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Введение
Идиопатическая невропатия лицевого нерва (ИНЛН, 

паралич Белла) представляет собой одну из форм невро-
патии лицевого нерва, которая характеризуется быстрым 
развитием (в течение 24–48 ч) слабости верхней и нижней 
групп мимических мышц половины лица, которая в ряде 
случаев сопровождается вегетативными нарушениями [1]. 

Заболевание имеет различную этиологию. В  первую оче-
редь ИНЛН связывают с вирусной инфекцией.

Диагноз устанавливается путем исключения других 
причин на основании данных клинического и лаборатор-
но-инструментального обследования. Прежде всего необ-
ходимо дифференцировать периферическую невропатию 
лицевого нерва от центральных поражений (надъядерных 
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Аннотация
Статья посвящена вопросам поражения периферической нервной системы при новой коронавирусной инфекции. Среди нозологических 
форм поражения периферической нервной системы при новой коронавирусной инфекции встречаются мононевропатии, полиневропатии, 
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ного исследования патологии черепных нервов при COVID-19 их дисфункция наблюдалась у 38% инфицированных. Чаще всего встречалось 
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Abstract
The article is devoted to the issues of peripheral nervous system damage in new coronavirus infection. Among the nosologic forms of peripheral 
nervous system lesions in new coronavirus infection are mononeuropathies, polyneuropathies, multiple neuropathies, and noninflammatory 
polyneuropathies. In the largest retrospective study to date of cranial nerve pathology in COVID-19, dysfunction was observed in 38% of infected 
individuals. Facial nerve involvement was most common (30%). The article presents a clinical observation of facial nerve neuropathy after a new 
coronavirus infection with an assessment of the clinical picture, data of laboratory and instrumental investigations, therapy and long-term results.  
A possible causal relationship between COVID-19 and peripheral nervous system lesions is discussed.
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и  в стволе мозга) и  исключить вторичные причины [2]. 
Клиническими критериями периферического поражения 
лицевого нерва являются вовлечение верхней и  нижней 
групп мимических мышц половины лица при отсутствии 
другой очаговой неврологической симптоматики. 

Основным инструментальным методом оценки тяжести 
и прогноза заболевания является электронейромиография 
(ЭНМГ). Однако она не должна проводиться в ранние сро-
ки от дебюта симптомов ввиду низкой прогностической 
значимости результатов [3]. На основании данных ЭНМГ 
выделяют следующие варианты нейропатии лицевого 
нерва: миелинопатия с благоприятным прогнозом; сочета-
ние миелино- и аксонопатии с относительно благоприят-
ным прогнозом; тяжелая аксонопатия с неблагоприятным 
прогнозом [4].

C первых месяцев распространения коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, появились 
сообщения о  различных неврологических нарушениях 
у  пациентов с  COVID-19. Данные экспериментов in vitro 
по культивированию SARS-CoV-2 на клеточных линиях, 
полученных из различных органов человека и  животных, 
показали, что вирус способен умеренно реплицироваться 
в  нейронах, что предполагает появление неврологических 
нарушений у  пациентов с  COVID-19 [5]. Среди воспали-
тельных поражений периферической нервной системы 
встречаются и острые невропатии. К критериям, позволяю-
щим связать данные нарушения с инфекцией SARS-CoV-2, 
относятся: дебют заболевания в течение 6 нед после острой 
инфекции; обнаружение РНК SARS-CoV-2 в любом образце 
или наличие антител, свидетельствующих об острой инфек-
ции SARS-CoV-2; отсутствие других причин, объясняющих 
возникшую патологию [6]. Один из самых крупных обзоров, 
в котором был проведен анализ 143 оригинальных публика-
ций, включил 10 723 пациента с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 и  поражением нервной системы. У  13,7%  боль-
ных установлено поражение периферической нервной 
системы, включая невропатию лицевого нерва, которая 
встречалась как изолированно, так и в структуре синдрома 
Гийена–Барре. По результатам представленного исследова-
ния двусторонний или односторонний паралич лицевого 
нерва развивался в среднем через 10 дней после заражения 
SARS-CoV-2 [7].

Клиническое наблюдение
Пациентка А., 56 лет, поступила на стационарное обсле-

дование и лечение 09.05.2022. При поступлении предъяв-
ляла жалобы на асимметрию лица, неполное смыкание ле-

вого века, сухость левого глаза, опущение левого угла рта, 
заложенность левого уха, боли в заушной области слева. 

Из анамнеза заболевания известно, что за 3 нед до гос- 
питализации пациентка перенесла новую коронавирус-
ную инфекцию (COVID-19; тест методом полимеразной 
цепной реакции положительный от 19.04.2022). В течение 
5 дней наблюдались фебрильная лихорадка (максимально 
до 38,3°С), сухой кашель, общая слабость. Одышки и  на-
рушения сознания не отмечалось. Лечилась амбулаторно: 
принимала антибактериальные и  противовирусные пре-
параты, витаминотерапию. Через неделю наблюдался пол-
ный регресс симптоматики; 08.05.2022 отметила появление 
боли в  заушной области слева, шум в  левом ухе. Утром 
09.05.2022 обратила внимание на асимметрию лица: огра-
ничение подвижности левой брови, невозможность пол-
ного зажмуривания левого глаза, опущение угла рта слева. 
Вызванной скорой медицинской помощью госпитализиро-
вана в неврологическое отделение стационара. 

