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У великій кількості літературних дже-
рел автори відмічають ефективність засто-
сування функціональної електростимуляції 
(ФЕС) після хірургічних втручань для дося-
гнення повного м’язового скорочення та 
попередження атрофії у денервованих мімі-
чних м’язах чи денервованих м’язах кінці-
вок [4-6, 22]. Таким чином з’являється аль-
тернативна можливість заплющення повік 
шляхом прямої електричної стимуляції пов-
ністю чи частково денервованого кругового 
м’яза ока (КМО) для посилення скорочення 
при частковій реіннервації після нейрорра-
фій.  

Деякі автори звертають увагу на мож-
ливість повного заплющення очної щілини 
при однобічному ураженні лицевого нерва 
(ЛН) шляхом прямої електростимуяції у 
експерименті на тваринах [13, 14, 16-18, 20, 
21], а також позитивний вплив електрости-
муляції денервованого КМО на його реін-
нервацію [24]. Було проведено оцінку де-
яких типів стимуляції й двох типів електро-
дів під час стимуляції зовнішніми стимуля-
торами [13, 14, 16-18, 20, 21].  

 Однак вплив прямої електростимуля-
ції на структуру м'яза вивчені недостатньо. 
У нашій роботі була проведена морфологіч-
на оцінка впливу на денервований КМО 
після 30 діб прямої електростимуляції. Ці 
результати будуть сприяти специфікації 
вимог до пристроїв, що імплантуються хро-

нічно для відновлення функції заплющення 
повік. 

 
Матеріали та методи 
В експерименті на 12 статевозрілих 

тваринах була створена модель однобічного 
ураження ЛН з послідуючим паралічем 
КМО у всіх тварин. Тварини були розподі-
лені на 2 групи: основна і контрольна. У 
основній тваринам проводилась імплантація 
стимулюючої частини біоелектричного при-
строю для закриття ока по типу зворотного 
зв’язку, після чого було перевірена можли-
вість роботи в режимі реального часу для 
виконання довготривалої стимуляції денер-
вованого кругового м’яза ока. У контроль-
ній групі тварини не отримували жодного 
впливу на КМО. Через 30 діб у всіх тварин 
було проведено видалення КМО на боці 
паралічу ЛН з наступним морфологічним 
дослідженням.  

Електронно-мiкроскопiчне досліджен-
ня проводилось за загально прийнятими 
стандартами: фрагменти тканини розміром 
1 мм3, забиралися одразу після забою дослі-
дних тварин, фіксували в суміші 4% пара-
формальдегіду, 2,5% глютаральдегіду і 4% 
сахарози на 0,1 молярному фосфатному 
буфері рН=7,4 з наступною дофіксацією в 
1% розчині чотирьохокису осмію, зневод-
нювали у зростаючих концентраціях етано-
лу і оксіпропілену i заливалися в суміш 
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епоксидних смол (епон-аралдит) за стандар-
тними методиками електронної мікроскопії. 
Ультратонкi зрiзи товщиною 60-70 нм виго-
товлялись на ультратомах LKB [Швеція] i 
Reicherdt-Jung [Австрія]. Для пiдвищення 
контрасту забарвлювали за Reynolds [1963] і 
оцінювались під електронним мікроскопом 
ЕМ-400Т фiрми "PHILIPS" [Нідерланди]. 
Iдентифiкацiя процесiв, що спостерiгалась в 
м’язових волокнах дослідних тварин (n=6 в 
кожній групі дослідження), проводилась за 
допомогою морфометричної обробки попе-
речних серійних зрізів на комп’ютерному 
аналізаторі зображень САІ-01АВН фірми 
«SELMI» (Україна) з використанням про-
грамного забезпечення «Кappa opto-
electronics GmbH» (Німеччина) в 10 довіль-
но взятих полях зору при однаковому збі-
льшенні (х 800).  

Оцінювалась: питома площа м’язових 
волокон (у відсотках) та площа, зайнята 
м’язовою тканиною, до площі всього попе-
речного зрізу м’яза; співвідношення площ, 
зайнятих компонентами сполучної та 
м’язової тканини у площині поперечного 
зрізу м’яза. 

