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Аннотация 
В статье представлены результаты анализа 
электрофизиологического исследования 
пациентов с идиопатическими невропати-
ями лицевого нерва. В исследование были 
включены 36 пациентов с клиническими 
признаками паралича Белла. Мы анализи-
ровали степень паралича лицевой мускула-
туры и результаты электрофизиологиче-
ских тестов (амплитуду и латентность М-от-
вета, латентность ранних и поздних компо-
нентов мигательного рефлекса). Наше ис-
следование показало, что основным показа-
телем, определяющим тяжесть поражения 
лицевого нерва является амплитуда М-от-
вета при проведении ЭНМГ исследования 
на ранее 5-го дня от начала болезни. 
 
Ключевые слова: паралич Белла, электро-
физиологическое исследование, амплитуда 
М-ответа, мигательный рефлекс 

Abstract 
In the article present the result analysis elec-
trophysiological tests idiopathic neuropathy of 
facial nerve. 36 patients with clinical signs of 
Bell's palsy were included in our investigation. 
We analyzed the degree of facial muscle palsy 
and electrophysiological tests (amplitude and 
latency of muscle action potential, latency of 
early and late component of Blink reflex). Our 
investigation show that the main indicator de-
termining the severity of facial nerve damage 
is the amplitude of muscle action potential the 
ENMG-study no earlier than 5 days from the 
onset of the disease. 
 
Keywords: Bell's palsy, electrophysiological 
tests, amplitude of muscle action potential, 
Blink reflex.  
 
 
 
 

 
Паралич Белла или идиопатическая 

невропатия лицевого нерва - одно из наибо-
лее распространённых заболеваний пери-
ферической нервной системы.  На пораже-
ния лицевого нерва приходится 11,8% всех 
заболеваний периферической нервной си-
стемы и 38% мононейропатий (Смирнов 
В.А., 1976), в неврологических стационарах 
больные с невропатиями лицевого нерва 

могут составлять до 28-33% от числа всех 
госпитализированных (Альперович П.М., 
Корнейчук А.Г., Константинович Т.И., 1978.). 
Это наиболее частая невропатия среди че-
репно-мозговых нервов с распространенно-
стью от 10 до 40 случаев на 100000 населе-
ния (Завалишин И.А., Переседова А.В., 
2001, Kimyra J., 2006). Несмотря на успехи, 
достигнутые в последние годы в установле-
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нии патогенеза и разработке методов лече-
ния нейропатии лицевого нерва, в настоя-
щее время имеется большое количество 
пациентов, страдающих остаточными явле-
ниями и осложнениями заболевания. К ним 
относится пациенты со среднетяжёлыми и 
тяжёлыми поражениями лицевого нерва, 
при которых количество осложнений варьи-
рует от 7,5 до 46,7% (Корнейчук А.Г., 1977; 
Альперович П.М, Корнейчук А.Г., Бурля 
В.И., 1981; Фарбер М.А., Фарбер Ф.М., 1991; 
Юдельсон Я.Б., Иваничев Г.А., 1994; May 
М., 1986; Yamamoto Е., Nishimura Y, 1988). 
Однако определение тяжести поражения 
лицевого нерва в острой стадии заболева-
ния и в настоящее время представляет со-
бой проблему, так как клинические проявле-
ния и применяющиеся инструментальные 
методы исследования не всегда могут поз-
волить получить достоверный прогноз. В 
тоже время доказано, что достоверным и 
информативным методом исследования 
для определения тяжести поражения лице-
вого нерва является метод электронейро-
миографии. Известно, что для получения 
наиболее достоверных электронейромио-
графических результатов (особенно при ис-
пользовании только стимуляционных проб) 
необходимо проводить исследование на 10-
14 сутки, вместе с тем для клинициста акту-
ально получение их максимально рано.  

Цель исследования - анализ электро-
нейромиографических характеристик паци-
ентов с идиопатическими невропатиями ли-
цевого нерва с учетом результатов лече-
ния, а так же в разные сроки от начала за-
болевания. 