Анамнез жизни: длительное время страдает гиперто-
нической болезнью с  максимальными цифрами артери-
ального давления (АД) до 160/90 мм рт. ст., адаптирована 
к АД 120/80 мм рт. ст. Регулярно принимает гипотензивные 
препараты. Сахарный диабет и другие хронические заболе-
вания отрицает.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Нор-
мостенического телосложения. Дыхание везикулярное. 
Тоны сердца приглушены, пульс ритмичный с  частотой 
72 в минуту. АД 115/70 мм рт. ст. 

В неврологическом статусе отмечалось наличие перифе-
рического прозопареза слева в виде симптома Белла, поло-
жительного теста мигания, сглаженности кожных складок 
лба и носогубной складки, при надувании щек определял-
ся симптом «парусящей щеки». Слух и вкус не нарушены. 
Также выявлена анизорефлексия D>S, верхний симптом 
Россолимо справа. Координаторные пробы пациентка вы-
полняла с интенционным тремором. В остальном невроло-
гический статус – без патологических изменений. 

Лабораторно-инструментальные методы исследования: 
в  клиническом и  биохимическом анализах крови, общем 
анализе мочи отклонений от нормы не отмечено. По данным 
компьютерной томографии (КТ) височных костей патологи-
ческих изменений в височных костях не выявлено (рис. 1). 
По данным КТ органов грудной клетки без патологических 
изменений очагового и/или инфильтративного характера 
в  легких, верифицирован локальный участок пневмофи-
броза в верхней доле левого легкого; КТ-0. По результатам 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга 

Рис. 1. Лицевой нерв в лабиринтной ча-
сти фаллопиева канала на КТ височных 
костей.

a b

Рис. 2, а, b. Лицевой нерв на МРТ головного мозга.
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обнаружены магнитно-резонансные признаки множествен-
ных очагов в  белом веществе головного мозга (вероятнее 
всего, сосудистого характера), умеренного расширения су-
барахноидального пространства, низкое расположение мин-
далин мозжечка. Изменений в области мосто-мозжечкового 
угла не обнаружено (рис. 2, а, b). На магнитно-резонансной 
томографии черепных нервов с  двух сторон визуализиру-
ется нормальный ход лицевых нервов (рис. 3). По данным 
ЭНМГ, выполненной на 5-е  сутки от начала заболевания, 
определены признаки умеренно-выраженного поражения 
лицевого нерва слева. Характер поражения смешанный (по-
ражение миелиновых оболочек и осевых цилиндров). Про-
извольная активация m. orbicularis oculi, m. orbicularis oris 
слева значительно снижена (рис. 4, а). Пациентка осмотрена 
оториноларингологом  – данных за острую лор-патологию 
не выявлено, офтальмологом – OU «гипертоническая ангио- 
патия сетчатки». 

На основании клинической картины и лабораторно-ин-
струментальных методов диагностики установлен следую-
щий диагноз.

Основное заболевание: компрессионно-ишемическая 
нейропатия левого лицевого нерва. 

Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь 
II стадии, риск сердечно-сосудистых осложнений 3; дис-
циркуляторная энцефалопатия смешанного генеза I ста-
дии с  рассеянной пирамидно-мозжечковой симптомати-
кой; OU – гипертоническая ангиопатия сетчатки.

Выраженность боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ)  – 3 балла, опросникам оценки нейропатической 
боли: DN4 – 2 балла, PainDetect – 3 балла. 

Проведена противовирусная терапия (таблетки валацик- 
ловир 500 мг 2 раза в сутки в течение 5 дней), глюкокорти-
костероидная терапия по схеме (таблетки преднизолон 5 мг 
в стартовой дозе 60 мг/сут, разделенной на 2 приема в 9.00 
и 12.00 с последующим постепенным снижением дозы пре-
парата), пентоксифиллин 200 мг в  сутки, витамины груп-
пы «В» Комбилипен (витамин В1 – 100 мг, витамин В6 –100 мг, 
витамин В12  – 1 мг, лидокаина гидрохлорид  – 20 мг) 2 мл 
1  инъекция в  сутки в  течение 10 дней, базовая антигипер-
тензивная терапия (амлодипин 5 мг утром), глазные капли 
Катионорм в левый глаз 4 раза в сутки. Пациентка прошла 
курс физиотерапевтического лечения, лечебной гимнастики. 

