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Резюме
Цель: охарактеризовать клинико-этиологические 

особенности невропатии лицевого нерва у детей разно-
го возраста на современном этапе и их связь с исходом и 
длительностью заболевания.

Материалы и методы: проанализированы истории 
болезни 68 детей с невропатией лицевого нерва. Всем де-
тям в остром периоде проводился клинико-неврологичес-
кий осмотр с оценкой уровня поражения лицевого нерва 
и степени тяжести НЛН с использованием шкалы Хаус – 
Бракманна, сопутствующих симптомов, этиологиче-
ская верификация возможного инфекционного агента, их 
связь с исходами и длительностью течения заболевания.

Результаты: в этиологической структуре у детей 
младше 12 лет чаще встречаются инфекционные невро-
патии лицевого нерва, с преобладанием герпес-вирусных 
и энтеровирусных, тогда как у детей старше 12 лет бо-
лее половины случаев составляют идиопатические не-
вропатии лицевого нерва (паралич Белла), реже герпес-
вирусные. Более длительное течение и вероятность не-
благоприятного исхода в виде остаточного прозопареза 
достоверно чаще наблюдаются в группе детей младше 
12 лет. Также определена достоверная корреляционная 
связь степени тяжести невропатии лицевого нерва по 
шкале Хаус – Бракманна с исходами и длительностью 
заболевания.

Заключение: полученные нами результаты под-
тверждают важность и необходимость лабораторной 
верификации возможного этиологического агента, ассо-
циированного с развитием невропатии лицевого нерва. 
Установлено, что степень тяжести невропатии лице-
вого нерва не зависит от возраста ребенка, но коррели-
рует с исходом и длительностью заболевания, в мень-
шей степени с развитием синкинезий. Перспективным 
направлением дальнейших исследований является уточ-
нение климатических факторов, влияющих на частоту 
возникновения невропатии лицевого нерва.

Abstract
The aim: to characterize the clinical and etiological fea-

tures of facial palsy (FP) in children of different ages at the 
present stage and their correlation with the outcome and du-
ration of the disease.

Materials and methods: the data of 68 children with FP 
were obtained. The neurological examination with an assess-
ment of the level of facial nerve damage and the severity of 
FP using the House-Brackmann scale (HB), the concomitant 
symptoms and the etiological verification of a possible infec-
tious agent were performed to all children. Also, their corre-
lation with the outcomes and duration of the disease were 
assessed.

Results: in the etiological structure infectious FP are more 
common in children under 12 years of age, with a predomi-
nance of herpesviruses and enteroviruses, whereas, more 
than half of the cases in children over the age of 12 years are 
idiopathic (Bell’s palsy), less often herpesviruses. A longer 
course and the probability of an unfavorable are significantly 
more often observed in the group of children under 12 years 
of age. There was also a significant correlation between the 
severity of FP according to HB with the outcomes and dura-
tion of the disease.

Conclusion: The results confirm the importance and ne-
cessity of laboratory confirmation of a possible etiological 
agent associated with the development of FP. The severity of 
FP doesn’t depend on the age of the child, but correlates with 
the outcome and duration of the disease, more less with the 
synkinesia. A promising direction for further research is to 
clarify the climatic factors affecting the incidence of FP.
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Введение

Невропатия лицевого нерва (НЛН) широко 
встречается в повседневной практике детских не-
врологов и инфекционистов, частота варьирует от 
3 до 50 случаев в год на 100 тыс. населения [1–4]. 
Этиология заболевания до настоящего времени 
остается дискуссионным вопросом, однако у де-
тей НЛН чаще обусловлена инфекционными фак-
торами (до 40% всех случаев) [5–10]. Клиничес кие 
проявления НЛН общеизвестны, а для объективи-
зации оценки степени тяжести заболевания до-
казана эффективность применения 6-балльной 
шкалы Хаус – Бракманна (ШХБ), однако ее роль 
в отношении прогнозирования исходов НЛН про-
тиворечива, особенно у детей [11, 12]. Ранее было 
показано, что благоприятный исход НЛН у детей 
может быть ассоциирован с младшим возрастом 
[13, 14], однако, по данным других исследователей, 
связь возраста ребенка и исходов отсутствовала 
[11, 12]. Таким образом, до настоящего времени не 
определена роль клинико-этиологических факто-
ров в прогнозировании исходов НЛН у детей.

Цель исследования – охарактеризовать кли-
нико-этиологические особенности НЛН у детей 
разного возраста на современном этапе и их связь 
с исходом и длительностью заболевания.

