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Резюме. Цель исследования: провести корреляцию между нейрофизиологическими и ней-
росонографическими (НсГ) параметрами лицевого нерва у детей с идиопатической невропа-
тией лицевого нерва (НлН) в остром периоде с благоприятным и неблагоприятным прогно-
зом восстановления функции лицевого нерва. Материал и методы: обследовано 65 детей с 
НлН (средний возраст 11,5±4,9 лет) и 57 здоровых детей группы сравнения (средний возраст 
12,5±5,2 лет). всем детям с НлН проводилась НсГ с измерением диаметра лицевого нерва в 
области сосцевидного отростка (со) и в толще околоушной слюнной железы (осж), стиму-
ляционная электронейромиография (ЭНмГ) лицевого нерва с регистрацией м-ответа с m. 
orbicularis oculi, а также оценка степени пареза мимических мышц с использованием 6-баль-
ной шкалы house- Brackmann на 10–15 день после манифестации прозопареза. дети с НлН 
при динамическом клиническом осмотре на 30 день после манифестации прозопареза были 
разделены на две группы: 1 группа — благоприятное восстановление (n=54) и 2 группа — не-
благоприятное восстановление (n=11) функции нерва. проводилась корреляция НсГ и ЭНмГ 
показателей с благоприятным и неблагоприятным прогнозом восстановления функции ли-
цевого нерва. Результаты и заключение: на основании полученных данных выявлена 85% 
чувствительность и 77% специфичность измерения диаметра лицевого нерва в области со с 
помощью НсГ в прогнозировании неблагоприятного прогноза восстановления функции ли-
цевого нерва, получены нормативные и пороговые НсГ параметры лицевого нерва у детей.
Ключевые слова: нейросонография, электронейромиография, невропатия лицевого нерва, 
дети.
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Summary. Objective: to correlate the neurophysiological and the neurosonographic (NSG) pa-
rameters of the facial nerve of children with idiopathic neuropathy facial nerve (NlN) in the acute 
period with good and poor prognosis recovery of facial nerve function. Material and methods: 65 
children with NlN (mean age 11,5±4,9 years) and 57 children of control group (mean age 12,5±5,2 
years) were examined. all children with NlN were examined with NSG with the measurement of 
the diameter of the facial nerve in the area of processus stylomastoideus and in the parotid gland, 
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stimulation electroneuromyography of the facial nerve with the registration of the m-response from 
the m. orbicularis oculi were examined, also evaluation of the degree of paresis of facial muscles 
using of 6-point scale of the house- Brackmann 10–15 days after manifestation of paresis. children 
with NlN in dynamic clinical examination at 30 days after manifestations of paresis were divided in 
two groups: 1 group — the good recovery (n = 54) and 2 group — poor prognosis recovery (n = 11) of 
the nerve function. correlation of the NSG and electroneuromyography indicators with good and 
poor prognosis recovery of facial nerve function were conducted. Results and conclusions: on the 
basis of the data revealed 85% sensitivity and 77% specificity of measure of the diameter of the facial 
nerve using NSG in predicting of poor prognosis of recovery of facial nerve function and received 
normative thresholds of children.
Key words: neurosonography, electroneuromyography, facial nerve neuropathy, children.

введение

идиопатическая НлН или «паралич Белла» 
является самой распространенной краниаль-
ной невропатией, встречается с частотой 15–30 
случаев на 100 000 населения, что обусловлено 
его ходом в узком костном лицевом канале пи-
рамиды височной кости и особенностями ва-
скуляризации, создающими предпосылки для 
компрессии, отека и ишемии [1]. основным 
синдромом заболевания, независимо от уровня 
поражения, является моторный дефицит мими-
ческих мышц половины лица (прозопарез, про-
зоплегия). лицо больного асимметрично, кож-
ные складки на пораженной стороне сглажены, 
угол рта опущен, глазная щель шире, при за-
жмуривании век глаз не закрывается (лагоф-
тальм), а глазное яблоко отходит вверх и кна-
ружи, при этом становится видна белая поло-
ска склеры (симптом Белла), снижен 
надбровный и роговичный рефлексы. тяжесть 
поражения при НлН классифицируется по сте-
пеням в соответствии с общепринятой шести 
бальной шкалой house- Brackmann [2, 3]. диа-
гноз и прогноз восстановления функции мими-
ческих мышц у пациентов с НлН зависит в 
первую очередь от клинических симптомов. 
в  80% случаев при НлН происходит значи-
тельное восстановление функции нерва в тече-
ние 4–6 недель. в 20% случаев восстановление 
может занимать до 6–12 месяцев с возможны-
ми осложнениями в виде контрактур и патоло-
гических синкенезий, что связано с выражен-
ным повреждением нерва с вовлечением функ-
ционально значимого количества аксонов и 
последующей денервацией мимических мышц.

