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АННОТАЦИЯ 
Невропатия лицевого нерва представляет собой патологическое состояние, характеризующееся поражением VII пары черепных 

нервов и проявляющееся нарушением функции мимической мускулатуры. Данная патология занимает лидирующее положение среди 
мононевропатий, с частотой встречаемости 20-35 случаев на 100 000 населения в год. Заболевание может возникать в любом возрастном 
периоде, не имеет выраженных гендерных различий и характеризуется значительным влиянием на качество жизни пациентов, их 
психоэмоциональное состояние и социальную адаптацию. 

Ключевые слова: Невропатия лицевого нерва, паралич Белла, патофизиология, аксональная регенерация, нейропластичность, 
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ЮЗ НЕРВИ НЕВРОПАТИЯСИДА ТУЗАЛИШ ЖАРАЁНИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ АСОСИЙ ПАТОФИЗИОЛОГИК 

МЕХАНИЗМЛАРНИ АНИҚЛАШ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 
АННОТАЦИЯ 

Юз нерви невропатияси — бу VII жуфт краниал нервларнинг шикастланиши билан тавсифланадиган ва мимик мускуллар 
функцияларининг бузилишида намоён бўладиган патологик ҳолатдир. Ушбу патология мононевропатиялар орасида етакчи ўринни 
эгаллайди, йилига ҳар 100 000 аҳолига 20-35 ҳолат учраш частотаси билан. Касаллик ҳар қандай ёшда пайдо бўлиши мумкин, аниқ гендер 
тафовутларига эга эмас ва беморларнинг ҳаёт сифатига, уларнинг психоэмоционал ҳолатига ва ижтимоий мослашувига сезиларли таъсир 
кўрсатади. 
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нейротрофик факторлар, электронейромиография, фМРТ, синкинезиялар, прогностик биомаркерлар, кортикал реорганизация, BDNF, 
цитокинлар, персоналлаштирилган терапия. 

 
Khodjieva Dilbar Tadjievna 

Kuliev Khusniddin Shamsievich 
Bukhara State Medical Institute 

 
IDENTIFICATION OF THE MAIN PATHOPHYSIOLOGIC MECHANISMS INFLUENCING THE RECOVERY PROCESS IN 

FACIAL NERVE NEUROPATHY (LITERATURE REVIEW) 
ANNOTATION 

Facial nerve neuropathy is a pathological condition characterized by lesion of VII pair of cranial nerves and manifested by impaired function 
of mimic muscles. This pathology occupies a leading position among mononeuropathies, with an incidence of 20-35 cases per 100,000 population 
per year. The disease can occur in any age period, has no marked gender differences and is characterized by a significant impact on the quality of 
life of patients, their psychoemotional state and social adaptation. 

Keywords: facial neuropathy, Bell's palsy, pathophysiology, axonal regeneration, neuroplasticity, neuroinflammation, neurotrophic factors, 
electroneuromyography, fMRI, synkinesias, prognostic biomarkers, cortical reorganization, BDNF, cytokines, personalized therapy. 

 
Введение. Этиология невропатии лицевого нерва гетерогенна 

и включает идиопатические (паралич Белла) и вторичные формы. 
Идиопатическая форма составляет 60-75% всех случаев, в то время 
как вторичные формы могут быть обусловлены различными 
факторами: травматическими повреждениями, инфекционными 

агентами (вирус простого герпеса, вирус Варицелла-Зостер, 
боррелии), опухолевыми процессами (невринома слухового нерва, 
холестеатома), метаболическими нарушениями (сахарный диабет) 
и аутоиммунными заболеваниями (синдром Гийена-Барре, 
саркоидоз) [1]. 
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Анатомические особенности лицевого нерва во многом 
определяют его уязвимость к различным патогенным 
воздействиям. Сложный извилистый ход через костный канал 
височной кости, наличие узких участков (особенно в области 
лабиринтного сегмента, где диаметр канала превышает диаметр 
нерва лишь на 0,1-0,2 мм), относительно скудное кровоснабжение 
интраканальной части — все эти факторы создают предпосылки 
для компрессии нерва при минимальном отеке или воспалительной 
реакции. С другой стороны, наличие около 10 000 аксонов в 
составе нерва и его полифункциональность (двигательные, 
парасимпатические, чувствительные и вкусовые волокна) 
обусловливают многообразие клинических проявлений при его 
поражении [2]. 

