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Оценка вероятности повреждения лицевого 
нерва у детей и подростков в плановой 
челюстно-лицевой хирургии
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Резюме
Актуальность. Нейропатия лицевого нерва может возникать вследствие различных факторов. Ятрогенное 
повреждение лицевого нерва в детском и подростковом возрасте является сложной медицинской, психологи-
ческой и юридической проблемой. Необходима оценка риска травмы лицевого нерва при выполнении плано-
вых хирургических вмешательств в челюстно-лицевой области на основе локализации оперируемой области. 
Важную роль играет статистическая оценка возможности возникновения ятрогенной нейропатии лицевого 
нерва у детей и подростков при проведении плановых хирургических операций в челюстно-лицевой области.
Материалы и методы. При выполнении работы проведен анализ 715 историй болезни отделения детской 
челюстно-лицевой хирургии Клинического центра челюстно-лицевой, реконструктивно-восстановительной и 
пластической хирургии ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» за 2017 год.
Результаты. В 121 случае (16,9%) на основании локализации выполняемой операции имелся риск повреж-
дения ствола или ветвей лицевого нерва, что обусловлено технической сложностью выполнения доступа к 
оперируемой области, а также локализацией патологической области.
Выводы. При выполнении плановых операций в челюстно-лицевой области у детей и подростков существует 
высокий риск повреждения лицевого нерва, обусловленный сложностью анатомии данной области. Рекомен-
дуется использования интраоперационного нейромониторинга для профилактики возникновения ятрогенной 
нейропатии лицевого нерва.
Ключевые слова: лицевой нерв, лицевой паралич, лицевой парез, нейропатия лицевого нерва, поднижнече-
люстной доступ, предушный доступ
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Abstract
Relevance. Various factors can cause facial neuropathy. Iatrogenic facial nerve injury in childhood and adolescence 
is a complicated medical, psychological and legal problem. Risk assessment of the facial nerve injury during the 
elective maxillofacial surgeries is required depending on the localization of the procedure. The statistical assessment 
is very important for the evaluation of the possible iatrogenic facial neuropathy in children and adolescents during 
the elective maxillofacial surgeries.
Materials and methods. 715 medical records for 2017 from the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery of the 
MSUMD Clinical Center for Maxillofacial, Reconstructive and Plastic Surgery were analyzed.
Results. There was a risk of injury to the trunk or branches of the facial nerve during surgery in 121 cases (16,9%) for 
the technical complexity of the surgical approach and the pathology location.
Conclusions. There is a high risk of the facial nerve injury during the elective maxillofacial surgery in children and 
adolescents due to the complex anatomy of the area. Intraoperative neuromonitoring is recommended to prevent 
iatrogenic neuropathy of the facial nerve.
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АктуАльность
Этиология возникновения нейропатии лицевого нерва 

разнообразна. Существуют лицевые параличи врожден-
ного, инфекционного, травматического, метаболического 

и ятрогенного генеза [1, 2]. Большой интерес представля-
ет лицевой паралич ятрогенной этиологии. Нейропатия 
лицевого нерва возможна в послеоперационном перио-
де после операций на органах головы и шеи: в онкологии, 
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Рис. 1. Распределение групп пациентов
Fig. 1. Distribution of patient groups

Рис. 2. Парез мышцы, опускающей нижнюю губу,  
после установки дистракционного аппарата  

из подчелюстного доступа
Fig. 2. Depressor labii inferioris muscle paresis  

after mandibular distraction

нейрохирургии, оториноларингологии и челюстно-лице-
вой хирургии [3-6]. Ввиду тесного взаиморасположения 
лицевого и промежуточного нервов, клиническая кар-
тина повреждения данных нервов на разных уровнях 
(интракраниальном, интратемпоральном и экстратемпо-
ральном) разнообразна. При проведении операций в че-
люстно-лицевой области существует риск повреждения 
лицевого нерва на экстратемпоральном уровне, что со-
провождается параличом или парезом мышц лица без 
поражения зон иннервации, в которых принимает уча-
стие парасимпатическое верхнее слюноотделительное 
ядро и чувствительное ядро одиночного пути [7].

Повреждение ствола и ветвей лицевого нерва воз-
можно ввиду технической сложности самого хирур-
гического доступа к оперируемой области или вви-
ду локализации патологического процесса в мягких 
тканях околоушно-жевательной, щечной, скуловой и 
височной областей [8]. Важным является факт вариа-
тивности анатомии лицевого нерва [9]. Наличие шести 
типов ветвления данного нерва, а также особенности 
детской анатомии существенности повышают риск 
возникновения послеоперационной нейропатии.