На електронно-мікроскопічному рівні 
при однаковому збільшенні х22000 підрахо-
вувалась: 

питома площа міофібрил, виражена у 
відсотках, яка визначалась як відношення 
площі, зайнятої міофібрилами, до площі 
поперечного зрізу саркоплазми міоцитів;  

питома площа мітохондрій, виражену 
у відсотках, яка визначалась як відношення 
площі, зайнятої мітохондріями, до площі 
поперечного зрізу саркоплазми міоцитів;  

проліферативна активність клітин у 
досліді порівняно з контролем (індекс Ki-
67): визначення співвідношенням кількості 
позитивно забарвлених клітин до загальної 
кількості клітин в полі зору (ядерна експре-
сія). 

Нормальність розподілу даних переві-
рялась за критерієм Шапіро-Уїлкі. Оскільки 
розподіл даних не відповідав показникам 
нормального розподілу, для статистичної 
обробки отриманих даних застосовувався 
непараметричний критерій Манна-Уїтні 
щодо порівняння груп (дослід/контроль). 
Статистичний аналіз та графічне представ-
лення результатів виконувалось з викорис-

танням пакета програм STATISTICA 6.1 
(StatSoft Inc., http://www.statsoft.ru). Відмін-
ності вважались статистично значущими 
при p<0,05. 

Усереднені величини представлялись 
у вигляді М (25%; 75%) (n), де М – медіана; 
(.) – інтерквартильний діапазон. 

 
Дисекція і пересічення ЛН 
Перед хірургічним втручанням тва-

ринам проводилась анестезія за допомо-
гою внутрішньом’язевої ін’єкції кетаміну 
(50-80 мг/кг) і ксилазину (5-10 мг/кг). 
Проведено розріз в ділянці між нижньою 
щелепою тварини і основою вушної рако-
вини, ідентифікували ЛН та його гілки, що 
було підтверджено за допомогою стиму-
ляції на моніторі ЛН (Neurosign). Далі 
було виконано повне пересічення основ-
ного стовбуру ЛН з його перев’язкою для 
попередження можливої реіннервації. Пі-
сля цього виконувались розрізи шкіри на 
верхній повіці з двох сторін для підшкір-
ної імплантації пелюсткових електродів з 
метою виконання стимуляції на стороні 
паралічу і реєстрації ЕМГ-сигналу на здо-
ровому боці. Електроди підшивались до 
оточуючих тканин у підшкірному просто-
рі, рана була закрита 4-0 викрилом вузло-
вими швами. Тварини отримували в/м ан-
тибіотикотерапію (пеніцилін 150000) на 
протязі 3 діб. На протязі всього послідую-
чого періоду стимуляції виконувалась пе-
ревірка мигального рефлексу з двох сторін 
з метою перевірки порушення іннервації 
КМО. 

 
Протокол електричної стимуляції 
В ході проведення хронічного експе-

рименту були дослідженні моторні відповіді 
КМО дослідних тварин на електричну сти-
муляцію біфазними імпульсами струму. 
Стимуляційні параметри варіювали по час-
тоті (від 40 до 50 Гц), амплітуді сили струму 
(від 1 до 7 мА) і ширині імпульсу (від 100 
до 400 мкс). Перед безпосереднім прове-
денням вимірювання було визначено, що 
результати не залежать від порядку прохо-
дження стимуляційних параметрів (послі-
довності вимірювання значень частот и три-
валості імпульсу у прямому, інверсному або 
випадковому порядку).  
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Кожна тварина спостерігалась на про-
тязі 30 діб. Після проведення операції тран-
ссекції і імплантації електродів тварини 
відновлювались на протязі 3 діб для зажив-
лення і зниження набряку тканин. На протя-
зі послідуючих 4 діб (4-7-а доба після ім-
плантації) тварини отримували курс елект-
ростимуляції на протязі 20 хвилин кожної 
доби без реєстрації виникаючих моторних 
відповідей. Даний режим можна назвати 
«тренувальним», так як він сприяє адаптації 
тварини до проведення експерименту, а 
також первинній адаптації м’яза до прямої 
електричної стимуляції.  