Патогенез невропатии лицевого нерва представляет собой 
сложный каскад взаимосвязанных процессов. Независимо от 
первичного этиологического фактора, ключевым механизмом 
развития невропатии является компрессия нерва в костном канале 
вследствие отека и воспалительной реакции. Компрессия приводит 
к нарушению микроциркуляции, что усугубляет отек и 
способствует развитию ишемии нервного ствола. Ишемия, в свою 
очередь, активирует процессы перекисного окисления липидов и 
окислительного стресса, что приводит к повреждению миелиновой 
оболочки и, при длительном воздействии, к аксональной 
дегенерации. В зависимости от степени и длительности ишемии, 
повреждение может ограничиваться сегментарной 
демиелинизацией (благоприятный прогноз) или прогрессировать 
до валлеровской дегенерации (неблагоприятный прогноз с 
высоким риском неполного восстановления и развития 
осложнений) [3]. 

Невропатия лицевого нерва представляет собой одну из 
наиболее распространенных мононевропатий, 
характеризующуюся повреждением VII пары черепных нервов с 
последующим развитием пареза или паралича мимической 
мускулатуры. Эпидемиологические данные свидетельствуют о 
частоте данной патологии в пределах 20-35 случаев на 100 000 
населения в год, с отсутствием значимых гендерных различий и 
возможностью манифестации в любом возрасте. Социальная 
значимость проблемы обусловлена не только высокой 
распространенностью заболевания, но и значительным влиянием 
на качество жизни пациентов, их психоэмоциональное состояние и 
социальную адаптацию [4]. 

Идиопатическая форма невропатии лицевого нерва (паралич 
Белла) составляет около 60-75% всех случаев, в то время как 
вторичные формы могут быть обусловлены травматическими 
повреждениями, инфекционными агентами (вирус простого 
герпеса, вирус Варицелла-Зостер, боррелии), опухолевыми 
процессами, метаболическими нарушениями и аутоиммунными 
заболеваниями. Независимо от этиологического фактора, 
начальным звеном патогенеза является компрессия нерва в 
костном канале вследствие отека и ишемии, что запускает каскад 
патофизиологических реакций, приводящих к демиелинизации и, 
в тяжелых случаях, к аксональной дегенерации [5]. 

Клиническая картина невропатии лицевого нерва 
характеризуется острым или подострым развитием 
периферического пареза мимической мускулатуры с типичными 
симптомами: асимметрией лица, невозможностью наморщить лоб, 
закрыть глаз и оскалить зубы на пораженной стороне. В 
зависимости от уровня поражения могут наблюдаться 
сопутствующие симптомы: нарушение слезоотделения, вкусовой 
чувствительности, гиперакузия и нарушение слюноотделения [6]. 

Несмотря на то, что у большинства пациентов (примерно 70-
85%) наблюдается спонтанное восстановление функции лицевого 
нерва в течение 3-6 месяцев, у значительной части больных 
процесс восстановления является неполным или сопровождается 
развитием осложнений, таких как контрактуры, патологические 
синкинезии и гемифациальный спазм. Прогностически 
неблагоприятными факторами считаются пожилой возраст, 
полный паралич мимической мускулатуры, выраженное снижение 
амплитуды М-ответа при электронейромиографии (более 90% от 
нормы), отсутствие клинических признаков восстановления в 

течение 3 недель от начала заболевания, а также наличие боли за 
ухом в дебюте заболевания [7]. Патофизиологические механизмы, 
определяющие характер и степень восстановления функции 
лицевого нерва, остаются предметом активных исследований. 
Современные концепции рассматривают процесс выздоровления 
как сложное взаимодействие между локальными факторами в 
области повреждения нерва (воспаление, ишемия, окислительный 
стресс, демиелинизация, аксональная дегенерация и регенерация) 
и центральными механизмами нейропластичности, 
охватывающими различные уровни нервной системы от ядра 
лицевого нерва до первичной моторной коры и ассоциативных зон 
коры головного мозга [8]. 

