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Невропатия лицевого нерва приводит к грубым нарушениям, в том числе выраженному эстетическому де-
фекту, который болезненно воспринимается пациентом и социально его дезадаптирует. Одним из новых 
эффективных методов лечения невропатии лицевого нерва является применение ботулинического токсина 
типа А. Ботулинотерапия проводится как в остром периоде заболевания для улучшения симметрии, восста-
новления функции мышц пораженной стороны, профилактики развития контрактур, так и в хронической 
стадии — с той же целью, а также для коррекции синкинезий. Ботулинотерапия может рассматриваться 
и с позиции эстетической коррекции, поскольку является альтернативой пластическим операциям. С целью 
устранения лагофтальма и препятствия развитию офтальмологических осложнений инъекции ботулини-
ческого токсина могут проводиться в мышцу, поднимающую верхнее веко, вызывая временный обратимый 
медикаментозный птоз. Определен круг вопросов, требующих уточнения. 
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Facial neuropathy leads to gross functional disorders, which is manifested by an aesthetic defect. Face distortion may 
be social desadaptive of the patient. One of the new, eff ective and promising methods of treatment of facial neuropathy 
is injections of botulinum toxin type A in the facial muscles. Therapy with botulinum toxin is used both in the acute 
period of the disease to improve symmetry, restore muscle functions of the aff ected side, prevent the development 
of contractures, and in the chronic period — for the same purpose, as well as for the correction of synkinesias. 
The method can be considered as aesthetics, because it is an alternative to plastic surgery. In order to eliminate 
lagophthalmos and prevent the development of ophthalmic complications, injections can be carried out in the muscle 
that raises the upper eyelid, causing temporary reversible drug ptosis. The range of issues for study is defi ned.
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Невропатия лицевого нерва (ЛН) является забо-
леванием, значительно изменяющим лицо, вызыва-
ющим функциональные, эстетические, психологи-
ческие расстройства, болезненно воспринимается 
пациентом [1, 2]. При развитии острой невропатии 
ЛН появляется асимметрия лица из-за пареза и/или 
плегии мимических мышц вовлеченной (ипсилате-
ральной, пораженной, «парализованной») стороны. 
Условно здоровая (контрлатеральная) сторона ком-
пенсаторно включается в работу, с течением време-
ни становится гиперактивной, мимические мышцы 
находятся в состоянии постоянного напряжения, 
сокращения, укорачиваются, гипертрофируются, 
развиваются контрактуры, что ухудшает состояние 
пораженной стороны, усиливает перерастяжение 
мимических мышц. Асимметрия лица усугубляется. 
Выраженный парез мышц приводит к нарушению 
артикуляции, речи, а также не смыкается глазная 
щель, появляется слезоточивость или сухость глаза. 
При определенном уровне поражения ЛН развива-
ются расстройства вкуса, слуха и другие симптомы. 
Со временем при неправильном восстановлении 
нер ва могут появиться непроизвольные движения 
разной степени выраженности (синкинезии), а спазм 
мышц и контрактуры приводят к развитию болевого 
синдрома [3–9]. Невропатия ЛН может быть идио-
патической (паралич Белла) или являться следстви-
ем травм, объемных образований, инфекций, мета-
болических нарушений, генетических заболеваний 
и т.д. Патология чаще развивается у лиц молодого 
возраста в среднем у 20–32 на 100 000 человек в год 
в общей популяции [7, 10, 11]. Современное лечение 
невропатии ЛН включает медикаментозные, неме-
дикаментозные и хирургические способы. Одним из 
новых, эффективных и перспективных направлений 
является ботулинотерапия. 

Ботулинотерапия при острой и хронической 
невропатии ЛН. R.P. Clark и C.E. Berris в 1987 г. 
впервые ввели ботулинический токсин типа А (БТА) 
в контралатеральную сторону пациенту с травма-
тическим повреждением лобной ветви ЛН, полу-
ченным во время ринопластики, с целью коррекции 
симметрии лица и отметили положительный эффект 
[12, 13]. В последующих исследованиях было пока-
зано, что применение БТА у пациентов с невропа-
тией ЛН при введении в условно здоровую сторону 
в хроническом периоде безопасно и эффективно. 
Асимметрия лица уменьшается не только благодаря 
расслаблению гиперактивных гипетрофированных 
мышц контралатеральной стороны, но и некоторому 
повышению силы мышц ипсилатеральной стороны 
[2–4, 6, 8, 9, 14]. Была выдвинута гипотеза, что после 
проведения ботулинотерапии кора головного мозга 
подвергается некоторой реорганизации [15, 16]; это 
явление назвали «феноменом перераспределения 
силы». Однако K.H. Choi и соавт. призывают подроб-
нее изучить данный феномен [17]. M. de Maio и со-
авт. показали, что ботулинотерапия не только спо-
собствует уменьшению асимметрии, но и позволяет 
купировать развившийся гиперкинез на контралате-
ральной стороне [18]. В этой работе пациентам с не-