Электронейромиография (ЭНмГ) является 
«золотым стандартом» оценки функциональ-
ного состояния периферического нейромотор-
ного аппарата и широко используется как для 
подтверждения клинического диагноза и уста-
новления уровня поражения, так и для прогно-

за течения и исхода заболевания, а также оцен-
ки эффективности лечения [4]. показано, что 
наиболее чувствительным в отношении про-
гноза восстановления функции мимических 
мышц в острейшем периоде (до 5 дней) НлН 
является определение порога вызывания мо-
торного ответа и исследование мигательного 
рефлекса; в остром периоде (от 10 до 14 дней) — 
измерение процентного соотношения падения 
амплитуды м-ответа пораженной стороны по 
отношению к здоровой; начиная с 21 дня — на-
личие нейрогенных изменений в мышцах [5].

Нейровизуализация лицевого нерва в кли-
нической практике используется редко, а 
 использование методов нейровизуализации с 
целью прогноза восстановления функции ли-
цевого нерва при НлН не изучено. интракра-
ниальную часть лицевого нерва визуализируют 
с помощью трактографии в основном для пре-
оперативной подготовки при операциях по 
удалению опухолей головного мозга [6]. Экс-
тракраниальную часть лицевого нерва возмож-
но хорошо визуализировать с помощью ульт-
развукового исследования — нейросонографии 
(НсГ). НсГ черепно- мозговых нервов — это 
новый, развивающийся метод диагностики по-
ражения краниальных нервов в режиме реаль-
ного времени с использованием датчиков вы-
сокого разрешения. в настоящее время для 
НсГ доступно 4 краниальных нерва: зритель-
ный, лицевой, блуждающий и добавочный [7]. 
для НсГ лицевого нерва доступны 2 зоны ска-
нирования: в зоне сосцевидного отростка (со) 
[8] и в толще околоушной слюнной железы 
(осж) [9]. по данным доступной литературы 
НсГ лицевого нерва у здоровых детей и детей 
с НлН не проводилось.

целью данного исследования является про-
ведение корреляции между ЭНмГ и НсГ пара-
метрами лицевого нерва у детей с идиопатиче-
ской НлН в остром периоде с благоприятным 
и неблагоприятным прогнозом восстановления 
функции лицевого нерва.
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Материалы и Методы

в период с февраля 2015 по январь 2017 г. 
обследовано 65 детей с НлН, из них 29 (44%) 
мальчиков и 36 (56%) девочек (средний возраст 
11,5±4,9 лет) и 57 здоровых детей группы срав-
нения, из них 25 (43%) мальчиков и 32 (57%) 
девочек (средний возраст 12,5±5,2 лет). у детей 
контрольной группы при клиническом осмотре 
не наблюдалось признаков поражения лицевого 
нерва и очаговой неврологической симптомати-
ки, а также анамнестически у данных детей в 
течение жизни не было эпизодов НлН.

в динамике на 10–15 день и на 30 день от 
начала заболевания степень тяжести пареза 
мимической мускулатуры оценивалась по шка-
ле house- Brackmann: i — парез отсутствует 
(норма); ii — легкий парез, асимметрия лица в 
покое отсутствует; iii — умеренный парез, за-
жмуривание глаза возможно, однако в покое 
отчетливо выявляется асимметрия лица; iv — 
средняя степень пареза, невозможность под-

нять бровь, неполное закрывание глаза; v — 
выраженный парез, движения на пораженной 
стороне лица едва заметны; vi — паралич ми-
мической мускулатуры.

дети с НлН при динамическом наблюдении 
были разделены на две группы: 1 группа 
(n=54) — благоприятное восстановление, у де-
тей данной группы полное восстановление 
функции мимических мышц наблюдалось в те-
чение 1 месяца и 2 группа (n=11) — неблаго-
приятное восстановление функции нерва, в 
этой группе у детей наблюдался прозопарез 
различной степени выраженности и длитель-
ное восстановление функции мышц лица, бо-
лее 1 месяца.

