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Введение. При операциях на лице и шее в качестве страховки используют технологию интраопе-
рационного нейрофизиологического нейромониторинга. Цель — разработка технологии интраопе-
рационного нейромониторинга и практическая оценка ее эффективности в операциях реконструк-
тивной нейропластики. Методы. У 120 пациентов с параличом мимических мышц после удаления 
невриномы мостомозжечкового угла и повреждения лицевого нерва выполнены операции нейро-
пластики с целью восстановления иннервации. Разработана оригинальная технология идентифи-
кации и мониторинга функционального состояния нервов и мышц — интраоперационный визуаль-
ный нейромониторинг. Его суть заключается в электростимуляции нервов в операционном поле 
и визуальном наблюдении ответных мышечных сокращений. Для интраоперационного визуального 
нейромониторинга создан специальный электростимулятор ЭСВМ-1 с набором встроенных тесто-
вых программ. Управление электростимулятором, выбор тестов, их запуск, визуальное наблюдение 
реакций и собственно интраоперационный визуальный нейромониторинг осуществляет сам хирург. 
Результаты. Данная технология избавляет от использования комплекса оборудования для нейро-
физиологического мониторинга и не требует участия в операции специалиста-нейрофизиолога. 
Заключение. Применение интраоперационного визуального нейромониторинга в ходе операции 
предоставляет возможность оценивать функциональное состояние лицевого нерва и мимических 
мышц, корректировать план оперативного вмешательства и ускорять его выполнение.
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Introduction. When operating on the face and neck, a technology for intraoperatuve neurophysiological 
monitoring is used to ensure the right nerve function. Aim. Development of a technology for the intraop-
eratuve neuromonitoring and a practical estimation of its efficiency in the reconstructive neuroplasty sur-
gery. Methods. In 120 patients with the paralysis of mimic muscles after the removal of a cerebellopon-
tine angle neuroma and a facial nerve damage, neuroplasty was performed to restore the innervation. An 
original technique was developed for identification and monitoring of the functional state of the nerves 
and muscles — intraoperative visual neuromonitoring (IOVNM). Its concept consists in electric stimulation 
of the nerves within the surgical field and visual observation of the response muscular contractions. A 
special ESVM-1 electric stimulator with a set of built-in test programs has been created. The control of 
the instrument, selection of tests, their launch, visual observation of the reactions and the intraoperative 
monitoring itself are performed by the operating surgeon. Results. The presented technology eliminates 
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ВВЕДЕНИЕ

Оперативное вмешательство в части тела со 
сложным анатомо-физиологическим строением, на-
рушенным вследствие травмы или онкологического 
процесса, сопряжено с риском дополнительного 
повреждения нервов уже в ходе операции. При опе-
рациях на органах головы и шеи этот риск особенно 
велик [1, 2]. В качестве страховки используют тех-
нологию интраоперационного нейрофизиологиче-
ского нейромониторинга (ИОНМ) [3–7]. Суть ИОНМ 
состоит в отведении и непрерывном наблюдении 
биоэлектрических потенциалов с мышц, сопря-
женных с нервами в зоне риска. Технология ИОНМ 
включает и возможность периодической электро-
стимуляции нервов, и наблюдение ответов в со-
пряженных мышцах. Изменения спонтанных био-
электрических потенциалов или нарушение связи 
«электростимуляция – М-ответ» отражают угрозу 
повреждения. Освоение ИОНМ нуждается в обес-
печении двух факторов — приборного и кадрового. 
Первым является операционный нейромонитор [8], 
к которому подключают пару стимулирующих элек-
тродов и 2–4 пары игольчатых отводящих. Второй 
фактор — работа в составе операционной бригады 
электрофизиолога, прошедшего специализацию по 
технологии ИОНМ [9–11]. На него возлагается сле-
жение за функциональной сохранностью нервов, 
оценка параметров их биоэлектрических потенциа-
лов и оповещение оперирующего хирурга о возни-
кающих угрозах повреждения.

