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Резюме Невропатия (нейропатия) лицевого нерва (ЛН) является заболеванием периферической нервной 
системы, приводящим к эстетическим, органическим и функциональным нарушениям. Причины 
заболевания различны, наиболее распространена идиопатическая форма — паралич Белла. При 
консервативном подходе к терапии полное восстановление утраченных функций мимических 
мышц отмечают до 80% пациентов, у остальных существует вероятность тяжелых последствий. 
Для оценки риска негативного исхода заболевания используют электронейромиографию. В слу-
чаях подтверждения тяжелого поражения нерва предлагают хирургическое лечение. В статье 
представлен клинический случай полного восстановления функции мимических мышц у пациен-
та с тяжелым поражением нерва и неблагоприятным прогнозом. Описано течение заболевания, 
возникающие осложнения паралича Белла и способы их коррекции. Своевременный правиль-
ный выбор тактики лечения и профилактики осложнений позволяет минимизировать негатив-
ные последствия. В работе с пациентом важен дифференцированный подход в зависимости от 
клинической ситуации.
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Введение

Невропатия (нейропатия) лицевого нерва (ЛН) 
является распространенным заболеванием перифе-
рической нервной системы. Патология характеризу-
ется односторонним снижением силы или полным 
исчезновением движений в мимических мышцах лица 
[1], приводит к эстетическим, органическим и функ
циональным последствиям. Слабость мимических 
мышц может сочетаться с вторичными расстройства-
ми зрения, слуха, вкуса, нарушениями речи и приема 
пищи. Эти нарушения существенно ухудшают качество 
жизни пациентов, часто приводят к депрессии и соци-
альной изоляции [2]. Причины развития заболевания 
могут быть самыми разнообразными: опухоли, трав-

мы, инфекции, метаболические нарушения, сосуди
стые расстройства и другие [3]. Однако патология 
может быть идиопатической, в таком случае она носит 
название паралич Белла (ПБ). ПБ является своего рода 
диагнозом исключения.

При консервативном подходе к терапии полное вос-
становление утраченных функций мимических мышц 
при ПБ отмечают до 80% пациентов, у 13–15% сохраня-
ются легкие нарушения, а остальные больные остаются 
с тяжелыми последствиями [4]. Хирургическое лечение 
ПБ, которое заключается в декомпрессии канала ЛН, 
обычно рекомендуют в случаях строго неблагопри-
ятного прогноза восстановления мышц лица. Однако 
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эффективность данного метода по настоящее время 
остается предметом научной дискуссии. Для оценки 
вероятности негативного исхода течения ПБ использу-
ют клиническую оценку функционального состояния 
мимических мышц, а также данные стимуляцион-
ной и игольчатой электромиографии (ЭНМГ и ИМГ). 
Снижение амплитуды М-ответа на 90% и ниже по 
сравнению со здоровой стороной и отсутствие потен-
циалов двигательных единиц (ПДЕ) при произволь-
ном сокращении мышц являются наиболее точными 
инструментальными предикторами неблагоприятного 
исхода [5]. Представляем случай успешного восстанов-
ления функции мимических мышц у пациента с ПБ 
тяжелой степени и с миографическими предикторами 
неблагоприятного исхода. 

Случай из практики
Пациент И., 27 лет, заболел остро в декабре 2018 года, 

когда на фоне полного благополучия появилась выражен-
ная асимметрия лица вследствие отсутствия движений 
мимических мышц его правой половины. Других жалоб 
больной не предъявлял. Из анамнеза известно, что пациент 
страдает хроническим язвенным колитом неуточненной 
этиологии, в связи с заболеванием регулярно прохо-
дит длительное курсовое лечение антибактериальными и 
гормональными препаратами. При клиническом осмотре 
выявлено, что движения в мимических мышцах правой 
половины лица отсутствуют, тонус в них снижен, по шкале 
House–Brackmann установлена VI степень поражения пра-
вого ЛН. В остальном — неврологический статус без осо-
бенностей.

