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Резюме. Юз нервининг нейропатияси ҳам органик, ҳам функционал бузилишлар сифатида намоён бўлиши 

мумкин бўлган касалликдир. Ушбу зарарланиш билан боғлиқ эстетик нуқсон беморнинг ижтимоий мослашувига 

ва ҳаёт сифатига салбий таъсир кўрсатиши мумкин. Ҳозирги вақтда ушбу касалликни даволаш учун консенсус, 

протокол ёки алгоритм мавжуд эмас. Мақолада юз нерви нейропатиясининг турли шакллари бўлган беморларни 

даволаш ва реабилитация қилишнинг замонавий усуллари ҳақидаги билимлар тизимлаштирилган. У касалликнинг 

турли босқичларида қўлланиладиган консерватив ва оператив усулларни ўз ичига олади. Жарроҳлик даволаш ре-

конструктив, декомпрессив ва пластик усулларни ўз ичига олади, уларнинг танлови касалликнинг сабаблари ва 

давомийлигига боғлиқ. Бундан ташқари, мақола янги ва ўрнатилган усулларни кўриб чиқади. Консерватив тера-

пияда кортикостероидлар, антивирал ва антибактериал препаратлар қўлланилади, улар клиник ҳолатга қараб 

танланади. 

Калит сўзлар: юз нервининг нейропатияси, юз ассиметрияси, реабилитация даволаш усуллари, ботулинум 

токсин терапияси. 

 

Abstract. Neuropathy of the facial nerve is a disease that can manifest itself as organic and functional disorders. 

The aesthetic defect associated with this lesion can adversely affect the patient's social adaptation and quality of life. Cur-

rently, there is no consensus, protocol or algorithm for the treatment of this disease. The article systematizes knowledge 

about modern methods of treatment and rehabilitation of patients with various forms of facial nerve neuropathy. It in-

cludes conservative and surgical methods used at different stages of the disease. Surgical treatment includes reconstruc-

tive, decompressive and plastic methods, the choice of which depends on the cause and duration of the disease. In addi-

tion, the article discusses new and yestablis’hed methods. In conservative therapy, corticosteroids, antiviral and antibac-

terial drugs are used, which are selected depending on the clinical condition. 

Key words: neuropathy of the facial nerve, facial asymmetry, rehabilitation methods of treatment, botulinum thera-

py. 

 

Введение. Невропатия лицевого нерва (ЛН) 

- это заболевание, которое вызывает асимметрич-

ные деформации и функциональные нарушения в 

мимической мускулатуре лица[1, 3]. Лицо являет-

ся визитной карточкой человека, поэтому любые 

изменения на нем, особенно такие несимметрич-

ные деформации, как в случае невропатии лице-

вого нерва, могут вызывать болезненные ощуще-

ния и дискомфорт у окружающих [4, 7]. 

Симптомы невропатии лицевого нерва мо-

гут включать асимметрию лица, нарушение вы-

ражения эмоций, затруднения в артикуляции и 

речи, невозможность полного закрытия глаза со 

слезоточивостью или сухостью глаза, что может 

приводить к развитию язв на роговице. Кроме то-

го, пациенты могут столкнуться с несостоятель-

ностью носовых клапанов, нарушениями вкуса, 

слуха и другими симптомами. В ходе развития 

mailto:info@sammu.uz


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №5 (148) 435 
 

заболевания могут возникать синкинезии (непро-

извольные движения), болевой синдром и другие 

проявления. Невропатия лицевого нерва имеет 

широкий спектр проявлений, начиная от эстети-

ческих неудобств и заканчивая серьезными ос-

ложнениями, такими как гнойные инфекции, ко-

торые могут привести к потере функции зрения. 

Это заболевание существенно снижает качество 

жизни пациента, ведет к социальной дезадаптации 

и изоляции [8]. 

Данные указывают на то, что невропатия 

лицевого нерва (ЛН) развивается преимуществен-

но в возрастных группах 30-50 и 60-70 лет с оди-

наковой частотой как у мужчин, так и у женщин 

[4]. В среднем, ежегодно невропатия ЛН наблю-

дается у 20-32 человек на 100 000 в общей попу-

ляции. У детей младше 10 лет распространен-

ность невропатии ЛН ниже и составляет около 2,7 

случаев на 100 000 в год [5]. Для лиц возрастом 

10-20 лет эта цифра составляет примерно 10,1 

случай на 100 000 в год [5]. Эти статистические 

данные позволяют оценить распространенность 

невропатии ЛН в различных возрастных группах 

и помогают в понимании ее влияния на общую 

популяцию [8]. 