вропатией ЛН давностью более одного года (в том 
числе после оперативных вмешательств) выполня-
лись инъекции БТА (AbobotulinumtoxinA) в здоро-
вую сторону. В период действия препарата значимо 
уменьшались асимметрия лица и повышенная мы-
шечная активность, пациенты были удовлетворены 
процедурой. Развившиеся побочные явления (труд-
ности при питье, питании и разговоре) были связаны 
с более высокой дозой препарата и более сильным 
расслаблением мышц, поэтому авторы рекомендова-
ли начинать лечение с минимальных доз. A.G. Salles 
и соавт. провели исследование, в котором также с це-
лью коррекции асимметрии лица выполняли инъек-
ции БТА (OnabotulinumtoxinA) в здоровую сторону 
пациентам с невропатией ЛН давностью уже более 
двух лет. Получены статистически достоверные 
данные об уменьшении степени асимметрии лица. 
На здоровой стороне через 1 мес. после процеду-
ры была выраженная слабость мимических мышц, 
однако через 6 мес. сила мышц восстанавливалась, 
в то время как на пораженной стороне в течение 
1-го месяца после процедуры сила мышц нарастала 
и сохранялась до 6-го месяца (улучшение на 18%, 
р = 0,001). Оценка эффективности ботулинотерапии 
проводилась не только клинически, но и посред-
ством электромиографии — на пораженной стороне 
нарастал потенциал действия, однако статистически 
достоверные результаты по данным инструменталь-
ного метода исследования не были получены, от-
мечены только тенденции. Нежелательные явления, 
связанные исключительно со слабостью мышц, были 
минимальными и проходили через 2–3 нед. На ос-
новании полученного опыта авторы рекомендовали 
проводить инъекции БТА каждые 6 мес. В работе 
высказано предположение, что ботулинотерапия эф-
фективна и при острой идиопатической невропатии 
ЛН, однако не может быть заменой оперативного 
лечения [14]. Некоторые исследователи изучали дей-
ствие БТА при начале терапии в более поздние сро-
ки заболевания. S.A. Sadiq и соавт. ретроспективно 
провели обзор случаев лечения невропатии ЛН дав-
ностью в среднем 8 лет с помощью введения БТА 
(AbobotulinumtoxinA) с целью уменьшить нижнюю 
асимметрию лица; препарат вводился только в ниж-
нюю треть лица здоровой стороны. Авторы работы 
сделали вывод, что любой пациент с неполным вос-
становлением функции ЛН может быть направлен 
на инъекции БТА, поскольку процедура значимо 
улучшает симметрию лица, улыбки и артикуляцию. 
Необходимо отметить, что если операция на лице 
может ухудшить остаточную функцию лицевого не-
рва, то ботулинотерапия, наоборот, сопровождается 
ее улучшением [19]. 

Поскольку в мире используется много видов БТА, 
а единицы препаратов не взаимозаменяемы, требует-
ся проведение исследований с целью выбрать лучший 
препарат или оптимальные дозы в случае введения 
каждого из препаратов. A.F. do Nascimento Remigio 
и соавт. провели рандомизированное исследова-
ние по сравнению действия двух препаратов — 
OnabotulinumtoxinA и AbobotulinumtoxinA. Паци-
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ентам с невропатией ЛН давностью более 2 лет 
(в том числе после оперативных вмешательств) вы-
полнялись инъекции БТА в здоровую сторону с це-
лью коррекции симметрии лица. В индивидуальных 
дозах, рассчитанных на основании разработанно-
го ранее протокола клиники, вводились препараты 
OnabotulinumtoxinA и AbobotulinumtoxinA, посколь-
ку их дозы неэквивалентны, эффекты сравнивались 
с конверсией в соотношении 1:3 соответственно. Оба 
препарата эффективно уменьшали асимметрию лица, 
однако частота нежелательных явлений была выше 
при применении AbobotulinumtoxinA (93,3% против 
64,0%, р = 0,007). Нежелательные явления были свя-
заны только с чрезмерной слабостью инъецирован-
ных мышц и проявлялись легким затруднением при 
разговоре, приеме пищи или питье. С учетом полу-
ченных данных авторы предложили использовать 
препараты с конверсией единиц OnabotulinumtoxinA 
к AbobotulinumtoxinA в соотношении 1:2,5 [20]. Рос-
сийские ученые — О.Р. Орлова и соавт. — также 
считают, что необходимо принимать во внимание 
конверсию единиц разных препаратов БТА [21]. Та-
ким образом, во всех проанализированных исследо-
ваниях показано, что при хронической невропатии 
ЛН инъекции БТА в здоровую сторону улучшают 
симметрию лица, являются методом профилактики 
и лечения гиперкинезов и мышечных гипертрофий.

