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РеЗюМе Проблема восстановления двигательного паттерна у пациентов с нейропатией лицевого нерва 
(НЛН) является сложной медицинской задачей. В основе эффективного лечения и реабилитации 
в этом случае лежат не только научно обоснованные врачебные рекомендации, большое значе-
ние имеет подбор методов лечебной физкультуры (ЛФК), что подразумевает активное участие 
самого пациента в процессе терапии. Общепринятых документов, направленных на повышение 
осведомленности о НЛН и обучение пациента конкретным приемам реабилитации, в настоящее 
время не существует. В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского более года пациенты с НЛН получают 
медицинскую помощь по программе «Клиника лица». Кроме алгоритма диагностических и лечеб-
ных мероприятий пациенты проходят обучение, начиная с первого приема. Специалистами НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского разработана программа восстановительного обучения пациентов с 
НЛН, состоящая из шести шагов, направленная на коррекцию образа жизни, профилактику раз-
вития осложнений, а также непосредственно на обучение методикам ежедневного физического 
воздействия (реабилитации) в домашних условиях. Пациенты получают информацию об инди-
видуальных рисках развития и методах самостоятельного выявления тех или иных осложнений 
заболевания. Специалистами проекта подготовлены обучающие материалы. Система оказания 
помощи в рамках программы «Клиника лица» обеспечивает возможность пациента оперативно 
получить обратную связь со стороны лечащего врача. Предлагаемая программа базируется на 
представлениях о функциональных системах (по П.К. Анохину), концепции Н.А. Бернштейна о фи-
зиологии активности и принципах школы восстановительного обучения и нейропсихологической 
реабилитации (А.Р. Лурии–Л.С. Цветковой).
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ЛН — лицевой нерв
ЛФК — лечебная физкультура

НЛН — нейропатия лицевого нерва

Нейропатия лицевого нерва (НЛН) является забо-
леванием с развитием асимметрии лица вследствие 
снижения или отсутствия силы в мимических мышцах, 
что приводит к серьезным эмоциональным и социаль-
ным последствиям [1–3]. Объем медицинской помощи 
пациентам данной категории определяют стандарты, 
порядки и клинические рекомендации [4–7]. Однако 
они разработаны и направлены на врача, включают 
перечень лабораторных, инструментальных методов 
диагностики, консультаций специалистов разного 
профиля, варианты медикаментозных, немедикамен-
тозных и хирургических способов лечения, а также 

устанавливают их частоту и кратность применения. 
Общепринятых документов, направленных на паци-
ента, в плане разъяснений рекомендаций, обучения 
и т.п. нет. Врач на приеме дает рекомендации и пояс-
нения на свое усмотрение, зачастую не принимая во 
внимание факт того, понял ли информацию пациент. 
Эффект терапии любого двигательного расстройства 
не может быть достигнут исключительно врачебны-
ми вмешательствами и напрямую зависит от степени 
участия пациента. Конечно, необходимо учитывать, 
что ряд врачебных рекомендаций фактически подра-
зумевает переобучение контролю мимических движе-
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ний, но большое значение имеет и поведение пациен-
та в процессе терапии в рамках его приверженности к 
лечению. 

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского более года 
пациенты с НЛН получают медицинскую помощь по 
программе «Клиника лица» [8]. Кроме алгоритма диа-
гностических и лечебных мероприятий пациенты про-
ходят обучение, начиная с первого приема. Обучение 
направлено на коррекцию образа жизни, исключение 
негативных факторов влияния, профилактику раз-
вития осложнений, а также непосредственно обуче-
ние методикам ежедневного физического воздействия 
(реабилитации) в домашних условиях. Также пациен-
ты получают информацию об индивидуальных рисках 
развития тех или иных осложнений, их клинических 
проявлениях и способах самостоятельного выявления. 
Важным принципом взаимодействия является диалог 
врача и пациента, обсуждение клинической ситуации 
и выбор тактики пациентом на основании предло-
женных вариантов. В рамках программы подготовле-
ны обучающие материалы — памятки, видеоролики, 
которые с учетом клинической картины заболевания 
подбирают каждому пациенту индивидуально. У паци-
ента есть возможность оперативно получить обратную 
связь со стороны лечащего врача. 