всем детям с НлН проводилось ЭНмГ ис-
следование на 10–15 день от начала заболевания. 
ЭНмГ выполнялось на многофункциональном 
комплексе для проведения нейрофизиологиче-
ских исследований «Нейрон- спектр-5» произ-
водства фирмы «Нейрософт» (россия, г. ива-
ново). исследования пациентам проводилось в 

рис. 1. Зоны НсГ исследования лицевого нерва у здорового ребенка 15 лет. а — положение датчика при исследовании 
лицевого нерва в области со; Б — НсГ изображение лицевого нерва в области со, диаметр нерва 1,5 мм (пунк-
тирная линия); в — положение датчика при исследовании лицевого нерва в области осж; Г — НсГ изображение 
лицевого нерва в области осж (на рисунке отмечен — parotid), диаметр нерва 0,6 мм (пунктирная линия, стрелка)
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положении лежа на кровати, при комнатной 
температуре. проводилась стандартная стиму-
ляционная ЭНмГ с регистрацией м-ответа с 
m. orbicularis oculi с двух сторон при супра-
максимальной стимуляции лицевого нерва 
ниже мочка уха. проводилась регистрация и 
оценка амплитуды негативного пика м-ответа 
(мв). рассчитывался ЭНмГ-коэффициент (ЭН-
мГкф) по отношению амплитуд м-ответа боль-
ной стороны к здоровой в процентах (%) [10].

всем детям с НлН проводилось НсГ иссле-
дование лицевого нерва на стороне поражения 
на 10–15 день от начала заболевания, а также 
проводилось НсГ исследование лицевого 
нерва с 2-х сторон детям группы контроля. 
НсГ выполнялось в режиме реального време-
ни с использованием ультразвуковой системы 
General electric, logiq e9 (производство — 
сШа) линейными датчиками с частотой 
15 мГц. исследование проводилось в положе-
нии лежа на спине, голова на подушке повер-
нута влево для исследования справа и наобо-
рот. НсГ проводилось линейным датчиком в 
2-х зонах сканирования: 1-я зона — область 
со, датчик расположен во фронтальной пло-
скости сразу ниже пальпируемого со для по-
лучения продольного изображения лицевого 
нерва у места его выхода из шилососцевидно-
го отверстия; 2-я зона — область осж, датчик 
расположен в сагиттальной плоскости ниже 
мочка уха для получения продольного изобра-
жения лицевого нерва внутри осж (рис. 1). 
Нерв определялся как линейная гипоэхогенная 
трубчатая структура с гиперэхогенными стен-
ками. дифференциация нерва от сосуда произ-
водилась с помощью применения метода цвет-
ного допплеровского картирования. измерение 
диаметра нерва проводилось в наиболее тол-
стой его части с включением гиперэхогенных 
стенок при 2-х и более кратном повторном из-
мерении. результаты измерений были округле-
ны до 0,1 мм. все дети и их родители дали до-

бровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

статистическая обработка данных исследо-
вания осуществлена с помощью пакета про-
грамм по статистической обработке данных 
Statistica, 10 версия. оценка значимости разли-
чия средних значений и частоты проявления 
признаков в различных группах проводилась с 
помощью таких непараметрических методов 
оценки гипотез как непараметрический u-кри-
терий манна — уитни. анализ прогностиче-
ской значимости ЭНмГ показателей и НсГ по-
казателей осуществлялся с использованием 
roc-анализа пакета программ medcalc 15.2.2 
(medcalc Software, Бельгия). оценивались ве-
личины площадей под roc-кривыми 
(auroc), значения чувствительности и спец-
ифичности. учитывались модели с хорошей 
(при auroc0,7–0,8) и очень хорошей (при 
auroc>0,8) предсказательной способностью 
при оптимальных уровнях чувствительности и 
специфичности.

результаты

клиническая картина у детей с НлН не-
сколько различалась, но всегда проявлялась 
прозопарезом различной степени выраженно-
сти, выпадением или снижением надбровного 
и подбородочного рефлексов. клиническая 
оценка степени тяжести поражения ветвей ли-
цевого нерва на момент обращения пациентов 
с НлН показала, что у 58 (89%) детей незави-
симо от сроков обращения имели iv степень 
пареза мимической мускулатуры по шкале 
house- Brackmann. в клинической картине 
НлН у 2 (3%) детей наблюдались нарушение 
вкуса на передних 2/3 языка, сухость глаза, у 
8 (12%) — нарушение вкуса и слезотечение, у 
55 (85%) — поражение нерва в нижнем отделе 
фаллопиевого канала вблизи шилососцевидно-
го отверстия.

