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Резюме
Введение. При обследовании пациентов с поражением лицевого нерва могут применяться нейрофизиологи-
ческие методы (электронейромиография — ЭНМГ, реже транскраниальная магнитная стимуляция — ТМС), 
ультразвуковое исследование (УЗИ). На сегодняшний день нормативные инструментальные показатели ли-
цевого нерва представлены ограниченно у взрослых, у детей они практически не изучены. Нами представле-
ны референсные значения показателей ЭНМГ, ТМС, УЗИ лицевого нерва у здоровых детей с учетом возраст-
ной динамики.
Цель работы. Определение нейрофизиологических и ультразвуковых показателей лицевого нерва у здоровых 
детей.
Материал и методы. Методами УЗИ, ТМС и ЭНМГ было обследовано 65 детей в возрасте с 5 лет до 18 лет 
без признаков неврологической симптоматики. Дополнительно ретроспективно проанализированы резуль-
таты ЭНМГ лицевого нерва у здоровых детей до 5 лет (n = 24). Статистическая обработка проводилась 
с оценкой нормальности распределения значений и использованием параметрических и непараметрических 
критериев.
Результаты. Выявлено возраст-зависимое повышение амплитуд М-ответов m. nasalis, m. orbicularis oculi, 
амплитуд и площадей вызванных моторных ответов (ВМО) mm. frontalis, orbicularis oculi, nasalis, латентно-
сти ВМО m. orbicularis oculi у детей старше 12 лет. По данным УЗИ значимых возрастных различий по диа-
метру и глубине залегания лицевого нерва у детей с 5 до 12 лет и с 12 до 18 лет не выявлено.
Заключение. Полученные нормативные показатели ЭНМГ, ТМС, УЗИ для детей разных возрастных групп 
могут применяться в повседневной клинической и исследовательской практике.
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Abstract
Introduction. Neurophysiological methods, such as nerve conduction studies (NCS) and transcranial magnetic stim-
ulation (TMS), as well as nerve ultrasound (US), can be used to examine patients with facial neuropathy. Currently, 
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normative instrumental facial parameters exist only for adults and have not been studied in children. We have pro-
vided age-related reference values for NCS, TMS and nerve US of the facial nerve in healthy children.
Objective. The determination of age-specifi c neurophysiological and ultrasound parameters of the facial nerve in 
healthy children.
Material and methods. NCS, TMS, and nerve US were used to examine 65 children aged 5 to 18 without neurological 
symptoms. In addition, the results of facial NCS in healthy children under 5 (n = 24) were analyzed retrospectively. 
Statistical analysis was processed with an assessment of normality of distribution and the use of parametric or non-
parametric tests.
Results. An age-related increase in the amplitude of M-wave was revealed for m. nasalis and m. orbicularis oculi, as 
well as in the amplitude, the latency and the area of motor evoked potentials (MEP) for m. frontalis, m. orbicularis, 
and m. nasalis. According to nerve US, there were no signifi cant diff erences in diameter and depth of the facial nerve 
between children aged 5–12 and 12–18.
Conclusion. The obtained normative parameters for facial NCS, TMS, and nerve US in children of diff erent age 
groups can be used in both everyday clinical and research practices.
K e y w o r d s :   children, facial nerve, nerve conduction study, transcranial magnetic stimulation, nerve ultrasound
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Сокращения: ВМО — вызванный моторный ответ, 
М-ответ — моторный ответ, НЛН — невропатия ли-
цевого нерва, ТМС — транскраниальная магнитная 
стимуляция, УЗ — ультразвуковой, УЗИ — ультра-
звуковое исследование, ЭМГ — электромиография, 
ЭНМГ — электронейромиография.

