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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНМГ ОЦЕНКИ КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА ПОСЛЕ ХЕЙЛОПЛАСТИКИ ПО МЕТОДАМ
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Аннотация. Число пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и неба продолжает расти, что 
делает медицинскую и социальную реабилитацию этих детей крайне актуальной проблемой. Функциональная 
активность разобщенных мышц верхней губы играет ключевую роль. Изучены морфологические изменения 
мышц при расщелинах и различные методы первичной хейлопластики. Исследование биоэлектрической 
активности круговой мышцы рта выявило, что метод Азимов-Шаропов показывает наибольшую эффективность в 
восстановлении функции мышц.
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Abstract. The number of patients with congenital cleft of the upper lip and palate continues to grow, which makes 
the medical and social rehabilitation of these children an extremely urgent problem. The functional activity of the 
dissociated muscles of the upper lip plays a key role. Morphological changes of muscles in cleft joints and various 
methods of primary cheiloplasty were studied. A study of the bioelectric activity of the circular muscle of the mouth 
revealed that the Asimov-Sharapov method shows the greatest eff ectiveness in restoring muscle function.
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Число больных с врожденной расщелиной 
верхней губы и неба неуклонно возрастает, по-
этому медицинская и социальная реабилитация 
этого тяжелого контингента инвалидов детства 
является одной из наиболее актуальных меди-
цинских и социальных проблем [2, 4, 5].

Нарушение функциональной активности ра-
зобщенных мышц верхней губы играет огром-
ное значение. Если в норме круговая мышца рта 
представлена в виде мышечного кольца, то при 
расщелине мышечные волокна разобщены, рас-

полагаются по краям расщелины, направляются 
кверху, заканчиваются у основания колумеллы 
и основания крыла носа (В.А. Соловьев, 1985; М. 
Fara, 1977; Р.J. Nicolau, 1983; J. Bardach, 1990).

Основные морфологические изменения при 
врожденных расщелинах верхней губы и неба 
сводятся к тому, что верхний пучок глубокого 
мышечного слоя круговой мышцы рта на сторо-
не расщелины, изменяет направление и прикре-
пляется к основанию деформированного крыла 
носа, а верхний пучок, идущий с медиального 
фрагмента — к медиальной ножке крыльного 
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хряща, со стороны расщелины.
Кроме того, отмечено их истончение, а в даль-

нейшем и атрофия по мере приближения к краям 
расщелины, к точкам прикрепления (В.Г. Лаври-
ков, 1975; И.А. Козин, 1996; К. Hollman, D. Hoff man, 
1991; W. Норре, 1991; Н. Enemark, 1993). 

При односторонних неполных расщелинах 
верхней губы мышечные волокна часто не про-
растают в фильтрум или пролябиум. Если же кож-
ный мостик по высоте составляет половину или 
2/3 губы, то часть мышечных волокон веерооб-
разно проникает в пролябиум, но и их количе-
ство уменьшается в переднезаднем направлении 
(Р.Д. Новоселов, 1985; С.Н. Бессонов, 1991; Б. Н. 
Давыдов, 2000).

Кроме того, необходимо добиться того, чтобы 
верхняя губа выглядела естественно как в покое, 
так и в движении. Поэтому при первичной хейло-
пластике очень важно, насколько это возможно, 
обеспечить физиологическое расположение во-
локон круговой мышцы рта (В.Г. Лавриков, 1975; 
Л.Е. Фролова, 1986; И.А. Козин, 1996; К.W. Butow, 
1998; D.R. Millard, 1990; Т.А. Cook, R.Е. Davis, 1993). 

При врожденной односторонней расщелине 
верхней губы косое положение мышечных воло-
кон по направлению к основаниям перегородки 
и крыла носа должно быть изменено на физиоло-
гически более правильное - горизонтальное.

Тщательная реконструкция круговой мышцы 
рта, при первичной хейлопластике, оказывает 
положительное воздействие, путем сокращения 
и давления на подлежащие ткани, на развитие 
всей средней зоны лица (P.Д. Новоселов, 1978; 
Fara, 1977; Honningman K., 1980 и др.). Однако, из 
существующих методов первичной хейлопласти-
ки не все отвечают этим требованиям.

Таким образом, Растущее число пациентов с 
расщелинами верхней губы и неба предъявляет 
высокие требования к идентификации и устране-
нию функциональных и анатомических наруше-
ний. Именно достоверное понимание изменений 
мышечных структур позволяет повысить эффек-
тивность хейлопластики и добиться реабилита-
ционного успеха, улучшая медицинскую и соци-
альную адаптацию таких больных.

определение состояние электрической актив-
ности кругового мышц рта в покое и при напря-

жении после первичной хейлопластики.

Под нашим обследованием и лечением 31 
больных с врожденной расщелиной губы и неба 
в возрасте от 3-4 лет после первичной хейлопла-
стики. Из них 14 девочек, 17 мальчиков. Больные 
были обследованы и оперированы в отделении 
детской челюстно-лицевой хирургии клиники 
ТГСИ г. Ташкент. 

Исследование проводили в соответствии с 
хельсинкской декларацией Всемирной Меди-
цинской Ассоциации [11]. У родителей пациентов 
в письменной форме  было получено информи-
рованное согласие.

Основываясь на литературные данные, вы-
явлено, что у всех больных независимо от вида 
расщелины, метода первичной хейлопластики 
определяется одинаковая биоэлектрическая ак-
тивность мышцы поднимающей верхнюю губу и 
большой скуловой мышцы.

У 31 больного в возрасте 3-4 лет, после прове-
денной хейлопластики, сняты параметры круго-
вой мышцы рта. Из них у 11 проведена первичная 
хейлопластика по методу Обуховой-Tennison,  и 
по 10 по методу Millard D.R. и  Азимов-Шаропов.

