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Аннотация. Периферические синкинезии представляют собой непроизвольные мышечные сокращения 

при произвольных движениях. Чаще всего они возникают в краниофациальной области после поражения лице-

вого или глазодвигательных нервов (III, IV, VI, VII пары черепно-мозговых нервов), значительно ухудшая каче-

ство жизни пациентов. Анализ современной литературы (67 публикаций за 2020–2025 гг.) показывает, что их 

ключевой механизм – аберрантная регенерация аксонов, дополненная эфаптической передачей, гипервозбудимо-

стью ядер ствола мозга и корковой реорганизацией. Уникальность этих синкинезий обусловлена рядом анатомо-

физиологических факторов: сильной разветвленностью и малой длиной пораженных нервов, устойчивостью экс-

траокулярных и мимических мышц к денервации и наличием у них альтернативных источников проприоцепции. 

Триггерные точки, являясь ранним маркером денервации при прозопопарезе, усиливают гипервозбудимость ядер 

ствола и требуют обязательной инактивации. Важно отметить, что истинные контрактуры мимических мышц 

отсутствуют, за них ошибочно принимают тонические формы синкинезий или миокимию. Рубцовая и жировая 

дегенерация характерны лишь для врожденных дефектов иннервации глазных мышц. Использование перифери-

ческих синкинезий в методиках кинезитерапии для реабилитации периферических парезов краниофациальной 

мускулатуры патогенетически не обосновано. 
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Abstract. Peripheral synkinesis is involuntary muscle contractions during voluntary movements. Most often, they 

occur in the craniofacial region after damage to the facial or oculomotor nerves (III, IV, VI, VII pairs of cranial nerves) 

and significantly worsen the quality of life of patients. Analysis of modern literature (67 publications for 2020–2025) 

shows that their key mechanism is aberrant axonal regeneration, supplemented by ephaptic transmission, hyperexcitability 

of brainstem nuclei and cortical reorganization. The uniqueness of these synkinesis is due to several anatomical and 

physiological factors: strong branching and short length of the affected nerves, resistance of extraocular and facial muscles 

to denervation and the presence of alternative sources of proprioception. Trigger points, being an early marker of 

denervation in facial palsy, increase hyperexcitability of the nuclei of the brainstem and require mandatory inactivation. 

                                                           

© Петров К. Б., Евдокимова О. О., Попова Н. В. 2025 



 17  

It is important to note that true contractures of the facial muscles are absent; tonic forms of synkinesis or myokymia are 

mistaken for them. Cicatricial and fatty degeneration are characteristic only of congenital defects of the innervation of 

the eye muscles. The use of peripheral synkinesis in kinesitherapy methods for the rehabilitation of peripheral paresis of 

the craniofacial muscles is not pathogenetically justified. 

Key words: synkinesis, facial muscles, extraocular muscles, masticatory muscles, proprioceptors, denervation, 

regeneration, trigger points 
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Введение. Синкинезии представляют собой непреднамеренные мышечные сокращения, иници-

ируемые произвольной активностью других мышечных групп [1]. Эти согласованные движения могут 

наблюдаться как при заболеваниях центральной [2], так и периферической нервной системы. В послед-

нем случае они преимущественно затрагивают мускулатуру, контролируемую лицевым [3] или глазо-

двигательными нервами [4, 5]. Крайне редко при травме плечевого сплетения регистрируются респи-

раторно-мануальные синкинезии [6]. 

Периферические синкинезии (ПС) существенно снижают качество жизни пациентов, провоцируя 

нарушения мимики, жевания, речи, депрессию и социальную дезадаптацию. Они развиваются у 55 % 

пациентов с неполным восстановлением после паралича Белла [7] и у 68,6 % больных гемифациальным 

спазмом [8]. Синдром Маркуса Ганна выявляется в 13 % случаев врождённого птоза [9] и у 50–60 % 

пациентов со страбизмом [10]. Несмотря на высокую распространённость, патогенез ПС изучен недо-

статочно, а стандартные терапевтические подходы (лечебная физкультура, ботулинотерапия, электро-

стимуляция) часто демонстрируют низкую эффективность. В связи с этим исследование механизмов 

ПС и создание новых коррекционных методик остаются значимой медико-социальной проблемой. 

При ПС мышцы классифицируются на триггерные (способные к произвольному сокращению) и 

синкинетические (частично или полностью парализованные) [11]. В терминологии синкинезий первым 

указывается триггерный, а вторым – синкинетический компонент [7]. 