Введение. Невропатия лицевого нерва (НЛН) 
у детей является наиболее часто встречающейся мо-
ноневропатией [1, 2]. В структуре превалирует идио-
патическая НЛН, но встречаются и причинно-опо-
средованные поражения, в частности инфекционные 
(ассоциированные с герпесвирусами, энтеровиру-
сами, клещевым боррелиозом и др.), реже отоген-
ные, опухолевые, травматические, аутоиммунные 
и другие [3]. На данный момент единый стандарт 
инструментального обследования детей с поражени-
ем лицевого нерва не разработан. К широко приме-
нимым методикам обследования данных пациентов 
относятся стимуляционная электронейромиография 
(ЭНМГ), транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТМС), ультразвуковое исследование (УЗИ).

ЭНМГ является основным методом оценки харак-
тера и степени поражения лицевого нерва при НЛН, 
может применяться для прогнозирования исходов 
заболевания, однако ее информативность в остром 

периоде в первые 7–10 дней недостаточная вслед-
ствие отсроченного снижения показателей из-за сох-
ранной аксональной возбудимости [4, 5]. В то же 
время ТМС у взрослых пациентов с НЛН в первые 
7 суток заболевания более чувствительна в оценке 
изменений аксональной возбудимости в сравнении 
с ЭНМГ [6], однако ее роль у детей практически не 
изучена, а возрастные нормативные показатели не 
разработаны.

УЗИ нервов широко применяется в диагностике 
моно- и полиневропатий. Известны исследования 
по оценке возрастной динамики толщины перифе-
рических нервов у детей, при этом исследовались 
преимущественно нервы конечностей [7–9]. С по-
мощью УЗИ у здоровых взрослых были разработа-
ны нормативные значения диаметра лицевого нерва 
в области сосцевидного отростка [10, 11] и в толще 
околоушной железы [12], однако у детей ультразву-
ковые (УЗ) данные представлены только в одном 
исследовании без оценки возможных возрастных 
различий [13]. Ранее с помощью магнитно-резонанс-
ной томографии у взрослых с НЛН было выявлено 
более поверхностное залегание лицевого нерва по-
сле выхода из шилососцевидного отверстия на сто-
роне поражения [14]. Глубина залегания с помощью 
УЗИ оценивалась только в одном исследовании 
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у здоровых взрослых и составила 8,5 ± 1,3 мм [10], 
у здоровых детей данные не разработаны.

Учитывая наличие возрастных особенностей 
проводимости и аксональной возбудимости пери-
ферических нервов верхних и нижних конечностей 
у детей [15, 16], важным научным направлением 
является анализ именно возрастных различий нор-
мативных нейрофизиологических и ультразвуковых 
показателей лицевого нерва. На текущий момент, 
разработка нормативных показателей структурных 
и функциональных характеристик лицевого нерва 
у детей требует дальнейшего исследования.
Цель исследования. Определение показателей 

ЭНМГ, ТМС, УЗИ лицевого нерва, отражающих 
структурные, функциональные особенности лицево-
го нерва у здоровых детей, с целью их дальнейшего 
применения как референсных, в том числе для более 
точной оценки степени поражения лицевого нерва.

Материал и методы. Методами ЭНМГ, ТМС 
и УЗИ было обследовано 65 здоровых детей в воз-
расте с 5 лет до 18 лет без признаков неврологиче-
ской симптоматики. Дополнительно ретроспектив-
но проанализированы результаты ЭНМГ лицевого 
нерва у здоровых детей до 5 лет (n = 24).

ЭНМГ лицевого нерва проводилась по стандарт-
ной методике [17, 18] путем супрамаксимальной 
электрической стимуляции лицевого нерва («Ней-
роМВП-4», РФ, г. Иваново) в области трагуса (кпе-
реди от нижней части мочки уха) с регистрацией 
моторных ответов (М-ответов) мимических мышц 
с двух сторон: m. orbicularis oculi, m. nasalis. Оце-
нивалась латентность М-ответа от начала до не-
гативного пика (мс), амплитуда М-ответа (мВ). 

