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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Число лиц с поражением n. facialis постоянно растет. В странах Европы 
частота указанных поражений составляет 20  случаев, а в Японии – 30  случаев на 
100 000 населения.
Цель. На основании данных специальной литературы проанализировать частоту 
и основные этиологические факторы поражения лицевого нерва на современном 
этапе, выявить долю, приходящуюся на ятрогенные повреждения, и определить на-
правления проведения дальнейших исследований в условиях эксперимента и в кли-
нике.
Материалы и методы. Проанализирована доступная отечественная и зарубежная 
специальная литература (периодические издания за последние 15–20 лет, руковод-
ства и монографии без срока давности), содержащая данные о частоте и этиологи-
ческих факторах, способствующих возникновению и развитию поражений лицевого 
нерва. 
Результаты. Суммарная доля ятрогенных поражений лицевого нерва, развившихся 
в результате хирургического лечения той или иной патологии черепно-челюстно-ли-
цевой области и шеи, в значительной мере превышает 50%. Причем большая часть 
из лиц с указанной патологией и после проведенного лечения имеет преходящие 
изменения проводимости n. facialis. Это требует дальнейших исследований, направ-
ленных на совершенствование известных и разработку новых методов профилакти-
ки, диагностики и прогнозирования ятрогенных повреждений лицевого нерва.
Заключение. Представленный материал свидетельствует о значимом числе ятро-
генных повреждений лицевого нерва и многочисленных этиологических факторах, 
что определяет направление ретроспективного исследования – выявление частоты 
поражений n.  facialis в зависимости от характера травмирующего агента, ставшего 
первопричиной его развития, и определение наиболее доступных, воспроизводи-
мых и информативных методов исследования и верификации диагноза.
Ключевые слова: лицевой нерв, этиологические факторы, повреждение n. facialis, 
ятрогения, неврит, нейропатия

_________________________________________________________________________________________________



257«Стоматология Эстетика Инновации», 2022, том 6, № 3

Лекции и обзоры
Lectures & Reviews

Pohodenko-Chudakova I. , Groshev E.
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Frequency and Factors of Facial Nerve Damage. Actual 
Status of the Issue
Confl ict of interest: nothing to declare.
Authors' contribution: development of the concept and structure of the study, preparation of the text, editing – Pohodenko-
Chudakova I.; collection of material, analysis of the obtained data, preparation of the text – Groshev E.

Submitted: 20.06.2022
Accepted: 19.09.2022
Contacts: ip-c@yandex.ru

Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The number of persons with n. facialis lesion is constantly growing. In 
European countries, the frequency of these lesions is 20 facts, and in Japan – 30 facts per 
100,000 population.
Purpose. To analyze the frequency and the main etiological factors of facial nerve damage 
at the present stage, to identify the proportion of iatrogenic injuries and to determine the 
directions for further research in experimental conditions and in the clinic.
Materials and methods. The available domestic and foreign specialized literature 
(periodicals for the last 15–20 years, manuals and monographs without a statute of 
limitations) containing data on the frequency and etiological factors contributing to the 
occurrence and development of facial nerve lesions are analyzed.
Results. The total proportion of iatrogenic lesions of the facial nerve developed as a 
result of surgical treatment of a particular pathology of the craniofacial region and neck 
signifi cantly exceeds 50%. Moreover, most of the persons with this pathology and after 
the treatment have transient changes in the conductivity of n. facialis. This requires further 
research aimed at improving the known and developing new methods of prevention, 
diagnosis and prediction of iatrogenic facial nerve injuries.
Conclusion. The presented material testifi es to a signifi cant number of iatrogenic injuries 
of the facial nerve and numerous etiological factors which determines the direction 
of a retrospective study – identifying the frequency of n.  facialis lesions depending on 
the nature of the traumatic agent that became the root cause of its development and 
determining the most accessible, reproducible and informative methods of investigation 
and verifi cation of diagnosis.
Keywords: facial nerve, etiological factors, n. facialis injury, iatrogenia, neuritis, neuropathy

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Нейропатия (неврит) лицевого нерва (n. facialis) – патологический процесс, имею-

щий мультифакторную этиологию [1, 2], сопровождающийся снижением тонуса и ак-
тивности мимической мускулатуры черепно-челюстно-лицевой области, нарушени-
ем парасимпатической иннервации глаза и выраженным эстетическим дефектом [3].