Классическому ИОНМ присущи некоторые 
сложности. Прежде всего, это постоянное наличие 
в зоне операции инвазивных электродов, в слож-
ных условиях — до 10 штук, что затрудняет мани-
пуляции хирургов. Далее — внешние электромаг-
нитные помехи от радиочастотного коагулятора 
и иной аппаратуры с питанием от электросети. 
Электромагнитные помехи могут вносить искаже-
ния в биоэлектрические потенциалы и приводить 
к неверным оценкам. 

the need for a complex equipment for neurophysiological monitoring and does not require the participa-
tion of a specialist in neurophysiology. Conclusion. The use of IOVNM during the operation provides an 
opportunity to assess the functional state of the facial nerve and mimic muscles, to optimize the opera-
tion scheme and accelerate its implementation.

Keywords: intraoperative identification, visual monitoring, electrical stimulation, face nerve, face mus-
cles, paralysis, reconstructive neuroplastic.

(For citation: Somova MM, Domanskiy VL. Identification and Visual Monitoring of the Facial Nerve and 
Muscles State by Multiprogram Electrical Stimulation in the Neuroplastic Reconstructive Operations. 
Journal of Clinical Practice. 2019;10(4):46–52. doi: 10.17816/clinpract18812)

Значительные затраты на приобретение обо-
рудования для ИОНМ, обучение персонала, тех-
нические и методические сложности существенно 
тормозят его внедрение. Однако необходимость 
использования ИОНМ как в челюстно-лицевой 
хирургии, так и в иных приложениях побуждает 
к поиску подходов, менее зависящих от описанных 
ограничений.

Цель исследований — разработка техноло-
гии интраоперационного нейромониторинга, сво-
бодной от использования инвазивных электродов 
в операционном поле, а также практическая оцен-
ка ее эффективности в операциях реконструктив-
ной нейропластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Техническая реализация

На начальном этапе исследований был разра-
ботан портативный электростимулятор с автоном-
ным электропитанием и графическим дисплеем 
(рис. 1) [12]. 

Стимулятор генерирует последовательности 
одно- и двухфазных импульсов (рис. 2), временны е 
параметры которых (длительность, частота, меж-
импульсные интервалы) запрограммированы в на-
боре стимуляционных тестов, а амплитудное зна-
чение тока устанавливает пользователь. 

Рис. 1. Электростимулятор ЭСВМ-1 для интра-
операционного визуального нейромониторинга
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Электрические импульсы подаются на нервы 
с помощью стандартных инструментов  — мо-
нополярного зонда или биполярного пинцета. 
Вызываемые электростимуляцией сокращения 
мускулатуры хирург наблюдает сам, не прибе-
гая к помощи биомеханических датчиков или 
регистрации биоэлектрических потенциалов 
[13–16].

МЕТОДЫ

Проведено лечение 120 пациентов (40 мужчин 
и 80 женщин) с параличом мимической мускула-
туры. Выполнено 126 операций. Возраст пациен-
тов — от 9 до 67 лет. Длительность заболевания — 
от 3 до 18 мес и выше.

В ходе предоперационной подготовки прово-
дили электромиографические исследования для 
определения уровня повреждения лицевого нерва 
и степени атрофии мимических мышц. 

На предварительном этапе проводили электро-
диагностику мимических мышц и сопоставляли 
параметры биоэлектрической активности (БЭА) на 
обеих сторонах лица. 

Основываясь на данных электродиагностики, 
пациентов разделили на 3 группы: «БЭА в норме» 

(1-я группа), «БЭА ниже нормы» (2-я группа) и «БЭА 
отсутствует» (3-я группа).

В дополнение к исследованиям БЭА уже в ходе 
операции осуществляли прямую электростимуля-
цию ствола лицевого нерва и его ветвей, исполь-
зуя тест «Супрамакс» [16]. Тест представляет собой 
серию двухфазных импульсов с фиксированными 
длительностью и частотой. Амплитуду тока уста-
навливает пользователь.