таблица 1
НсГ, ЭНмГ параметры лицевого нерва на пораженной стороне у детей с НлН на 10–15 день  
от манифестации прозопареза и усреднённые НсГ параметры лицевого нерва с двух сторон  

у детей группы контроля

Группы число исследова-
ний, n

Диаметр нерва в обла-
сти СО, мм (M±SD)

Диаметр нерва в 
области ОСЖ, мм 

(M±SD)

ЭНмГкф,%
(m±Sd)

контрольная группа 114 1,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 –
1 группа 54 1,6 ± 0,1 0,5 ± 0,1 71±19,3
2 группа 11 2,1 ± 0,2* 0,5 ± 0,1 23±15,5*

* значение p<0,01 между группами детей с НлН.
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у детей 1-й группы (благоприятное восста-
новление) наблюдалось полное восстановле-
ние функции мимических мышц в течение 
1 месяца, тогда как у детей 2-й группы (небла-
гоприятное восстановление) наблюдался проз-

опарез различной степени выраженности и 
длительное восстановление функции мышц 
лица более 1 месяца. во 2-й группе к 1 месяцу 
после манифестации прозопареза в 9% случаев 
(1 ребенок) наблюдался парез v степени, в 36% 
случаев (4 ребенка) наблюдался парез iv сте-
пени, в 55% случаев (5 детей) наблюдался па-
рез iii степени.

при дисперсионном анализе средних значе-
ний ЭНмГ и НсГ параметров лицевого нерва 
в группе контроля и двух группах детей с НлН 
выявлены значимые различия между 2-й груп-
пой и 1-й группой детей с НлН по диаметру 
нерва в области со и ЭНмГкф (р <0,01) (та-
блица 1). при этом диаметр нерва у детей во 
2-й группе был толще в среднем на 30% 
(на 0,5 мм), а ЭНмГкф была снижена в сред-
нем на 50% по сравнению с 1-й группой. раз-
личий по НсГ параметрам между 1-й группой 
детей с НлН и группой контроля выявлено не 
было.

проведенный roc-анализ диаметра нерва в 
области со и ЭНмГкф m. orbicularis oculi в 
отношении развития неблагоприятного про-
гноза восстановления функции у детей с НлН 
показал достоверную связь их значений с не-
благоприятным прогнозом (рис. 2). при этом 
значение диаметра нерва в области со ≥1,8 мм, 
ЭНмГкф m. orbicularis oculi ≤21% оказались 
моделями с очень хорошей предсказательной 
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рис. 2. roc-кривые, полученные в результате анализа 
ЭНмГкф и диаметра лицевого нерва в области со 
в отношении развития неблагоприятного прогноза 
восстановления функции лицевого нерва у детей 
с НлН

таблица 2
результаты roc-анализа, полученные в результате анализа ЭНмГкф и диаметра лицевого нерва  

в области со в отношении развития неблагоприятного прогноза восстановления функции лицевого нерва  
у детей с НлН

показатель auroc p Значимый порог 
показателя чувствительность,% специфичность,%

ЭНмГкф,% 0,901 <0,0001 ≤21 87,7 83,2
диаметр нерва в 
области со, мм 0,860 <0,001 ≥1,8 85,1 77,5

рис. 3. НсГ и ЭНмГ паттерн с благоприятным прогнозом восстановления функции лицевого нерва у ребенка 6 лет с 
НлН в остром периоде заболевания (на 11 день от манифестации прозопареза): а — НсГ изображение лицевого 
нерва в области со, диаметр нерва 1,5 мм (пунктирная линия); Б — амплитуда м-ответа m. orbicularis oculi на 
стороне прозопареза (слева) 1,6 мв, на здоровой стороне (справа) 1,8 мв, ЭНмГкф — 88%
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способностью (auroc > 0,8) (таблица 2). На 
основании полученных данных выявлена 85% 
чувствительность и 77% специфичность мето-
да измерения диаметра нерва в области со с 
помощью НсГ в прогнозе неблагоприятного 
восстановления функции лицевого нерва у де-
тей с НлН.