После повреждения ЛН даже при его оптималь-
ной реконструкции нарушается иннервация по при-
чине неправильной ориентации аксонального спру-
тинга и полииннервации концевых пластинок мышц 
лица. На пораженной стороне со временем развива-
ются патологические движения — синкинезии [22, 
23]. Лицевые синкинезии описываются как «ненор-
мальная синхронизация движения, происходящая 
при произвольной или рефлекторной деятельности 
мышц, которые в норме вместе не сокращаются» 
[24]. Непроизвольные сокращения влияют на симме-
трию лица, сложно контролируются медикаментозно 
и немедикаментозно. Феномен развития синкинезий 
объясняют несколько гипотез: корковая пластическая 
реорганизация после нарушения афферентации [25], 
ядерная перестройка и др. [26]. Много исследований 
посвящено введению БТА пациентам с хронической 
невропатией именно в пораженную сторону с целью 
профилактики и/или лечения синкинезий. Например, 
в многоцентровом двойном слепом плацебо-контро-
лируемом исследовании G. Borodic и соавт. изуча-
ли синдром аберрантной регенерации у пациентов 
с невропатией ЛН давностью 6 мес. Как известно, 
у данной группы больных развивается ороокулярная 
синкинезия. С помощью инъекций БТА в поражен-
ную сторону осуществлялась эффективная коррек-
ция расстройств [27]. S.W. van Lan dingham и соавт. 
рекомендуют всем пациентам с тяжелыми стойкими 
синкинезиями назначать инъекции БТА. Инъекции 
проводятся в мышцы верхней и нижней трети лица. 
Мышцы средней трети лица (малая и большая ску-
ловые) инъецируются редко, чтобы избежать прови-
сания средней трети лица, протекания слюны и неч-
ленораздельной речи [28]. Необходимо отметить, что 

некоторые авторы настаивают на более агрессивных 
хирургических методиках лечения синкинезий (ми-
эктомии разных мышц лица), но это скорее исклю-
чение [29]. 

При лечении синкинезий и введении нейропротеи-
на только в мышцы пораженной стороны лицо паци-
ента будет оставаться асимметричным. Поскольку 
невропатия ЛН может быть осложнена развитием 
контралатеральных гиперкинезов и ипсилатераль-
ных синкинезий, а одна из задач терапии — восста-
новить симметрию лица, то в хроническом периоде 
невропатии ЛН оправдано введение БТА в мими-
ческие мышцы и пораженной, и условно здоровой 
половин лица. K.H. Choi и соавт. [17] провели про-
спективное клиническое исследование по лечению 
пациентов с хронической невропатией ЛН давно-
стью в среднем 16,9 мес. различного генеза с частич-
ным восстановлением, однако степенью асимметрии 
не ниже 0,9, с развившимися синкинезиями на по-
раженной и гипертрофиями на здоровой стороне. 
Контрольная группа состояла из 100 здоровых до-
бровольцев, у которых также проводились измере-
ния и рассчитывалась степень лицевой асимметрии. 
Вводили препарат OnabotulinumtoxinA в одинарной 
дозе в пораженную сторону и в двойной дозе — 
в здоровую. Через месяц после процедуры у всех 
пациентов наблюдалось значительное уменьшение 
синкинезий и улучшение симметрии лица, что при-
вело к улучшению внешнего вида, социального вза-
имодействия, приема пищи, к повышению качества 
жизни. Из осложнений — у 9% пациентов наблю-
дался преходящий птоз, который объяснили слиш-
ком высокими дозами препарата для очень малень-
кой мышцы (пальпебральная часть круговой мышцы 
глаза) — происходит диффузия на мышцу, подни-
мающую верхнее веко. Для профилактики данного 
осложнения авторы рекомендовали при выполнении 
инъекции в пальпебральную часть круговой мышцы 
глаза уменьшить дозу препарата.