Починаючи з 8-ї післяопераційної до-
би для кожної тварини проводилась двого-
динна стимуляція і вимірювались значення 
порогової сили струму для тривалості імпу-
льса 100; 200; 300 та 400 мкс і частот 40; 42; 
44; 46; 48 та 50 Гц. Під поняттям порогово-
го струму (Threshold Stimulation Current, 
TSC) приймається мінімальне значення си-
ли струму, при стимуляції яким досягається 
повне закриття очної щілини. Перевищення 
порогового значення також призводило до 
закриття ока, але могло супроводжуватись 
дискомфортом із-за появи больових відчут-
тів у тварини. Експериментальним шляхом 
було встановлено, що стимуляція з паузою 
між пачками стимуляційних імпульсів 
струму менш 6 секунд призводить до дегра-
дації моторної відповіді КМО, в зв’язку з 
чим пауза між впливами була обрана 7 се-
кунд. 

Після проведення протоколу стимуля-
ції кролів умертвляли внутрішньосерцевою 
ін’єкцією Pentobarbitol (120 мг/кг), потім 
брались зразки тканин із верхньої і нижньої 
повік з обох сторін для проведення гістоло-
гічних досліджень.  

 
Результати 
Хірургічне втручання 
Ідентифікація ЛН, а також імпланта-

ція міостимулятора з електродами не склад-
на хірургічна процедура, що легко відтво-
рюється. Ідентифікація нерву проводилась у 
всіх випадках за допомогою монітора ЛН 
(Medtronic NIM3) і стимулятора. Місце роз-
міщення електродів не створювало суттєво-
го впливу на повне закриття ока. В подаль-
шому контроль функції ЛН виконувався за 

допомогою реєстрації відсутності мигаль-
ного рефлексу на боці ураження кожні 7 діб 
від початку експерименту. У всіх 12 дослід-
них тварин всі етапи хірургічного втручан-
ня були успішно реалізовані. 

 
Результати морфологічних  
досліджень  
М’язи характеризується високим рів-

нем диференціації структурно-функціо-
нальних одиниць і, насамперед, самих 
м’язових волокон, регенерація яких може 
відбуватись в основному на клітинному 
рівні. 

Травматичне ушкодження та пору-
шення регуляції тканинного обміну приз-
водить до атрофії та заміщення сполучною 
і жировою тканинами (рис.1 а-б). Ці зміни 
відбуваються на фоні явищ димієлінізації, 
спричиненої пересіченням лицевого нерву 
(рис. 2 а-б). На 3-й тиждень після денерва-
ції відмічались явища заміщення м’язевих 
волокон сполучно-тканинним рубцем з 
активними зонами ангіоматозу та активаці-
єю фібробластів та гістіоцитів (рис. 3 а-г). 
Окрім того, спостерігалась різниця у спів-
відношенні сполучної тканини та залишків 
м’язових волокон (рис. 4 а-б). Водночас 
навколо високо диференційованих 
м’язових волокон локалізуються клітини-
сателіти, здатні забезпечувати відновний 
процес, ефективність якого визначається 
низкою факторів (порушення метаболізму, 
ішемія). 

Отримані дані гістологічного дослі-
дження показали зміни структурної органі-
зації м’язових волокон і структурних еле-
ментів системи мікроциркуляторного русла 
(МЦР) тривало денервованих м’язів. На-
самперед встановлено порушення попереч-
ної посмугованості волокон та їх морфоме-
тричних параметрів, що свідчить про висо-
кий рівень деструкції скоротливих елемен-
тів та їх протеоліз. Вздовж структурно змі-
нених м’язових волокон відзначено змен-
шення кількості ядер (міоядер і, зокрема, 
клітин-сателітів), а на ультраструктурному 
рівні – каріопікноз міоядер (рис. 2а). Однак 
відзначено часткове збереження скоротли-
вих міофібрил, що організовувались у сар-
комери, залежно від термінів денервації 
м’язів. 
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Рис. 1а. Контроль. Хід м’язових волокон (стрілка) та 
пухка сполучна тканина. Забарвлення гематоксиліном та 
пікрофуксином, х125. 

Рис. 1б. Дослід (1 міс. спостереження). Дистрофічні 
зміни м’язового пласта. Фіброзні зміни волокон строми 
із зонами ангіоматозу (стрілка). Забарвлення гематокси-
ліном та еозином, х125. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2а. Дослід (1 міс. спостереження). Набряк тканини, 
порушення мікроциркуляції (синя стрілка). Дистрофічні 
зміни нервових стовбурів. Фіброзні зміни волокон стро-
ми (чорна стрілка). Забарвлення гематоксиліном та еози-
ном, х125.  