в результате проведенного анализа были 
получены сочетания НсГ и ЭНмГ паттернов 
благоприятного (рис. 3) и неблагоприятного 
(рис. 4) прогноза восстановления функции ли-
цевого нерва у детей с НлН в остром периоде 
заболевания. для благоприятного прогноза ха-
рактерен диаметр лицевого нерва в области 
со<1,8 мм, ЭНмГкф m. orbicularis oculi >22%, 
тогда как для неблагоприятного прогноза ха-
рактерен диаметр лицевого нерва в области 
со≥1,8 мм, ЭНмГкф m. orbicularis oculi ≤21%.

обсуждение

Нами впервые получены нормальные НсГ 
значения диаметра лицевого нерва в области 
со и осж у детей в возрасте от 7 до 18 лет. 
диаметр лицевого нерва у детей в области со 
в среднем составил 1,5±0,1 мм, в области осж 
0,5±0,1 мм, что не отличается от значений диа-
метра лицевого нерва у взрослых волонтеров 
[8, 9, 11].

ЭНмГ-исследование обладает наибольшей 
информативностью на 10–14 сутки от начала 
НлН, при этом ЭНмГкф наиболее информа-
тивный показатель [5], что выявлено также по 
результатам нашего исследования, при этом 
ЭНмГкф ≤21 в остром периоде указывает на 
выраженное повреждение нерва и неблагопри-
ятное длительное восстановление функции 
нерва (более 1 месяца).

НсГ периферических нервов может приме-
няться с целью оценки демиелинизирующего, 

либо аксонального характера повреждения 
нервных волокон, что важно в плане прогноза 
восстановления функции нерва [12]. по ре-
зультатам нашего исследования утолщение ли-
цевого нерва в области со до 2,1 мм у детей с 
неблагоприятным прогнозом восстановления 
может быть обусловлено более выраженным 
повреждением нерва и соответственно более 
значимым отеком и набуханием, что при визуа-
лизации с помощью НсГ сопровождается уве-
личением диаметра нерва. увеличение диаме-
тра лицевого нерва в области со выявлено у 
взрослых пациентов с НлН с тяжелым пораже-
нием лицевого нерва в остром периоде до 
2,1 мм [8] и через 3 месяца до 1,7–1,8 мм [11].

перспективным является компьютерная то-
мография лицевого канала для оценки степени 
сужения канала и прогнозирования грубого ак-
сонального поражения лицевого нерва и соот-
ветственно длительных сроков восстановления 
функций мышц лица у детей с параличом Бел-
ла. у взрослых пациентов с параличом Белла 
было показано достоверное сужение диаметра 
лабиринтного сегмента лицевого канала как 
анатомический фактор риска паралича Белла 
[13]. средняя ширина лабиринтного сегменте 
лицевого канала височной кости на стороне не-
вропатии лицевого нерва была значительно 
меньше, чем на здоровой стороне височной ко-
сти (р = 0,00). обнаружена значительная связь 
между шкалой Хаус- Бракманна и диаметром 
лицевого канала на уровне второго изгиба (вто-
рое колено) лицевого канала (p=0,02). при 3 и 
4 баллах по шкале Хаус- Бракманна средний 
диаметр в области второго колена канала со-
ставлял 1,79±0,29 мм, тогда как на здоровой 
стороне 3,35±1,18 мм. у детей данных иссле-
дований не проводилось.

полученные результаты подтверждают, что 
НсГ лицевого нерва в области со является до-

рис. 4. НсГ и ЭНмГ паттерн с неблагоприятным прогнозом восстановления функции лицевого нерва у ребенка 11 лет с 
НлН в остром периоде заболевания (на 14 день от манифестации прозопареза): а — НсГ изображение лицевого 
нерва в области со, диаметр нерва 2,1 мм (пунктирная линия); Б — амплитуда м-ответа m. orbicularis oculi на 
стороне прозопареза (справа) 0,2 мв, на здоровой стороне (слева) 2,5 мв, ЭНмГкф — 8%
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полнительным к ЭНмГ исследованию неинва-
зивным методом при диагностике тяжести по-
вреждения нервных волокон и прогнозирова-
нии исходов при НлН, а также простым в 
выполнении методом визуализации лицевого 
нерва и его окружающих структур.
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