В норме человек осознанно контролирует движения 
мимических мышц в коммуникационной деятельности 
(передача информации мимическими движениями и 
производство речевых и неречевых звуков) и во время 
приема пищи. Осуществляемые движения подчинены 
культурным нормам, опосредованы речью и могут быть 
реализованы произвольно. Таким образом, к проблеме 
восстановления двигательного паттерна необходимо 
подходить не только механистически, но и с учетом 
психологического уровня их организации — как к вос-
становлению орального праксиса и произвольных и 
символических движений. В отечественной традиции 
нейропсихологической реабилитации (школа Лурии–
Цветковой) устоялись принципы восстановительного 
обучения, ряд которых можно успешно использовать в 
восстановлении функций лица при НЛН [9].

1. Принцип квалификации дефекта выражается 
в необходимости установить место каждого симпто-
ма в общей картине нарушений. Выделяют первич-
ную симптоматику — непосредственное проявление 
нарушения функции. Первичные симптомы в общей 
клинической картине не всегда выходят на первый 
план, напротив, их часто «маскирует» вторичная симп-
томатика, природа которой обусловлена спонтанно 
возникшими компенсаторными реакциями. К третич-
ной симптоматике относят проявления дезинтеграции 
любых форм деятельности, обусловленных нарушени-
ем функции. Особое место здесь занимают патологи-
ческие реакции личности на болезнь.

2. Принцип программированного обучения пред-
полагает заранее разработанную систему приемов и 
методов, где выбор любого из них не может быть слу-
чайным. Также выбор не может быть определен выра-
женностью симптома или субъективным отношением 
к нему пациента. Он определяется этапом лечения 
и зоной ближайшего развития в восстановительном 
процессе для каждого конкретного пациента. Таким 
образом, программа разрабатывается исходя из пред-
ставлений о структуре дефекта и возможностях его 
последовательного преодоления. 

3. Принцип учета разных уровней функциональ-
ных систем (по П.К. Анохину). Принцип базируется 
на представлениях классической нейрофизиологии 
о самоорганизующихся для реализации конкретной 
задачи содружествах функциональных звеньев, в состав 
которых входит обратная информация о полученном 
результате. Функциональная система содержит в себе 
целый ряд важных механизмов, которые могут при-
вести к полезному результату только при достаточно 
полной их консолидации. При этом сами механизмы 
устроены не одинаково и обеспечиваются разными 
уровнями системы. Определение уровня функцио-
нальной системы, на котором произошло нарушение, 
лежит в основе квалификации дефекта, необходимой 
для формирования программы восстановительного 
обучения [10].

4. Принцип формирования новых функциональ-
ных систем. Учение П.К. Анохина о функциональных 
системах включает понятие «концептуального моста» 
между системным уровнем и тонкими аналитически-
ми процессами, где системный уровень поддерживает 
ориентировку на решение задачи, а аналитические 
процессы являются функциональными звеньями этой 
системы. Если одно из звеньев пострадало и функция 
не может быть реализована привычными средствами, 
ее восстановление возможно через создание нового 
«концептуального моста» путем внутри- и межсистем-
ных перестроек, когда нагрузка пострадавшего звена 
распределяется на сохранные звенья уже нарушенной 
системы и систем, которые раньше не участвовали 
в реализации пострадавшей функции. Таким обра-
зом, фактически формируется новая функциональная 
система. Л.С. Выготский называл такую работу с раз-
личными нарушениями, связанными с выпадения-
ми нормативных механизмов той или иной системы 
(например, при глухоте и слепоте) поиском обходных 
путей.