По данным инструментальных методов исследования 
патологии не выявлено (магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) головного мозга, компьютерная томография 
(КТ) височных костей). Лабораторные показатели (клини-
ческий, биохимический, коагулологический анализы крови, 
общий анализ мочи) не превышали допустимых значений. 
Выявлены антитела к вирусу простого герпеса — anti-HSV 
(1-й тип) IgG 10,9 (результат является положительным 
при значении более 1,1). Пациенту установлен диагноз 
«Паралич Белла, прозоплегия справа», назначено лече-
ние — преднизолон 60 мг в сутки в течение 5 дней с 
уменьшением дозы, валацикловир по 500 мг 2 раза в сутки 
в течение 10 дней, кинезиотейпирование мышц правой 
половины лица. От проведения активной лечебной физ-
культуры (ЛФК) было рекомендовано воздержаться в связи 
с отсутствием движений в пораженных мышцах и данных о 
степени поражения нерва (рис. 1).

На графике по оси Х представлена тяжесть клиничес-
ких проявлений нейропатии по шкале House–Brackmann, 
по оси Y — время восстановления пациента. График отра-
жает, как изменялся комплекс лечебных мероприятий в 
зависимости от динамики клинической картины (назнача-
ли и отменяли виды медицинского воздействия).

На 7-е сутки заболевания пациенту выполнены ЭНМГ и 
ИМГ (рис. 2). По данным ЭНМГ выявлены признаки выра-
женной аксонопатии правого ЛН, при этом снижение пре-
высило 90% по сравнению со здоровой стороной. При ИМГ 
исследовали круговую мышцу глаза и рта. В обоих случаях 
на пораженной стороне не удалось зарегистрировать ПДЕ 
при попытке произвольного сокращения мышц.

По результатам миографического исследования назна-
чена консультация нейрохирурга: отсутствие положитель-
ной динамики от консервативной терапии и наличие 
повреждения аксонов правого ЛН более 90% по данным 
ЭНМГ свидетельствуют о высоком риске неблагоприят-
ного функционального исхода, в связи с чем с целью 

улучшения прогноза восстановления объема движений 
мимических мышц показана операция — декомпрессия 
интратемпорального (лабиринтного) сегмента правого ЛН 
в средней черепной ямке. Пациенту было рекомендова-
но продолжить кинезиотейпирование правой половины 
лица для улучшения кровообращения, стимуляции работы 
лимфатической и нервной системы, приведения мышц в 
тонус, а также воздержаться от чрезмерной мимической 
активности (избегать избыточных мимических движений с 
максимальной амплитудой). Пациент проходил подготовку 
к оперативному лечению, но позже от него отказался.

Через месяц от дебюта заболевания клинически сте-
пень поражения мимических мышц правой половины 
лица оценена как плегия, по шкале House–Brackmann — 
VI степень (рис. 1; рис. 3, ряд 1). Мимические мышцы левой 
половины лица (условно здоровой) стали гиперактивны, 
повысился их тонус. Выполнены инъекции ботулиничес-
кого токсина типа А (БТА) в условно здоровую сторону, 
единовременно введено 30 Ед инкоботулотоксина (пре-
парат) в мышцы-мишени [6–9]. На контрольном осмотре 
через неделю после проведения ботулинотерапии паци-
ент сообщил, что у него появились ощущения движения в 
области угла рта с пораженной стороны. Клинически отме-
чена положительная динамика, появились минимальные 
движения в мимических мышцах нижней трети лица, по 
шкале House–Brackmann установлена V степень поражения 
правого ЛН (рис. 3, ряд 2). Выполнена ЭМГ: при исследова-
нии круговой мышца глаза и круговой мышцы рта справа 
выявлена умеренно выраженная спонтанная активность 
в виде потенциалов фибрилляций, а при произвольном 

Рис 1. Соотношение динамики клинических проявлений 
невропатии правого лицевого нерва по шкале House–
Brackmann и методов лечения у пациента И. на разных 
сроках заболевания
Fig. 1. Correlation of clinical manifestations dynamics of the right facial 
nerve neuropathy according to the House–Brackmann scale and methods 
of treatment in patient I. at different stages of the disease