На основе результатов исследований БЭА и те-
стов электростимуляции корректировали исход-
ный диагноз. Результаты исследований представ-
лены в табл. 1.

В начальной фазе операции, учитывая возмож-
ность угнетения моторной реакции мимических 
мышц под действием миорелаксантов, перед ис-
пользованием идентификационных тестов прове-
ряли состояние синаптической передачи. Применя-
ли заложенные в программное меню стандартные 
стимуляционные тесты Т1 (Twich One), TOF (Train of 
Four), DBS (Double Burst Stimuli) [17–19], стимулируя 
заведомо интактные нервы.

Убедившись, что глубина блока позволяет по-
лучить достоверные результаты, стимулировали 
ствол и отдельные ветви лицевого нерва, исполь-

Таблица 1

Распределение пациентов по результатам исследований

БЭА мимических

мышц

Ответ на тест

«Супрамакс»

Скорректированный

диагноз

Число пациентов,

абс. (%)

Ниже нормы Есть Парез 51 (42,5)

Отсутствует Есть Парез 10 (8,3)

Отсутствует Нет Паралич 59 (49,2)

Общее число пациентов 120 (100)

Рис. 2. Электростимулятор ЭСВМ-1. Форма и параметры выходных импульсов

Примечание. ОФИ — однофазный импульс, ДФИ — двухфазный импульс, I — амплитуда тока (мА), t
и
 — длитель-

ность импульса (мс), Т
и
 — период импульса (мс).

Примечание.  БЭА — биоэлектрическая активность.

https://doi.org/10.17816/clinpract18812
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зуя тесты Т1, Т5 и Т50 [16] и визуально оценивая 
реакцию. Результаты этих тестов служили основой 
для выбора схемы оперативного вмешательства 
и способа реиннервации. В зависимости от типа 
поражения черепно-мозговых нервов (ЧМН) выби-
рали схему анастомоза (табл. 2; рис. 3–8).

В группе 1 у 7 пациентов тестирование по 
технологии ИОВМ выявило полную потерю воз-
будимости в VII  ЧМН и ее частичное снижение 
в V  ЧМН. Отсюда следовала безальтернативная 
схема реиннервации «конец в бок» с подъязыч-
ным нервом.

В качестве вставок использовали сегмен-
ты икроножного или большого ушного нервов 
(рис. 3–5).

У 63 пациентов группы 2 тесты «Порог» и «Су-
прамакс» подтвердили глубокие парезы лицевого 
нерва и выявили нормальные ответы V ЧМН. Опе-
рации были выполнены по схеме «анастомоз VII–V 
ЧМН «конец в конец» (рис. 6) с использованием 
жевательной ветви тройничного нерва.

У пациентов группы 3 эти же тесты выявили 
парезы как V ЧМН, так и VII ЧМН, а также частич-
ную атрофию мимических и жевательных мышц.

Таблица 2 

Распределение пациентов по типу поражения черепно-мозговых нервов

и выбору схемы анастомоза

Группа Тип поражения Тип анастомоза
Число

пациентов, абс.

1
VII ЧМН — паралич
V ЧМН — парез
XII ЧМН — норма

Анастомоз XII–VII ЧМН «конец в бок»
(рис. 3–5)

7

2
VII ЧМН — паралич
V ЧМН — норма
XII ЧМН — норма

Анастомоз VII–V ЧМН «конец в конец»
(рис. 6)

63

3
VII ЧМН — парез
V ЧМН — парез
XII ЧМН — норма

Анастомоз XII–VII ЧМН «бок в бок»
(рис. 7)

3

4
VII ЧМН — парез
V ЧМН — норма
XII ЧМН — норма

Анастомоз VII–V ЧМН «конец в бок»
(рис. 8) 

47

Примечание. ЧМН — черепно-мозговые нервы.