5. Принцип опоры на сохранные психические функ-
ции, взаимодействующие с пострадавшей системой. 
Формирование новой функциональной системы воз-
можно только на основе сохранных звеньев. Внутри 
пострадавшей функции сохранными могут остаться 
звенья либо из числа гибких, которые подключаются 
к реализации задачи только в особых условиях или те, 
которые несут специфическую нагрузку, не схожую 
с нагрузкой пострадавшего звена. Большой реаби-
литационный потенциал открывается при опоре на 
сохранные психические функции, которые прямо не 
участвуют в нарушенном процессе, но тесно с ним вза-
имодействуют и располагают альтернативными сред-
ствами реализации функций нарушенного звена. 

6. Принцип контроля — основан на представле-
ниях П.К. Анохина, Н.А. Бернштейна и А.Р. Лурия о 
необходимости постоянного афферентного потока для 
реализации действия с исходным намерением. При 
нарушении естественной афферентации параметры 
результата (его конкретные свойства или физические 
характеристики) не могут больше случаться в акцеп-
торе результатов действия, что создает необходимость 
использовать опору на внешние средства регистрации 
(зеркало, фото, видео). 

7. Принцип учета личности пациента — восстанови-
тельное обучение невозможно без активной позиции 
пациента,  которая определяется, в первую очередь, 
преморбидными особенностями его личности и его 
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внутренней картиной болезни, где большое место 
занимают представления о природе заболевания и 
возможных путях его преодоления.

Специалистами НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
разработана программа восстановительного обучения 
пациентов с НЛН, которая соответствует вышепере-
численным принципам и состоит из шести шагов:

Шаг 1. Определение клинической ситуации, 
объема исследования и вариантов лечения

Принцип учета разных уровней функциональных 
систем является основой определения топической 
локализации поражения (центральная нервная систе-
ма или периферическая), приводящего к нарушению 
функции. Первоочередным является проведение диф-
ференциального диагноза поражения лицевого нерва 
(ЛН). Остро развившаяся асимметрия лица может быть 
симптомом инсульта. В таком случае двигательное 
расстройство характеризуется признаками централь-
ного генеза, сопряжено с другими нарушениями, лече-
ние приоритетно направлено на сохранение жизни 
и против инвалидизации пациента. Периферическое 
поражение ЛН прямо не снижает повседневное функ-
ционирование пациента, не угрожает его жизни, а 
нарушения мимической активности выступают основ-
ной медицинской проблемой, преодоление которой 
обычно не требует стационарного лечения. 

По данным литературы, у пациентов с НЛН в 70% 
случаев наступает полное восстановление функции 
ЛН [11]. Однако данное исследование носило наблю-
дательный характер без медицинского вмешательства. 
Описано, что одни средства могут улучшать прогноз, 
другие — носить агрессивный характер и ухудшать 
ситуацию [7]. 

На данном этапе ярко представлен принцип квали-
фикации дефекта. Пациенты могут обращаться в раз-
ные периоды заболевания с разной степенью тяжести 
симптомов и развития осложнений. Для построения 
адекватной программы терапии важно установить, 
какая симптоматика является первичной, а какая — 
сформировалась как патологическая компенсация. 
Например, если при НЛН кроме слабости мышц раз-
вился их гипертонус, то именно его необходимо кор-
ректировать в первую очередь, поскольку он препят-
ствует нарастанию силы с поврежденной стороны.

Начиная с первой консультации важно учитывать 
особенности личности пациента, установить его основ-
ной запрос на лечение, определить наличие страхов, 
связанных с заболеванием, уточнить его представ-
ления о механизмах нарушений и возможностях их 
преодоления.  При большом потоке противоречивой 
информации авторитарный стиль ведения пациентов 
становится неуместным, неэффективным и даже опас-
ным. Пациент должен быть не пассивным объектом 
медицинского вмешательства, а выступать активным 
субъектом собственного выздоровления, что предпо-
лагает реализацию принципа сотрудничества паци-
ента и врача [12].  Достаточная информированность 
пациента является важной основой для формирова-
ния у него механизмов смысловой саморегуляции 
поведения в процессе лечения. Готовность лечащего 
врача обсуждать с пациентом варианты прогнозов его 
выздоровления при выборе различных терапевтичес-
ких вмешательств повышает доверие к его рекоменда-
циям и позволяет с осторожностью относиться к аль-
тернативным методам лечения. Это особенно важно 
на фоне той картины, которая сложилась в современ-