Поверхностная электромиография (ЭМГ) мимиче-
ских мышц (m. frontalis, m. orbicularis oculi, m. nasalis, 
m. orbicularis oris) при максимальном произвольном 
напряжении также проводилась по стандартной ме-
тодике [17, 18] с наложением на двигательные точки 
мышц лица отводящего биполярного поверхност-
ного электрода с фиксированным межэлектродным 
расстоянием, проводилась оценка максимальных 
и средних амплитудных значений интерференцион-
ной кривой (мкВ).

Диагностическая периферическая ТМС лицевого 
нерва выполнялась в соответствии с международны-
ми рекомендациями [19] с использованием диагно-
стического транскраниального магнитного стиму-
лятора («Нейро-МС», РФ, г. Иваново). Стандартный 
койл 12,5 см располагался в проекции канала ви-
сочной кости (теменно-затылочной области) ипси-
латерально исследуемой мышце, активный и рефе-
рентный электроды для регистрации вызванного 
моторного ответа (ВМО) — также как при выпол-
нении ЭНМГ. Для анализа показателей ВМО выби-
рался воспроизводимый в трех сериях ответ с макси-
мальной амплитудой и минимальной латентностью. 
Оценивались амплитуды и латентности ВМО мими-
ческих мышц (m. orbicularis oculi, m. nasalis).

УЗИ экстракраниальной части лицевого нерва 
проводилось с помощью ультразвуковой системы 
экспертного класса (Philips EPIQ5, Нидерланды) 
и линейного высокочастотного датчика 15–18 МГц. 
Датчик располагался позади ушной раковины кпере-
ди от сосцевидного отростка так, чтобы тень отрост-
ка попадала в область сканирования. Диаметр лице-
вого нерва измерялся с включением гиперэхогенных 

Т а б л и ц а  1
Нормативные показатели ЭНМГ лицевого нерва у детей в разных возрастных группах

Показатель
М-ответа

до 1 года
n = 11

с 1 года до 3 лет
n = 10

с 3 лет до 7 лет
n = 16

с 7 лет до 12 лет
n = 18

с 12 лет до 18 лет
n = 34

M ± SD min-max M ± SD min-max M ± SD min-max M ± SD min-max M ± SD min-max
Амплитуда
m. nasalis, мВ

0,7 ± 0,2 0,5–1,1 1,1 ± 0,2 0,9–1,4 1,6 ± 0,5 0,8–2,7 1,9 ± 0,5 1,0–2,5 2,4 ± 0,7 0,8–3,6

Латентность
m. nasalis, мс

2,6 ± 0,5 1,9–3,1 2,9 ± 0,2 2,4–3,2 2,8 ± 0,4 2,1–3,3 2,8 ± 0,4 1,9–3,5 2,8 ± 0,2 2,4–3,2

Амплитуда
m. orbicularis oculi, мВ

0,5 ± 0,1 0,4–0,7 1,2 ± 0,2 1,0–1,5 1,7 ± 0,6 0,9–2,4 2,4 ± 0,7 1,2–3,3 2,0 ± 0,6 1,0–2,9

Латентность
m. orbicularis oculi, мс

2,7 ± 0,2 2,5–3,0 2,7 ± 0,2 2,4–3,0 2,5 ± 0,3 2,0–2,9 2,4 ± 0,3 2,0–2,9 2,8 ± 0,4 2,2–3,9

T a b l e  1
Normative parameters of the facial nerve conduction study in children of diff erent age groups

The parameter of M-wave
up to 1 year

n = 11

from 1 year old to 3 
years old

n = 10

from 3 years old to 
7 years old

n = 16

from 7 years old to 
12 years old

n = 18

from 12 years old to 
18 years old

n = 34
M ± SD min-max M ± SD min-max M ± SD min-max M ± SD min-max M ± SD min-max

Amplitude of M-wave 
m. nasalis, mV

0.7 ± 0.2 0.5–1.1 1.1 ± 0.2 0.9–1.4 1.6 ± 0.5 0.8–2.7 1.9 ± 0.5 1.0–2.5 2.4 ± 0.7 0.8–3.6