Рис. 2. Асимметрия М-ответов. Кривая 1 — М-ответ от правой 
круговой мышцы глаза. Кривая 2 — ответ от левой круговой 
мышцы глаза. Разница амплитуд М-ответов составляет 96,9% 
Fig. 2. Asymmetry of M-responses. Curve 1 — M-response of the right 
orbicular muscle of the eye. Curve 2 is the response of the left orbicular 
muscle of the eye. The difference in the amplitudes of the M-responses is 
96.9%
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сокращении — единичные ПДЕ. С учетом появления дви-
жений в мимических мышцах пораженной половины лица 
пациент был обучен ЛФК по методике Kabat [8]. 

Эффект от инъекций БТА сохранялся в течение 8 недель. 
Далее вернулась избыточная активность мышц условно 
здоровой половины лица, нарос их тонус (срок заболе-
вания — 3 месяца), поэтому пациент вновь стал испыты-
вать дискомфорт. Клинически наблюдалась положительная 
динамика в виде увеличения амплитуды улыбки на пора-
женной стороне, по шкале House–Brackmann установлена 
IV степень поражения правого ЛН. Пациент сообщил, что 
после проведения инъекции БТА проходил курс лечения 
по поводу колита, с чем связал снижение эффекта от про-
цедуры. Выполнена повторная процедура ботулинотера-
пии — единовременно введено 30 Ед инкоботулотоксина 
в мышцы-мишени условно здоровой половины лица. На 
контрольном осмотре через неделю после проведения 
ботулинотерапии клинически отмечена положительная 
динамика, появились движения в мимических мышцах 
средней трети лица, с усилием стал закрываться глаз, по 
шкале House–Brackmann установлена III степень пораже-
ния правого ЛН.

Через 8 недель после проведения второй процедуры 
ботулинотерапии пациент обратился на прием с жалобами 
на появившиеся непроизвольные сокращения в мышцах 
пораженной стороны лица (срок заболевания — 5 месяцев). 
Клинически отмечена положительная динамика — меньше 
усилий требовалось для закрытия глаза, появились дви-
жения в верхней трети лица, по шкале House–Brackmann 
установлена II–III степень поражения правого ЛН. Однако 
выявлена ороокулярная синкинезия, а также чувство стя-
гивания в области платизмы справа. Выполнена третья 
инъекция БТА в пораженную сторону с целью купирова-
ния синкинезий, в условно здоровую сторону для сохра-
нения симметрии лица. Единовременно введено 15 Ед 
инкоботулотоксина в мышцы-мишени правой половины, 
26 Ед — левой. Рекомендовано воздержаться от выполне-
ния активной ЛФК. На контрольном осмотре через неделю 
после третьего проведения ботулинотерапии клинически 
отмечена положительная динамика, улучшились движения 
в мимических мышцах верхней и средней трети лица, 
улыбка стала симметричной при ее визуальном контроле 
посредством зеркала, по шкале House–Brackmann установ-
лена II степень поражения правого ЛН. При проведении 
провокационных проб, а также в покое синкинезий не 
выявлено.

На плановом приеме через 16 недель от момен-
та третьей процедуры ботулинотерапии (срок заболева-
ния — 9 месяцев) пациент сообщил, что симметрия лица 
практически восстановилась, однако вновь беспокоят сла-
бовыраженные синкинезии. По шкале House–Brackmann 
установлена II степень поражения правого ЛН, объективно 
выявлена ороокулярная синкинезия справа, усиливающа-
яся после проведения провокационных проб. Выполнена 
четвертая инъекция БТА (инкоботулотоксин) в мимические 
мышцы пораженной стороны в дозе 15 Ед с целью купи-
рования синкинезий, в условно здоровую сторону в дозе 
26 Ед — для сохранения симметрии лица. На контрольном 
осмотре через неделю после проведения четвертой про-
цедуры ботулинотерапии лицо симметрично в покое и в 
движении, синкинезии не выявлены как в покое, так и при 
проведении провокационных проб.