ном информационном поле в отношении подходов и 
методов лечения НЛН, когда у обывателя может сло-
житься впечатление, будто существуют некие средства 
вмешательства, универсальные для всех вариантов 
НЛН. Например, лечебной физкультурой (ЛФК) назы-
вают множество воздействий, которые в зависимости 
от этапа развития болезни и ее патогенеза способны 
как содействовать выздоровлению, так и значитель-
но ухудшить прогноз. Другая проблема заключается 
в некотором расхождении зарубежных клинических 
рекомендаций (2020) и российских стандартов ока-
зания медицинской помощи (2012), которые требуют 
обновления с учетом расширения доказательной базы 
[4, 7]. 

Шаг 2. Нежелательные действия с лицом
Принцип программированного обучения в терапии 

НЛН предполагает наличие индивидуального плана 
вмешательств, где выбор каждого конкретного метода 
подчинен цели настоящего этапа лечения. Пациенту 
необходимо разъяснять цели каждого этапа и тера-
певтический смысл отдельных методов воздействия 
на лицо, обучать верному выполнению упражнений. 
Помимо рекомендаций к выполнению у пациента 
должно быть достаточно информации о противопока-
занных технологиях вмешательства с учетом его кли-
нической картины, сформировано четкое понимание 
причин таких противопоказаний и последствий.

Во время первичной консультации с пациентом 
проводится беседа о «недопустимых действиях с 
лицом» — не разминать, не греть, не использовать 
активную мимику в выражении эмоций. 

Шаг 3. Достижение симметрии лица
Одним из важных правил лечения и реабилитации 

пациентов с НЛН является «достижение симметрии 
лица». При развитии НЛН движения на поражен-
ной стороне ограничены (парез) или полностью отсут-
ствуют (плегия). Снижается их тонус, появляется риск 
перерастяжения. Здоровая сторона становится склон-
на к гиперфункции, тонус мышц повышается, они 
склонны к укорочению. Средняя линия лица со време-
нем смещается в здоровую сторону. Гипертонус мышц 
здоровой стороны лица разной степени выраженности 
наблюдают у 67% пациентов на 7-е сутки заболевания 
[8]. Поэтому пациентам с НЛН с первых дней забо-
левания мы предлагаем механические действия для 
расслабления и обучаем их (пластырная подтяжка 
пораженной стороны, расслабление мышц здоровой 
стороны (ЛФК или инъекции ботулинического токсина 
типа А)) [13, 14], а также адекватной работе со здоро-
вой стороной лица («подстраивать» ее, расслаблять, 
тренировать дозированное сокращение мышц). Таким 
образом формируется новая функциональная система, 
где нагрузка с пострадавших звеньев перераспределя-
ется на сохранные звенья сложившейся системы и те 
психические процессы, которые тесно взаимодейству-
ют. Чтобы обеспечить принцип контроля, афферент-
ный дефицит необходимо компенсировать внешними 
средствами регистрации.

Шаг 4. Использование зеркала
Пациентам с НЛН на всех этапах восстановления мы 

рекомендуем обеспечивать обратную связь с опорой, в 
первую очередь, на зрительный контроль, используя 
зеркало, фото- и видеосъемки, причем не только при 
выполнении упражнений, но и в повседневной жизни. 
Пациенту рекомендуется по возможности чаще обра-
щать внимание на свое отражение в зеркале, прини-
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мать перед зеркалом пищу, выполнять перед зеркалом 
силовые упражнения и стараться обращать внимание 
на собственную мимику при общении по видеосвязи. 
Перед пациентом здесь стоят две задачи: контро-
лировать симметрию лица и ограничивать слишком 
активные мимические движения (не слишком широко 
улыбаться, не хмурить сильно брови и т.п.). 