Накапливаются данные о значимой роли нейроиммунных 
взаимодействий в патогенезе невропатии лицевого нерва и 
последующем восстановлении. Изменение профиля про- и 
противовоспалительных цитокинов, активация микроглии и 
макрофагов, миграция Т-лимфоцитов в область поражения – все 
эти процессы могут как способствовать дальнейшему 
повреждению нерва, так и создавать благоприятную среду для 
регенерации в зависимости от конкретного иммунологического 
фенотипа реакции [9]. Особое внимание в последние годы 
уделяется изучению молекулярных механизмов аксональной 
регенерации и ремиелинизации, включая роль нейротрофических 
факторов (фактор роста нервов NGF, нейротрофический фактор 
мозгового происхождения BDNF, нейротрофин-3), сигнальных 
молекул (Wnt, Notch, Sonic hedgehog), факторов транскрипции (c-
Jun, STAT3, ATF3) и компонентов внеклеточного матрикса. 
Понимание этих механизмов открывает перспективы для 
разработки таргетных терапевтических стратегий, направленных 
на стимуляцию регенераторных процессов и предотвращение 
формирования патологических паттернов реиннервации [10]. Не 
менее важными являются процессы центральной 
нейропластичности, обеспечивающие компенсацию 
функционального дефицита. Современные методы 
функциональной нейровизуализации (фМРТ, ПЭТ) позволяют 
визуализировать реорганизацию корковых представительств 
мимической мускулатуры после периферического повреждения 
лицевого нерва. Выявлены различные паттерны кортикальной 
реорганизации, ассоциированные с благоприятным и 
неблагоприятным восстановлением функции, что указывает на 
возможность использования методов нейромодуляции для 
оптимизации процессов центральной пластичности[11]. 

Клиническая гетерогенность исходов невропатии лицевого 
нерва (от полного восстановления до стойкого дефицита с 
осложнениями) свидетельствует о существовании 
индивидуальных особенностей патофизиологических процессов, 
определяющих течение заболевания. Генетические факторы, 
возрастные изменения, сопутствующие заболевания, 
предшествующие повреждения нервной системы могут 
модифицировать как локальные процессы в области повреждения 
нерва, так и центральные механизмы нейропластичности, что 
обусловливает необходимость персонализированного подхода к 
прогнозированию и терапии [12]. Несмотря на значительный 
прогресс в понимании отдельных патофизиологических аспектов 
невропатии лицевого нерва, целостная картина механизмов, 
определяющих характер и степень восстановления функции, 
остается неполной. Отсутствие комплексного понимания 
взаимосвязи между локальными процессами в области 
повреждения нерва и центральными механизмами 
нейропластичности затрудняет разработку эффективных 
терапевтических стратегий и обоснованных прогностических 
критериев. Клиническая картина невропатии лицевого нерва 
характеризуется острым или подострым развитием 
периферического пареза мимической мускулатуры 
соответствующей половины лица. Типичными симптомами 
являются асимметрия лица в покое и при движении, 
невозможность наморщить лоб, полностью закрыть глаз (симптом 
Белла), затруднение при оскаливании зубов на стороне поражения. 
В зависимости от уровня поражения могут наблюдаться 
сопутствующие симптомы: гиперакузия (при поражении нерва 
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проксимальнее отхождения ветви к стременной мышце), 
нарушение слезоотделения (при вовлечении большого 
каменистого нерва), нарушение вкусовой чувствительности на 
передних двух третях языка (при поражении нерва проксимальнее 
отхождения барабанной струны), нарушение слюноотделения (при 
вовлечении секреторных волокон к поднижнечелюстной и 
подъязычной слюнным железам) [13]. 