На плановом осмотре через 16 недель от момента 
четвертой процедуры ботулинотерапии (срок заболева-
ния — 13 месяцев) пациент жалоб не предъявляет. Объем 
активных движений мимических мышц полный, лицо сим-

метрично в покое и при движении, объективно синкине-
зии не выявлены (рис. 3, ряд 3). Пациенту рекомендовано 
обратиться на прием в случае появления асимметрии лица 
или непроизвольных движений в области лица и шеи.

Обсуждение

Специалисты НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
часто консультируют пациентов с остро развившейся 
асимметрией лица, одной из причин которой явля-
ется ПБ. Распространенность заболевания составляет 
20–32 наблюдений на 100 000 населения в год [3], что 
говорит об актуальности проблемы. Сложность при 
работе с пациентами с ПБ заключается в отсутствии 
единых стандартов диагностики, лечения и реабили-
тации [8].

К клиническим методам оценки функции ЛН отно-
сят общепринятый неврологический осмотр и специ-
альные шкалы, которые позволяют объективизиро-
вать тяжесть и динамику процесса. По данным Facial 
Nerve Disorders Committee of the American Academy of 
Otolaryngology — Head and Neck Surgery, «золотым стан-
дартом» диагностики функции ЛН является шкала 
House–Brackmann (1985), которая учитывает движение 
брови, закрытие глаза, подъем угла рта на пораженной 
стороне в сравнении с условно здоровой стороной 
(табл. 1). Данная шкала позволяет оценить степень 

Рис. 3. Фоторегистрация осмотра пациента до лечения 
(1), в феврале через неделю после первой инъекции 
ботулинического токсина типа А (2), через год после лечения 
(3). А — в покое; B — брови максимально подняты вверх; 
C — улыбка в максимальной амплитуде
Fig. 3. Photo registration of the patient’s examination before treatment 
(1), in February, one week after the first injection of botulinum toxin 
type A (2), one year after treatment (3). A — at rest; B — the eyebrows are 
raised as much as possible; C — smile at maximum amplitude

А B C

1

2

3

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(1):216–223. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-1-216-223



КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

219

нарушения функции мимических мышц по шести 
степеням, где I степень — отсутствие дисфункции, а 
VI — тотальное поражение [10]. В клиническом раз-
боре оценка производится именно по шкале House–
Brackmann, однако стоит отметить, что она не учитыва-
ет все клинические особенности течения заболевания.

Пациенту И. проведен полный спектр необходи-
мых параклинических исследований. Для исключения 
объемного образования и альтернативных диагнозов 
пациенту были выполнены МРТ головного мозга и 
КТ височных костей [11]. Основной вероятной причи-
ной ПБ считают вирус простого герпеса. В результате 
вирусной инфекции развивается отек ЛН, происходит 
его сдавление в канале височной кости [12, 13]. Именно 
поэтому пациенту И. был проведен анализ на антитела 
к вирусу простого герпеса, однако данные о наличии 
острого процесса не получены.

Лечение пациенту назначено в соответствии с сов-
ременными клиническими рекомендациями. Всем 
больным с ПБ в течение 3 дней от момента появле-
ния первых симптомов назначают кортикостероиды, а 
также противовирусные препараты в случае подтверж-
денной инфекции и/или при выраженном парезе или 
плегии мимических мышц лица [11; 14]. Относительно 
применения физической терапии в остром периоде ПБ 
клинических рекомендаций нет. В проведенных иссле-
дованиях группы испытуемых были гетерогенные, 
поэтому оценить и сопоставить результаты не пред-
ставляется возможным [8]. Врачами в настоящее время 
применяется лечение положением с помощью лей-
копластырной иммобилизации и более современный 
метод — кинезиотейпирование. Кинезиотейпирование 
при комплексном лечении ограничивает развитие 
асимметрии носогубных складок, развитие синкине-
зий, способствует скорейшему восстановлению, одна-
ко доказательной базы не имеет, поскольку ранее во 
всех исследованиях метод применялся в совокупности 
с другими способами лечения [8]. Пациенту И. про-
водили кинезиотейпирование с первых дней, что, по 
нашему мнению, позволило избежать перерастяжения 
паретичных мышц и в дальнейшем сохранить сим-
метрию лица. При появлении умеренных движений в 
пораженной стороне кинезиотейпирование отменяют. 
ЛФК признана одним из самых эффективных мето-
дов физической реабилитации [8], однако пациенту 
И. было рекомендовано воздержаться от выполнения 
активных упражнений в связи с отсутствием движений 
в мимических мышцах и высоким процентом пораже-
ния ЛН по данным миографии. ЛФК в данном клини-
ческом случае могла привести к усугублению ситуации, 
нарастанию асимметрии вследствие отсутствия поло-
жительного эффекта на пораженной стороне и излиш-
ней активации мышц условно здоровой стороны. 

