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менением ушных референтных отведений в точках 
O1-A1, O2-A2, P1-A1, P2-А2 индекс тета-активности 
превышал 25%, а средние его показатели составили 
32,8±3,1% (p<0,001). Наряду с диффузным усилени-
ем медленной активности выявлены нарушения, от-
ражающие сглаживание зональных различий и частые 
вспышки полиморфного высокоамплитудного тета-
ритма у 50,5% больных и пароксизмы тета-активно-
сти в передних отделах головного мозга у 35% боль-
ных ДПН, что проявлялось на уровне 5—6 Гц и при 
амплитуде выше 50 мкв ТЭНС-терапии. Существен-
ная разница между биоэлектрическим потенциалами 
головного мозга отмечена у больных ДПН, прошед-
ших лечение методом прямой транскожной электро-
нейростимуляции правого срединного нерва (ТЭНС). 
Так у 75,5% больных после применения высокочастот-
ной низкоамплитудной ТЭНС с частотой стимуляции 
100 Гц, длительностью импульса 100 мкс, амплитудой 
импульса — 2 мА, указанные сдвиги на ЭЭГ были бо-
лее значимыми, чем после применения низкочастот-
ной электронейростимуляции. Курсовое применение 
ТЭНС-терапии в виде низкочастотной электронейро-
стимуляции с частотой стимуляции 1 Гц, длительно-
стью импульса 200 мкс, амплитудой импульса 2 мА, 
показало положительную коррекцию исходных изме-
нений тета-активности лишь у 25,5% больных ДПН.

Отмечено, что после ТЭНС-терапии высокочастот-
ной низкоамплитудной ТЭНС индекс тета-активно-
сти в структурах головного мозга снизился у пациентов 
с ДПН в среднем на 39%. У пациентов после высоко-
частотной низкоамплитудной ТЭНС показатели мед-
ленной активности достоверно не корригировались, 
что требует проведения дополнительных исследований.

* * *
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Послеоперационный период у всех оперирован-
ных ортогнатических больных сопровождается выра-
женным болевым синдромом, отеком окружающих 

мягких тканей и слизистых оболочек полости рта, 
затруднением приема пищи, затруднением гигиены 
полости рта. Последний факт потенцирует постоян-
ное накопление микробной флоры, в том числе эти-
отропной и поддерживающей воспаление в пародон-
те. Назначение антибактериальных препаратов ши-
рокого спектра действия в ряде случаев невозможно: 
аллергический фон, непереносимость лекарственных 
препаратов, верифицированный дисбактериоз, толе-
рантность микрофлоры полости рта, состояние боль-
ных после лучевой и химиотерапии, после COVID-19, 
др. В этих условиях высоки риски срыва регенерации 
вследствие увеличения длительности периода зажив-
ления, поскольку нивелируется фон для формирова-
ния вторичного натяжения в межзубных участках.

Назначение НИЛИ в виде комбинированной про-
граммы в раннем послеоперационном периоде суще-
ственно снижает риски воспалительных реакций и ге-
морегуляционных расстройств и оказывает выраженное 
санирующее воздействие на ротовую полость, что бла-
гоприятно сказывается на регенераторно-репаратив-
ных резервах дентально-пародентальных тканей. Ис-
следования, проведенные в стоматологической кли-
нике позволяют утверждать, что в раннем (в 1-й день) 
послеоперационном периоде целесообразно проводить 
лазерную терапию, включающую комбинацию электро-
магнитного лазерного излучения длиной волны 635 нм 
на дентальные ткани ротовой полости, лабильно в ска-
нирующей методике, 1,5 мин (длительность светового 
импульса 100 с, мощность 5 Вт) и импульсную лазер-
ную терапию (ИКЛТ) длиной волны 904 нм (мощность 
15 Вт) по проекционным накожным зонам воздействия 
в четырех контрольных точках верхней и нижней че-
люстей по контактно-стабильной методике (1,5 мин) 
с временным диапазоном между подачей НИЛИ раз-
ной длины волны не выше 100 с (1,5 мин). Необходимо 
продолжить научные исследования по разработке эф-
фективных и безопасных методов физиотерапии для ре-
абилитации оперированных ортогнатических больных 
в раннем послеоперационном периоде.

* * *
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Актуальность. Необходимость восстановления 
здоровья людей в условиях продолжающейся пан-
демии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
и развития отечественного санаторно-курортного 