Вопрос использования БТА в остром периоде не-
вропатии ЛН является особенно интересным [14, 30, 
31]. Инъекции выполняются исключительно в здо-
ровую сторону. Проведено исследование, посвящен-
ное применению ботулинотерапии в остром периоде 
невропатии ЛН различного генеза (идиопатического, 
вирусного, травматического) в случаях, когда хирур-
гическое лечение было не показано или противопо-
казано [32]. БТА (OnabotulinumtoxinA) вводился па-
циентам в здоровую половину лица. В течение 6 мес. 
от момента проведения процедуры у пациентов улуч-
шалась функция мимических мышц на пораженной 
стороне, уменьшалась степень асимметрии. Причем, 
у 44% пациентов значимое улучшение наблюдалось 
уже в первый месяц после лечения. O. Guntinas-Lichi-
us и соавт. провели экспериментальное исследование 
на взрослых крысах, показавшее эффективность бо-
тулинотерапии совместно с оперативным лечением 
(наложением анастомоза) [33]. Получены данные, 
доказывающие, что временная химическая денер-
вация с помощью БТА контралатеральной стороны 
улучшает морфологическую и функциональную ре-
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генерацию лицевого нерва после его повреждения. 
Крыс разделили на четыре группы в зависимости 
от вида лечения. Первой группе накладывали ана-
стомоз между щечными ветвями лицевого нерва. 
Второй группе выполняли анастомоз и инъекции 
БТА (AbobotulinumtoxinA) в пораженную сторону. 
Третьей группе накладывали анастомоз и выполня-
ли инъекции в здоровую сторону. Четвертая группа 
получала только инъекцию БТА без оперативного 
вмешательства. Далее сформировали три группы 
в зависимости от цели эксперимента: подбор дозы 
препарата, анализ качества аксональной реиннер-
вации (наносились флуоресцентные метки на ЛН), 
функциональное исследование реиннервации ЛН. 
Наилучшая морфологическая и функциональная 
реиннервация наблюдалась у крыс с анастомозом 
и инъекциями БТА в здоровую сторону, на втором 
месте по эффективности лечения была ботулиноте-
рапия без хирургического вмешательства.

Известно, что невропатия ЛН может развиться по-
сле хирургических операций. Например, у пациентов 
после удаления невриномы VIII пары черепно-моз-
говых нервов, что может быть связано со сложным 
анатомическим расположением нерва у передне-
нижнего полюса опухоли, при спаянности опухоли 
с ЛН, при росте опухоли в оральном направлении, 
при опухоли с нечеткими границами и с размером от 
11 до 30 мм. Традиционно при развитии невропатии 
ЛН после нейрохирургических операций пациентам 
назначаются кортикостероиды по аналогии с пара-
личом Белла, однако в ряде случаев гормональная 
терапия противопоказана. М.А. Акулов и соавт. про-
вели исследование с участием пациентов с «отсро-
ченной невропатией» ЛН после удаления неврино-
мы слухового нерва (более 11 сут) [34]. Пациентам 
с противопоказаниями к назначению кортикостерои-
дов проводили инъекции БТА (IncobotulinumtoxinA) 
в мимические мышцы здоровой половины лица. Па-
циенты группы сравнения получали стандартную 
терапию (преднизолон в дозе 1 мг/кг/сут в течение 
5–7 дней). Через 3 мес. после лечения выявлена зна-
чимая положительная динамика в виде полного ре-
гресса асимметрии лица по шкале House–Brackmann 
в 83,3 и 93,3% случаев у пациентов основной группы 
и группы сравнения соответственно. Ботулинотера-
пия может быть рекомендована в качестве альтерна-
тивной терапии пациентам с «отсроченной» невро-
патией ЛН, развившейся после удаления невриномы 
VIII пары черепно-мозговых нервов, или с послед-
ствиями других нейрохирургических вмешательств 
[30, 34].

Ботулинотерапия при лагофтальме. Одним из 
опасных симптомов невропатии ЛН нерва является 
лагофтальм — неполное смыкание глазной щели по 
причине слабости круговой мышцы глаза. В зару-
бежных клинических рекомендациях по лечению не-
вропатии ЛН определено, что всем пациентам с лаго-
фтальмом необходимо как можно раньше обеспечить 
протекцию роговицы с целью профилактики обра-
зования язв [35, 36]. Однако при выраженном рас-
стройстве проведение кератопротекции может быть 

недостаточно и требуется искусственное закрытые 
глаза оперативным путем. Хирургические методы 
коррекции паралитического лагофтальма описаны 
в монографии Я.О. Груши и соавт. [37]. В качестве 
альтернативы ушиванию глазной щели все чаще ис-
пользуется ботулинотерапия. Выполняются инъек-
ции БТА в мышцу, поднимающую верхнее веко, что 
приводит к ее временному птозу [37, 38].