Возникновение невропатии лицевого нерва 

(ЛН) может быть связано с различными причина-

ми. Наиболее распространенной формой является 

идиопатическая невропатия ЛН, также известная 

как паралич Белла (ПБ). Однако, существуют и 

другие возможные причины развития этого забо-

левания, включая: 

 травмы: перинатальные травмы, переломы 

височной кости, огнестрельные раны, 

проникающие повреждения. 

 неврологические нарушения: лакунарный 

или стволовой инсульт, синдром Гийена-Барре, 

миастения, рассеянный склероз. 

 неопластические процессы: шваннома, 

менингиома, гемангиома, малигнизация 

околоушной железы. 

 ятрогенные манипуляции: хирургические 

вмешательства на головном мозге, среднем ухе, в 

области сосцевидного отростка, околоушной 

железы. 

 инфекции: вирусные инфекции (ветряная 

оспа, опоясывающий лишай, ВИЧ), отит среднего 

уха, холеастома, некротизирующий отит среднего 

уха, остеомиелит основания черепа, болезнь 

Лайма. 

 сосудистые расстройства. 

 метаболические нарушения: сахарный 

диабет, беременность, дефицит витамина А. 

 генетические заболевания: синдром 

Мелькерссона-Розенталя, болезнь Альберс-

Шенберга, синдром Мёбиуса, синдром 

Гольденхара [5, 6, 9]. 

Невропатия лицевого нерва имеет несколь-

ко стадий в зависимости от продолжительности и 

характера проявлений. Обычно выделяют сле-

дующие стадии: 

острая стадия: продолжительность до двух 

недель. В этой стадии наблюдаются наиболее вы-

раженные симптомы, такие как асимметрия лица, 

нарушение выражения эмоций, затруднение за-

крытия глаза, нарушение артикуляции и речи, 

возможные нарушения вкуса, слуха и другие сим-

птомы. 

подострая стадия: продолжительность до 

четырех недель. В этой стадии симптомы могут 

постепенно улучшаться, но некоторые ослаблен-

ные проявления все еще могут сохраняться. 

хроническая стадия: продолжительность 

более 4 недель. В этой стадии симптомы стано-

вятся менее выраженными, однако некоторые па-

циенты могут продолжать испытывать некоторые 

осложнения, такие как синкинезии (неправильные 

движения мимических мышц при выполнении 

определенных действий) или болевой синдром 

[10, 13]. 

Прогноз восстановления функции лицевого 

нерва при параличе Белла (ПБ) зависит от време-

ни начала клинического улучшения после разви-

тия заболевания. Чем раньше начинается улучше-

ние, тем выше вероятность полного регресса сим-

птомов. В общем случае, при ПБ около 71% паци-

ентов достигают выздоровления. У 94% пациен-

тов с парезом мимических мышц в начальной 

стадии заболевания и у 61% пациентов с плегией 

(полной потерей функции) возможно полное вос-

становление [8]. 

Действительно, по данным Пеитерсен Е. 

(2002), у 23% пациентов с параличом Белла (ПБ) 

остаются умеренные или тяжелые симптомы в 

конце заболевания, такие как неполное восста-

новление движений в мимических мышцах, кон-

трактуры, синкинезии, гемифациальный спазм и 

другие [9]. Артериальная гипертония и сахарный 

диабет также могут быть неблагоприятными про-

гностическими факторами [10]. 

Относительно вопросов о лечении невропа-

тии лицевого нерва, есть несколько подходов, и 

выбор метода зависит от клинической картины, 

степени тяжести и причины заболевания. Одним 

из важных вопросов является время начала лече-

ния. Некоторые исследования показывают, что 

раннее начало лечения может способствовать 

лучшему восстановлению функции лицевого нер-

ва. 

Наиболее эффективные методы лечения 

включают следующие: 

1) Фармакотерапия: В ранних 

стадиях заболевания применяются 

противовирусные препараты, такие как 

антивирусные препараты и стероиды, чтобы 
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снизить воспаление и ускорить восстановление 

нерва. 

2) Физиотерапия: 

Физиотерапевтические процедуры, такие как 

массаж, упражнения для мимических мышц, 

электростимуляция и термическая терапия, могут 

помочь восстановить функцию лицевого нерва и 

улучшить контроль [11, 15, 19, 23]. 

Цель написания данного обзора состоит в 

систематизации знаний о современных методах 

лечения и реабилитации пациентов с невропатией 

лицевого нерва (ЛН) различной этиологии. Обзор 

направлен на предоставление информации о раз-

личных подходах к лечению, эффективности и 

безопасности различных методов, а также на 

обобщение научных данных и исследований, свя-

занных с данной областью. 