К глазодвигательным ПС относятся: 

 крыловидно-леваторная (Маркуса Ганна) – птозированное веко поднимается при открывании рта; 

 тригеминально-орбикулярная (Марина – Амата) – блефароспазм при открывании и закрывании 

рта или улыбке; 

 ректомедиально-леваторная (Фукса) – при взгляде вниз происходит поднятие птозированного 

века; 

 инфериально-леваторная (псевдосимптом Грефе) – задержка опускания верхнего века 

при взгляде вниз; 

 медиоректально-сфинктерная (псевдозрачок Аргайл – Робертсона) – сужение зрачка при при-

ведении глазного яблока на фоне отсутствия его реакции на свет; 

 супериорноректально-пальпебральная (ретракционный синдром Когана) – при попытке 

взгляда вверх чрезмерно поднимается верхнее веко [12, 13]. 

Основные лицевые синкинезии включают в себя:  

 орбикулярно-фронтальную – при закрывании глаза наморщивается лоб; 

 орбикулярно-лабиальную – при моргании углубляется носогубная складка и приподнимается 

верхняя губа; 

 орбикулярно-платизменную – зажмуривание глаза вызывает напряжение подкожной мышцы 

шеи; 

 орбикулярно-леваторноаурикулярную – при зажмуривании глаза приподнимается ипсилате-

ральное ухо; 

 орбикулярно-назальную – при попытке зажмурить глаз непроизвольно двигается крыло носа; 

 орбикулярно-стапедиальную – при моргании наблюдается заложенность или шум в ухе; 

 фронтально-назальную – поднимание брови вызывает движение крыла носа; 

 фронтально-лабиальную – при наморщивании лба приподнимается угол верхней губы; 

 лабиально-пальпебральную – сужение глазной щели при жевании и вытягивание губ трубочкой; 

 симптом «крокодиловых слёз» – слезотечение из глаза на стороне поражения при жевании [7]. 

Помимо вышеперечисленных фазических вариантов ПС, при периферических невропатиях ли-

цевого нерва встречаются и их тонические формы:  



 18 

 спастическая гемифациальная контрактура – стойкое одностороннее сокращение мимических 

мышц с сужением глазной щели и углублением носогубной складки (сохраняется в покое и во сне) [3, 14]; 

 лицевая миокимия – волнообразные мышечные подёргивания (чаще век, лба, угла рта), напо-

минающие «мешок с червями», продолжительностью от секунд до минут [15, 16]. 

ПС возникают исключительно при структурных повреждениях нервных проводников: аксонот-

мезисе (дегенерация аксона при сохранении эндоневрия) или нейротмезисе (полный анатомический 

разрыв нерва) [17]. В их патогенезе участвуют несколько механизмов [18, 19]: 

 аберрантная регенерация (ключевой фактор) – прорастание аксонов в смежные эндоневраль-

ные трубки с реиннервацией «чужих» мышц [7]. Развивается за 3–4 месяца, длится до 2 лет [19]; 

 эфаптическая передача (при демиелинизации) – перекрёстное возбуждение аксонов по типу 

«короткого замыкания» [1, 20]; 

 гипервозбудимость ядер черепно-мозговых нервов (ЧМН) – объясняет ранние ПС  

(4–8 недель, до начала регенерации) [1]; связана с активацией атавистических рефлексов (Вильсона, 

Боголепова, Давиденкова) [13, 21]; 

 корковая реорганизация – патологические связи фиксируются структурными перестройками 

моторной коры [20, 22]. 

Цель: на основе анализа литературных данных исследовать морфофункциональные основы пе-

риферических синкинезий, определить роль миофасциальных триггерных точек в их патогенезе, оце-

нить потенциал применения периферических синкинезий в реабилитационной практике. 

Материалы и методы. Проведен систематический анализ англоязычных публикаций (2020–

2025 гг.) в базах PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar. При формировании поисковых запро-

сов применялись следующие ключевые слова в различных комбинациях: «мимические мышцы», «экс-

траокулярные мышцы», «жевательные мышцы», «проприоцепторы», «денервация», «синкинезии», 

«патогенез», «регенерация», «контрактура», «фиброз», «триггерные точки», «концевая пластинка», 

«гистохимия», «метаболизм». Из 203 проанализированных полнотекстовых источников (обзоры, ран-

домизированные контролируемые исследования, клинические случаи, монографии, экспертные блоги) 

отобрано 67 релевантных статей. 