Сочетание ботулинотерапии с другими мето-
дами физической реабилитации. Высокая эффек-
тивность лечения невропатии ЛН достигается со-
четанием методов ботулинотерапии и физической 
реабилитации [31]. Особенно эффективно совмест-
ное назначение ботулинотерапии и нейромышечного 
переобучения (НМП), в том числе с использованием 
биологической обратной связи (БОС). Однако требу-
ются дальнейшие рандомизированные испытания, 
поскольку до настоящего времени нет единого мне-
ния и стандарта [28]. S. Monini и соавт. проводили 
работу по лечению хронической невропатии ЛН дав-
ностью более 2 лет [40]. На первом этапе пациенты 
на протяжении не менее года выполняли упражне-
ния НМП по методике Kabat — зарегистрировано 
частичное улучшение по шкале House–Brackmann 
с IV–V до II–III степени, но наблюдалось развитие 
синкинезий и гиперкинезов. Целью исследования 
являлось определение влияния на синкинезии про-
филактических инъекций БТА в пораженную сторо-
ну, что необходимо при планировании физической 
реабилитации. Группе пациентов провели ботули-
нотерапию и через неделю продолжили занятия по 
методике Kabat, а остальным только продолжили 
занятия. Реабилитация была эффективна в обеих 
группах пациентов с синкинезиями, но в бóльшей 
степени — у пациентов, у которых реабилитации 
предшествовало лечение БТА [39]. S. Mandrini и со-
авт. провели исследование совместного примене-
ния БТА и лечебной физкультуры (ЛФК) при не-
вропатии ЛН и синкинезиях [43], уточнив данные 
двух предыдущих исследований [41, 42]. Пациенты 
с невропатией ЛН разного генеза (от идиопатиче-
ского до постоперационного) проходили НМП с ис-
пользованием БОС, а также минимум 3 раза с ин-
тервалом в 5 мес. и более получили инъекции БТА 
(OnabotulinumtoxinA) на ипсилатеральной стороне 
преимущественно в круговую мышцу глаза и под-
кожную мышцу шеи с целью уменьшения синкине-
зий и на контрлатеральной стороне в лобную мышцу 
с целью уменьшения асимметрии. НМП заключалось 
в выполнении трех действий перед зеркалом — ры-
чать, улыбаться, сморщивать губы. Рекомендовано 
было контролировать симметричность, стараться не 
закрывать глаза, а упражнения выполнять в субмак-
симальной амплитуде с периодичностью три раза 
в день, самостоятельно регулировать продолжитель-
ность занятия — останавливаться при появлении 
слабости мышц. По результатам исследования, вос-
становление работы мышц продолжалось до четвер-
той инъекции БТА, а эффект сохранялся, даже когда 
препарат прекращал свое действие. Более того, вос-
станавливались мышцы нижней трети лица, которые 
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не были инъецированы. Авторы делают вывод, что 
в хронической стадии невропатии ЛН повторные 
инъекции БТА и курс ЛФК приводят к правильной 
работе мышц, однако настаивают на ограничениях 
при проведении исследования и рекомендуют увели-
чивать количество пациентов и делать контрольные 
группы, чтобы доказать реальную эффективность 
комбинированного лечения [43].

L. Cooper и соавт. провели систематический об-
зор по использованию БТА при лечении невропатии 
ЛН [31]. Однако из 47 проанализированных работ 
авторы в обзор включили только три рандомизиро-
ванных исследования [20, 27, 39], причем все они 
посвящены лечению хронической невропатии ЛН. 
Нет сомнений в том, что при усилении доказатель-
ной базы ботулинотерапия может быть стандартизи-
рованной и рекомендованной методикой при невро-
патии ЛН.

Существует ряд вопросов, которые остались без 
ответа: оптимальные дозы, техники и точки, интер-
валы введения препаратов; эффект ботулинотерапии 
при использовании различных методов реабилита-
ции; отдаленные исходы. Требуется объективизация 
динамики лечения, перевод качественных признаков 
в количественные, использование математической 
статистики. Необходимо проводить работы, вклю-
чающие субъективную оценку пациентом своего со-
стояния и анализ качества жизни.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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