Параметры верхней губы до хейлопластики 
нами не учитывались, вследствие большой вари-
абельности параметров на больной и здоровой 
стороне. Однако после хейлопластики исследо-
вания были направлены на сравнительную оцен-
ку параметров на оперированной и здоровой 
стороне. У всех исследуемых больных проводи-
лось снятие потенциалов в покое и при плаче, 
как на здоровой стороне, так и на стороне рас-
щелины. Полученные данные распределились 
следующим образом:

СПИэфф - скорость проведения импульса 
по двигательным волокнам в покое по Обухо-
ва-Tennison на здоровой стороне составила 
42,37±0,24 м/с и 41,8±0,24* м/с на оперированной 
стороне, при норме 42,85 м/с. Что свидетельство-
вало о небольшом отставании скорости прове-
дения импульса на оперированной стороне. По 
методу Millard D.R., СПИэфф в покое, 42,4±0,23 м/с 
и 42,4±0,17 м/с соответственно.  Разница в прове-
дение импульса на оперированной стороне было 
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Таблица №1.
Средняя биоэлектрическая активность и СПИэфф. круговой мышцы рта после хейлопластики по методу Обухо-

вой-Tennison.(3-4лет)

Обухова-TenNison

n=11

СПИэфф.(м/с) Amax (мкв).

З О З О

В покое 42,37±0,24 41,8±0,24* 269±0,25 248,2±0,23*
При нагрузке 

(плач) 44,94±0,04 42,8±0,03* 364,1±0,48 340,6±0,25

*-статистическая достоверность  p<0,01.
з-здоровая сторона.
о-оперированная сторона.

Таблица №2.
Средняя биоэлектрическая активность и СПИэфф. круговой мышцы рта после хейлопластики по методу Millard 

D.R.(3-4лет).

Millard D.R.

n=10

СПИ
эфф

.(м/с) A
max

 (мкв).

З О З О

В покое 42,4±0,23 42,4±0,17 270,2±0,2 262±0,16*

При нагрузке (плач) 44,93±0,26 43,8±0,29* 367,8±0,2 354±0,22*

*-статистическая достоверность  p<0,01.
з-здоровая сторона.
о-оперированная сторона.

Пример 1. Больной С 2  г. Диагноз: Врожденная одностороняя расщелина верхней губы и 

неба.  Хейлопластика по методу Азимов-Шаропов  в 6 месяцев (слева[1]-здоровая, справа[2]-

оперированная сторона, в покое и при плаче).
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выражена незначительно. При функциональной 
нагрузке (плаче) по методу Обуховой-Tennison, 
СПИэфф - 44,94±0,04 м/с на здоровой стороне, а 
на оперированной стороне - 42,8±0,03*м/с. Нами 
отмечалось выраженное отставание проведения 
импульса  на оперированной стороне с разни-
цей в 2,14 м/с. 

У детей, оперированных по методу Millard D.R., 
СПИэфф на оперированной стороне 43,8±0,29* 
м/с, а на здоровой стороне 44,93±0,26 м/с, разни-
ца составила  1,14 м/с. По сравнению с методом 
Обуховой-Tennison разница была  менее выра-
женной.

Биоэлектрическая активность круговой мыш-
цы рта по методу Обуховой-Tennison на здоровой 
стороне, в покое 269±0,25 мкв и 248,2±0,23*мкв 
на оперированной стороне. При функциональ-
ной нагрузке увеличение параметров как на здо-
ровой стороне, 364,1±0,48 мкв, так и на опериро-
ванной стороне 340,6±0,25 мкв. Нами отмечалось 
увеличение биоэлектрического потенциала на 
здоровой стороне и отставание на оперирован-
ной стороне. Это подтверждает  функциональную 
состоятельность круговой мышцы рта, несмотря 
на то, что сопоставление мышечных волокон по 
Обуховой-Tennison происходит «бок в бок».

Биоэлектрическая активность круговой мыш-
цы рта по методу Millard D.R. на здоровой стороне 
в покое составила 270,2±0,2 мкв и на опериро-
ванной стороне 262±0,16* мкв. При функциональ-
ной нагрузке на здоровой стороне 367,8±0,2 и 
354±0,22* на оперированной стороне. Нами, от-
мечалось относительное приближение параме-
тров оперированной стороны к параметрам здо-
ровой. (Пример 1).

По нашему мнению, причиной этого, явля-
ется сопоставление мышечных волокон по типу 
«конец в конец», и особенно в верхней трети по 
типу “Z”-замка, что приводит к наиболее опти-

мальному восстановлению мышечного кольца.

Таким образом, сравнительный анализ ре-
зультатов электронейромиографической оцен-
ки круговой мышцы рта у больных с ВРГН, после 
первичной хейлопластики по методам Обухо-
вой-Tennison и Millard D.R. убедительно доказал 
преимущество метода Азимов-Шаропов в вос-
становлении скорости проведения импульса по 
двигательнм волокнам и биоэлектрической ак-
тивности.

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Все данные, полученные или проанализиро-
ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Все авторы внесли свой вклад в подготовку 
исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 
авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.

Были соблюдены все применимые междуна-
родные, национальные и/или институциональ-
ные руководящие принципы по уходу за живот-
ными и их использованию.

Таблица №3.
Средняя биоэлектрическая активность и СПИэфф. круговой мышцы рта после хейлопластики по методу Азимов-Ша-

ропов (3-4лет).

n=10
СПИ

эфф
.(м/с) A

max
 (мкв).

З О З О

В покое 42,6±0,17 42,9±0,25 273,4±0,4 263±0,18*

При нагрузке (плач) 45,6±0,17 44,6±0,13 368,4±0,4 364±0,12*
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