Рис. 2б. Дослід (1 міс. спостереження). Набряк тканини. 
Фокальна демієлінізація нервових стовбурів (синя стріл-
ка). Фіброзні зміни (грубо виражені) (чорна стрілка) 
волокон строми. Забарвлення гематоксиліном та еози-
ном, х125. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3а. Дослід (1 міс. спостереження). Дистрофічно 
змінені м’язові волокна (чорна стрілка) та сполучна 
тканина з гіалінозом волокон. Активація стромальних 
фібробластів. Забарвлення гематоксиліном та еозином, 
х200. 

Рис. 3б. Дослід (1 міс. спостереження). Поодинокі дис-
трофічно змінені м’язові волокна (чорна стрілка) та 
сполучна тканина з гіалінозом волокон. Забарвлення 
гематоксиліном та пікрофуксином, х200. 
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Рис 3в. Дослід (1 міс. спостереження). Формування спо-
лучнотканинного рубця із зонами ангіоматозу (чорна 
стрілка). Поліморфноклітинна лейкоцитарна інфільтра-
ція (синя стрілка). Забарвлення гематоксиліном та еози-
ном, х400. 

Рис. 3г. Дослід (1 міс. спостереження). Формування 
сполучнотканинного рубця із активацією гістіоцитів і 
фіброцитів (чорна стрілка). Забарвлення гематоксиліном  
та еозином, х200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис 4а. Дослід (1 міс. спостереження).  Набряк тканини, 
дистрофія м’язових волокон (чорна стрілка). Забарвлення 
гематоксиліном та еозином, 400 х. 

Рис 4б. Дослід (1 міс. спостереження).  Заміщення сполу-
чною тканиною частини м’язових волокон (порушення 
симпласту) (чорна стрілка) та сполучна тканина з гіалі-
нозом волокон. Активація стромальних клітин. Забарв-
лення гематоксиліном та пікрофуксином, 400 х. 

 

 
Різке подовження саркомерів у дослі-

джуваних зразках є результатом порушення 
енергетичного обміну, тобто дефіциту АТФ 
для їх скорочення. Навколо м’язових воло-
кон спостерігаємо збільшення інтерстицій-
ного простору, дезорганізацію стромальних 
елементів перимізію, особливо на попереч-
ному зрізі досліджуваних м’язів. 

При дослідженні швидкості віднов-
лення – проліферації міоцитів отримано такі 
результати. За даними міжгрупового порів-
няльного аналізу зміни індексу проліферації 
Ki-67 із застосуванням непараметричного 
критерію U-Манна-Уітні наявна статистич-

но значуща різниця між контрольною гру-
пою та дослідною групою, що піддавалася 
впливу електростимуляції (р=0,04) з підви-
щенням цього показника для групи з елект-
ростимуляцією в порівнянні з контрольною 
групою з 28,3 (25,0; 30,8) до 30,9 (28,8; 
33,3), тобто в 1,1 раз (рис. 5)  

При електронно-мікроскопічному до-
слідженні біоптату тканини м'язу дослідної 
тварини виявлено суттєве розростання 
щільної сполучної тканини, що містить ко-
лагенові волокна, представлені колагеном 
ІІІ типу, невелику кількість клітинних еле-
ментів, передусім, фібробластів і нечислен-
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ні капіляри (рис. 6 а, б). Мікросудини, роз-
ташовані в ділянці сполучно-тканинного 
розростання, мають ендотеліальну елект-
ронно-щільну вистилку. Ендотеліоцити міс-
тять овальне ядро і велику кількість цито-
плазматичних везикул. На люмінальній по-
верхні базальної мембрани цитоплазматичні 
відростки не виразні. Базальна мембрана 
розволокнена і містить відростки перицитів. 
Довколосудинний простір заповнений по-
тужними колагеновими волокнами суціль-
ним масивом (без просвітів). 

При дослідженні матеріалу біопсії 
м'язів дослідних тварин виражених пору-
шень з боку будови м'язових волокон вияв-
лено не було. При цьому  міофібрили місти-
ли виражені смуги Н із М-лініями та Z-лінії, 
що виглядали розмитими (рис. 7 а, б). 

