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нейропсихологических нарушений, в первую очередь тревожно-депрессивного 

синдрома, который нуждается в персонифицированной медикаментозной и 

немедикаментозной коррекции.  
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Резюме. Проведен анализ течения невропатии лицевого нерва у детей, были выявлены 

особенности клинической картины, а также особенности исхода прозопареза в зависимости от 

выбранной терапии. 

Ключевые слова: невропатия лицевого нерва, прозопарез, дети, герпетическая инфекция, 

глюкокортикостероиды. 

Resume. The analysis of the facial nerve neuropathy in children were identified clinical features 

and outcome of prosoparesis features depending on the chosen therapy. 

Keywords: facial nerve neuropathy, prosoparesis, children, herpes infection, glucocorticosteroids.  
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Актуальность. Невропатия лицевого нерва (НЛН) является одной из ведущих 

среди мононевропатий у детей, характеризующаяся неполным восстановлением и 

формированием косметического дефекта. Частота встречаемости у взрослых – 2-5%, 

у детей – 21-30% в структуре заболеваний периферической нервной системы. Для 

невропатии лицевого нерва характерен как этиологический, так и возрастной 

полиморфизм у детей. Поздняя диагностики и не отработанная 

дифференцированная терапия способствует  исходу с затяжным течением 

заболевания, а также осложнениями, проявляющимися в виде синкинезий и 

контрактур мимических мышц. 

Цель: определить клинико-диагностические особенности течения НЛН у 

детей на современном этапе. 

Задачи:  

1. Установить ведущий этиологический фактор НЛН у детей. 

2. Определить характер неврологических проявлений при НЛН у детей. 

3. Изучить влияние различных методов лечения на восстановление 

прозопареза у детей.  

Материал и методы. Ретроспективно проанализировано клиническое течение 

НЛН у 48 детей в возрасте от  2 до 17 лет,  находившихся на лечении в УЗ «3 ГДКБ» 

г. Минска. Все дети поступали в стационар в первые трое суток заболевания. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного анализа выявлено, 

что у детей НЛН встречалась в любое время года (Рисунок №1), но с некоторым 

преобладанием   в осенний период (33,3%), когда чаще отмечается воздействие 

провоцирующих факторов.  
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Рисунок 1– Сезонность НЛН 

 

Среди заболевших детей мальчиков отмечалось больше – 25 (52%). В возрасте 

до 10 лет НЛН в равной степени встречается как у девочек, так и у мальчиков. 

Однако в последующем у девочек отмечается рост данного процесса в 12-13 лет, а у 
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мальчиков – в 13-14 лет и  в 16-17 лет (Рисунок №2).  

 
Рисунок 2 – Частота встречаемости по возрастам 

 

У всех анализируемых детей клиническая картина проявлялась 

периферическим парезом мимической мускулатуры легкой или среднетяжелой 

степени (Рисунок 3), что соответствовало поражению лицевого нерва  в его нижнем 

отделе на уровне шилососцевидного отверстия, где эпиневральная оболочка 

утолщена и упруга, что создает благоприятные условия для его компрессии. Легкая 

степень поражения проявлялась симптомом ресниц, асимметрией лица во время 

улыбки, плача, функциональное состояние мимических мышц соответствовало 3,5-4 

баллам. Среднетяжелая степень поражения проявлялась более выраженной 

асимметрией лица, функциональное состояние мимических мышц соответствовало 

2-3 баллам.  

Среди верифицированных НЛН этиологическими факторами были выявлены 

герпетическая (85%), боррелиозная (10%), цитомегаловирусная (2,65%)  и 

микоплазменная (ХХ%) инфекции (Рисунок №3). 
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Рисунок 3 – Этиология невропатии лицевого нерва 

 

По результатам гематологического исследования у 75% отмечался лейкоцитоз 

до  5-28*10⁹/л, при этом палочкоядерный сдвиг лейкоцитарной формулы в 

диапазоне 6-24% отмечался у 58% детей. 

При анализе выбора терапии на исход НЛН было выявлено, что применение 

комбинации противовирусных и глюкокортикостероидных препаратов более 

эффективно влияет на восстановление прозопареза и соответственно уменьшает 

длительность пребывания детей в стационаре (26+1,2 койко-день) (Рисунок №4).  

 
Рисунок  4 – Влияние выбора терапии на исход НЛН 

 

Выводы: 

1. НЛН у детей встречается круглогодично, с некоторым преимуществом в 

осенний период (33,3%).  

2. У мальчиков отмечается два возрастных пика – в 13-14 лет и в 16-17 лет, в 

отличие от девочек, у которых возрастной пик встречается в 12-13 лет (р < 0,05). 

3. В этиологической структуре ведущим фактором является герпетическая 

инфекция (%, р < 0,05) и боррелиозная инфекция (9,7%, р < 0,05). 

4. У большинства детей отмечается поражение лицевого нерва в его нижнем 

отделе на уровне шилососцевидного  отверстия. 

5. Применение комбинации глюкокортикостероидных и противовирусных 

препаратов эффективно влияет на восстановление прозопареза, что выражается в 

уменьшении пребывания детей в стационаре (26+1,2 койко-день, р<0,05). 
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Резюме. Приведены результаты ретроспективного анализа 36 историй развития 

недоношенных детей в катамнезе. Выявлены особенности акушерского анамнеза, структура 

церебральных и офтальмологический нарушений. 

Ключевые слова: недоношенный ребенок, двигательные нарушения, ангиопатия сетчатки. 

Resume. The results of a retrospective analysis of 36 stories of premature babies in catamnesis. 

The features of obstetric history, the structure of the cerebral and ophthalmic disorders. 

.Keywords: premature baby, movement disorders, retinal angiopathy. 

 

Актуальность. Проблема перинатальных поражений нервной системы у 

новорожденных весьма актуальна в связи с высоким их удельным весом в структуре 

церебральных нарушений [1]. Церебральные поражения в определенной мере 

определяют перинатальную смертность и инвалидность [1,2]. Частота повреждений 

головного мозга колеблется от 4 – 20% у доношенных до 40 – 70% у недоношенных 

[3,4]. Развитие неонатальных технологий выхаживания позволяют сохранить жизнь 

детей с тяжелыми формами перинатальной патологии. Однако нарушения со 

стороны нервной системы существенно влияют на качество жизни младенцев 

вследствие формирования неврологических последствий, различных по степени их 

тяжести [1,4].  

Цель: оценить структуру церебральных нарушений у недоношенных детей, на 

основе ретроспективного изучения их нервно-психического развития.  

Задачи:  