При поражении ЛН в остром и в хроническом 
периоде необходимо рассматривать не только кон-
сервативное лечение, но и возможность оперативно-
го [8]. Одним из наиболее распространенных видов 
хирургического вмешательства на раннем этапе при 
развитии плегии мимических мышц является метод 
декомпрессии лабиринтного сегмента лицевого нерва 
при выраженной степени его повреждения по кли-
ническим и миографическим критериям. Однако нет 
четкого понимания, в какие сроки можно достоверно 
судить о прогнозе заболевания, пользе и рисках опера-
ции. С данной проблемой мы столкнулись при оценке 
клинической ситуации пациента И.

Esslen E. (1973) с помощью ЭНМГ установил, что 
при поражении ЛН аксональная дегенерация более 
90% является критической, выявляется уже на четвер-
тый день с момента дебюта симптомов и соответству-
ет плохому прогнозу восстановления. Автор впервые 
предложил использовать миографию в качестве мето-
да ранней диагностики и прогнозирования исхода 
при невропатии [5, 15, 16]. По данным Л.А. Исаковой 
и Г.О. Пениной (2017), проведение ЭНМГ также сле-
дует осуществлять не раньше, чем на 3–5-й день от 
момента развития невропатии, поскольку наблюдает-
ся запаздывание изменений по ЭНМГ при сравнении 
с клинической картиной [17]. L. Thomander, E. Stalberg 
(1981) уточнили, что максимальная разность амплиту-
ды М-ответа пораженной и условно здоровой стороны 
наблюдается в среднем на 10-й день от дебюта симп-
томов [18]. По данным Н.П. Грибовой и О.С. Галицкой 
(2009), миографическое исследование обладает более 
высокой информативностью на 10–14- е сутки от нача-
ла заболевания, особенно при комбинации ЭНМГ и 
ИМГ [19]. Вероятно, нервно-мышечная перестрой-
ка происходит в течение первых 10 дней заболева-
ния [20], тогда как дегенерация нервных волокон ЛН 
(Валлеровская дегенерация) может произойти в тече-
ние первых 72 часов [21, 22]. Спонтанная активность 
(СА) может регистрироваться на разных сроках забо-
левания в виде выраженных потенциалов фибрилля-
ции и положительных острых волн, что также является 
плохим прогностическим признаком [23]. Пациенту 
И. ЭНМГ и ИМГ были выполнены на 7-е сутки заболе-
вания (рис. 2). По данным ЭНМГ, выявлены признаки 
выраженной аксонопатии правого ЛН, снижение амп-
литуды М-ответа которого превысило 90% по срав-
нению со здоровой стороной. При ИМГ исследовали 
круговые мышцы глаза и рта. В обоих случаях на пора-
женной стороне не удалось зарегистрировать ПДЕ при 
попытке произвольного сокращения мышц.

В представленном нами случае из практики у паци-
ента были относительные показания к хирургическо-
му лечению, поскольку по данным миографии и кли-
нического осмотра прогноз восстановления функций 

Та бл и ц а  1
Шкала House–Brackmann 
Ta b l e  1
House–Brackmann scale 

Степень 
поражения

Описание В покое В движении

I Норма Функция лицевого 
нерва не изменена

Функция лицевого нерва 
не изменена

II Легкая 
дисфункция

Симметричное выра-
жение лица

Легкая асимметрия угла 
рта при улыбке

III Умеренная 
дисфункция

Симметричное выра-
жение лица

Невозможность полно-
стью поднять бровь вверх, 
умеренная асимметрия 
рта при улыбке