В дослідних препаратах відмічалось 
набухання міжміофібрилярного простору, 
помірне набухання і розволокнення міофіб-
ріл. Саркоплазматичний ретикулум (СР) 
містив канальці і порівняно невеликі термі-
нальні цистерни. Ультраструктурні зміни 
СР характеризувалися розширенням його 
елементів з утворенням невеликих вакуоль. 
Чисельні мітохондрії мали великі розміри – 
були набряклими, з електронно-прозорим 
вмістом, помірним або значним набухан-
ням, подекуди із втратою крист і набуван-
ням кільцеподібної форми (рис. 7а). Відмі-
чено скупчення мітохондрій в периферич-

них відділах м'язових волокон, на відміну 
від групи порівняння (рис. 7б). 

 
 

 

 

 

 

 
 
Рис. 5. Показники проліферативної активності – ядерна 
імуногістохімічна експресія на 100 ядер (за індексом 
проліферації Ki-67). 

 
 
Для оцінки ступеня вираженості дис-

трофічно-дегенеративних і компенсаторно-
пристосувальних змін нами було оцінено 
кількісні показники міосипласту (% на 
площу периферичного зрізу).  Для об’єк-
тивізації ступеня вираженості набряку тка-
нини оцінювали питому площу, зайняту 
міофібрилами в міосипласті із застосуван-
ням непараметричного критерію U-Манна-
Уїтні порівняння показників між двома гру-
пами (рис. 8 а-б). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 6а. Група порівняння – фібробласти на тлі кільцепо-
дібних розростань пучків колагенових волокон (гіперп-
ластично змінених) (стрілка) в міжклітинному просторі. 
Електронна мікрофотографія. Збільшення: х6000. 

Рис. 6б. Експериментальна група – мікросудина, щільно 
розміщені колагенові волокна (стрілка) в навколосудин-
ному просторі. Електронна мікрофотографія. Збільшен-
ня: х6000. 
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Рис. 7а. Група порівняння  М’язове волокно. Характерна  
цитоархітектоніка  м’язового волокна: компактне спря-
моване міофібрил;  помірно виражена фрагментація 
крист мітохондрій, набряк саркоплазматичного  ретику-
лума. Електронні мікрофотографії. Збільшення х22000. 

Рис. 7б. Дослідна група. М’язове волокно. Б – порушення 
цитоархітектоніки м’язової тканини (помірно виражене): 
набухання і розволокнення міофібрил; фрагментація 
мітохондріальних крист, набухання саркоплазматичного 
ретикулума. Електронні мікрофотографії. Збільшення 
х22000. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8а. Зміни питомої площі ультраструктурних орга-
нел (мітохондрій та міофібрил) в міосимпласті. 

 
За даними міжгрупового порівняльно-

го аналізу зміни питомої площі мітохондрій 
із застосуванням непараметричного крите-
рію U-Манна-Уітні наявна статистично зна-
чуща різниця між групою порівняння та 

експериментальною групою, що піддавала-
ся впливу електростимуляції (р=0,0004) з 
підвищенням цього показника для групи з 
електростимуляцією в порівнянні з контро-
льною групою з 10,5 (6,3; 14,4) до 15,8 
(12,8; 17,6), тобто в 1,5 рази. 

При порівняльному аналізі зміни пи-
томої площі міофібрил із застосуванням 
непараметричного критерію U-Манна-Уітні 
також спостерігалося статистично значуще 
підвищення цього показника для групи з 
електростимуляцією в порівнянні з контро-
льною групою з 48,9 (40,6; 63,0) до 64,4 
(60,0; 72,4), тобто в 1,3 рази (р=0,00005). 

При статистичному аналізі зміни пи-
томої площі м’язів із застосуванням непа-
раметричного критерію U-Манна-Уітні спо-
стерігалося статистично значуще підвищен-
ня цього показника для групи з електрости-
муляцією в порівнянні з контрольною гру-
пою з 54,1 (50,7; 63,2) до 64,9 (59,2; 71,1), 
тобто в 1,2 рази (р=0,00002). 