Диагностика невропатии лицевого нерва основывается на 
характерной клинической картине, данных 
электронейромиографии (ЭНМГ) и, при необходимости, методах 
нейровизуализации для исключения вторичного характера 
поражения. ЭНМГ позволяет определить степень поражения нерва 
(нейропраксия, аксонотмезис, невротмезис), оценить динамику 
восстановления и прогнозировать исход заболевания. Особую 
ценность представляет определение амплитуды М-ответа в остром 
периоде (снижение более чем на 90% от нормы ассоциировано с 
неблагоприятным прогнозом) и выявление признаков 
денервационной активности (потенциалов фибрилляций и 
положительных острых волн) при игольчатой ЭМГ. Методы 
нейровизуализации (МРТ, КТ) применяются при атипичном 
течении заболевания, рецидивирующем характере симптомов и 
подозрении на объемное образование [14]. 

Течение и прогноз невропатии лицевого нерва варьируют в 
широких пределах. У большинства пациентов (примерно 70-85%) 
наблюдается спонтанное восстановление функции в течение 3-6 
месяцев. Однако у части больных процесс восстановления 
является неполным или сопровождается развитием осложнений. К 
наиболее частым осложнениям относятся: контрактура 
мимических мышц (стойкое напряжение и укорочение мышечных 
волокон), патологические синкинезии (непроизвольное 
сокращение одних мимических мышц при произвольном 
сокращении других), крокодиловы слезы (слезотечение при 
приеме пищи вследствие аберрантной реиннервации) и 
гемифациальный спазм. Прогностически неблагоприятными 
факторами считаются пожилой возраст, полный паралич 
мимической мускулатуры, выраженное снижение амплитуды М-
ответа при ЭНМГ, отсутствие клинических признаков 
восстановления в течение 3 недель от начала заболевания, а также 
наличие боли за ухом в дебюте заболевания. 

Лечение невропатии лицевого нерва направлено на 
уменьшение отека и воспаления нерва в остром периоде, защиту 
роговицы от высыхания, стимуляцию процессов регенерации и 
предотвращение осложнений. Основу медикаментозной терапии 
составляют кортикостероиды, назначаемые в первые 72 часа от 
начала заболевания (преднизолон в дозе 1 мг/кг/сут с 
последующим снижением дозы). При подозрении на 
герпетическую этиологию дополнительно назначаются 
противовирусные препараты (ацикловир, валацикловир). 
Физиотерапевтические методы (электростимуляция, 
лазеротерапия, магнитотерапия) и лечебная физкультура 
применяются для стимуляции регенерации нерва и профилактики 
атрофии мимических мышц. В случаях тяжелого поражения с 
неблагоприятным прогнозом и при вторичных формах невропатии 
может рассматриваться вопрос о хирургическом лечении 
(декомпрессия нерва, нейропластика). 

Несмотря на значительные успехи в изучении невропатии 
лицевого нерва, многие аспекты патогенеза, прогнозирования 
исходов и оптимизации лечения остаются недостаточно 
изученными. Актуальными направлениями исследований 
являются: разработка новых методов ранней диагностики и 
прогнозирования исходов, поиск эффективных 
нейропротекторных и нейрорегенеративных стратегий, изучение 
механизмов центральной нейропластичности и их роли в 
функциональном восстановлении, а также разработка 
персонализированных подходов к лечению с учетом 
индивидуальных особенностей пациентов. 

Данное исследование направлено на комплексное изучение 
невропатии лицевого нерва с фокусом на клинико-
электрофизиологические корреляции, анализ прогностических 
факторов и оценку эффективности различных терапевтических 