Особенности проприоцепции краниофациальных мышц. Проприоцепция обеспечивает вос-

приятие положения и движения тела. В скелетных мышцах ее обеспечивают мышечные веретёна (МВ) 

и сухожильные органы Гольджи (СОГ). 

Экстраокулярные мышцы иннервируются III, IV, VI ЧМН и обладают уникальными свойствами: 

высокой скоростью сокращения и устойчивостью к утомлению. Их двигательные единицы крайне 

малы (меньше 10 волокон) [23]. Наибольшее количество МВ (310 на одну мышцу) было обнаружено 

в экстраокулярных мышцах парнокопытных. У приматов и человека этот показатель равен 18–34. К 

тому же МВ человека мельче и морфологически проще, а СОГ вовсе отсутствуют [24]. У высших мле-

копитающих проприоцептивную функцию в экстраокулярных мышцах выполняют палисадные окон-

чания – миелинизированные волокна в мышечно-сухожильных переходах [25]. 

Мимические мышцы иннервируются лицевым нервом и на 60–100 % образованы быстрыми во-

локнами. МВ в большинстве мимических мышц отсутствует (исключение: щёчная мышца и подкожная 

мышца шеи) [26–29], а СОГ не выявлены из-за слабого развития сухожилий [30]. Проприоцепция лица 

осуществляется инкапсулированными тельцами (Руффини, Пачини, Меркеля) [30, 31], а вся афферен-

тация поступает в центральную нервную систему через тройничный нерв [29]. 

К основным жевательным мышцам относятся: височная, жевательная и крыловидные. Они ин-

нервируются тройничным нервом, содержат до 70 % медленных волокон [32] и богаты МВ [31, 32]. 

Вспомогательные жевательные мышцы (двубрюшная, шилоподъязычная и др.) контролируют откры-

вание рта [33]; МВ в них отсутствуют у всех млекопитающих [31]. 

Триггерные точки краниофациальной мускулатуры. Миофасциальная триггерная точка (ТТ) – 

это гиперраздражимый узел диаметром 1,5–3 мм в уплотненном мышечном пучке. Пальпация вызывает 

местную или отраженную боль, локальный судорожный ответ, вегетативные реакции [34–38]. Различают 

активные (болезненные) и латентные (инициирующие слабость или скованность мышц) ТТ [35, 37]. 

ТТ ассоциированы с двигательными концевыми пластинками (мионевральными синапсами) мы-

шечных волокон [34, 39, 40]. При этом ключевую роль играют медленные волокна, подверженные 

большей перегрузке и метаболическому истощению [41]. Переутомление способствует избытку аце-

тилхолина, кальция и медиаторов воспаления, вызывая локальный ацидоз, ишемию и отек [40]. 

Это приводит к контрактуре отдельных участков саркомеров («узлы») и растяжению их соседей 



 19  

(«тяжи») [34, 42, 43]. Периферическая и центральная сенсибилизация завершает формирование боле-

вого синдрома [35, 36]. 

Новые данные указывают на наличие ТТ в интрафузальных волокнах МВ. Они способствуют 

сенсибилизации их афферентов (Iα, II), что снижает порог миотатического рефлекса, активирует α-  

и γ-мотонейроны спинного мозга и приводит к повышению тонуса заинтересованных мышц [39, 44]. 

Интрафузальные волокна также могут нести болевые рецепторы [42]. 

ТТ редко встречаются в экстраокулярных [45] и мимических мышцах [43] молодых людей, 

но с возрастом их нередко можно обнаружить в щёчной, подбородочной и лобной мышцах [46]. Латент-

ные ТТ характерны для жевательных мышц клинически здоровых лиц [38, 47]. Миофасциальный боле-

вой синдром за счёт жевательных мышц сопровождается ограничением открывания рта, щелчками и за-

ложенностью в ухе, а также вегетативными проявлениями [48]. 

Реакция краниофациальных мышц на денервацию. При поражении нижнего мотонейрона 

экстраокулярные мышцы атрофируются медленнее других мышц. Их нервно-мышечные соединения 

защищены сателлитными клетками. Патоморфология минимальна [49, 50]. Очень редко, как правило, 

при врождённой денервации (синдромы Мёбиуса, Дуэйна, Маркуса Ганна), возможен фиброз, жировая 

дегенерация и контрактура [5, 12]. Длительный страбизм может вызвать контрактуру непоражённого 

антагониста [51]. 