Поскольку невропатия ЛН может быть вы-

звана различными причинами, включая идиопа-

тические факторы, травмы, инфекции, неврологи-

ческие нарушения и другие, лечение может варь-

ироваться в зависимости от этой этиологии. Об-

зор будет включать информацию о фармакотера-

пии, физиотерапии, хирургических методах и 

поддерживающей терапии, которые применяются 

для лечения невропатии ЛН [25, 28]. 

Цель систематизировать эти знания состоит 

в том, чтобы предоставить читателям обзорную 

информацию о доступных методах лечения, их 

эффективности, возможных осложнениях и про-

гностических факторах. Это поможет врачам и 

специалистам в области неврологии принимать 

информированные решения при выборе опти-

мального подхода к лечению пациентов с невро-

патией ЛН [25]. 

Диагностика невропатии лицевого нерва 

(ЛН) включает несколько этапов, направленных 

на оценку неврологического статуса пациента и 

исключение других возможных причин слабости 

мышц лица. Вот основные методы диагностики: 

 медицинский осмотр: врач проводит 

подробный осмотр пациента, включая оценку 

симптомов и их характеристики, проверку 

движений мимических мышц лица, а также 

оценку сенсорных функций; 

 неврологический статус: проводится 

оценка неврологического статуса пациента, 

включая оценку мышечной силы, рефлексов и 

координации; 

 нейровизуализация: при отсутствии 

клинического улучшения или прогрессирующей 

мышечной слабости может потребоваться 

проведение нейровизуализации для исключения 

объемных образований головного мозга и других 

альтернативных диагнозов. Это может включать 

компьютерную томографию (КТ) или магнитно-

резонансную томографию (МРТ) [21, 26, 28]. 

Дополнительно, для подтверждения диагно-

за и оценки степени поражения лицевого нерва 

могут быть использованы электронейромиогра-

фия (ЭНМГ) и электростимуляция лицевого нер-

ва. Эти методы позволяют измерить электриче-

скую активность мышц лица и оценить функцию 

лицевого нерва [15]. 

Важно отметить, что диагностика невропа-

тии ЛН должна быть комплексной и основываться 

на клинических данных, результате обследования 

и дополнительных исследованиях, если это необ-

ходимо. Это поможет исключить другие возмож-

ные причины слабости мышц лица и определить 

степень поражения нерва. 

Действительно, лечение невропатии лице-

вого нерва (ЛН) включает различные подходы и 

требует сотрудничества специалистов разных об-

ластей. Ниже приведены основные методы лече-

ния и реабилитации, которые могут быть приме-

нены у пациентов с повреждениями ЛН: 

Консервативное лечение: Фармакотера-

пия: включает применение противовирусных пре-

паратов, стероидов для снижения воспаления, а 

также анальгетиков и препаратов, улучшающих 

микроциркуляцию. 

Физиотерапия: методы физиотерапии, такие 

как ультразвуковая терапия, электростимуляция, 

массаж, тепловые процедуры и упражнения, мо-

гут помочь восстановлению мышечной функции и 

улучшению кровообращения. 

Реабилитация: включает логопедические 

занятия для восстановления речи и мышечного 

контроля в области лица, а также психологиче-

скую поддержку для справления с эмоциональ-

ными аспектами заболевания. 

Оперативное лечение: Декомпрессия ЛН: 

В случаях, когда сдавление нерва вызвано объем-

ным образованием или острым воспалением, мо-

жет потребоваться операция для снятия компрес-

сии [18]. 

Реконструктивная хирургия: в некоторых 

случаях, особенно при неполном восстановлении 

мышц лица, может быть рекомендована хирурги-

ческая реконструкция с использованием пересад-

ки мышц или нервных трансплантатов [12]. 

Важно отметить, что подходы к лечению и 

реабилитации ЛН могут различаться в зависимо-

сти от этиологии, стадии и индивидуальных осо-

бенностей пациента. Каждый случай требует ин-

дивидуального подхода, и решение о методах ле-

чения должно быть принято совместно специали-

стами разных профилей, основываясь на клиниче-

ских данных и обсуждении с пациентом. 

На данный момент отсутствует единая кон-

цепция, стратегия, протокол или алгоритм лече-

ния и реабилитации для всех случаев невропатии 

ЛН на разных стадиях заболевания. Это связано с 

тем, что невропатия ЛН может иметь различные 
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причины, проявления и течение, что требует ин-

дивидуального подхода к каждому пациенту [21]. 