Материалы и методы. Было обследо-
вано 36 пациентов с идиопатической невро-
патией лицевого нерва, пролеченных в 
неврологическом отделении ГБУЗ РК 
«ГБЭР» за период 2014-2015гг. Из них 12 
мужчин (33,3%) и 24 женщины (66,7%). Ген-
дерное соотношение в изучаемой группе 
было 1:2 с численным превалированием 
женщин. Средний возраст на момент госпи-
тализации составил 38,5 ± 18,7 года, для 
мужчин и женщин - соответственно 31,2 ± 
17,4 и 42,2 ± 18,6 года, без достоверных раз-
личий. Курс лечения составил 20 дней и 
включал стандартную для всех пациентов 
схему (глюкокортикоиды, НПВП, физиоте-
рапевтические методы, массаж). Полный 
курс лечения получили 86% пациентов (31 
пациент). 5 пациентов были выписаны до-
срочно по собственному желанию после об-
следования. Степень тяжести пареза мими-
ческой мускулатуры оценивалась по шкале 
House-Brackmann на 1й и 20й дни лечения. 

В структуре обследования всем пациентам 
проводилась электронейромиографическое 
исследование (ЭНМГ). Для стимуляционной 
ЭНМГ с оценкой суммарного мышечного по-
тенциала (М-ответа) мы использовали су-
прамаксимальную стимуляцию с длитель-
ностью стимула 0,1 мс с отведением с m. 
nasalis с обеих сторон. При исследовании 
определялись амплитуда негативной фазы 
М-ответа, площадь негативной фазы М-от-
вета и латентность. Для вычисления отно-
сительных значений использовались соот-
ветствующие значения на здоровой сто-
роне, взятые за норму для данного паци-
ента. Исследование Blink Reflex проводи-
лось по стандартной методике с оценкой 
латентности раннего (R1) и позднего (R2) 
компонентов ипсилатерально и позднего 
(R2) компонента контрлатерально при сти-
муляции с двух сторон. ЭНМГ проводилось 
в различные сроки от начала заболевания. 
Пациенты были распределены на 3 группы 
по срокам проведения ЭНМГ. В группе I 
ЭНМГ проводилась с 1 по 4 дни болезни 
(13,9% пациентов), во II группе – с 5 по 13 
дни болезни (41,7% пациентов) и в III группе 
– с 14 по 30 дни болезни (44,4% пациентов). 
Группы были сопоставимы по полу и воз-
расту и тяжести заболевания (определя-
лась клинически по шкале House-
Brackmann). Для анализа результатов лече-
ния учитывались только пациенты, прошед-
шие полный курс лечения (31 пациент), они 
были распределены на 4 группы соответ-
ственно классу по шкале House-Brackmann 
(НВ) на 20й день лечения: группа А – паци-
енты с полным клиническим выздоровле-
нием, 1 класс по НВ (7 человек); группа В – 
пациенты с легким парезом лицевого нерва, 
2 класс по НВ (14 человек); группа С – паци-
енты с умеренным парезом, 3 класс по НВ 
(7 человек) и группа D – пациенты с тяже-
лым парезом, 4 и 5 классы по НВ (3 чело-
века). В этих группах ЭНМГ проводилось не 
ранее 5-го дня заболевания.  

Статистическая обработка проводилась 
с использованием программ Microsoft Excel 
2007 и BIOSTAT. Достоверность получен-
ных результатов оценивалась двухвыбо-
рочному t-тесту с различными дисперсиями, 
критериям Манна-Уитни и Крускала-Уол-
лиса. 

Результаты. В группе I амплитуда М-от-
вета по лицевому нерву на пораженной сто-
роне составила 1,29 ± 0,3 мВ (на здоровой 
стороне – 1,33 ± 0,2 мВ), т.о. наблюдалось 
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незначительное снижение амплитуды М-от-
вета лишь на 13 ± 5,6%. Изменение ампли-
туды М-ответа в группах представлено на 
рисунке 1. Площадь М-ответа также изменя-
лась незначительно, на пораженной сто-
роне она составила 4,15 ± 1,7 мкВс, на здо-
ровой – 6,78 ± 3,4 мкВс. Латентный период 
на пораженной стороне был увеличен до 
114 ± 33% в сравнении с противоположной 
стороной и равнялся 2,98 ± 0,3 мс (рис. 2). 
При исследовании Blink Reflex на больной 
стороне определялось увеличение латент-
ных периодов ипсилатерального R1 до 15,2 
± 3,9 мс, ипсилатерального R2 до 47 ± 11,3 
мс и контрлатерального R2 49,5 ± 4,4 мс 
(р<0,06). При этом у половины пациентов 
этой группы ипсилатеральные R1 и R2 
больной стороне отсутствовали. На здоро-
вой стороне значения ипсилатеральных R1, 
R2 и контрлатерального R2 были в преде-
лах нормы и составили: ипсилатеральный 
R1 - 10,5 ± 1,3 мс, ипсилатеральный R2 - 
36,8 ± 5,4 мс, контрлатеральный R2 - 36 ± 
5,9 мс. 