При статистичному аналізі зміни 
співвідношення площ, зайнятих компонен-
тами сполучної та м’язової тканини у пло-
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щині поперечного зрізу м’язу, із застосу-
ванням непараметричного критерію U-
Манна-Уітні спостерігалося статистично 
значуще зниження цього показника для 

групи з електростимуляцією в порівнянні з 
контрольною групою з 0,48 (0,26; 0,58) до 
0,25 (0,16; 0,35), тобто в 1,9 рази 
(р=0,00002). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8б. Зміни питомої площі ультраструктурних органел (мітохондрій та міофібрил) в міосимпласті.  
 
 
 

 
 
Обговорення 
Враховуючи наявність літературних 

даних про позитивний вплив терапевтич-
ної електростимуляції, синхронної з при-
родніми рухами, на функціональне відно-
влення після процедур нейроррафій [5], а 
також велику кількість клінічних праць, в 
яких автори відмічають позитивний влив 
ТЕС на функціональне відновлення функ-
ції ЛН у пацієнтів, а також отримані нами 
дані про позитивні зміни в денервованому 
м'язі під впливом прямої електростимуля-
ції виникає можливість використання 
представленої методики у клінічній прак-
тиці. 

 Іншим значущим аспектом, на нашу 
думку, є аберрантна кінцева реіннервація, 
що може пояснити нерівномірне залучення 
волокон у м`язі під час збудження, і як на-
слідок – продукування неефективних рухів 

[2, 11, 12, 19]. Хронічне застосування ЕС в 
таких випадках приведе до синхронізації 
збудження в м`язі і підсиленню рухів при 
частковій або аберрантній реіннервації 
м`язу. Крім цього, під впливом ЕС денерво-
ваних м`язів відбувається зменшення утво-
рення патологічних варіантів реіннервації 
[24].  

Також слід відмітити, що тривалий 
період денервації скелетного м`язу перед-
бачає появу атрофії м`язових волокон і, як 
наслідок, втрати контрактильних властивос-
тей [26, 27].  

В ряді послідовних досліджень в об-
ласті використання хронічної ТЕС довгот-
ривало денервованих м`язів автори відмі-
чають наявність резервів для регенерації і 
попередження атрофії у скелетних денерво-
ваних м’язах навіть через декілька років 
після денервації [5, 6].  
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Безумовно, оптимальним є викорис-
тання запропонованої системи в комплексі з 
хірургічним відновленням ЛН або транспо-
зицією КМО, що буде попередженням ви-
снаження м’язу при хронічній міостимуляції. 

Отримані морфологічні результати 
дослідження КМО після використання пря-
мої електричної стимуляції м’язу вказують 
на відсутність патологічних змін і навіть 
покращення у збереженні структури і об'є-
му КМО у порівнянні з контрольною гру-
пою.  

 

Заключення 
В представленій роботі проведено оцін-

ку ефектів впливу електростимуляції на стан 
м'язового апарату після нейрорафії (в експе-
рименті) і виявлено структурні і ультраструк-
турні зміни, які вказують на підвищення 
морфофункціональної активності відновлення 
регенерації м’язових волокон у досліді під 
впливом прямої електростимуляції. Окрім 
того, не виявлено специфічних патологічних 
змін під впливом прямої електростимуляції 
протягом періоду спостереження (30 діб). 
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МОРФОЛОГІЧНА ОЦІНКА ВПЛИВУ ТРИВАЛОЇ ПРЯМОЇ  
ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ БІОЕЛЕКТИЧНОЇ  

СИСТЕМИ НА ДЕНЕРВОВАНИЙ КРУГОВИЙ М'ЯЗ ОКА  
ПРИ ОДНОБІЧНОМУ УРАЖЕННІ ЛИЦЕВОГО НЕРВА  
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А н о т а ц і я  

Використання прямої електричної стимуляції для виклику скорочення денервованого кругового м’яза ока (КМО) при 
експериментальному паралічу лицевого нерва (ЛН) дозволяє отримати повне закриття очної щілини.  

Метою даного дослідження є вивчення морфологічних змін у денервованому м’язі під впливом прямої електрости-
муляції двофазними імпульсами на протязі тривалого часу. 

Матеріали та методи: В експерименті на 12 статевозрілих тваринах була створена модель однобічного ураження 
ЛН з послідуючим паралічом КМО у всіх тварин. Тварини були розподілені на 2 групи: основну і контрольну. В основній 
групі тваринам проводилась імплантація стимулюючої частини біоелектричного пристрою для закриття ока по типу зворот-
ного зв’язку, після чого було перевірена можливість роботи в режимі реального часу для виконання довготривалої стимуляції 
денервованого кругового м’яза ока. У контрольній тварини не отримували жодного впливу на КМО. Через 30 діб у всіх 
тварин було проведено видалення КМО на боці паралічу ЛН з наступним морфологічним дослідженням. 