258 "Dentistry Aesthetics Innovations", 2022, volume 6, № 3

На текущий момент поражения лицевого нерва представляют один из наиболее 
актуальных вопросов патологии периферической нервной системы. Число лиц с по-
ражением n. facialis постоянно увеличивается. В странах Европы частота указанных 
поражений составляет 20 случаев, а в Японии – 30 случаев на 100 000 населения [4]. 
По информации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), наиболее распро-
странена мононевропатия лицевого нерва, занимающая второе место по частоте из 
общего числа заболеваний периферической нервной системы. При этом заболевае-
мость варьирует в пределах от 8 до 240 фактов на 100 000 населения в разных стра-
нах мира [5]. 

Годовая заболеваемость указанной патологией, по данным Я.В. Цымбалюк и со-
авт. (2020) и C.R. Spencer, R.M. Irving (2016), составляет 1,2–5,3 случая на 10 000 насе-
ления. Частота выявления различных этиологических факторов патологии n. facialis 
в Соединенных Штатах Америки составляет 2,5 – для паралича Белла; 0,77 – для ин-
фекционных процессов, включая herpes zoster oticus, болезнь Лайма и средний отит; 
0,68 – для последствий и осложнений онкологической патологии; 0,41 – для механи-
ческой травмы лицевого нерва на 10 000 населения в год [1, 6].

Поражения лицевого нерва развиваются чаще в возрасте 30–50 лет и 60–70 лет с 
одинаковой частотой у мужчин и женщин [7] в среднем у 20–32 на 100 000 населения 
в год в общей популяции [8, 9].

Представленная информация свидетельствует об актуальности рассматриваемо-
го вопроса и убеждает в том, что выполненный аналитический обзор специальной 
литературы соответствует современному уровню знаний по проблеме.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании данных специальной литературы проанализировать частоту и ос-

новные этиологические факторы поражения лицевого нерва на современном этапе, 
выявить долю, приходящуюся на ятрогенные повреждения, и определить направле-
ния проведения дальнейших исследований в условиях эксперимента и в клинике.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен анализ доступной отечественной и зарубежной специальной литера-

туры, содержащей сведения о частоте и этиологических факторах, способствующих 
возникновению и развитию поражений лицевого нерва. 

В перечень анализируемых источников специальной литературы вошли: перио-
дические издания за последние 15–20 лет, базовые руководства и монографии без 
срока давности. Для осуществления анализа применен описательный метод.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Невропатия n. facialis в большинстве наблюдений (до 70%) является идиопатичес-

кой [10]. Паралич Белла, или идиопатическая невропатия лицевого нерва, представля-
ет собой одно из наиболее распространенных заболеваний периферической нервной 
системы, на долю которого приходится 11,8% от общего числа поражений последней и 
38,0% мононейропатий. Распространенность указанной патологии составляет от 10 до 
40 фактов на 100 000 населения. В настоящее время имеется большое число пациен-
тов, страдающих остаточными явлениями и осложнениями поражений n. facialis. К ним 
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относят пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми поражениями лицевого нерва, при 
которых доля осложнений варьирует в пределах от 7,5% до 46,7% [11]. По данным ряда 
авторов, стандартное комплексное лечение приводит к полному выздоровлению или 
значительному облегчению только у 60–75% пациентов. При этом у 18% пациентов со-
храняется выраженный прозопарез, у 16–32% развивается постневропатическая кон-
трактура мимической мускулатуры черепно-челюстно-лицевой области, у 3–13% лиц 
указанной категории имеют место рецидивы заболевания [12, 13].

Центральный паралич лицевого нерва развивается при поражении нервной 
ткани выше его двигательного ядра, проявляется дисфункцией мимических мышц 
контрлатеральной стороны нижней части лица, наблюдается достаточно редко. Его 
не сопровождает офтальмологическая симптоматика [5].

