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Введение. Лицо является важной частью имиджа человека. Любые изменения на нем, 
особенно асимметричные деформации, могут восприниматься болезненно и вызывать дис-
комфорт у окружающих. Одним из заболеваний, которое искажает лицо, является невропа-
тия лицевого нерва (ЛН). Это заболевание характеризуется дегенеративными изменениями 
в ЛН, что приводит к парезу и/или плегии мимической мускулатуры, а также к серьезным 
функциональным, эстетическим и психологическим нарушениям. [1, 4]. В таких случаях 
клиническая картина характеризуется не только стойкими двигательными нарушениями ми-
мической мускулатуры, но и формированием асимметрии лица, появлением патологических 
синкинезий, а также выраженных функциональных ограничений, влияющих на внешний 
вид, а значит и качество жизни пациентов [2, 3]. 

В медицинской литературе описывается множество клинических шкал оценки степени 
поражения лицевого нерва, однако в реальной практике нередко возникает необходимость 
более детальной функциональной характеристики, особенно при длительном течении забо-
левания и наличии остаточных нарушений [5]. 

Цель исследования. Изучить клинические особенности и выраженность функцио-
нальных нарушений лицевого нерва у пациентов с хронической невропатией лицевого не-
рва на основании собственных клинических наблюдений. 

Материалы и методы. В исследование включены 160 пациентов с хронической НЛН 
различной этиологии в возрасте от 16 до 70 лет, находившихся под наблюдением в 2023–
2025 гг. Исследование проводилось на базе неврологического отделения Самаркандского 
городского медицинского объединения и частной медицинской клиники «Oriyo Estet Medi-
cal». 

Пациенты были распределены на основную группу (120 человек) и сравнительную 
группу (40 человек). Как видно из рисунка 1, в исследовании женщин было в большем коли-

Оригинальная статья 

DOI: 10.38095/2181-466X-20261221-110-113                                                                                      УДК 616.833.17 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА:  
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

С. З. Хакимова, Г. А. Гулямова 
Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

 

Ключевые слова: невропатия лицевого нерва, хроническое течение, мимическая мускулатура, шкала House–
Brackmann, шкала Yanagihara. 
Tayanch so‘zlar: yuz nervi nevropatiyasi, surunkali kechish, mimik mushaklar, House–Brackmann shkalasi, Yanag-
ihara shkalasi. 
Key words: facial nerve neuropathy, chronic course, facial muscles, House–Brackmann scale, Yanagihara scale. 
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честве, что может быть связано как с 
особенностями обращаемости, так и с 
влиянием сопутствующих соматиче-
ских факторов.  

Для оценки степени поражения 
лицевого нерва использовалась шкала 
House–Brackmann. С целью более де-
тального анализа функционального 
состояния мимической мускулатуры 
применялась шкала Yanagihara System. 

Результаты исследования. Ана-
лиз возрастного состава показал, что 
среди обследованных пациентов пре-
обладали лица среднего и по-
жилого возраста. Наиболее 
многочисленной оказалась 
возрастная группа 51–60 лет, 
что, вероятно, отражает роль 
сосудистого генеза в формиро-
вании хронического течения 
невропатии лицевого нерва 
(Рис.2). 

Средняя продолжитель-
ность заболевания на момент 
включения пациентов в иссле-
дование составила 6,4 ± 0,25 
года. Подобная давность про-
цесса, по-видимому, обуслов-
лена сниженной обращаемо-
стью пациентов после купиро-
вания острого периода и недо-
статочной диагностикой ранних 
форм хронической НЛН. 

Ведущей причиной разви-
тия заболевания в обследован-
ной выборке являлся сосуди-
стый фактор, ассоциированный 
с острой или хронической ише-
мией мозга. Реже невропатия 
формировалась на фоне инфек-
ционно-аллергических процес-
сов, после стоматологических 
вмешательств, в условиях выра-
женного психоэмоционального 
перенапряжения, а также после 
нейрохирургических вмешательств в области задней черепной ямки и мостомозжечкового 
угла (Рис.3). 

Среди сопутствующих заболеваний наиболее часто отмечались артериальная гипер-
тензия в сочетании с атеросклеротическими изменениями сосудов головного мозга, дисцир-
куляторная энцефалопатия и сахарный диабет 2-го типа. 

При анализе степени поражения лицевого нерва по шкале House–Brackmann установ-
лено, что в исследуемой выборке преобладала III степень, соответствующая умеренной дис-
функции мимической мускулатуры (Рис.4). Для данных пациентов были характерны асим-
метрия лица в покое, ограничение активных движений бровей, неполное смыкание век и 
наличие патологических синкинезий. 

Рис. 3. Фоновые заболевания больных с невропатией лицевого 
нерва 

Рис. 2. Распределение больных по возрасту в основной и сравни-
тельной группах. 

Рис. 1. Гендерное распределение пациентов в основной 
и сравнительной группах. 

С. З. Хакимова, Г. А. Гулямова 



Доктор ахборотномаси № 1 (122)—2026 

112 

 

 

IV степень поражения, отража-
ющая более тяжёлое течение 
заболевания, чаще регистриро-
валась в сравнительной груп-
пе, что указывало на большую 
выраженность функциональ-
ных нарушений и меньшие 
компенсаторные возможности 
лицевого нерва. 
Применение шкалы Yanagihara 
System позволило более де-
тально охарактеризовать 
функциональное состояние 
отдельных групп мимической 

мускулатуры. В ос-
новной группе преоб-
ладали пациенты с 
умеренной степенью 
дисфункции, тогда 
как в сравнительной 
группе чаще выявля-
лись выраженные 
функциональные 
нарушения (рис.5). 
При лёгкой степени 
дисфункции отмеча-
лись минимальные 
изменения мимиче-
ской активности без 
выраженной асиммет-
рии лица в покое. 

Умеренная степень характеризовалась стойкой асимметрией, снижением активности лобной 
и круговой мышцы глаза и формированием патологических синкинезий, усиливающихся 
при произвольных движениях. Выраженная дисфункция сопровождалась грубыми наруше-
ниями мимики, резким ограничением произвольных движений и стойкой деформацией ли-
ца. 

Обсуждение. Полученные результаты подтверждают, что хроническая НЛН в боль-
шинстве случаев формируется на фоне сосудистой патологии и характеризуется преоблада-
нием умеренных функциональных нарушений. Сравнительный анализ шкал House–
Brackmann и Yanagihara System показал их взаимодополняющий характер. В то время как 
шкала House–Brackmann позволяет определить общую степень тяжести поражения, шкала 
Yanagihara System обеспечивает более детальную количественную оценку функционально-
го состояния мышц лица, что особенно важно при хроническом течении заболевания. 

Выводы. Проведённое нами исследование показало, что использование шкалы Yanag-
ihara System в сочетании с клинической шкалой House–Brackmann позволяет объективно 
оценить степень функциональных нарушений лицевого нерва, выявить особенности клини-
ческого течения хронической невропатии и повысить точность клинической оценки состоя-
ния пациентов. 
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Рис. 5. Клинические признаки лёгкой дисфункции лицевого нерва по шкале 
Yanagihara 
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