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Реферат. Цель исследования – изучение информативности электронейрофизиологических показателей мигательного 
рефлекса для оценки степени тяжести и прогноза течения патологического процесса при острой невропатии лицевого 
нерва. Материал и методы. Всего было обследовано 57 больных [23 женщины и 34 мужчины, средний возраст 
составил (39,7±0,8) года] с идиопатической острой невропатией лицевого нерва. Для оценки тяжести и прогноза пе-
риферического поражения лицевого нерва использовали электронейромиографическое исследование мигательного 
рефлекса. Результаты и их обсуждение. Установлено, что наличие R1-компонента мигательного рефлекса на 
стороне поражения является благоприятным прогностическим признаком и характеризует высокую вероятность пол-
ного восстановления функции лицевого нерва в короткие сроки без развития осложнений. Отсутствие R1-компонента 
при сохранности R2-компонента соответствует умеренно положительному прогнозу с более длительным периодом 
восстановления, наличием признаков остаточного пареза и высокой частотой развития вторичной контрактуры мими-
ческой мускулатуры Выпадение всех компонентов мигательного рефлекса характеризует высокую степень поражения 
лицевого нерва и является неблагоприятным прогностическим признаком в аспекте восстановления его функций. Вы-
воды. Электронейрофизиологическое исследование мигательного рефлекса является информативным для оценки 
тяжести и прогноза течения острой невропатии лицевого нерва. Исследование мигательного рефлекса может быть 
рекомендовано к использованию в клинике нервных болезней при лечении и реабилитации больных с периферическим 
поражением лицевого нерва.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the informative value of the electroneurophysiological indices of the 
blink refl ex in evaluation of the severity and prognosis for the course of the pathological process in acute facial neuropathy. 
Material and methods. A total of 57 patients [23 women and 34 men, mean age (39,7±0,8) years] with idiopathic facial 
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В ведение. Острое периферическое поражение 
лицевого нерва лидирует среди поражений всех 

черепных нервов и занимает второе место среди заболе-
ваний периферической нервной системы [1]. Актуальность 
проблемы определяется не только высокой частотой 
острой невропатии лицевого нерва (ОНЛН), но и недо-
статочной эффективностью существующей терапии, что 
проявляется неполным купированием периферического 
паралича и очень частым развитием осложнений в виде 
вторичной контрактуры мимической мускулатуры (ВКММ) 
[1, 2].

Направленная терапия ОНЛН требует ранней объ-
ективной оценки степени тяжести поражения нерва в 
остром периоде с прогнозом течения патологического 
процесса, его возможных исходов, риска развития 
осложнений [1, 3]. Для этого уже на протяжении не-
скольких десятков лет достаточно широко применяют 
различные методы электронейрофизиологической 
диагностики, такие как глобальная и локальная 
электромиография, исследование М-ответа, F-волны 
и мигательного рефлекса (МР) [1, 2, 4, 5, 6]. Однако до 
настоящего времени информативность электроней-
рофизиологических показателей для оценки прогноза 
течения ОНЛН продолжает обсуждаться, особенно в 
первые дни развития периферического паралича ли-
цевого нерва [1, 2, 4].

Одним из перспективных методов в данном аспекте 
является МР, который уже очень давно привлек внимание 
неврологов в качестве электронейрофизиологического 
метода диагностики состояния лицевого и тройничного 
нервов [6, 7].

В отличие от М-ответа МР является классическим 
рефлекторным ответом, который имеет афферентное, 
центральное и эфферентное звено. Это позволяет тести-
ровать проксимальные (внутричерепные) отделы лицево-
го нерва, которые наиболее часто поражаются при ОНЛН. 
МР в норме включает два основных компонента – ранний 
(R1) и поздний (R2), а также непостоянный R3-компонент. 
R1-компонент МР имеет небольшую латентность в 11–17 
мс. Он реализуется как быстрый олигосинаптический от-
вет с включением в короткую рефлекторную дугу ядер 
тройничного и лицевого нервов. Его небольшая латент-
ность объясняется как малыми синаптическими задерж-
ками, так и быстрым проведением по проприоцептивным 
миелинизированным волокнам. R2-компонент МР имеет 
существенно большую переменную латентность, что об-
условлено его полисинаптическим характером. Ряд авто-
ров полагают, что значительная вариабельность позднего 
компонента МР снижает его диагностическую ценность, в 
частности в оценке степени тяжести и прогноза течения 
ОНЛН [1, 6, 8].