Материалы и методы исследования

Было обследовано 68 пациентов в остром пери-
оде НЛН в возрасте 5–18 лет, госпитализирован-
ных в Детский научно-клинический центр инфек-
ционных болезней (ДНКЦИБ), далее проводилось 
катамнестическое наблюдение этих детей в тече-
ние 1–6 месяцев для определения исходов забо-
левания. Пациенты были разделены на младшую 
(5–11 лет, n=33) и старшую (12–18 лет, n=35) 
возрастные группы, среди них 34 мальчика и 34 
девочки. В остром периоде (до 14 дней от начала 
заболевания) всем детям проводился неврологиче-
ский осмотр со сбором жалоб и анамнеза заболе-
вания с оценкой уровня поражения (проксималь-
нее большого каменистого нерва, проксимальнее 
стременного нерва, дистальнее стременного нерва 
до отхождения барабанной струны, дистальнее 
барабанной струны), сопутствующих жалоб на 
онемение и боль в области лица и уха на стороне 
поражения, наличия катаральных явлений, свя-
зи с переохлаждением и недавно перенесенным 
острым респираторным заболеванием.

Оценка степени тяжести НЛН проводилась 
с использованием ШХБ как в остром периоде, так 

и при катамнестическом наблюдении. Благоприят-
ный исход соответствовал 1 или 2 баллам по ШХБ, 
неблагоприятный – 3 и более баллам, также реги-
стрировалось появление синкинезий как ослож-
нение заболевания. По длительности заболевания 
были определены следующие группы: до 1 месяца, 
до 2 месяцев, до 6 месяцев и более 6 месяцев.

Для лабораторной верификации возможного 
этиологического агента пациентам проводилось 
молекулярно-генетическое исследование цельной 
крови на энтеровирусы, боррелии, герпес-вирусы 
(вирус простого герпеса 1 и 2 типов, вирус ветря-
ной оспы, вирус Эпштейна – Барр, вирус герпе-
са человека 6 типа); серологическое исследование 
сыворотки крови методом иммуноферментного 
анализа на герпес-вирусы с определением анти-
тел класса IgM; мультиплексная полимеразная 
цепная реакция с гибридизационно-флуоресцент-
ной детекцией продуктов амплификации (набор 
реагентов «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL») в маз-
ке из носоглотки (Центральный научно-исследо-
вательский институт эпидемиологии Роспотреб-
надзора, Россия, регистрационное удостоверение 
№ФСР 2011/11258) с определением группы ре-
спираторных вирусов (респираторно-синцитиаль-
ный вирус, метапневмовирус, вирусы парагриппа 
1–4 типов, коронавирусы (2 генотипа), бокавиру-
сы, аденовирусы, риновирус).

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью прикладного программного обес-
печения: Microsoft Excel, Statistica 10. Сравнение 
частоты встречаемости в группах и анализ таблиц 
сопряженности проводились с использованием 
критерия χ2 Пирсона. Корреляционный анализ 
включал в себя критерии Пирсона и Спирмена, 
сильной связь между признаками считалась при 
значении r≥ 0,7, умеренной – при значении 0,3–
0,69, уровень p=0,05.

Результаты исследования

Гендерных различий (p=0,19), различий по 
стороне поражения (p=0,23) в группах младшего 
и старшего возраста получено не было. Наруше-
ние вкуса было выявлено у 30,9% детей с преоб-
ладанием в группе старшего возраста (p=0,001). 
Онемение лица на стороне поражения отмечалось 
в 20,6% случаев с относительным преобладанием 
в группе старшего возраста (p=0,09). Болевой син-
дром в области лица пораженной стороны также 
достоверно чаще регистрировался у детей стар-
ше 12 лет (p = 0,005). При анализе степени тяже-
сти НЛН по ШХБ в остром периоде заболевания 
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было выявлено отсутствие возрастных различий 
(R = -0,04, p = 0,77), в основном, регистрирова-
лись случаи умеренно тяжелых НЛН (3 или 4 балла 
по ШХБ) (рис. 1).

цев, в 22,1% случаев – до 6 месяцев. Затяжное те-
чение НЛН более 6 месяцев превалировало в груп-
пе младше 12 лет (n=6) и составило 8,8%, тогда как 
в группе старше 12 лет – 1,4%. Неблагоприятный 
исход заболевания выявлен в 32,4% случаев, отно-
сительно выше в группе младше 12 лет, развитие 
синкинезий отмечено в 8,8% случаев. Степень тя-
жести прозопареза у детей с НЛН, выраженной 
в баллах по ШХБ, значимо коррелировала с исхо-
дом (R = -0,66, p <0,001) и длительностью заболе-
вания (R = 0,64, p <0,001), умеренно коррелирова-
ла с развитием синкинезий (R = 0,38, p = 0,001).