В группе II наблюдалось статистически 
значимое (р<0,05)  снижение амплитуды М-
ответа по лицевому нерву. На пораженной 
стороне она составила 0,78 ± 0,5 мВ (на здо-
ровой стороне – 1,44 ± 0,7 мВ), значение по-
казателя уменьшилось на 45 ± 31%. Пло-
щадь М-ответа на пораженной стороне 
была снижена незначительно и составила 
4,56 ± 1,9 мкВс, на здоровой – 5,38 ± 3,3 
мкВс. Латентный период на пораженной 
стороне был увеличен до 128 ± 49% в срав-
нении с противоположной стороной и рав-
нялся 3,86 ± 0,9 мс (на здоровой стороне – 

3,15 ± 0,6 мс, р=0,067). При исследовании 
Blink Reflex на больной стороне определя-
лось увеличение латентных периодов ипси-
латерального R1  до 13,95 ± 2,9 мс (р<0,05), 
ипсилатерального R2 до 43,2 ± 5,6 мс 
(р<0,05)  и контрлатерального R2 39,8 ± 5,03 
мс. При этом на больной стороне ипсилате-
ральный R1 отсутствовал у 73,3%, ипсила-
теральный R2 – у 40%, контрлатеральный 
R2 - 46,7% пациентов. Средние значения 
латентных периодов на здоровой стороне: 
ипсилатеральный R1 - 9,87 ± 2,3 мс, ипсила-
теральный R2 - 34,9 ± 3,3 мс, контрлате-
ральный R2 - 38,9 ± 6,1 мс. 

В III группе значимое снижение как ам-
плитуды, так и площади М-ответа (р < 0,05). 
Амплитуда М-ответа по лицевому нерву на 
пораженной стороне составила 0,57 ± 0,5 
мВ (на здоровой стороне – 1,3 ± 0,6 мВ), т.о. 
наблюдалось снижение на 72 ± 23%. Пло-
щадь М-ответа на пораженной стороне со-
ставила 2,5 ± 2,6 мкВс, на здоровой – 4,8 ± 
1,7 мкВс. Латентный период на пораженной 
стороне был увеличен до 115 ± 29% в срав-
нении с противоположной стороной и рав-
нялся 3,35 ± 0,8 мс. При исследовании Blink 
Reflex на больной стороне наблюдалось от-
сутствие ипсилатерального R1 у 69%, ипси-
латерального R2 – у 12,5%, контрлатераль-
ного R2 – у 25% пациентов. Также на боль-
ной стороне отмечено статистически значи-
мое увеличение латентных периодов ипси-
латерального R1 до 13,4 ± 3,4 мс, ипсилате-
рального R2 до 41,4 ± 7,1 мс и контрлате-
рального R2 41,2 ± 5,5 мс. Средние значе-
ния латентных периодов на здоровой сто-
роне: ипсилатеральный R1 - 10,1 ± 1,3 мс, 

 

Рис. 1. Изменение амплитуды М-ответа в зависимости от сроков проведения ЭНМГ 
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ипсилатеральный R2 - 33,5 ± 5,3 мс, контр-
латеральный R2 - 35,1 ± 5,5 мс. 

Средний возраст пациентов в группе А 
составил 41 ± 22,9 лет, гендерное соотно-
шение 1:2,5 с преобладанием женщин. В 1й 
день лечения у 57,1% пациентов имел ме-
сто прозопарез 5 класса по НВ, у 42,9% па-
циентов – прозопарез 4 класса по НВ. Ха-
рактеристика ЭНМГ-изменений у пациентов 
в группах с различной степенью поражения 
лицевого нерва представлена в таблице 1. 
Амплитуда М-ответа по лицевому нерву на 
пораженной стороне составила 0,82 ± 0,6 
мВ, 77,1 ± 39,7% от нормы (за норму была 
взята амплитуда М-ответа на здоровой сто-
роне). Латентный период на пораженной 
стороне был увеличен незначительно до 
103,3 ± 14% в сравнении с противополож-
ной стороной и равнялся 3,37 ± 0,5 мс. При 
исследовании Blink Reflex у 57,1% отсут-
ствовал ипсилатеральный R1, ипсилате-
ральный R2 отсутствовал лишь у 14%, а 
контрлатеральный R2 – у 43% пациентов 
этой группы. На больной стороне определя-
лось незначимое увеличение латентных пе-
риодов ипсилатерального R1 до 11,6 ± 1,9 
мс, ипсилатерального R2 до мс и контрла-
терального R2 41 ± 8,1 мс. На здоровой сто-
роне значения составили: ипсилатераль-
ный R1 - 10 ± 1,8 мс, ипсилатеральный R2 – 
33,7 ± 5,3 мс, контрлатеральный R2 – 36,2 ± 
7,3 мс. 