В связи с указанным целью настоящего исследо-
вания явилось изучение информативности электроней-
рофизиологических показателей мигательного рефлекса 

для оценки степени тяжести и прогноза течения патологи-
ческого процесса при острой невропатии лицевого нерва.

Материал и методы. Всего было обследовано 57 
больных [23 женщины и 34 мужчины, средний возраст 
составил (39,7±0,8) года] с идиопатической ОНЛН. В 
первые 5 дней от момента возникновения первых симп-
томов заболевания обратились 22 человека, в течение 
первого месяца – 27 человек и трех месяцев – 8 человек. 
Для определения нормативных значений электроней-
рофизиологических показателей обследовали группу 
здоровых добровольцев (43 чел.), которая достоверно 
не отличалась от группы больных по полу и возрасту 
[19 женщин и 24 мужчины, средний возраст – (38,5±0,9) 
года].

Проводили стандартный неврологический осмотр, 
количественно в баллах оценивали степень пораже-
ния лицевой мускулатуры [5]: 0 баллов – нет пареза; 
1 балл – легкий парез, нет асимметрии лица в покое; 
2 балла – умеренный парез, в покое наблюдается асим-
метрия лица; 3 балла – выраженный парез, неполное 
зажмуривание глаза; 4 балла – тотальный паралич 
лицевой мускулатуры.

Электронейрофизиологическую регистрацию 
МР осуществляли поверхностными электродами c 
m. orbicularis oculi при электрической стимуляции первой 
ветви n. trigeminus в области f. supraorbitale [8]. Использо-
вали 2-канальный электромиограф «Нейро-ЭМГ-Микро» 
(Нейрософт, Россия).

Обследование проводили на здоровой и больной 
стороне. Длительность раздражающего электрического 
импульса составляла 1 мс. Силу тока постепенно уве-
личивали с шагом в 0,5 мА до получения устойчивого 
рефлекторного ответа. Если по достижению уровня 
стимулирующего тока в 10 мА рефлекторные ответы 
не вызывались, то исследование прекращалось и 
констатировалось отсутствие МР на данной стороне 
стимуляции. Анализировали латентность (в мс) и ам-
плитуду (в мкВ) R1-компонента МР, латентность (в мс), 
длительность (в мс) и амплитуду (в мкВ) R2-компонента 
МР.

Длительность наблюдения пациентов в зависимости 
от тяжести заболевания составляла от 1,5 мес до 2 лет. 
Статистический анализ проводился с помощью непара-
метрических методов [9].

Результаты и их обсуждение. У всех больных с 
ОНЛН при первом обследовании отмечались жалобы на 
выраженную асимметрию лица в покое, невозможность 
мимических движений на одной половине лица. 34 па-
циента жаловались на умеренные болевые ощущения в 
заушной области на стороне поражения.

Симптомы ОНЛН обычно замечались утром после 
ночного сна. В качестве основного фактора развития 
заболевания 46 человек указали общее или локальное 
переохлаждение. При клиническом неврологическом 

nerve acute neuropathy were examined. Electroneuromyographic study of the blink refl ex was used to assess the 
severity and prognosis of the peripheral lesion of the facial nerve. Results and discussion. It was established that the 
presence of the R1 component of the blink refl ex on the side of the lesion is a favorable prognostic sign. It characterizes 
the high probability of complete recovery of the facial nerve function in a short period of time without complications. The 
absence of R1 component with the presence of R2 component corresponds to moderately positive prognosis with a longer 
recovery period, the presence of signs of residual paresis and a high incidence of secondary facial muscle contraction. 
The loss of all components of the blink refl ex characterizes the high degree of facial nerve damage and is an unfavorable 
prognostic sign in terms of functional recovery. Conclusion. Electroneurophysiologic study of the blink refl ex is informative 
for assessing the severity and prognosis of the course of acute facial nerve neuropathy. Blink refl ex evaluation can be 
recommended for the use in neurological clinic for treatment and rehabilitation of patients with peripheral facial nerve 
lesions.
Key words: facial nerve neuropathy, blink refl ex, prognosis.
For reference: Yakupov RA, Yakupova AA, Busurgina EA, Nazipova AY. Electroneurophysiologic criteria for acute facial nerve 
neuropathy course prognosis according to the blink refl ex evaluation data. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2018; 11 (5): 82–85. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(5).82-85.