Мимические мышцы также весьма устойчивы к денервации, что обусловлено их эмбриональным 

происхождением из жаберной дуги и участию в таких важных витальных функциях, как дыхание и гло-

тание [52]. Даже при полном нарушении проводимости по моторным волокнам лицевого нерва в ин-

нервируемой им области сохраняется сенсорно-проприоцептивный контроль со стороны интактной 

тригеминальной иннервации, что способствует поддержанию микроциркуляции в денервированных 

мимических мышцах и замедляет их фиброзное перерождение [29, 53]. Также известно, что сенсорные 

нервы выделяют нейротрофины (например, NGF, BDNF), которые поддерживают метаболизм мышеч-

ных волокон, препятствуя их атрофии [54]. 

При тяжелом аксоно- или нейротмезисе [55] дистрофические процессы в мимических мышцах 

хорошо визуализируются с помощью ультразвуковой диагностики и магниторезонансной томографии. 

Острые дегенеративные проявления наблюдаются уже через месяц после денервации, подострые – в те-

чение 12–20 месяцев, а хронические – спустя 20 месяцев и более. Электронно-микроскопические иссле-

дования подтверждают, что реиннервация атрофированных мимических мышц возможна лишь при со-

хранных концевых пластинках, которые деградируют спустя 8–9 месяцев [56]. Истинные контрактуры 

для них не характерны, однако возможен мышечный дисбаланс между больной и здоровой сторонами 

лица, а также между мимическими и жевательными мышцами. Через 10–14 дней в паретичных мимиче-

ских мышцах появляются болезненные уплотнения, напоминающие ТТ [57]. Мимические мышцы дли-

тельное время сохраняют механическую возбудимость в виде миотонического спазма щеки и регистри-

руемой с помощью электромиографии спонтанной биоэлектрической активности [58, 59]. 

Несмотря на то, что при прозопопарезе жевательные мышцы не парализованы, в них с обеих 

сторон отмечается избыток ТТ и выраженный гипертонус [57]. Обсуждение патологических состоя-

ний, приводящих к их денервации, выходит за рамки настоящего обзора. 

Результаты и их обсуждение. ПС развиваются преимущественно в краниофациальной муску-

латуре (III, IV, VI, VII ЧМН) на фоне аксонального повреждения (аксоно- или нейротмезис). Их веду-

щий патогенетический механизм – аберрантная регенерация, дополняемая эфаптической передачей, 

гипервозбудимостью ядер ЧМН и корковой реорганизацией. Крайне редкая встречаемость ПС в конеч-

ностях [6, 60] объясняется особенностями их анатомии: длинные двигательные нервы иннервируют 

крупные функционально обособленные группы мышц с большими двигательными единицами (сотни 

волокон) [61], что снижает риск ошибочной реиннервации. В отличие от них, короткие нервы лица 

и глаз имеют высокую степень ветвления, контролируют множество мелких мышц с очень малыми 

двигательными единицами (менее 10 волокон) [7], риск перекрёстной реиннервации здесь значи-

тельно выше. 

Известно, что денервационная атрофия развивается раньше в быстрых волокнах, чем в медлен-

ных [62]. Однако мимические и экстраокулярные мышцы приобрели эволюционную устойчивость 

к денервации. Их быстрые волокна атрофируются значительно позже, чем медленные волокна в конеч-

ностях. Критический период реиннервации мимических мышц (8–9 месяцев [56]), превышает таковой 

для конечностей (3–6 месяцев [63]). 

Не последнюю роль в приобретении экстраокулярными и мимическими мышцами феноменаль-

ной денервационной устойчивости играет наличие у них альтернативных источников проприоцепции. 
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Отсутствие стандартных МВ и СОГ компенсировано палисадными окончаниями – в случае экстраоку-

лярных мышц и инкапсулированными тельцами (Руффини, Пачини, Меркеля), а также свободными 

нервными окончаниями – в случае мимических [25, 30, 31]. Данная особенность не распространяется 

на жевательную мускулатуру, снабжённую кинестетическими приборами традиционного типа. 

Проприоцептивная афферентация мимических мышц осуществляется через ветви тройничного 

нерва [29]. Благодаря этому, даже при утрате двигательного контроля вследствие поражения лицевого 

нерва, в них сохраняются трофика, синтез белков и частично – механическая возбудимость [64]. В ре-

зультате эти мышцы редко подвергаются полному фиброзному перерождению. 