Послеоперационный лицевой паралич может приве-
сти к возникновению вторичных осложнений. Самым 
грозным осложнением является лагофтальм с последу-
ющим развитием кератита, кератоконъюнктивита, язвы 
роговицы, вплоть до полной потери зрения [10-14]. Юри-
дически данное осложнение может быть квалифициро-
вано как причинение тяжкого вреда здоровью.

Также лицевой паралич, особенно в детском и 
подростковом возрасте, приводит к существенному 
снижению психоэмоционального состояния, что под-
тверждается рядом исследований [15].

Задачи исследования: анализ отечественной и за-
рубежной литературы; изучение историй болезни отде-
ления детской челюстно-лицевой хирургии КЦ РВиПХ 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова МЗ РФ за 2017 г.; оценка 
количества операций, выполненных из поднижнече-
люстного и предушного доступов, а также операций, 
выполненных при локализации патологического про-
цесса в мягких тканях околоушно-жевательной, щеч-
ной, скуловой и предушной областей.

мАтеРиАлы и методы исследовАния
Проведен анализ 715 историй болезни отделе-

ния детской челюстно-лицевой хирургии КЦ РВиПХ 

МГМСУ им. А.И. Евдокимова МЗ РФ пациентов, прохо-
дивших лечение в 2017 году. Проводилось сплошное 
ретроспективное исследование над генеральной со-
вокупностью в 715 объектов.

Критерии включения в исследование:
– выполненный поднижнечелюстной доступ;
– выполненный предушный доступ;
– выполненный иной доступ в околоушно-жева-

тельной, щечной, скуловой и височной областях;
– выполненный малоинвазивный доступ в околоуш-

но-жевательной, щечной, скуловой и височной областях.

РеЗультАты исследовАния и иХ оБсуЖдение
В результате исследования из 715 объектов в исследо-

вание включены истории болезни 121 пациента (16,9%). 
Пациенты были разделены на четыре группы (рис. 1).

1-я группа – 61 объект (50,4% от исследуемой груп-
пы). Пациенты, которым был выполнен подчелюстной 
доступ для резекции опухоли нижней челюсти, для 
фиксации или демонтажа дистракционного аппарата, 
для костной пластики дефекта нижней челюсти, для 
удаления анкилотических разрастаний, для артропла-
стики височно-нижнечелюстного сустава, для удале-
ния инородного крылочелюстного пространства, для 
вскрытия абсцесса поднижнечелюстной области.

2-я группа – 3 объекта (2,5% от исследуемой группы). 
Пациенты, которым был выполнен предушный доступ для 
частичной внутрисуставной резекции гиперплазированно-
го мыщелкового отростка нижней челюсти, а также для 
субтотальной резекции околоушной слюнной железы.

3-я группа – 28 объектов (23,1% от исследуемой груп-
пы). Пациенты, которым был выполнен иной доступ 
для удаления опухоли мягких тканей лица, лимфатиче-
ской мальформации, дермоидной кисты; а также для 
пластики протока околоушной слюнной железы; рекон-
структивной аурикулопластики аутотрансплантатом 
из реберного хряща; для устранения рубцовой дефор-
мации мягких тканей. В 1-й и 2-й группах имели место 
стандартные доступы. В 3-й группе объем хирургиче-
ского доступа являлся индивидуальным и был продик-
тован локальным статусом патологического процесса.

4-я группа – 29 объектов (24% от исследуемой группы). 
Пациенты, которым проводились инъекционные методы 
лечения: склерозирование венозной или лимфатической 
мальформации, а также артроцентез и артролаваж височ-
но-нижнечелюстного сустава. Артроцентез и артролаваж 
выполнялся через стандартный прокол в околоушно-же-
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вательной области в проекции височно-нижнечелюстно-
го сустава. Склерозирование мальформаций осущест-
влялось через прокол в области самой мальформации.

выводы 
Полученные результаты позволяют говорить о том, 

что наиболее распространенным хирургическим до-
ступом, который может повлечь за собой возникно-

вение лицевого паралича или пареза, является под-
челюстной доступ. При выполнении данного доступа 
наибольшему риску травматизации подвержена кра-
евая нижнечелюстная ветвь лицевого нерва (рис. 2). 
Целесообразно совершенствование профилактики 
нейропатии краевой нижнечелюстной ветви лицевого 
нерва, в том числе использование интраоперационно-
го нейромониторинга.