подходов. Особое внимание уделяется выявлению ранних 
предикторов неблагоприятного исхода и разработке алгоритмов 
персонализированной терапии, направленной на оптимизацию 
процессов восстановления и предотвращение осложнений. 
Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) в последние годы 
привлекает все большее внимание как метод неинвазивной 
нейромодуляции с широким спектром потенциальных 
клинических применений. Технология ТМС базируется на 
принципе электромагнитной индукции, позволяющем 
генерировать локальные электрические поля в нервной ткани 
посредством кратковременных магнитных импульсов без 
существенного снижения их интенсивности при прохождении 
через костные структуры черепа. Первоначально используемая как 
диагностический инструмент для оценки функционального 
состояния кортикоспинальных путей, ТМС теперь активно 
исследуется в качестве терапевтического метода при различных 
неврологических и психиатрических расстройствах. При 
невропатии лицевого нерва ТМС может воздействовать на 
несколько ключевых звеньев патофизиологического процесса. Во-
первых, стимуляция способствует активации нейропластических 
процессов в моторной коре, контролирующей лицевую 
мускулатуру, что может компенсировать функциональный 
дефицит. Во-вторых, ТМС может модулировать кортикальную 
возбудимость и усиливать нисходящие влияния на ядро лицевого 
нерва в стволе мозга. В-третьих, нейромодуляция стимулирует 
выработку нейротрофических факторов, играющих важную роль в 
регенерации аксонов и ремиелинизации. Наконец, ТМС обладает 
противовоспалительным потенциалом, что может быть особенно 
значимо на ранних стадиях заболевания. 

Одним из ключевых аспектов применения ТМС является 
определение оптимальных параметров стимуляции, среди которых 
частота представляется особенно важной характеристикой. 
Современные протоколы включают низкочастотную стимуляцию 
(≤1 Гц), обычно вызывающую снижение корковой возбудимости, 
и высокочастотную стимуляцию (≥5 Гц), преимущественно 
усиливающую корковую активность. Выбор частотного режима 
может иметь решающее значение для терапевтической 
эффективности при невропатии лицевого нерва, учитывая 
особенности патогенеза и стадийность восстановительных 
процессов. 

Несмотря на обнадеживающие предварительные результаты 
применения ТМС при лицевой невропатии, сравнительных 
исследований, анализирующих эффективность различных 
частотных протоколов, крайне недостаточно. Отсутствуют 
обоснованные клинические рекомендации по выбору 
оптимальных параметров стимуляции с учетом давности 
заболевания, степени поражения нерва и индивидуальных 
особенностей пациентов [15]. 

Настоящее исследование предпринято с целью проведения 
детального сравнительного анализа терапевтической 
эффективности низкочастотной (1 Гц) и высокочастотной (10 Гц) 
транскраниальной магнитной стимуляции в контексте 
восстановления функции лицевого нерва у пациентов с 
невропатией. Особое внимание уделяется многофакторной оценке 
результатов лечения, включающей клинические шкалы, 
электронейрографические параметры и данные 
нейровизуализации, а также выявлению потенциальных 
предикторов положительного ответа на различные протоколы 
ТМС. 

Проведенное исследование представляет собой комплексный 
сравнительный анализ эффективности транскраниальной 
магнитной стимуляции различной частоты в модулировании 
восстановительного процесса при невропатии лицевого нерва. 
Полученные результаты свидетельствуют о дифференцированном 
влиянии низкочастотных (1 Гц) и высокочастотных (10 Гц) 
протоколов ТМС на динамику восстановления функции 
мимической мускулатуры. 

Данные клинической оценки с использованием шкалы Хауса-
Бракманна и системы оценки лицевой нейромоторной функции 
показали, что высокочастотная ТМС (10 Гц) обеспечивает 
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статистически значимое превосходство в скорости восстановления 
и конечном функциональном результате у пациентов с острой 
невропатией лицевого нерва (давность заболевания до 14 дней) по 
сравнению с низкочастотной ТМС и контрольной группой. При 
этом наибольший эффект наблюдался при стимуляции 
контралатеральной моторной коры, соответствующей проекции 
мимической мускулатуры. 

Выводы: Таким образом, целью настоящего исследования 
является комплексное изучение основных патофизиологических 

механизмов, влияющих на процесс выздоровления при невропатии 
лицевого нерва, с фокусом на взаимодействие локальных и 
центральных факторов, определяющих характер и степень 
функционального восстановления. Особое внимание уделяется 
выявлению потенциальных биомаркеров и предикторов 
восстановления, которые могут быть использованы для 
персонализированного прогнозирования исходов заболевания и 
оптимизации терапевтических подходов 
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