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(57) 
Способ диагностики нарушения кровотока кожного покрова лица у пациента с прозо-

палгией, заключающийся в том, что кожу в области подбородка со стороны, иннервируе-
мой пораженным нервом, и с контралатеральной стороны облучают когерентным излу-
чением оптического диапазона, регистрируют спектры спекл-поля рассеянного кожей 
излучения в диапазоне частот от 40 до 1000 Гц, определяют их среднюю частоту и, если 
средняя частота спектра спекл-поля со стороны, иннервируемой пораженным нервом, 
превышает среднюю частоту спектра спекл-поля с контралатеральной стороны на 6 % или 
более, диагностируют нарушение кровотока кожного покрова лица. 
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Изобретение относится к медицине, а именно к нейрохирургии, неврологии и ангио-
логии, и может найти применение для оценки состояния микрогемоциркуляторного русла 
кожных покровов лица у пациентов с прозопалгиями. 

Наиболее частая причина лицевой боли (прозопалгии) - это идиопатическая невралгия 
тройничного нерва (НТН). По мнению ряда авторов, в 75-80 % случаев НТН обусловлена 
сдавлением корешка тройничного нерва расширенным извитым сосудом [1]. Как правило, 
боль возникает в районе одной ветви тройничного нерва с одной стороны. В 35 % случаев 
невралгия охватывает максиллярную (II) и мандибуллярную (III) ветви тройничного нер-
ва. Изолированное поражение офтальмической ветви (I) встречается в 2,8 % случаев. Ве-
гетативное сопровождение приступов скудное и наблюдается менее чем у 1/3 больных. 
Вначале боль обычно локализуется в области носогубной складки или подбородка, но 
может распространяться на область верхней или нижней челюсти или охватывать более 
обширные области лица и шеи. Известно, что НТН, особенно у пожилых людей, вызыва-
ется компрессией корешка нерва склерозированными сосудами в области ствола мозга, 
что приводит к пароксизмальной активности нейронов нисходящего корешка тройничного 
нерва, а также сопровождается гипоксическим повреждением клеток, которое вызывает 
изменения тканевого метаболизма, способствует возрастанию концентрации лактата [2]. 
Роль триггера болевого синдрома, усиливающего воздействие вызвавшего его первона-
чального фактора (метаболического, воспалительного и пр.), может принадлежать вазомо-
торным нарушениям, которые характеризуются снижением продукции эндогенных 
вазодилататоров, а именно монооксида азота (NO) и простациклина, усилением синтеза 
вазоконстрикторов (эндотелии-1, тромбоксан A2), прокоагулянтов и лейкотриенов [3]. 

Изменение регионального кровообращения в виде нарушения микроциркуляции, за-
медления скорости кровотока и повышения проницаемости сосудистой стенки формирует 
очаг локальной гипоксии и приводит к развитию эндотелиальной дисфункции. Требует 
детализации характеристика микрогемоциркуляторных нарушений и вклада этих измене-
ний в развитие НТН. В научной литературе вопрос о микрогемодинамических нарушени-
ях в кожных покровах лица у пациентов с этой патологией изучен недостаточно. 

В связи с вышеизложенным изучение функционального состояния микрососудов кож-
ных покровов лица по данным спекл-оптического исследования позволит установить на-
рушения кожного кожного кровотока и определить возможности его коррекции. 

Задачей изобретения является разработка способа диагностики нарушения кровотока 
кожного покрова лица у пациента с прозопалгией за счет регистрации средней частоты 
спектра спекл-поля, отраженного от кожных покровов области подбородка со стороны, 
иннервируемой пораженным нервом, и с контралатеральной стороны. 

Сущность изобретения заключается в том, что кожу в области подбородка со стороны, 
иннервируемой пораженным нервом, и с контралатеральной стороны облучают когерент-
ным излучением оптического диапазона, регистрируют спектры спекл-поля рассеянного 
кожей излучения в диапазоне частот от 40 до 1000 Гц, определяют их среднюю частоту и, 
если средняя частота спектра спекл-поля со стороны, иннервируемой пораженным нер-
вом, превышает среднюю частоту спектра спекл-поля с контралатеральной стороны на 
6 % и более, диагностируют нарушение кровотока кожного покрова лица. 

Технический результат - возможность оценки состояния кожного кровотока и коррек-
ции выявленных нарушений у пациента с прозопалгией. 

Спекл-оптические характеристики рассеянного кожей излучения регистрируют с по-
мощью спекл-оптического устройства для оценки состояния поверхностного кровотока и 
биомеханических параметров мышц [4]. 