В последнее время вопрос использования зерка-
ла при НЛН вызвал дискуссии, поскольку некоторые 
исследователи не рекомендуют данный вариант обрат-
ной связи, аргументируя это снижением эмоциональ-
ного фона и демотивацией пациента [15]. Проблема 
эмоциональной дезадаптации, обусловленной НЛН, 
действительно является распространенной [1], однако 
она не может быть преодолена за счет игнорирования 
дефекта. Пациенты с такой симптоматикой нуждаются 
в консультации психолога, иногда медикаментозной 
коррекции настроения и прохождении курса психоте-
рапии, направленного на гармонизацию внутренней 
картины болезни и повышения комплаентности. Нами 
разработана скрининговая методика оценки показа-
телей эмоционального неблагополучия у пациентов с 
НЛН, которую мы рекомендуем проводить во время 
первой консультации, чтобы при необходимости свое-
временно рекомендовать консультацию профильного 
специалиста.

С точки зрения нейропсихологии использование 
внешних средств регистрации симметрии лица спо-
собствует повышению произвольного контроля мими-
ческих движений, который встраивается в новую 
функциональную систему и со временем становится 
непроизвольным (см. выше — принципы контроля 
и обратной связи). У пациента формируется при-
вычка сохранять лицо максимально симметричным, 
что значительно снижает риск развития осложнений. 
Переобучение пациента символическим мимическим 
движениям без использования зеркала, фото- и видео-
съемки поэтому не представляется возможным.

Шаг 5. Лечебная физкультура
Обзор научной литературы показал высокую 

эффективность физической реабилитации при НЛН 
[16]. Вид физического воздействия зависит от степени 
поражения нерва и мышц — парез (снижение силы) 
или плегия (отсутствие силы). При плегии пациенту 
рекомендовано выполнять пассивные упражнения, 
при парезе — пассивно-активную ЛФК и активную 
ЛФК с дозированным сокращением мышц (амплитуда 
движений, при которой возможна симметрия) [8].

Важен срок заболевания. Если вначале определяю-
щим является двигательный дефект в виде снижения 
силы мышц, то далее развиваются осложнения (гипер-
тонус мимических мышц, синкинезии), и они опреде-
ляют эстетический дефект.

В данном контексте интересно рассмотреть тео-
рию Н.А. Бернштейна об уровнях организации дви-
жений [17]. В организации построения движений 
Н.А. Бернштейн выделял 2 субкортикальных (А и В) и 
3 кортикальных (С, D, E) уровня. Уровень А (рубо-спи-
нальный) обеспечивает непроизвольное поддержание 
мышечного тонуса с опорой на проприорецепцию. 
Уровень В (таламо-паллидарный) обеспечивает синер-
гии, штампы и способность их правильного чередо-
вания. Уровень С (пирамидно-стриальный) — уро-
вень пространственного поля позволяет в построении 
движения учитывать внешние обстоятельства с опо-
рой в первую очередь на зрительную афферентацию. 

Уровень D (теменно-премоторный) — уровень дейст-
вий. Движения здесь носят предметный содержатель-
ный характер, а уровни А и В — подчиненный харак-
тер. Уровень Е — движения, организованные выше 
уровня действий (D) и реализующие знаково-симво-
лические функции — письмо, жестовая речь, эмоцио-
нально-выразительные движения. Учитывая, что при 
НЛН движения лица нарушаются на низших уровнях 
их построения, восстановительное обучение проис-
ходит в первую очередь за счет усиленной активации 
высших уровней.

Таким образом, принцип программированного 
обучения имеет ключевое значение в реабилитации 
средствами ЛФК, так как именно в этом подходе 
роль участия пациента в собственном выздоровлении 
наиболее высока.

На этапе, когда развились синкинезии, методы 
ЛФК направлены на нейромышечное переобучение. За 
этими техниками стоит рассмотренный нами в начале 
статьи принцип формирования новых функциональ-
ных систем путем внутри- и межсистемных перестро-
ек, когда нагрузка пострадавшего звена распределя-
ется на сохранные звенья уже нарушенной системы и 
систем, которые раньше не участвовали в реализации 
пострадавшей функции.