Рис. 3. Общая схема операции периферической нейропластики VII–XII–VII пар черепно-мозговых нер-
вов «конец в бок»

Примечание. Аутовставка из икроножного нерва показана жёлтым цветом. Области микрохирургического фор-
мирования анастомозов обведены красным.
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Исходя из этих результатов, была выбрана схема 
«Анастомоз XII–VII ЧМН «бок в бок» (рис. 7).

В группе 4 на предварительном этапе у 37 па-
циентов из 47 отмечено ослабление биоэлектри-
ческих потенциалов, а у 10 пациентов этой группы 
зарегистрировать биоэлектрические потенциалы 
не удалось совсем. При этом тест «Супрамакс» 
вызывал видимые сокращения мимических мышц, 
т.е. демонстрировал, что возбудимость части во-
локон лицевого нерва не утрачена. Следовательно, 
возможно создание анастомоза VII–V ЧМН по типу 
«конец в бок» (рис. 8) без пересечения ствола лице-
вого нерва и сохранения связи анастомоза с ядром 
лицевого нерва.

Опираясь на результаты этих тестов, выбира-
ли схему оперативного вмешательства и способа 

Рис. 4. Формирование анастомоза «конец в бок» 
с подъязычным нервом

Рис. 5. Формирование анастомоза «конец в бок» 
с лицевым нервом

Рис. 7. Формирование анастомоза «бок в бок» 
подъязычного нерва с лицевым

Рис. 6. Формирование анастомоза «конец в ко-
нец» жевательного нерва с лицевым

Рис. 8. Формирование анастомоза «конец в бок» 
жевательного нерва с лицевым

https://doi.org/10.17816/clinpract18812
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реиннервации. В зависимости от типа поражения 
ЧМН выбирали тип анастомоза (см. табл. 2). Ис-
пользование ИОВМ позволяло уточнять конфи-
гурацию и зону анастомоза, оперативно контро-
лировать результат реконструкции прямо по ходу 
операции, сокращать ее продолжительность.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Применение технологии ИОВМ на всем этапе 
оперативного вмешательства существенно повы-
шает достоверность оценки состояния оперируе-
мых нервов и обоснованность выбора схемы реин-
нервации.

В постоперационном периоде отмечены следу-
ющие изменения. 

В группе 1 у всех 7 пациентов в течение по-
следующих 2–3 мес реиннервированные мыш-
цы стали сокращаться содружественно мыш-
цам донорской зоны. Затем в период от 3 до 6 
мес стали проявляться и постепенно нарастать 
произвольные движения. Это явление косвен-
но подтверждает данные исследований [20, 21] 
о положительном влиянии формирующегося ан-
тидромного потока импульсов на процесс актив-
ной реиннервации.

В группе 2 у всех пациентов, которым был вы-
полнен анастомоз (см. рис. 6), также сначала фор-
мировались содружественные сокращения мышц 
обеих сторон лица, а затем в период от 6 до 12 мес 
стали проявляться и произвольные симметричные 
движения.

У пациентов группы 3 в течение полугода при 
движениях языка возникали и сокращения реин-
нервированных мимических мышц. Спустя 1–2 года 
движения мимических мышц постепенно утратили 
содружественность с языком и обрели произволь-
ность.

В группе 4 наблюдалась наиболее быстрая ди-
намика восстановления мимики. Первые содруже-
ственные движения появились через 2–4 мес, к 12-
му мес у 40 пациентов из 47 движения приобрели 
синхронный и симметричный характер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование электростимуляционной техно-
логии интраоперационной идентификации и визу-
ального мониторинга функционального состояния 
нервов и мышц челюстно-лицевой области позво-
ляет уточнить степень сохранения возбудимости 
ветвей лицевого нерва и выбрать оптимальную 
схему реиннервации. 

Полученные результаты подтверждают эффек-
тивность разработанной технологии ИОВМ и целе-
сообразность ее применения. Они же открывают 
перспективы ее дальнейшего развития как в части 
методики, так и в создании аппаратно-программ-
ных средств ее поддержки.
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