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Разработка метода автоматизированной оценки 
степени дисфункции лицевого нерва
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Московский государственный технический университет имени Н.Э. Баумана, Москва, Российская Федерация

АннОтАция
Обоснование: невропатия лицевого нерва на периферическом уровне (односторонняя слабость мышц всей поло-

вины лица) является распространённым неврологическим заболеванием. Оценка степени дисфункции лицевого нерва 
необходима для отслеживания динамики лечения и мониторинга эффективности реабилитации. Для этого в миро-
вой клинической практике применяются системы шкал, среди которых наиболее популярны шкалы Хауса–Брэкманна, 
Янагихара, Ноттингем. Такие методы неуниверсальны и основаны на визуальной диагностике, которая опирается ис-
ключительно на субъективный опыт врача. Как следствие, возникает потребность в объективных измерениях и авто-
матизации с целью отслеживания динамики восстановления. Благодаря использованию методов обработки изобра-
жений и компьютерного зрения эта задача стала выполнимой.

Цель: разработка метода автоматизированной оценки степени дисфункции лицевого нерва посредством биоме-
трического анализа лица с целью отслеживания динамики восстановления пациента.

Методы: в рамках сотрудничества с Московским научно-исследовательским онкологическим институтом имени 
П.А. Герцена была собрана база данных пациентов с 4-й (4 человека), 5-й (4 человека) и 6-й (11 человек) степенью 
поражения функции лицевого нерва по шкале Хауса–Брэкманна — целевая группа. Также была сформирована кон-
трольная группа, участниками которой являлись 20 студентов Московского государственного технического универси-
тета им. Н.Э. Баумана. В процессе регистрации испытуемых просили выполнить серию мимических тестов: поднятие 
бровей, закрытие глаз, улыбка, улыбка с усилием, надувание щёк, вытягивание губ трубочкой, артикуляция с усилием. 
Затем для оценки степени асимметрии лица были использованы контрольные точки областей бровей, глаз и рта. 
В качестве модели лица использована двумерная модель MultiPIE, реализованная в библиотеке dlib и содержащая 
68 контрольных точек. Написан программный код на языке Python, который на основе изменения координат контроль-
ных точек при выполнении пациентом мимических тестов рассчитывает коэффициенты асимметрии.

Результаты: проведено исследование по определению статистически значимых различий коэффициентов асим-
метрии у контрольной группы и пациентов. На основе критерия Манна–Уитни параметры асимметрии при выполнении 
некоторых мимических тестов показали статистически значимые различия (p <0,05), а именно: асимметрия в области 
лба при поднятии бровей — 0,00 < 0,05; асимметрия в области рта при улыбке — 0,026 < 0,05; асимметрия в области 
рта при улыбке с усилием — 0,00 < 0,05; асимметрия в области рта при вытягивании губ в трубочку — 0,039 < 0,05; 
асимметрия в области рта при артикуляции с усилием — 0,004 < 0,05.

Заключение: полученные результаты доказывают работоспособность предложенного метода, а также показывают 
необходимость проведения дополнительных исследований, а именно поиска различий между группами пациентов 
разной степени тяжести и разработки классификационной модели машинного обучения.

Ключевые слова: анализ видеоизображения лица; автоматическая оценка степени дисфункции лицевого нерва; 
паралич лицевого нерва; шкала Хауса–Брэкманна.
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Automated assessment of facial nerve dysfunction
Maxim V. Dembovskiy, Andrey A. Boiko
Bauman Moscow State Technical University, Moscow, Russian Federation

AbstRAct
BACKGROUND: Facial neuropathy at the peripheral level (unilateral muscular weakness of the entire half of the face) is 

a common neurological disorder. Assessment of the facial nerve dysfunction grade is necessary to track the dynamics of 
treatment and monitor the effectiveness of rehabilitation. For this purpose, worldwide clinical practice uses grading systems, 
the most popular of which are the House-Brackmann, Yanagihara, and Nottingham scales. Such methods are non-universal 
and based on visual diagnosis, which relies solely on the subjective experience of the physician. Consequently, objective 
measurements and automation are needed to track the dynamics of recovery. With the use of image processing and computer 
vision techniques, this task became feasible. 

AIM: To develop a method of automated assessment of the facial nerve dysfunction grade by biometric facial analysis to 
monitor the patient’s recovery dynamics.

METHODS: As part of the collaboration with the Herzen Moscow Research Institute of Oncology, a database of target group 
patients with grades IV (4 people), V (4 people), and VI (11 people) of facial nerve disfunction according to the Haus-Brackmann 
scale was compiled. A control group consisted of 20 students from the Bauman Moscow State Technical University. During 
registration, subjects were asked to perform a series of following mimic tests: raising the eyebrows, closing the eyes, smiling, 
smiling with effort, inflating the cheeks, pouting the lips, and articulating with effort. Control points of the eyebrow, eye, and 
mouth areas were used to assess the degree of facial asymmetry. The two-dimensional MultiPIE model, implemented in 
the dlib library and containing 68 control points, was used as a facial model. A program code in Python was written, which 
calculates asymmetry coefficients based on changes in the coordinates of control points when the patient performs mimic 
tests. 

RESULTS: A study was conducted to determine statistically significant differences between asymmetry coefficients in the 
control group and patients. Based on the Mann-Whitney criterion, asymmetry parameters during some mimic tests showed 
statistically significant differences (p <0.05). Thus, asymmetries in the forehead when raising the eyebrows (0.00 < 0.05), in 
the mouth when smiling (0.026 < 0.05), in the mouth when smiling with effort (0.00 < 0.05), in the mouth when pouting the lips 
(0.039 < 0.05), and in the mouth when articulating with effort (0.004 < 0.05) were revealed. 

CONCLUSIONS: The results prove the performance of the proposed method and show the need for additional research, 
particularly the search for differences between groups of patients with different severity and the development of a classification 
model for machine learning.

Keywords: face video image analysis; automatic assessment of the facial nerve dysfunction grade; facial nerve paralysis; 
House–Brackmann facial paralysis scale.
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