Результати: За даними міжгрупового порівняльного аналізу із застосуванням непараметричного критерію U-Манна-
Уітні зміни  індексу проліферації Ki-67 наявна статистично значуща різниця між групою порівняння та експериментальною 
групою, що піддавалася впливу електростимуляції з підвищенням цього показника для групи з електростимуляцією в порів-
нянні з контрольною групою з 28,3 (25,0; 30,8) до 30,9 (28,8; 33,3), тобто в 1,1 рази (р=0,04); при аналізі зміни питомої площі 
мітохондрій наявна статистично значуща різниця між групою порівняння та експериментальною групою з підвищенням 
цього показника для групи з електростимуляцією в порівнянні з контрольною групою з 10,5 (6,3; 14,4) до 15,8 (12,8; 17,6), 
тобто в 1,5 рази (р=0,0004); при порівняльному аналізі зміни  питомої площі міофібрил також спостерігалося статистично 
значуще  підвищення цього показника для групи з електростимуляцією в порівнянні з контрольною групою з 48,9 (40,6; 63,0) 
до 64,4 (60,0; 72,4), тобто в 1,3 рази (р = 0,00005). 

Висновки: проведена оцінка ефектів впливу електростимуляції на стан м'язового апарату після нейрорафії (в 
експерименті) виявила структурні і ультраструктурні зміни, які вказують на підвищення морфофункціональної активності 
відновлення регенерації м’язових волокон у досліді під впливом прямої елктростимуляції. Окрім того, не виявлено 
специфічних патологічних змін під впливом прямої електростимуляції на протязі 30 діб. 
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A b s t r a c t  

The use of direct electrical stimulation to produce shortening of the denervated circular oculus in experimental facial nerve 
palsy (FNP) allows for complete closure of the ocular slit.  

The aim of this study is to study morphological changes in the nerves under the influence of direct electrical stimulation with 
biphasic pulses over a long period of time. 

Materials and methods: A model of a single facial nerve injury with consequent paralysis of orbicularis oculi muscle was 
created in the experiment on 12 adult animals. The animals were divided into 2 groups: main and control. In the main group, the 
stimulating part of the bioelectric device for eye closure was implanted, after which the ability to work in real-time mode to perform 
long-duration stimulation of orbicularis oculi muscle was tested. The control group did not receive any effect effects on orbicularis 
oculi muscle. After 30 days, all the animals underwent orbicularis oculi muscle elimination on the side of the facial nerve palsy with 
the following morphological examination. 

Results: An intergroup comparative analysis using the nonparametric U-Mann-Whitney criterion for changes in the Ki-67 
proliferation index revealed a statistically significant difference between the comparison group and the experimental group, that was 
affected by the electrical stimulation with the increase of the parameter for the group with electrical stimulation according to the 
control group from 28,3 (25,0; 30.8) to 30.9 (28.8; 33.3), or 1.1 times (p=0.04); Analysis of variation in mitochondrial photocurrent 
density revealed statistically significant differences between the control group and the experimental group, with the increase of this 
parameter for the group with electrical stimulation compared with the control group from 10.5 (6.3; 14.4) to 15.8 (12.8 17,6), i.e. by 
1.5 times (p=0.0004); a statistically significant increase of the parameter for the group with electrical stimulation versus the control 
group from 48,9 (40,6; 63.0) to 64.4 (60.0; 72.4), i.e. by a factor of 1.3 (p = 0.00005). 

Conclusions: The assessment of the effects of electrostimulation on the musculoskeletal apparatus after neuroraphy (in the 
experiment) revealed structural and ultrastructural changes, indicating the increased morphofunctional activity of renewed regenera-
tion of muscle fibers in the study under the influence of direct electrical stimulation. In addition, no specific pathological changes were 
detected under the influence of direct electrostimulation for 30 days. 

20   Оториноларингологія, №1-2 (5), 2022 

mailto:bobrov80andrey@gmail.com
mailto:bobrov80andrey@gmail.com



