную полость, очень тонкая, кроме того, в ней возможно наличие щелей, которые при определенных условиях могут оказаться путем проникновения инфекции из барабанной полости в канал лицевого нерва. При этом в воспалительный процесс вовлекается ствол лицевого нерва.

Скорее всего, что у данного больного заболевание развилось вследствие выраженного общего переохлаждения.
Лечение заболевания:
При поражении лицевого нерва проводится комплекс мероприятий, направленных на причину заболевания и на все звенья патогенеза. Назначаются:

1) противовоспалительные средства - глюкокортикоиды, в частности преднизолон;

2) противоотечные средства – лазикс, маннит, диакарб;

3) сосудорасширяющие средства -  никотиновая кислота;

4) при болевом синдроме – анальгетики.

5) Консультация окулиста

Дальнейшие лечебные мероприятия направлены на ускорение регенерации поврежденных нервных волокон и восстановления проводимости сохранившихся, предупреждение атрофии мимических мышц, профилактику  контрактур.
С 5 – 7 дня лечения в стационаре назначаются тепловые процедуры: УВЧ – терапия, парафиновые и грязевые аппликации на здоровую и пораженную половины лица. Хороший эффект дает ультразвук с гидрокортизоном на пораженную половину лица и область сосцевидного отростка.

При необходимости назначаются препараты, улучшающие тканевый обмен: церебролизин.
 Применяются витамины группы В (В1, В6, В12), глутаминовая кислота, антихолинэстеразные препараты (прозерин), алоэ.
 В подостром периоде назначается ЛФК и массаж мимической мускулатуры.
Для данного больного считаю целесообразным следующее медикаментозное лечение:
Rp.: Tab. Prednisoloni 0.005 №20

D.S.: По 1 таблетке 1 раз в день
Rp.: Tab. Furosemidi 0,04 №50

D.S.: По 1 таблетке 1 раз в день

Rp.: Diacarbi 0,25 №24

D.S.: 1 таблетка 1 раз в день
Rp.: Sol. acidi nicotinici 1%-1ml

D.T.D. № 10 in amp.

S.: в/в капельно, по 2 мл.
Rp.: Sol. Analgini 50%-1ml

D.T.D. № 6 in amp.

S.: по 1 мл. в/м 1 раз в день на ночь
Rp.: Sol. Dimedroli 1%-1ml

D.T.D №6 im amp

S.: по 1 мл. в/м 1 раз в день на ночь

Rp: Sol. Cianocobalamini 0.01%-1ml

D. T. D. №15 in amp.

S. по 1 мл подкожно
Rp: Extracty Aloicis Fluidi 1.0

D. T. D №10 in amp.

S. по 1 мл подкожно

Rp: Sol. Thiamini Bromidi 6%-1ml

D. T. D. №10 in amp.

S. по 1 мл подкожно

Rp.: Sol. Pyridoxini 5%-1ml

D.T.D №10 in amp
S.: по 1 мл. в/м

Rp.: Tab. ac. Glutaminici 0.25 №10

D.S.: по 4 таблетки 2 раза

Rp.: Cerebrolysini 1ml

D.T.D. № 10 in amp.

S.: в/м по 1 мл
Прогноз:

При большинстве невропатий лицевого нерва клинический прогноз благоприятный. Полное выздоровление наступает примерно у 75% больных. После 3-х месячного паралича шансы на восстановлении значительно уменьшаются. Более благоприятный прогноз - при поражении нерва после отхождения всех ветвей и при отсутствии отогенных факторов, хронических воспалений околоушной слюнной железы, воспалений лимфатических узлов расположенных в этой области. При наличии отогенных факторов и травматических повреждениях выздоровления может и не наступить.

При хроническом течении заболевания восстановления после рецидивов протекают тяжелее.

Через 2-3 месяца может развиться контрактура мимических мышц, стойкое повышение их тонуса. Глазная щель при этом суживается, мимические складки подчеркнуты, в пораженных мышцах возможны миоклонические подергивания.

Прогноз в отношении жизни и трудовой деятельности  у данного больного благоприятный, т.к. заболевание развилось впервые, и проводимая терапия дает видимые результаты улучшения состояния мимической мускулатуры. После пройденного лечения в стационаре выписка к работе.
Дневник курации.

5.11.2003.

Состояние больного удовлетворительное, жалобы сохраняются, температура тела 36,6оС, артериальное давление 120/80 мм.рт.ст., пульс ритмичный 76 в мин. 

6.11.2003

Состояние больного удовлетворительное, жалобы сохраняются, температура тела 36,6оС, артериальное давление 120/80 мм.рт.ст., пульс ритмичный 76 в мин, физиологические отправления в норме.

10.11.2003

Состояние больного удовлетворительное, жалобы сохраняются, температура тела 36,6оС, артериальное давление 120/80 мм.рт.ст., пульс ритмичный 72 в мин, физиологические отправления в норме.

Эпикриз:

Больной, Колобов Геннадий Вячеславович, 19 лет. 29.10.2003 г. был госпитализирован в плановом порядке в ГКБ №8 в 1е неврологическое отделение с диагнозом при поступлении неврит лицевого нерва справа.
Общее состояние больного при поступлении удовлетворительное, сознание ясное, положение активное. Жалобы на невозможность закрыть правый глаз, нахмурить правую бровь, наморщить лоб, надуть щеки, повышенное слезоотделение из правого глаза, онемение правой половины лица, вытекание жидкости изо рта во время питья. При объективном осмотре функции внутренних органов не нарушены, в неврологическом статусе – симптомы поражения лицевого нерва справа: повышенное слезоотделение, несмыкание век при моргании, потеря чувствительности на правой половине лица, ассиметрия кожных складок  при наморщивании лба (справа кожные складки не образуются), невозможность нахмурить брови справа, ассиметрия кожных складок при смыкании век. При оскаливании зубов определяется симптом ракетки. При надувании щек наблюдается ассиметрия, симптом «паруса» отсутствует. Лагофтальм, симптом Белла положительны. 
На основании жалоб больного и неврологического статуса был поставлен клинический диагноз: 
основной – неврит лицевого нерва справа;

осложнения – нет;

сопутствующий – врожденный хронический колит, эрозивный бульбит, язвенная болезнь желудка.

В стационаре больному был проведен курс общеукрепляющей и восстанавливающей терапии.

Динамика процесса лечения положительная.

В настоящий момент больной продолжает лечение в стационаре.
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