Latency of M-wave m. nasalis, 
ms

2.6 ± 0.5 1.9–3.1 2.9 ± 0.2 2.4–3.2 2.8 ± 0.4 2.1–3.3 2.8 ± 0.4 1.9–3.5 2.8 ± 0.2 2.4–3.2

Amplitude of M-wave 
m. orbicularis oculi, mV

0.5 ± 0.1 0.4–0.7 1.2 ± 0.2 1.0–1.5 1.7 ± 0.6 0.9–2.4 2.4 ± 0.7 1.2–3.3 2.0 ± 0.6 1.0–2.9

Latency of M-wave 
m. orbicularis oculi, ms

2.7 ± 0.2 2.5–3.0 2.7 ± 0.2 2.4–3.0 2.5 ± 0.3 2.0–2.9 2.4 ± 0.3 2.0–2.9 2.8 ± 0.4 2.2–3.9
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стенок. Глубина залегания измерялась с помощью 
встроенного измерения «глубина 2 D» от прокси-
мальной стенки нерва к поверхности кожи, в анализ 
включается среднее значение глубины залегания 
и диаметра нерва после трех измерений (рис. 1).
Статистическая обработка включала определе-

ние нормальности распределения. Сравнение меж-
ду возрастными группами проводилось с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уитни или t-критерия 
Стьюдента в зависимости от нормальности распре-
деления, при оценке значимости различий показате-
лей в трех и более группах — ANOVA теста (уровень 
значимости р = 0,05).

Результаты. Нормативные показатели ампли-
туд и латентностей М-ответов мимических мышц 
у детей разных возрастных групп представлены 

в таблице 1. Установлено постепенное увеличение 
амплитуд М-ответов m. nasalis и m. orbicularis oculi 
у детей с возрастом, достоверные различия реги-
стрируются между группами детей грудного возрас-
та (до года) и группами старше 3 лет, p < 0,05. Так-
же амплитуды М-ответов m. nasalis в возрасте с 12 
до 18 лет значимо выше, чем у детей младше 12 лет, 
p < 0,05 (рис. 2). Достоверных возрастных различий 
по латентности М-ответов у детей не выявлено, так-
же не выявлено гендерных различий как по ампли-
туде, так и по латентности М-ответов мимических 
мышц.

По данным поверхностной ЭМГ мимических 
мышц было установлено достоверное повышение 
средней (p = 0,003) и максимальной (p = 0,004) ам-
плитуд интерференционной ЭМГ кривой m. frontalis 
у детей с 12 до 18 лет в сравнении с детьми с 5 
до 12 лет, амплитудные показатели поверхностной 
ЭМГ остальных исследованных мимических мышц 
достоверно не различались (табл. 2).

По данным периферической ТМС лицевого нерва 
впервые было определено достоверное увеличение 
амплитуд и площадей ВМО m. frontalis (p = 0,02), 
m. orbicularis oculi (p = 0,02), m. nasalis (p = 0,002), 
а также увеличение латентности ВМО m. orbicularis 
oculi с 2,4 ± 0,2 мс до 2,7 ± 0,3 мс (p = 0,03) у детей 
старше 12 лет (рисунок 3, 4). Достоверных возраст-
ных различий показателей ВМО m. orbicularis oris 
не выявлено.

При проведении УЗИ установлено отсутствие 
дос товерных гендерных и возрастных различий 
ультразвуковых показателей диаметра и глубины 
залегания экстракраниальной части лицевого нерва 
у детей с 5 до 12 и с 12 до 18 лет. Нормативные по-
казатели УЗИ лицевого нерва у детей с 5 до 18 лет 
представлены в таблице 3.