Лечение и реабилитация пациентов с нев-

ропатией ЛН обычно определяются на основе 

симптомов, этиологии, степени пареза и других 

факторов. Мультидисциплинарный подход, 

включающий сотрудничество различных специа-

листов, таких как неврологи, хирурги, физиотера-

певты, логопеды и психологи, позволяет разрабо-

тать индивидуальные планы лечения и реабили-

тации для каждого пациента. 

В будущем исследования и клинические ис-

следования могут привести к разработке более 

структурированных и стандартизированных под-

ходов к лечению и реабилитации невропатии ЛН. 

Однако, на данный момент, для определения наи-

более эффективных и безопасных методов лече-

ния, необходимо учитывать индивидуальные осо-

бенности каждого пациента и консультироваться 

со специалистом, способным оценить конкретную 

ситуацию и рекомендовать наиболее подходящие 

методы лечения и реабилитации [22]. 

Стандартная медикаментозная терапия 
для невропатии ЛН, включая паралич Белла (ПБ), 

применяет кортикостероиды, такие как предни-

золон. Назначение кортикостероидов рекоменду-

ется всем пациентам с ПБ и невропатией ЛН лю-

бой другой этиологии. Обычно преднизолон на-

чинают принимать в течение 3 дней с момента 

появления первых симптомов. Дозировка предни-

золона составляет 60 мг в сутки в течение 5 дней, 

а затем доза постепенно снижается. Также возмо-

жен курс приема преднизолона по 25 мг дважды в 

день в течение 10 дней. 

Применение кортикостероидов имеет сле-

дующие цели: 

 увеличение шансов полного 

восстановления функции мышц лица; 

 снижение риска развития синкинезий 

(непроизвольных движений); 

 сокращение продолжительности пареза и 

ускорение процесса восстановления. 

Однако, дозировка и продолжительность 

лечения могут различаться в зависимости от ре-

комендаций врача и индивидуальных особенно-

стей пациента. Важно проконсультироваться с 

врачом, который будет оценивать вашу конкрет-

ную ситуацию и определит оптимальную схему 

лечения с учетом пользы и возможных побочных 

эффектов кортикостероидов [24]. 

Противовирусная терапия может быть 

эффективной при лечении периферической нев-

ропатии, вызванной вирусной инфекцией, такой 

как вирус простого герпеса. Вирус простого гер-

песа (ВПГ-1) может быть связан с развитием нев-

ропатии ЛН, включая паралич Белла. Несмотря на 

то, что дифференциация вирусной невропатии от 

других форм невропатии может быть сложной, 

исследования показали наличие латентного ВПГ-

1 в коленчатых ганглиях и обнаружение генома в 

эндоневральной жидкости ЛН у большинства па-

циентов с параличом Белла[25]. 

Однако противовирусные препараты обыч-

но не назначаются как монотерапия из-за их огра-

ниченной эффективности и высокой стоимости. 

Вместе с тем, исследования показали, что назна-

чение противовирусных препаратов может быть 

обоснованным в сочетании с кортикостероидами 

в случаях с выраженным парезом или плегией 

мимических мышц лица. Конечное решение о на-

значении противовирусной терапии и ее комби-

нации с кортикостероидами должно быть принято 

врачом, исходя из индивидуальных особенностей 

пациента, тяжести симптомов и клинической кар-

тины [26]. 

Для пациентов с неполным смыканием века 

важно обеспечить защиту роговицы для профи-

лактики язв. Во время бодрствования рекоменду-

ется закапывать чистую слезу в пораженный глаз 

каждый час. Ночью после использования крема 

или мази с кератопротектором рекомендуется за-

крывать глаз маской. 

Эти меры направлены на увлажнение и за-

щиту поверхности глаза, чтобы предотвратить 

сухость и повреждения роговицы. Чистая слеза 

содержит вещества, которые помогают увлажнить 

глаз и защитить его от раздражителей. Кремы или 

мази с кератопротектором также могут помочь в 

увлажнении и защите глаза [27]. 

Важно обратиться к врачу или офтальмоло-

гу, чтобы получить рекомендации по конкретно-

му протоколу протекции роговицы, так как инди-

видуальные потребности пациента могут разли-

чаться. 