Обсуждение

Существуют исследования, в которых было 
выявлено, что чем выше уровень поражения ли-
цевого нерва и выше возраст, как у взрослых, так 
и у детей, тем выше вероятность более тяжелого 
течения заболевания [14, 19, 20]. По данным на-
шего исследования, уровень поражения ЛН прок-
симальнее отхождения барабанной струны чаще 
регистрируется у детей старше 12 лет, однако дан-
ный факт не влияет на течение и исход НЛН. Так-
же, вероятно, особенностью нашей выборки стало 
то, что более длительное течение и вероятность по-
явления синкинезий несколько чаще регистриро-
вались в группе детей младше 12 лет, данный факт 
требует дальнейшего изучения на большем раз-
мере когорт. В то же время существенных разли-
чий между гендером и стороной поражения нерва 
в работах разных авторов не обнаружено [10], что 
также подтверждается и в нашем исследовании.

По данным различных авторов было выявлено, 
что степень тяжести в остром периоде НЛН корре-
лирует с исходом, 2–4 балла по ШХБ ассоцииро-
ваны с благоприятным прогнозом и недлительным 
течением [11, 12, 20]. В нашем исследовании также 
установлена значимая корреляция ШХБ в остром 
периоде с исходом и длительностью заболевания, 
однако при степени ШХБ 3–4 балла могут регистри-

Рис. 1. Распределение степени тяжести НЛН у детей 
в зависимости от возраста

Рис. 2. Этиологическая структура НЛН у детей разных возрастных групп

По результатам этиологической верификации 
у детей младше 12 лет НЛН в 66% случаев была 
обус ловлена инфекционными агентами, старше 12 
лет – в 48% случаев. Среди инфекционных аген-
тов в старшей возрастной группе преобладали гер-
пес-вирусы (23%): вирус простого герпеса 1 типа 
(n=3), варицелла зостер вирус (n=3), вирус герпе-
са человека 6 типа (n=1), вирус Эпштейна – Барр 
(n=1); в группе детей младше 12 лет – энтерови-
русы (34%), затем в равной степени герпес-виру-
сы (18%) и респираторные вирусы (18%). Идиопа-
тическая НЛН (паралич Белла) чаще встречалась 
в группе детей старше 12 лет, составив половину 
случаев. НЛН боррелиозной этиологии зареги-
стрированы в 4 случаях, из них у 3 детей младше 
12 лет (рис. 2).

Длительность заболевания в 14,8% случаев со-
ставила до 1 месяца, в 52,9% случаев – до 2 меся-
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роваться как благоприятные, так и неблагоприятные 
исходы, что требует проведения дополнительных 
нейрофизиологических и нейровизуализационных 
исследований для объективизации степени и харак-
тера поражения лицевого нерва [21]. 

Одним из перспективных научных направле-
ний может явиться изучение влияния климатичес-
ких условий на развитие НЛН у детей в Российс-
кой Федерации, в частности, в Северо-Западном 
регионе. Известно, что у взрослых более высокая 
сезонная и месячная заболеваемость НЛН связана 
с низкой температурой, высоким атмосферным 
давлением и низкой относительной влажностью; 
однако у пациентов, проживающих в климатиче-
ской зоне с экстремальными перепадами темпе-
ратуры и влажности между самыми холодными 
и самыми жаркими месяцами, предполагается, что 
заметное понижение температуры (осень) оказы-
вает большее влияние на возникновение НЛН, чем 
фактическая холодная температура (зима). [22]. 
Эти данные получены на азиатской популяции 
(Южная Корея) взрослых и потому не могут экс-
траполироваться на детей. 

Заключение

Таким образом, НЛН у детей разных возрастных 
групп имеют клинико-этиологические особенно-
сти: в старшей группе НЛН чаще сопровождаются 
нарушением вкуса и болевым синдромом, в млад-
шей несколько чаще регистрируется более длитель-
ное течение НЛН и развитие синкинезий. НЛН ин-
фекционного генеза составляют 57,4%, встречаются 
в обеих возрастных группах, но чаще у детей млад-
ше 12 лет, в этиологической структуре в равной сте-
пени встречаются герпес-вирусы, энтеровирусы, 
респираторные вирусы, реже боррелии, в группе 
детей старше 12 лет в половине случаев регистри-
руется паралич Белла. Эти данные подтверждают 
важность лабораторной верификации возможного 
этиологического агента, ассоциированного с разви-
тием НЛН. Установлено, что степень тяжести НЛН 
не зависит от возраста ребенка, но коррелирует с 
исходом и длительностью заболевания, в меньшей 
степени с развитием синкинезий. Перспективным 
направлением дальнейших исследований может 
явиться изучение клинико-этиологических особен-
ностей НЛН у детей на большем размере выборок, 
а также уточнение климатических факторов, влия-
ющих на частоту ее возникновения.
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