В группе В 43% составили мужчины, 
57% - женщины, средний возраст - 30,5 ± 
13,4 лет. В 1й день лечения у 57% пациен-
тов имел место прозопарез 5 класса по НВ, 

у 36% пациентов – прозопарез 4 класса по 
НВ, у 7% наблюдался парез мимической му-
скулатуры 2 класса по НВ. В этой группе 
было выявлено статистически значимое 
(р<0,05)  снижение амплитуды М-ответа по 
лицевому нерву. На пораженной стороне 
она составила 0,8 ± 0,5 мВ, т.е. 56,6 ± 34% 
от нормы. Латентный период на поражен-
ной стороне был увеличен до 134,7 ± 51% в 
сравнении с противоположной стороной и 
равнялся 3,56 ± 1,1 мс (на здоровой стороне 
– 2,85 ± 0,9 мс, р=0,076). При исследовании 
Blink Reflex на больной стороне определя-
лось увеличение латентных периодов ипси-
латерального R1 до 14,4 ± 3,4 мс (р<0,05), 
ипсилатерального R2 до 44,7 ± 5,6 мс 
(р<0,05) и контрлатерального R2 41,1 ± 5,8 
мс. При этом на больной стороне ипсилате-
ральный R1 отсутствовал у 64%, а у 21% па-
циентов - отсутствовали ипсилатеральный 
и контрлатеральный R2. Средние значения 
латентных периодов на здоровой стороне: 
ипсилатеральный R1 - 9,36 ± 1,7 мс, ипсила-
теральный R2 - 34,9 ± 3,2 мс, контрлате-
ральный R2 - 37 ± 4,9 мс. 

Средний возраст пациентов группы С 
составил 52,7 ± 19,9 лет, в гендерном соот-
ношении превалировали женщины 1:2,5. 
Клиническая оценка показала, что в 1й день 
лечения у 71% пациентов имел место парез 
лицевой мускулатуры 5 класса по НВ, у 29% 
пациентов – прозопарез 4 класса по НВ. При 

 
Рис. 2. Изменение латентного периода М-ответа в зависимости от сроков проведения ЭНМГ 

105

110

115

120

125

130

Латентность М-ответа, %

группа I

группа II 

группа III



 BISSA 2017 Vol. 6 № 2       
 

 
 16 
 
 

Bulletin of the International Scientific Surgical Association 

ORIGINAL ARTICLES 

анализе электронейромиографических ха-
рактеристик наблюдалось значимое сниже-
ние амплитуды М-ответа (р < 0,05) до 0,32 ± 
0,3 мВ, т.е. амплитуда М-ответа составила 
лишь 26,2 ± 17% от нормы. Латентный пе-
риод на пораженной стороне был увеличен 
до 113 ± 16% в сравнении с противополож-
ной стороной и равнялся 4,26 ± 0,8 мс. При 
исследовании Blink Reflex на больной сто-
роне наблюдалось отсутствие ипсилате-
рального R1 у 86% пациентов, у 29% - ипси-
латерального и контрлатерального R2. 
Также на больной стороне отмечено увели-
чение латентных периодов ипсилатераль-
ного R1  до 16 мс (ответ был найден лишь у 
1 пациента), ипсилатерального R2 до 39 ± 
3,8 мс (р<0,05) и контрлатерального R2 41,2 
± 2,8 мс. Средние значения латентных пе-
риодов на здоровой стороне: ипсилатераль-
ный R1 - 11,2 ± 2,2 мс, ипсилатеральный R2 
- 33 ± 3,6 мс, контрлатеральный R2 - 37 ± 7,1 
мс. 