IV Средняя степень 
дисфункции

Симметричное выра-
жение лица

Бровь не поднимает-
ся, глаз полностью не 
закрывается, асимметрия 
рта при максимальном 
усилии

V Выраженная 
дисфункция

Выраженная асим-
метрия лица

Движения на пораженной 
стороне едва заметны. 
Невозможность закрыть 
глаз, слабые движения 
углом рта

VI Тотальная 
дисфункция

Снижение мышечно-
го тонуса

Полное отсутствие 
движений
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лица был неблагоприятным. В исследовании U. Fisch 
(1981) 14 пациентам с параличом Белла и снижением 
амплитуды М-ответа на пораженной стороне больше 
чем на 90% была выполнена декомпрессия лабирин-
тного сегмента ЛН. Автор отметил лучшие исходы 
заболевания после оперативного лечения в сравнении 
с результатами у 13 пациентов, которые отказались 
от операции [24]. B.J. Gantz et al. (1999) предложили 
алгоритм выбора тактики лечения в зависимости от 
результатов ЭМГ: оперативное лечение показано при 
тотальной плегии мимических мышц на сроке до 
14 суток от дебюта заболевания, асимметрией амп-
литуд М-ответов более 90% по ЭНМГ и отсутствием 
ПДЕ при попытке произвольного сокращения мышц 
(рис. 4). В остальных случаях авторы рекомендовали 
применение преднизолона. По результатам исследова-
ния, лучшие исходы наблюдали после хирургического 
лечения в сравнении с консервативным (91% против 
42%) [25, 26]. Подобные наблюдения были опубликова-
ны L. Thomander, E. Stalberg и B. Mamoli (1981) [18, 27]. 

Риск осложнений хирургического лечения состав-
ляет 3–10% для повреждения слухового нерва и 4% для 
ликвореи, поэтому его не рекомендуют применять в 
качестве рутинного метода лечения ПБ [11]. Решение 
о выборе тактики лечения ПБ при неблагоприятном 
прогнозе следует принимать индивидуально. Мы 
представили случай из практики, в котором, несмотря 
на плохой прогноз, произошло полное восстановление 
функции мимической мускулатуры. Однако нельзя 
исключить, что при выборе хирургической тактики 
восстановление проходило бы быстрее. 

При развитии острого ПБ асимметрия лица возни-
кает по причине слабости пораженной (ипсилатераль-
ной) стороны. Условно здоровая (контрлатеральная) 
сторона компенсаторно включается в работу, с течени-
ем времени становится гиперактивной, мимические 
мышцы лица гипертрофируются, асимметрия лица 
усугубляется. У пациента И. через месяц после дебюта 
заболевания отсутствовала динамика на пораженной 
стороне, однако условно здоровая сторона уже стала 
более активной. Начиная с острого периода невропа-
тии ЛН любого генеза могут выполняться инъекции 
БТА. Процедура проводится исключительно в мими-
ческие мышцы условно здоровой стороны с целью 
коррекции асимметрии, профилактики развития 
гиперкинезов и гипертрофий, а также более быстрого 
восстановления иннервации пораженной стороны. В 
экспериментальных работах доказано, что временная 
химическая денервация с помощью БТА контрлате-
ральной стороны улучшает морфологическую и функ-
циональную регенерацию ЛН после его повреждения. 
При усилении доказательной базы ботулинотерапия 
может быть стандартизированной и рекомендованной 
методикой [7, 8]. В описанном клиническом случае 
первая инъекция БТА была проведена через месяц от 
начала заболевания и привела к активации поражен-
ной стороны. 

Введение БТА в хроническом периоде в условно 
здоровую сторону также безопасно и эффективно на 
любых сроках заболевания, причем асимметрия лица 
уменьшается не только благодаря расслаблению гипе-
рактивных гипетрофированных мышц контрлатераль-
ной стороны, но и некоторому повышению силы мышц 
ипсилатеральной стороны [7, 8]. На представленном 
графике показано, что после каждой инъекции БТА у 

пациента И. наблюдалось нарастание силы мимичес-
ких мышц пораженной стороны лица. 