Таким образом, для мимических мышц контрактуры не характерны в принципе, но возможен 

мышечный дисбаланс между здоровой и поражённой сторонами лица, а также между мимической и 

жевательной мускулатурой. В российской практике термин «контрактура» иногда некорректно приме-

няют к тоническим формам ПС (спастическая гемифациальная контрактура, миокимия) [64]. 

Рубцовая и жировая дегенерация возможна лишь при длительно существующих врождённых де-

фектах иннервации глазных мышц. Паралитическое косоглазие в этом случае (как и при других пери-

ферических параличах) может вызвать контрактуру здорового антагониста.  

ТТ представляют собой совокупность участков миофибрилл со стойко сокращёнными саркоме-

рами. Они преобладают в постуральных мышцах, располагаются вблизи концевых пластинок как 

экстрафузальных, так и интрафузальных мышечных волокон. В последнем случае ТТ способны вме-

шиваться в работу МВ, искажая проприоцепцию. Этим, вероятно, объясняется большое количество 

латентных ТТ, распространённых даже у клинически здоровых индивидуумов [38, 47]. 

При прозопопарезе количество ТТ резко возрастает в интактных жевательных мышцах, а через 

2 недели болезненные ТТ появляются и в паретичных мимических мышцах [57]. Поскольку метаболи-

ческие сдвиги в зоне концевой пластинки при постуральной перегрузке и деэфферентации мышечного 

волокна практически идентичны [46], можно предположить, что в данном случае формируются особые 

«денервационные» ТТ. 

Согласно исследованиям Г.А. Иваничева, афферентация из ТТ поступает преимущественно 

в продолговатый мозг [65]. Таким образом, возникновение денервационных ТТ запускает один из ме-

ханизмов патогенеза ПС – гипервозбудимость ядер ЧМН. Это объясняет реактивное повышение тонуса 

жевательной мускулатуры при прозопопарезе [57]. 

Интактные жевательные мышцы, вовлекаясь в дезадаптивную систему вместе с паретичными 

мимическими, участвуют в ПС в качестве триггерного компонента – например, при синдроме Маркуса 

Ганна. Наши наблюдения показывают, что при лицевой нейропатии денервационные ТТ способствуют 

развитию тонических синкинезий: гемифациальной контрактуры или миокимии. Инактивация этих то-

чек в краниофациальной мускулатуре разрушает патологическую систему [57]. 

Двигательные синкинезии и некоторые патологические рефлексы эффективно применяются 

в методиках проприоцептивного нервно-мышечного облегчения для реабилитации параличей при по-

ражениях центральной нервной системы [66, 2]. Однако такой подход оправдан только при полной 

плегии: как только появляются произвольные движения, синкинезии из помощника превращаются 

в фактор, ограничивающий моторику, и требуют подавления. Можно ли использовать ПС аналогич-

ным образом? Нет. Центральные синкинезии (например, глобальные или имитационные) возникают 

в острый период инсульта на основе функциональных перестроек в мозге и часто исчезают самостоя-

тельно. В отличие от них, ПС появляются в позднем периоде паралича краниофациальных мышц 

вследствие необратимых структурных изменений нервно-мышечного аппарата и не регрессируют. Их 

использование в кинезитерапии не только неэффективно, но и может спровоцировать активацию ата-

вистических стволовых автоматизмов (например, окуло-мандибулярную синкинезию) [67]. 

Выводы:  
1. Предпосылками для развития периферических синкинезий являются анатомические особен-

ности III, IV, VI и VII пар черепно-мозговых нервов, а также иннервируемой ими краниофациальной 

мускулатуры: сильная разветвлённость нервов, создающая идеальные условия для аберрантной регене-

рации; короткие нервные стволы, способствующие быстрой реиннервации до наступления дегенерации 

мышц; приобретение в процессе эволюции экстраокулярными и мимическими мышцами альтернатив-

ных источников проприоцепции, делающее их более устойчивыми к денервационной атрофии. 

2. В норме триггерные точки не характерны для экстраокулярных и мимических мышц. Интен-

сивное формирование последних при прозопопарезе – ранний маркер денервации, способный усили-

вать гипервозбудимость ядер продолговатого мозга и усугубить синкинезии. Их необходимо инакти-

вировать (например, методом сухой иглы). 
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3. При денервации мимических мышц истинных контрактур не возникает. Иногда за них оши-

бочно принимают тонические синкинезии, такие как спастическая гемифациальная контрактура или 

миокимия. 

4. Использование периферических синкинезий в восстановительном лечении не имеет патоге-

нетического обоснования. 
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