Обсуждение. ЭНМГ и ТМС изменения, вероят-
но, могут отражать закономерное увеличение воз-
будимости аксонов лицевого нерва за счет процесса 

Рис. 1. Схема измерения глубины залегания и диаметра ли-
цевого нерва при ультразвуковом исследовании (плюсы — 
измерение диаметра, черные стрелки — измерение глубины 
залегания лицевого нерва, СО — сосцевидный отросток)
Fig. 1. Measuring the depth and diameter of the facial nerve 
during facial nerve ultrasound (the white arrow — diameter 
measurement, the black arrows — average measurement of the 
depth of the facial nerve, CO — mastoid process)

  
Рис. 2. Возрастная динамика амплитуды М-ответа m. nasalis (слева) и m. orbicularis oculi (справа) у детей
Fig. 2. Age dynamics of the amplitude of the M-wave of m. nasalis (left) and m. orbicularis oculi (right) in children
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миелинизации, продолжающегося по мере взросле-
ния детей. Также на эти параметры могут влиять уве-
личение количества межнейронных связей, расши-
рение и усложнение моторных карт коры головного 
мозга, глиальные изменения, связанные с развитием 
нервной системы как на центральном, так и на пери-
ферическом уровнях [20]. Известно, что у здоровых 
детей процесс миелинизации моторных путей носит 
нелинейный характер [21, 22]. Как на центральном, 
так и на периферическом уровнях для нормальной 
миелинизации важное значение также играет про-
цесс синтеза и процессинга большого количества 
протеинов через систему эндоплазматического ре-
тикулума [23, 24]. Все эти изменения в результате 
приводят к получаемым с помощью методик клини-
ческой электрофизиологии параметрам. Амплитуды 
как М-ответа при электрической стимуляции нерва, 
так и ВМО при магнитной стимуляции также напря-
мую зависят от количества и состояния миелиниза-
ции аксонов нерва.

Полученные различия по поверхностной ЭМГ 
m. frontalis возможно связаны с затруднением вы-
полнения команды «поднять брови вверх» детьми 
младше 12 лет, однако не исключены и психологи-
ческие факторы, связанные с экспрессией эмоций. 
Ранее было показано, что у детей 6–7 лет активация 
m. frontalis происходит при испуганном выраже-
нии лица и, в меньшей степени, при грустном [25], 
при этом у взрослых m. frontalis в большей степени 
активируется при просьбе «нахмурить лоб» неже-
ли при максимальном открытии глаз [26]. У детей 
4–7 лет, испытывающих проблемы взаимоотноше-
ний со сверстниками, также была выявлена сни-
женная или атипичная экспрессия лица [27]. Также 
известно, что амплитуда интерференционной ЭМГ 
кривой m. frontalis у взрослых старше 42,2 лет сни-
жается с 309 мкВ до 174 мкВ (p = 0,039) в сравне-
нии с более молодым возрастом [28]. Поверхност-
ная ЭМГ мимических мышц является полезным 
инструментом в количественной оценке функции 
лицевого нерва в клинической практике, особен-
но в педиатрической, однако на сегодняшний день 
существенным ограничением ее использования 

является неоднородность методов и анализа резуль-
татов выполненных исследований. Рекомендуется 
разработать методические рекомендации и провести 
крупные проспективные исследования с четко опре-
деленными группами пациентов [29].

На сегодняшний день исследований возрастной 
динамики ультразвуковых показателей диаметра 
и глубины залегания лицевого нерва у детей не про-
водилось, данное исследование является пилотным, 
и требуется дальнейшее проспективное наблюдение 
на большей когорте пациентов, а также оценка нор-
мативных показателей у детей младше 5 и взрослых 

Рис. 3. Возрастная динамика амплитуд вызванных моторных 
ответов (ВМО) мимических мышц у детей
Fig. 3. Age-related changes in the amplitude of motor evoked 
potentials (MEP) of facial muscles in healthy children aged 
5–18 years

Т а б л и ц а  2
Возрастная характеристика амплитудных показателей интер-
ференционной кривой поверхностной электромиографии у здо-
ровых детей 5–18 лет.