Ботулинотерапия может быть использова-

на в лечении невропатии ЛН для устранения па-

тологических движений и синкинезий. Ботулино-

токсин, такой как ботулинотоксин типа А (Ботох), 

вводится в определенные мимические мышцы 

лица с целью ослабления их активности. При ис-

пользовании ботулинотерапии, небольшие дозы 

ботулинотоксина вводятся в пораженные мышцы 

лица, что блокирует передачу сигналов от нервов 

к мышцам, приводящим к их сокращению. Это 

позволяет снизить гиперактивность мышц и 

уменьшить проявления синкинезий и непроиз-

вольных движений лица [28]. Ботулинотерапия 

обычно проводится периодически, так как эффект 

от инъекций ботулинотоксина временный и дли-

тельность его действия составляет около 3-6 ме-

сяцев. После этого может потребоваться повтор-

ное введение препарата. Важно отметить, что ре-

шение о применении ботулинотерапии, дозировке 

и месте инъекций должно быть принято квалифи-

цированным медицинским специалистом, таким 
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как невролог или пластический хирург, с опытом 

в данной процедуре [29]. 

Хотя нет конкретных клинических реко-

мендаций относительно применения физической 

терапии в остром периоде идиопатической или 

других форм невропатии ЛН, некоторые исследо-

вания показывают потенциальную пользу от фи-

зической реабилитации в лечении пациентов с 

сохраняющейся слабостью мимических мышц. 

Физическая терапия может включать различные 

методы, такие как упражнения для лица, массаж, 

электростимуляцию и другие физиотерапевтиче-

ские процедуры. Целью такой реабилитации яв-

ляется укрепление мышц лица, улучшение кон-

троля над ними и снижение симптомов невропа-

тии ЛН. Однако необходимо отметить, что эф-

фективность физической терапии в каждом кон-

кретном случае может различаться, и рекоменда-

ции по ее применению должны быть индивидуа-

лизированы под каждого пациента. Квалифици-

рованный физиотерапевт или реабилитолог дол-

жен провести оценку состояния пациента и разра-

ботать индивидуальную программу физической 

реабилитации, учитывая особенности его случая. 

Важно помнить, что физическая терапия должна 

быть проводима под наблюдением специалиста, 

чтобы минимизировать риск возможных ослож-

нений и достичь наилучших результатов. 

Выводы, которые можно сделать на основе 

предоставленной информации. Невропатия ЛН 

является распространенным заболеванием, кото-

рое имеет серьезные последствия для пациентов, 

включая функциональные и эстетические про-

блемы, а также негативное влияние на качество 

жизни. 

На данный момент нет утвержденного еди-

ного алгоритма лечения невропатии ЛН, основан-

ного на принципах доказательной медицины. Од-

нако существуют клинические рекомендации, со-

гласно которым стандартная медикаментозная 

терапия должна быть назначена всем пациентам в 

течение трех дней с момента появления первых 

симптомов. 

Комплексный мультидисциплинарный под-

ход к лечению невропатии ЛН и преемственность 

между специалистами значительно повышают 

эффективность терапии. 

План лечения должен учитывать как хирур-

гические, так и консервативные методы лечения, 

а также методы физической реабилитации с ис-

пользованием физических факторов. 

Одним из эффективных способов реабили-

тации при невропатии ЛН является сочетание бо-

тулинотерапии и лечебной физической культуры 

(ЛФК), включая метод немедикаментозной фи-

зиотерапии с использованием биологических ор-

ганизмических систем (БОС). 

Важно отметить, что каждый случай невро-

патии ЛН уникален, и лечение должно быть ин-

дивидуализировано в зависимости от конкретных 

характеристик и потребностей пациента. Пациен-

ты должны обратиться к квалифицированным 

специалистам для получения конкретных реко-

мендаций и плана лечения. 
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НОВЕЙШИЕ ТЕНДЕНЦИИ В ЛЕЧЕНИИ И 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 

НЕВРОПАТИЕЙ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 

 

Хакимова С.З., Гулямова Г.А., Каримов А.М. 

 

Резюме. Невропатия лицевого нерва – заболева-

ние, которое может проявляться как органическими, 

так и функциональными нарушениями. Эстетический 

дефект, связанный с этим поражением, может нега-

тивно сказаться на социальной адаптации и качестве 

жизни пациента. В настоящее время нет единого 

мнения, протокола или алгоритма лечения этого забо-

левания. В статье систематизированы знания о со-

временных методах лечения и реабилитации больных с 

различными формами невропатии лицевого нерва. Он 

включает в себя консервативные и оперативные ме-

тоды, применяемые на разных стадиях заболевания. 

Хирургическое лечение включает реконструктивные, 

декомпрессивные и пластические методы, выбор ко-

торых зависит от причины и длительности заболева-

ния. Кроме того, в статье рассматриваются новые и 

устоявшиеся методы. В консервативной терапии ис-

пользуются кортикостероиды, противовирусные и 

антибактериальные препараты, которые подбира-

ются в зависимости от клинического состояния. 

Ключевые слова: невропатия лицевого нерва, 

асимметрия лица, реабилитационные методы лечения, 

ботулинотерапия. 
 