В клинической практике при проведении невроло-
гических проб врач предлагает стандартные инструк-
ции: поднимите брови вверх, нахмурьтесь, намор-
щите нос и покажите зубы. Однако мы сталкиваемся 
с тем, что пациент не всегда понимает инструкции 
или понимает не с первого раза. В таких случаях врач 
показывает инструкцию своим лицом или дает инс-
трукцию с опорой на образные представления — уди-
витесь, читайте мелкий почерк, оскальтесь, как собач-
ка. Визуальная картина или опора на образ облегчает 
понимание со стороны пациента. Так реализуется еще 
один важный принцип реабилитации — опора на 
сохранные психические функции, взаимодействую-
щие с пострадавшей системой. Однако требуется про-
ведение дополнительных исследований для создания 
доказательной базы диагностики и восстановительно-
го обучения при НЛН. 

Шаг 6. Осложнения и контроль за развитием 
осложнений

У пациентов с НЛН частота встречаемости лагоф-
тальма с первых дней заболевания составляет около 
70%, симптом регрессирует длительно. Гипертонус 
мышц лица разной степени выраженности наблюдают 
у пациентов уже на 7-е сутки заболевания на здоровой 
стороне в 67%, при неполном восстановлении функ-
ции ЛН спустя год заболевания на одной из сторон — 
в 93,3%. У пациентов с неполным восстановлением 
после НЛН синкинезии разной степени выраженности 
развиваются на сроке от 5 до 9 месяцев в 15–100% слу-
чаев [8, 18–20]. 

Пациенту объясняют клинические проявления 
осложнений и способы их выявления на ранних эта-
пах. Также с пациентом проводят беседу о факторах, 
которые могут ускорить появление силы и частичного 
восстановления движения, но повышают риск раз-
вития осложнений (активная ЛФК в максимальной 
амплитуде движения, электростимуляция) [8]. Таким 
образом, пациенту предлагают сделать осознанный 
выбор между максимальным ускорением восстановле-
ния силы и снижением риска развития осложнений. 
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ЗаКлючеНие

Проблема восстановления двигательного паттерна 
у пациентов с нейропатией лицевого нерва является 
сложной медицинской задачей. В основе эффективного 
лечения и реабилитации в этом случае лежат не только 
научно обоснованные врачебные рекомендации, но и 
активное участие самого пациента в процессе терапии. 
Фактически в процессе реабилитации пациент осва-
ивает основные принципы и навыки реабилитации 
и активно, осознанно реализует их в домашних усло-

виях. Предлагаемая программа восстановительного 
обучения в терапии пациентов с нейропатией лице-
вого нерва базируется на принципах теории функцио-
нальных систем П.К. Анохина, концепции физиологии 
активности Н.А. Бернштейна и школы восстановитель-
ного обучения и нейропсихологической реабилитации 
А.Р. Лурия–Л.С. Цветковой. Необходимы дополнитель-
ные исследования эффективности данной программы.
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ABSTRACT The problem of restoring the motor pattern in patients with facial nerve palsy (FNP) is a complex medical problem. The basis of effective treatment 
and rehabilitation in this case is not only scientifically based medical recommendations, but the selection of methods of exercise therapy is of great importance, 
which implies the active participation of the patient in the therapy process. Currently, there are no generally accepted documents aimed at raising awareness 
about FNP and teaching the patient specific methods of rehabilitation. In the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine patients with FNP have 
been receiving medical care under the Face Clinic program for more than a year. In addition to the algorithm of diagnostic and therapeutic measures, patients 
are trained starting from the first appointment. Specialists of the Research Institute developed a six-step rehabilitation education program for patients with FNP, 
aimed at lifestyle correction, prevention of complications, and also directly at teaching methods of daily physical impact (rehabilitation) at home. Patients receive 
information about individual risks of development and methods for self-identification of certain complications of the disease. The project specialists prepared 
training materials. The system of assistance within the framework of the Face Clinic program provides the patient with the opportunity to receive feedback from 
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the attending physician quickly. The program is based on the concepts of functional systems (according to P.K. Anokhin), the concept of N.A. Bernstein on the 
physiology of activity and the principles of the school of rehabilitation training and neuropsychological rehabilitation (A.R. Luria–L.S. Tsvetkova).
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