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Парез мимической мускулатуры при боевых 
повреждениях лицевого нерва: диагностика, 
тактика хирургического лечения

Поражение черепно-мозговых нервов в общей структуре боевых поврежде-
ний периферической нервной системы встречаются редко и согласно данным 
«Опыта советской медицины в Великой Отечественной войне» на их долю при-
шлось лишь 0,15%. При этом, по мнению авторов, повреждения лицевого нерва 
являются наиболее часто встречаемыми и составляют 43% в структуре боевых 
повреждений ЧМН. Клиническая картина данной патологии типична, представ-
лена стойким ипси- или контралатеральным параличом мимической мускула-
туры. Основным инструментальным методом диагностики травматической не-
вропатии ЛН является электронейромиография (ЭНМГ), важным компонентом 
которой является определение мигательного рефлекса. Данное исследование 
позволяет определить уровень, характер и выраженность поражения, распро-
страненность процесса, динамику процесса. В  случае наличия проводимости 
по лицевому нерву вне зависимости от уровня повреждения по данным ЭНМГ, 
рекомендуется динамическое наблюдение с проведением соответствующей кон-
сервативной терапии и реабилитации в течение 3 месяцев. При ранениях в голо-
ву, нередко сопровождающимися разрушением канала лицевого нерва и других 
костных структур (см. рисунок), широко применяются рентгенография и компью-
терная томография. Ультразвуковое исследование ЛН в нашей практике не при-
меняется ввиду малых размеров ветвей ЛН и его прохождении в костном канале. 

Хирургическое пособие при боевых повреждениях ЛН разнообразно: шов 
нерва «конец в конец», невротизация, кросс-пластика, реконструктивные опе-
рации с использованием свободного мышечного лоскута. Вопрос выбора так-
тики лечения таких повреждений остается дискутабельным, ввиду частого по-
вреждения головного мозга ранящими снарядами, что определяет лечение в 
первую очередь проникающего ранения; повреждения пирамиды височной 
кости, структур височно-нижнечелюстного сустава, обширные ранения мягких 
тканей лица. При повреждении пирамиды височной кости с нарушением целост-
ности канала лицевого нерва, верифицированном рентгенологически, а также  
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с полным блоком проводимости по результатам ЭНМГ предпочтительно выпол-
нение невротизации лицевого нерва жевательным или другими альтернативны-
ми донорами, в острый период повреждения. При повреждении височно-нижне-
челюстного сустава необходимо выполнение реконструктивной операции, с по-
следующим решением о шве нерва при незначительном диастазе, невротизации 
и/или кросс-пластике лицевого нерва – при значительном, при полном его ана-
томическом перерыве в остром или раннем периоде. В случае ранения мягких 
тканей височно-челюстной области с полным перерывом лицевого нерва также 
возможно рассмотрение варианта шва, невротизации или кросс-пластики. Стоит 
отметить, что любые оперативные вмешательства на лицевом нерве возможны 
лишь после полного заживления огнестрельных ран смежных областей. Также 
стоит учитывать и общее состояние больного с проникающим ранением черепа 
и головного мозга и повреждением лицевого нерва: зачастую таким больным ре-
конструктивные операции не проводятся ввиду тяжести повреждения вещества 
головного мозга. 

Таким образом, выбор тактики хирургического лечения боевых поврежде-
ний лицевого нерва представляет собой многофакторный процесс, включающий 
оценку неврологического дефицита, данных электро-физических и лучевых ме-
тодов исследования, повреждения смежных зон и необходимости хирургическо-
го лечения таких ранений в первую очередь, а также определения оптимального 
периода, для проведения реконструктивного вмешательства на лицевом нерве. 

_____________________________________________________________________________________

Схематичное изображение боевого повреждения лицевого нерва: 1 – ствол 
лицевого нерва, 2 – металлический осколок, 3 – костные отломки сосцевидного 
отростка, 4 – траектория ранящего снаряда