Показатель интерференционной 
кривой поверхностной 

электромиографии

с 5 лет 
до 12 лет

n = 31
M ± SD

с 12 лет 
до 18 лет

n = 34
M ± SD

p

Максимальная амплитуда 
m. frontalis, мкВ

509 ± 180 719 ± 283 0,004*

Максимальная амплитуда 
m. orbicularis oculi, мкВ

557 ± 143 685 ± 266 0,07

Максимальная амплитуда 
m. nasalis, мкВ

652 ± 421 762 ± 356 0,3

Максимальная амплитуда 
m. orbicularis oris, мкВ

745 ± 499 833 ± 341 0,5

Средняя амплитуда m. frontalis, 
мкВ

190 ± 43 246 ± 73 0,003*

Средняя амплитуда m. orbicularis 
oculi, мкВ

202 ± 34 215 ± 46 0,1

Средняя амплитуда m. nasalis, 
мкВ

217 ± 90 253 ± 86 0,1

Средняя амплитуда m. orbicularis 
oris, мкВ

231 ± 120 285 ± 81 0,3

П р и м е ч а н и е :  * отмечены достоверные различия (р < 0,05) показа-
телей между группами.

T a b l e  2
Age-related characteristics of amplitude parameters in the 
interference curve of surface electromyography in healthy children 
aged 5–18 years

The parameter of surface 
electromyography

from 5 
years 

old to 12 
years old

n = 31
M ± SD

from 12 
years 

old to 18 
years old

n = 34
M ± SD

p

Maximum amplitude m. frontalis, 
mkV

509 ± 180 719 ± 283 0.004*

Maximum amplitude m. orbicularis 
oculi, mkV

557 ± 143 685 ± 266 0.07

Maximum amplitude m. nasalis, 
mkV

652 ± 421 762 ± 356 0.3

Maximum amplitude m. orbicularis 
oris, mkV

745 ± 499 833 ± 341 0.5

Mean amplitude m. frontalis, mkV 190 ± 43 246 ± 73 0.003*
Mean amplitude m. orbicularis 
oculi, mkV

202 ± 34 215 ± 46 0.1

Mean amplitude m. nasalis, mkV 217 ± 90 253 ± 86 0.1
Mean amplitude m. orbicularis oris, 
mkV

231 ± 120 285 ± 81 0.3

N o t e :  * Signifi cant diff erence (p < 0.05) of parameter between the groups.
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разного возраста. Наиболее информативным являет-
ся измерение ультразвуковых показателей основного 
ствола лицевого нерва в проекции сосцевидного от-
ростка, так как именно эти показатели высоко корре-
лируют с исходом невропатии лицевого нерва [30]. 
Отсутствие возрастных различий диаметра и глу-
бины залегания у детей с 5 до 12 и с 12 до 18 лет, 
возможно обусловлено формированием структур 
лицевого нерва в более раннем возрасте [31], однако 
данный вопрос требует дальнейшего изучения.

Основным ограничением нашего исследования 
является небольшой объем выборки, что требует 
дальнейшего сбора данных с бóльшим размером 
возрастных когорт, в том числе, с включением взрос-
лых, однако использование представленных норма-
тивных показателей позволит повысить точность 
диагностики поражения лицевого нерва у детей 
с учетом возрастных особенностей. При оценке ней-
рофизиологических показателей следует обращать 
особое внимание на детей первого года жизни: как 
в данной работе, так и в других сходных по дизайну, 
получаемые параметры достоверно отличаются от 
таковых, полученных у более взрослых педиатриче-
ских пациентов.

Заключение. Полученные нормативные показа-
тели методик ЭНМГ, ТМС и УЗИ для детей разных 
возрастных групп могут применяться как в повсе-
дневной клинической практике, так и при проведе-
нии дальнейших исследований в области инстру-
ментальной диагностики поражения лицевого нерва 
у детей.
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