Через 8 дней от начала госпитализации пациентка выпи-
сана на амбулаторный этап с  положительной динамикой 

в виде частичного восстановления двигательной активно-
сти мимической мускулатуры слева. В  составе комплекс-
ной терапии на амбулаторном этапе рекомендовано про-
должить прием витаминов группы «В» в таблетированной 
форме (Комбилипен® табс 3 таблетки в сутки в течение 4 не-
дель) с  учетом их антиоксидантного, нейротрофического 
действия, способности снижать нейровоспаление. Комби-
липен является комбинированным препаратом, содержа-
щим помимо бенфотиамина  – жирорастворимой формы 
тиамина (В1), обеспечивающей более высокую биодоступ-
ность и сохранение лечебной концентрации в тканях, – пи-
ридоксин (В6) и цианокобаламин (В12) [8]. Следует отметить, 
что бенфотиамин по фармакокинетическим свойствам 
превосходит другие липофильные производные тиамина.  
Содержание терапевтических доз витаминов группы  В 
в препарате Комбилипен, а также их высокая биодоступ-
ность способствуют эффективному лечению. 

Через 2 месяца после выписки из стационара прове-
дена контрольная ЭНМГ: ЭНМГ-признаки последствий 
невропатии левого лицевого нерва с  восстановлением 
проведения по дуге мигательного рефлекса. Наблюдались 
значимое повышение амплитуд ранних и поздних ответов 
и нормализация латентности раннего и позднего ипсила-
теральных ответов при стимуляции слева (рис. 4, b). Легкая 
контрактура мимических мышц слева, более выраженная 
в лобной мышце (до 20% от амплитуды максимальной про-
извольной активации). В неврологическом статусе наблю-
далась легкая сглаженность носогубной складки слева. 

Обсуждение
В клиническом наблюдении представлен пациент с клас-

сической картиной периферической невропатии лицевого 
нерва и характерными изменениями по результатам ЭНМГ. 

a

b

Рис. 3. Лицевой нерв на МРТ черепных нервов: а – правый 
лицевой нерв; b – левый лицевой нерв.

Чувст. 0,2mV/D  
Развертка 10ms/D

Чувст. 0,2mV/D  
Развертка 10ms/D

Левый (Стим Левый)

Правый (Стим Левый)

Правый (Стим Правый)

Левый (Стим Правый)

Левый (Стим Левый)

Правый (Стим Левый)

Правый (Стим Правый)

Левый (Стим Правый)

a

b

Рис. 4, а, b. Стимуляционная ЭНМГ двигательных волокон 
лицевого нерва. Нормализация проведения по дуге мигатель-
ного рефлекса. 
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С помощью дополнительных лабораторных и инструмен-
тальных исследований исключены как центральный вари-
ант поражения, так и  вторичные причины. Имеется вре-
менная связь между перенесенной новой коронавирусной 
инфекцией и дебютом заболевания, а отсутствие значимых 
дополнительных факторов риска невропатии позволяет 
предположить причинно-следственную связь между ними. 
Существует несколько механизмов формирования имму-
ноопосредованных поражений нервной системы при ин-
фекциях, вызванных различными видами коронавирусов. 
Синдром системного воспалительного ответа может быть 
следствием чрезмерной реакции организма на инфекцию 
и  приводит к  поражению различных органов, включая 
нервную систему. Другим механизмом является прямое 
вирусное поражение клеток нервной системы, таких как 
астроциты, микроглия, а  также макрофагов, с  последую-
щей локальной выработкой провоспалительных цитоки-
нов и  токсических агентов, приводящее к  повреждению 
тканей за счет привлечения и активации других иммунных 
клеток и индукции апоптоза [9]. Возможно также возник-
новение аутоиммунной реакции в результате адаптивного 
иммунного ответа, направленного против собственных 
белков, которые либо неправильно распознаются антите-
лами, направленными на патоген, либо экспрессируются 
поврежденными тканями [10].

Таким образом, коронавирусная инфекция может рас-
сматриваться в  качестве фактора риска поражения пе-
риферической нервной системы вследствие активации 
аутоиммунных механизмов, что требует дальнейшего изу- 
чения. 

Заключение
Невропатия лицевого нерва является распространен-

ным заболеванием, которое приводит к эстетическим, со-
циальным проблемам, значимо ухудшает качество жизни. 
Длительность восстановления может составлять до 1 года, 
при этом в  10–15% случаев оно оказывается неполным, 
с формированием контрактур мимических мышц и пато-
логических синкинезий. Именно поэтому вопросы свое- 
временной диагностики, а  также адекватной терапии не-
вропатии лицевого нерва остаются актуальными. Основой 
патогенетической терапии компрессионно-ишемической 
невропатии лицевого нерва являются пероральные глюко-
кортикостероиды, при вирусной этиологии показан курс 
противовирусной терапии, также целесообразно приме-
нение сосудистых препаратов и витаминов группы В. Всем 
пациентам с  неполным смыканием века необходимо как 
можно раньше обеспечить защиту роговицы с целью про-
филактики образования язв с помощью препаратов искус-
ственной слезы. Нет сомнений в том, что медикаментозную 
терапию нужно сочетать с немедикаментозными методами 
лечения как в остром, так и в восстановительном периодах. 
Комплексное и своевременное обследование будет способ-
ствовать повышению эффективности терапии и  сниже-
нию риска осложнений.
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