84 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2018   Том 11, вып. 5ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

осмотре определялось значительное периферическое 
поражение лицевого нерва (8 чел. – 3 балла, 49 чел. – 
4 балла), другой неврологической симптоматики, в 
частности симптомов поражения тройничного нерва, 
установлено не было. Электронейрофизиологическое 
исследование позволило подразделить всех больных с 
ОНЛН на 3 группы.

I группа (17 чел.) характеризовалась минимальными 
признаками поражения лицевого нерва в виде увеличения 
латентного периода R1-компонента МР на стороне ОНЛН 
(19,1±0,3) мс [в норме (12,1±0,2) мс] (p<0,01). Следует 
отметить, что у 8 больных данной группы клиническая 
степень поражения лицевой мускулатуры была 3 балла, 
а у 9 больных – 4 балла.

II группа (26 чел.) отличалась отсутствием R1-
компонента МР на стороне ОНЛН, R2 компонент был 
сохранен, но имелась достоверная тенденция к увеличе-
нию его латентности (44,9±1,2) мс [в норме (37,9±0,8) мс] 
(p<0,01), уменьшению длительности (32,8±1,1) мс [в нор-
ме (35,1±0,6) мс] (p<0,05) и амплитуды (363,8±10,4) мкВ [в 
норме (484,3±6,8) мкВ] (p<0,01). У всех больных данной 
группы клиническая степень поражения лицевой муску-
латуры составляла 4 балла.

III группа (14 чел.) характеризовалась полным от-
сутствием МР на стороне ОНЛН. Также у всех больных 
данной группы клиническая степень поражения лицевой 
мускулатуры составляла 4 балла.

Таким образом, электронейрофизиологическое обсле-
дование позволило дифференцировать клинически одно-
родную группу больных (49 чел.) со степенью поражения 
мимической мускулатуры в 4 балла на три группы, четко 
различающихся по характеристикам раннего и позднего 
компонентов МР.

Динамическое электронейрофизиологическое на-
блюдение за больными указанных 3 групп позволило 
установить следующее:

• У всех пациентов I группы имело место полное вос-
становление функции лицевого нерва в течение не более 
1,5 мес с момента начала заболевания, признаки ВКММ 
не отмечались, латентность R1-компонента МР нормали-
зовалась [(12,6±0,3) мс (p<0,01)].

• У пациентов II группы восстановление функции 
лицевого нерва заняло от 6 до 12 мес, но оно не было 
полным. Так, у 8 человек степень пареза составила 
2 балла, у 15 человек – 1 балл и только у 3 человек 
функция нерва полностью нормализовалась (0 баллов). 
У 7 больных развилась ВКММ. R2-компонент МР испы-
тывал положительную динамику, что проявлялось тен-
денцией к нормализации его латентности (39,3±1,2) мс 
(p<0,01), длительности (34,4±0,7) мс (p<0,01) и амплитуды 
(436,6±11,2) мкВ (p<0,01).

• У пациентов III группы восстановление функции 
лицевого нерва было незначительным, через 24 мес 
после начала заболевания у 10 человек степень пареза 
составила 3 балла, у 4 человек – 4 балла. У 5 пациентов 
развилась ВКММ. Минимальный R2-компонент МР по-
явился только у одного больного.

Полученные результаты позволяют заключить, что 
электронейрофизиологическое исследование МР явля-
ется информативным для оценки тяжести и прогноза те-
чения ОНЛН. Так, наличие R1-компонента МР на стороне 
поражения является благоприятным прогностическим 
признаком и характеризует высокую вероятность полного 
восстановления функции лицевого нерва в короткие сроки 
без развития осложнений. Отсутствие R1-компонента при 
сохранности R2-компонента МР соответствует умеренно 
положительному прогнозу с более длительным перио-
дом восстановления, наличием признаков остаточного 
пареза и высокой частотой развития ВКММ. Выпадение 
всех компонентов МР характеризует высокую степень 

поражения лицевого нерва и является неблагоприятным 
прогностическим признаком в аспекте восстановления 
его функций.

Выводы:  
1. Анализ показателей ранних и поздних компонентов 

МР информативен для оценки тяжести и прогноза ОНЛН.
2. Исследование МР может быть рекомендовано к 

использованию в клинике нервных болезней при лечении 
и реабилитации больных с периферическим поражением 
лицевого нерва.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции, дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за ис-
следование.
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