Периферический паралич лицевого нерва констатируют чаще. Он развивает-
ся при поражении n.  facialis на протяжении от двигательного ядра до места выхо-
да из шилососцевидного отверстия  [14]. При  этом возникает острое односторон-
нее поражение мимической мускулатуры черепно-челюстно-лицевой области – 
prosopoplegia, характеризующееся атонией мимических мышц лица, сопровождаю-
щееся функциональными и эстетическими расстройствами: сглаженностью кожных 
складок; симптомом «паруса» (вздутие щеки при разговоре и попытке произнести 
согласные звуки); нарушением артикуляции и жевания; нависанием брови, дисфунк-
цией круговой мышцы глаза, следствием чего являются нарушение функции век (не-
полное смыкание глазной щели – lagophtalmus) с симптомом Белла (глазное яблоко 
поворачивается вверх и кнаружи), атонии и выворот нижнего века (часто с расстрой-
ством пассажа слезной жидкости) [15, 16]. В  то же время при отсутствии противо-
действия мышцам, поднимающим верхнее веко (леватор, мышца Миллера) со сто-
роны круговой мышцы глаза, являющейся их антагонистом, имеет место их относи-
тельная гиперфункция с развитием функциональной реактивности верхнего века. 
Со временем наступают необратимые как функциональные, так и морфологические 
изменения в комплексе мышц, поднимающих верхнее веко (фиброз и контрактура), 
что усугубляет лагофтальм и одновременно усиливает экспозиционные симптомы 
со стороны роговицы  [17]. У  части пациентов отмечается снижение базальной се-
креции слезы, а при сочетанном поражении лицевого и тройничного нервов может 
быть утрачен (частично или полностью) роговичный рефлекс [18]. У данной группы 
пациентов перечисленные изменения могут сопровождаться ксерозом и другими 
осложнениями со стороны переднего отрезка глазного яблока, что иногда угрожает 
утратой не только зрения, но и самого глаза [19].

По данным Е.Ф. Чесноковой (2019), причинами, вызывающими поражение лицевого 
нерва, являются: идиопатический паралич Белла в 55–75% наблюдений, инфекции – 
в 15–25%, травмы – в 5–10%, осложнения оперативных вмешательств – в 1–2% [17].

На сегодня доказанным является факт, что в 75% наблюдений патологию лице-
вого нерва, особенно у детей, обуславливают инфекционные процессы. Последние 
являются не только причиной изменения нервных клеток, но и представляют собой 
стрессорные факторы, вызывающие мобилизацию системы неспецифической ре-
зистентности организма пациента и ингибирование иммунных реакций. Рядом ис-
следований установлено, что невропатии n. facialis инфекционного генеза в 11–35% 
случаев вызывают энтеровирусы, в 25% – вирусы гриппа, в 15% – аденовирусы. Дока-
зана этиологическая роль в развитии указанного патологического процесса вирусов 
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герпеса, полиомиелита, Коксаки, ветряной оспы. Известны факты поражения лице-
вого нерва при туберкулезе, сифилисе, малярии, кори, скарлатине, дифтерии, ко-
клюше, ревматизме, лепре, саркоидозе [20], COVID-19 [21].

М.Б. Уринов и соавт. (2013) сообщают, что анализ форм невропатии n. facialis вы-
явил, что идиопатическая составляет 67,7%, поражения сосудистого генеза имеют 
место в 12,9%, отогенная – в 6,4%, тонзиллогенная – в 4,0%, синдром Рамзея Ханта – 
в 4,8%, посттравматическая – в 4,8%, демиелинизирующая – в 1,6% случаев [10].

В соответствии с данными В.М. Свистушкина, А.Н. Славского (2016), из множества 
причин поражения n. facialis первенство принадлежит воспалительному фактору и 
невриту отогенного происхождения. Второе место отводится ятрогенным причинам, 
что, с одной стороны, объясняется сложностью топографической анатомии лицево-
го нерва, а с другой стороны – необходимостью частых вмешательств при инфекци-
онно-воспалительных процессах челюстно-лицевой области и шеи, особенностью 
роста новообразований уха и основания черепа. Частота повреждения n. facialis при 
отологических операциях варьирует в пределах 0,2–10% [4].

По сообщению Л.Л. Чеботаревой и А.И. Третьяковой (2003), частота травматиче-
ских повреждений лицевого нерва составляет 44%, что превосходит частоту ятро-
генных повреждений во время проведения хирургического лечения по поводу ин-
тра- и экстракраниальных процессов [22].

Данные Р.Т. Цой, Т.Н. Цой (2016) свидетельствуют, что ведущими причинами по-
ражения n. facialis были: переохлаждение, острая респираторно-вирусная инфекция, 
длительное гормональное лечение, что суммарно составило долю, равную 84,03%. 
При этом доля патологии лицевого нерва, развившейся в результате артериальной 
гипертензии, была 14,24%. Доля последствий опухолей (неврином), локализованных 
в области мостомозжечкового угла, была равна 1,04%. Поражение лицевого нерва, 
обусловленное воспалительными процессами уха и горла, составило 0,69% [23].