Группа D была малочисленна (3 чело-
века) и представлена исключительно жен-
щинами в возрасте 46,3 ± 11 лет. Все паци-
ентки в 1й день лечения имели прозопарез 
5 класса по НВ. На 20й день лечения у од-
ной пациентки наблюдался небольшой ре-
гресс прозопареза до 4 класса по НВ, у двух 
пациенток парез лицевой мускулатуры со-
хранился на прежнем уровне. Амплитуда М-
ответа была резко снижена и составила 
лишь 5 ± 7% от нормы (0,07 ± 0,09 мВ). Ла-
тентный период на пораженной стороне 

был увеличен незначительно до 102 ± 2,8% 
в сравнении с противоположной стороной и 
равнялся 2,85 ± 0,07 мс. При исследовании 
Blink Reflex ипсилатеральный R1 и контрла-
теральный R2 отсутствовали у всех пациен-
тов, ипсилатеральный R2 выявлен лишь у 
одного пациента (латентность составила 55 
мс). Средние значения латентных периодов 
на здоровой стороне: ипсилатеральный R1 
- 9,36 ± 1,7 мс, ипсилатеральный R2 - 34,9 ± 
3,2 мс, контрлатеральный R2 - 37 ± 4,9 мс. 

Заключение. Исследование выявило 
нейрофизиологические особенности невро-
патии лицевого нерва. На ранних сроках (до 
5 дней) наблюдается запаздывание измене-
ний при проведении стимуляционной ЭНМГ 
с исследованием М-ответа. Это, при отсут-
ствии достаточного опыта интерпретации 
нейрофизиологических изменений, может 
ошибочно трактоваться как отсутствие па-
тологии лицевого нерва. В данных период 
рекомендовано проведение Blink Reflex для 
оценки уровня и степени поражения лице-
вого нерва. Значимые же изменения показа-
телей М-ответа были получены при прове-
дении исследования не ранее 5-го дня забо-
левания. Также было выявлено, что у паци-
ентов с полным клиническим выздоровле-
нием в течение 20 дней наблюдается незна-
чительное снижение амплитуды М-ответа, 
она составила 77,1 ± 39,7% в сравнении со 
здоровой стороной. У пациентов со сред-
нетяжелым и тяжелым поражением лице-
вого нерва амплитуда М-ответа составила 

Таблица 1 

Характеристика ЭНМГ-изменений  

у пациентов с различной тяжестью поражения лицевого нерва 

ЭНМГ-параметры группа А 
(n=7) 

группа В 
(n=14) 

группа С 
(n=7) 

группа D 
(n=3) 

Амплитуда М-ответа, мВ 0,82 ± 0,6* 0,8 ± 0,5*  0,32 ± 0,3*  0,07 ± 0,09*  

Амплитуда М-ответа, % 77,1 ± 39,7* 56,6 ± 34* 26,2 ± 17* 5 ± 7* 

Латентность М-ответа, мс 3,37 ± 0,5* 3,56 ± 1,1* 4,26 ± 0,8*  2,85 ± 0,07*  

Латентность М-ответа, % 103,3 ± 14 134,7 ± 51 113 ± 16 102 ± 2,8 

Отсутствие ипсилатерального R1, % 57,1 64 86 100 

Отсутствие ипсилатерального R2, % 14 21 29 67 

Отсутствие контрлатерального R2, % 43 21 29 100 

Латентность ипсилатерального R1, мс 11,6 ± 1,9 14,4 ± 3,4  16 -  

Латентность ипсилатерального R2, мс 36,7 ± 5,6  44,7 ± 5,6  39 ± 3,8  55 

Латентность контрлатерального R2, мс 41 ± 8,1  41,1 ± 5,8  41,2 ± 2,8  -  

*(р<0,05) 
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26,2 ± 17% и 5 ± 7% соответственно. При 
сравнении относительных значений ампли-
туды М-ответа в исследуемых нами группах 
различия статистически значимые. В отно-
шении латентного периода у пациентов с 
разной степенью поражения лицевого не-
рва значимых различий выявлено не было. 
При исследовании Blink Reflex у всех паци-
ентов, независимо от тяжести поражения 
выявлено увеличение латентных периодов 

ответов на больной стороне, однако значи-
мых различий значений латентных перио-
дов не обнаружено. Отмечается более ча-
стое выпадение ответов при среднетяжё-
лом и тяжелом поражении лицевого нерва. 
Основным показателем, определяющим тя-
жесть поражения лицевого нерва является 
амплитуда М-ответа при проведении иссле-
дования на ранее 5-го дня от начала бо-
лезни. 

. 
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