При появлении первых движений в мимических 
мышцах пациент был обучен методикам ЛФК, пос-
кольку ЛФК является одним из наиболее эффективных 
методов физической реабилитации, особенно в соче-
тании с биологической обратной связью (БОС) [7–9]. 
Нашими специалистами рекомендовано в качестве 
БОС использовать зеркало.

После повреждения ЛН даже при его оптимальной 
реконструкции нарушается иннервация по причине 
неправильной ориентации аксонального спрутинга и 
полииннервации концевых пластинок мышц лица. На 
пораженной стороне со временем развиваются пато-
логические движения — синкинезии, которые влияют 
на симметрию лица, сложно контролируются медика-
ментозно и немедикаментозно. У пациента И. синки-
незии появились на 5-м месяце заболевания. Много 
исследований посвящено профилактике и лечению 
синкинезий с использованием БТА. При введении 
препарата только в мышцы пораженной стороны лицо 
пациента будет асимметричным, поэтому оправдано 
введение БТА в мимические мышцы и пораженной, и 
условно здоровой половины лица [7, 8]. T. Kasahara et 
al. (2017) предложили использование кинезиотейпи-
рования при развитии ороокулярной синкинезии, в 
небольшом исследовании метод показал свою эффек-
тивность. Однако кинезиотейп накладывали на лицо 
нетрадиционным способом (вокруг рта) и выборка 
пациентов была крайне мала [28]. В настоящее время 
наши специалисты данную технику не применяют, 
поскольку требуются более убедительные данные об 
эффективности метода. Лечение синкинезий пациенту 
И. успешно проводилось введением БТА.

Заключение

Приведенный клинический пример демонстриру-
ет успешное восстановление функции мимических 
мышц у пациента с параличом Белла на фоне консер-
вативной терапии с инструментальными предиктора-
ми неблагоприятного исхода. В связи с этим мы счи-
таем, что данные электронейромиографии/игольчатой 
электромиографии необходимо учитывать как допол-
нительный аргумент. Алгоритмы сроков выполнения 
исследования требуют уточнений, но его рекоменду-
ется начинать не ранее 7-х суток от первых признаков 
болезни. Развитие синкинезий остается сложной про-
блемой и требует своевременного выявления, поэтому 
пациенты с ПБ должны быть предупреждены о рис-

Рис. 4. Свободно текущая миограмма при попытке 
произвольного сокращения круговой мышцы глаза: А — 
правая круговая мышца глаза; В — левая круговая мышца 
глаза 
Fig. 4. Myogram during voluntary contraction of the orbicular muscle of 
the eye: A — right orbicular muscle of the eye; B — left orbicular muscle 
of the eye
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ках развития отсроченных осложнений и находиться 
под наблюдением невролога, иметь график плановых 
осмотров.

Своевременный правильный выбор тактики лече-
ния и профилактики осложнений позволяет миними-
зировать негативные последствия данного заболева-
ния.
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Clinical Case of Facial Muscles Function Recovery in a Patient With Idiopathic 
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ABSTRACT 
The facial nerve (FN) palsy is a disease of the peripheral nervous system that leads to aesthetic, organic and functional disorders. The causes of the disease are 
different, the most common is the idiopathic form Bell’s palsy. With a conservative approach to therapy, up to 80% of patients note the complete recovery of the 
lost functions of facial muscles, the others have the likelihood of severe consequences. Electroneuromyography is used to assess the risk of a negative outcome 
of the disease. In cases of confirmation of severe nerve damage, surgical treatment is suggested. The article presents a clinical case of complete recovery of the 
function of facial muscles in a patient with severe damage to the a nerve and an unfavorable prognosis. The course of the disease, complications of Bell’s palsy 
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and methods of their correction are described. Timely correct choice of treatment tactics and prevention of complications minimizes negative consequences. When 
working with a patient, a differentiated approach is important depending on the clinical situation.
Keywords: facial nerve palsy, Bell’s palsy, facial asymmetry, synkinesis, electroneuromyography
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