В качестве характеристики отраженного излучения используют среднюю частоту <f> 
спектра спекл-поля. 

Изобретение используют следующим образом. 



BY  22095  C1  2018.08.30 

 3 

Обследование пациента проводят в положении лежа, облучают когерентным излуче-
нием оптического диапазона кожу подбородка и регистрируют отраженный сигнал снача-
ла на стороне иннервации пораженной 3-й ветвью тройничного нерва, затем - на 
контралатеральной (интактной) стороне лица. Расчет значений средней частоты спектра 
<f> производят в частотном диапазоне 40-1000 Гц. Для характеристики состояния кожно-
го кровотока в области иннервации пораженным нервом у пациентов с прозопалгией 
сравнивают результаты, полученные на контралатеральных сторонах подбородочной об-
ласти. 

При статистической обработке результатов использовали программу Statistica 6.0. 
Учитывали значение медианы (Me) и 25; 75 процентилей (квартили). Изменения данных в 
процентом соотношении представлены в виде M±m. Различия считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05. 

Обследовано 5 пациентов с прозопалгией (невралгией 2-й и 3-й ветвей или только 3-й 
ветви тройничного нерва), медиана возраста которых составила 61,5 (51,5-68,5) года. За 
нормальные показатели кровотока приняты значения, зарегистрированные у 20 здоровых 
лиц, медиана возраста которых составила 44,5 (40-62) лет. 

При сравнении спекл-оптических характеристик кожной микрогемоциркуляции на 
контралатеральных сторонах у здоровых людей статистически значимых различий значе-
ний исследуемых показателей правой и левой половины лица не выявлено (p>0,05). В свя-
зи с этим результаты исследования состояния кожного кровотока в зонах, иннервируемых 
3-й ветвью тройничного нерва (подбородок), у здоровых добровольцев представлены 
суммарно с обеих сторон (таблица). 

 
Спекл-оптическая характеристика кожного кровотока в области иннервации 

3-й ветвью тройничного нерва на контралатеральных сторонах лица у пациентов  
с прозопалгией и у здоровых людей, Me, 25-75 процентили (n - число исследований) 

Пациенты с прозопалгией 
Спекл-оптические  

показатели 
Здоровые лица, 

n = 40 Интактная сторона, 
n = 15 

Сторона поражения  
нерва, n = 15 

Средняя частота 
спектра <f>, Гц 

147 
125-162 

146 
140-147 

166 
139-175 
p = 0,027 
p1 = 0,006 

 
Примечание: p - различия статистически значимы по сравнению с данными, установ-

ленными у пациентов с прозопалгией на контралатеральных сторонах; p1 - по сравнению с 
данными у здоровых лиц. 

Из таблицы видно, что у обследованных пациентов установлены статистически зна-
чимые различия (p = 0,027) средней частоты спектра <f> кожного кровотока на контрала-
теральных сторонах в области подбородка с увеличением значений этого спекл-
оптического показателя на стороне иннервации нервом, вовлеченным в патологический 
процесс. Аналогичные различия наблюдали при сравнительном анализе спекл-оптических 
параметров, зарегистрированных у здоровых лиц суммарно с обеих сторон, и у обследуе-
мых пациентов на стороне, иннервируемой пораженным нервом (p1 = 0,006). При сопос-
тавлении результатов исследования микрогемодинамики (МГД) на интактной стороне у 
пациентов с прозопалгией с данными здоровых лиц различий не установлено. 

Состояние кожного кровотока по данным спекл-оптического показателя средней час-
тоты спектра <f> в области кожных покровов подбородка проиллюстрировано на фигуре, 
из которой видно, что значения <f> на стороне боли превышают значения средней часто-
ты спектра, регистрируемые на противоположной стороне и у здоровых добровольцев. 
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Причем различия значений этого показателя кожного кровотока на контралатеральных 
сторонах у обследованных пациентов составили 9±3 %, то есть находились в пределах 6-
12 %. 

Следовательно, если у пациента с прозопалгией установлена асимметрия спекл-
оптических показателей кожного кровотока в области подбородка с увеличением значе-
ний средней частоты спектра <f> на стороне болевого синдрома, которое составляет 6 % и 
более, диагностируют нарушение процессов микроциркуляции в области иннервации по-
раженным нервом, по сравнению с интактной стороной, что связано с ирритацией нерв-
ных волокон, вовлеченных в патологический процесс, и клинически сопровождалось 
парестезиями, в частности ощущением жжения. 
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