Причиной развития неврита лицевого нерва могут быть травмы (перинатальная, 
перелом височной кости, огнестрельные раны, проникающие повреждения) и ятро-
генные поражения (хирургические вмешательства на головном мозге, среднем ухе, 
в области сосцевидного отростка околоушной железы [24]. Повреждение лицевого 
нерва характерно для 7–10% фактов перелома височной кости (10–25% – продоль-
ных и 38–50% – поперечных переломов) [25].

Хирургия околоушной слюнной железы при новообразованиях последней и при 
слюннокаменной болезни, когда конкремент располагается в самой железе, всегда 
сопряжена с риском повреждения n. facialis, что связано с его прохождением через 
паренхиму данной железы [26, 27]. При этом стойкий паралич лицевого нерва раз-
вивается у 0–7% пациентов, прошедших оперативные вмешательства по поводу 
указанных выше заболеваний. Преходящими изменениями проводимости n. facialis 
страдают до 65% пациентов [28, 29].

S.C. Byram et al. (2020) представляют объективные доказательства нейротоксиче-
ского воздействия некоторых местных анестетиков группы амидов на лицевой нерв, 
проявляющиеся в гибели мотонейронов и задержке функционального восстановле-
ния после повреждения периферического участка нерва [30].

Несмотря на значительные современные достижения в диагностике и лечении, выра-
женные нарушения функции лицевого нерва (III–IV степень по шкале Хауса – Бракмана) 
после нейрохирургических вмешательств имеют место в 6–20%, особенно это относится 
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к новообразованиям больших размеров – более 3 см в диаметре [31]. Указанные разме-
ры опухоли представляют плохой прогностический признак относительно сохранения 
и восстановления функции лицевого нерва в послеоперационном периоде [4].

Лицевой нерв может также повреждаться при ранениях и закрытых травмах лица 
и шеи. Доля повреждений челюстно-лицевой области составляет 16,5% от общего 
числа травм головы. Учитывая высокий уровень общего травматизма и отсутствие 
тенденции к уменьшению этого показателя, проблема травматических поврежде-
ний n. facialis не утрачивает ни своей актуальности, ни социальной значимости [32]. 
Из всех поражений лицевого нерва 6,5% имеют в своей основе единичные причины, 
среди них – редкие инфекционные заболевания, патология центральной нервной 
системы, метастатические поражения [33, 34].

На современном этапе известно, что индуцированная химиотерапией перифе-
рическая нейропатия представляет распространенное и тяжелое осложнение часто 
назначаемых противоопухолевых лекарственных средств [35]. Кроме того, метаана-
лиз рандомизированных контролируемых и когортных исследований выявил, что 
около 50% от общего числа пациентов, прошедших химиотерапию по поводу злока-
чественных новообразований, страдают из-за развития поражений периферических 
нервных стволов, индуцированных указанным выше видом лечения [36]. Однако на 
сегодня отсутствует стандартизированный подход к оценке данных нарушений [37]. 
Нет данных о том, какую долю составляют поражения лицевого нерва от общего 
числа аналогичных токсических повреждений периферических участков черепных 
нервов при применении химиотерапевтического лечения по поводу злокачествен-
ных новообразований челюстно-лицевой области и шеи.

Таким образом, суммарная доля ятрогенных поражений лицевого нерва, раз-
вившихся в результате хирургического лечения той или иной патологии черепно-
челюстно-лицевой области и шеи, в значительной мере превышает 50% [4, 22, 24, 
26, 27]. Причем большая часть из лиц с указанной патологией и после проведенного 
лечения имеет преходящие изменения проводимости n. facialis [28, 29]. Это требует 
дальнейших исследований, направленных на совершенствование известных и раз-
работку новых методов профилактики, диагностики и прогнозирования ятрогенных 
повреждений лицевого нерва.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный материал и его анализ убедительно свидетельствуют о значи-

мом числе ятрогенных повреждений лицевого нерва и весьма многочисленных 
этиологических факторах указанных поражений, что определяет направление ре-
троспективного исследования – выявление частоты поражений n.  facialis в зависи-
мости от характера травмирующего агента, ставшего первопричиной его развития, 
и определение наиболее доступных, воспроизводимых и информативных методов 
исследования и верификации диагноза.
_________________________________________________________________________________________________
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