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ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ СЪЕМНОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Алгыш Маис оглы Сафаров, Лейла Бабир кызы Акперли, 
Аловсат Нуру оглы Ниязов, Лейла Гасан Гызы Бекирова

(Азербайджанский медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. Г.Ч. Герайбейли, 
кафедра ортопедической стоматологии, зав. – д.м.н. Н.А. Панахов)

Резюме. Было обследовано 46 протезоносителей с признаками воспалительных изменений в протезном ложе, 
разделенных на три группы (17 человек в основной группе; 15 – в группе сравнения и 14 – в контрольной группе). 
Определяли скорость секреции слюны и рН слюны, а также частоту встречаемости представителей нормальной и 
патогенной микрофлоры. Влияние протезирования и профилактических мер на качество жизни пациентов опре-
деляли с помощью опросника Oral Health Impact (OHIP-14). Лечебно-профилактические мероприятия включали 
применением отвара из листьев лекарственного шалфея и препарата «Метрагил дента» (основная группа); в кон-
трольной группе применяли только отвар из листьев лекарственного шалфея; в группе сравнения рекомендовали 
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традиционный антисептик (0,05%-й раствор хлоргексидина биглюконата). Результаты исследования показывают, 
что при активном ношении протезных конструкций в мягких тканях протезного ложа наблюдаются изменения ми-
кробиоценоза, которые характеризуются усиленным размножением условно-патогенных и патогенных микроорга-
низмов. Полученные данные демонстрируют, что важнейшие стабилизирующие виды микробной флоры обладают 
способностью к колонизации слизистой оболочки под базисом зубных протезов с базисами из акриловых пласт-
масс, но это не препятствует прогрессирующему нарастанию количественной обсеменённости и количественные 
параметры колонизации грибов рода Candida. Анализ скорости слюноотделения и состояния кислотно-щелочного 
равновесия, активности водородных ионов в ротовой жидкости у протезоносителей выявил существенное сниже-
ние этих показателей в процессе ношения акриловых конструкций до начала лечебно-профилактических меропри-
ятий. После применения ополаскивателя и адгезионного противовоспалительного геля в основной группе протезо-
носителей, по сравнению с обследуемыми больными в группе сравнения, к концу исследований реже встречались 
жалобы пациентов на затруднения при приеме пищи, случаи с полным «выпадением из жизни», а также проблемы 
в повседневной жизни. При сравнительном анализе разницы в ответах по всем группам более выраженная и по-
зитивная динамика в значении стоматологического здоровья для качества жизни было выявлено среди пациентов, 
которым назначались дополнительные средства поддерживающей терапии.

Ключевые слова: съемные протезы; зубное протезирование; слизистая оболочка; бактерии; слюна.

WAYS TO IMPROVE THE EFFICIENCY OF A REMOVABLE DENTURE

A.M. Safarov, L.B. Akperli, A.N. Niyazov, L.G. Bekirova
(Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan)

Summary. 46  person who use removable denture were examined with signs of inflammatory changes in the prosthetic 
bed, divided into three groups (17 people in the main group, 15 – in the comparison group and 14 – in the control group). 
We determine the rate of secretion of saliva and salivary pH, and the frequency of occurrence of representatives of 
normal and pathogenic microbes. Influence of prosthetic and preventive measures on quality of life was measured using 
a questionnaire Oral Health Impact (OHIP-14). Therapeutic and prophylactic measures include the use of broth “Metragil 
dent” and medicinal preparation from the leaves of medicinal sage (main group); in the control group only used a decoction 
of the leaves of the medicinal sage; in the comparison group recommended the traditional antiseptic (0.05% solution of 
chlorhexidine bigluconate). The study results show that the active wear prosthetic designs in the soft tissues of prosthetic 
bed observed changes in microbiocenosis, which are characterized by enhanced reproduction of conditionally pathogenic 
microorganisms. The data show that the most important stabilizing types of microbial flora have the ability to colonize the 
mucous membrane under the basis of dentures with a basis of acrylic plastic, but it does not prevent the progressive rise 
of quantitative and qualitative parameters of the colonization of Candida. Analysis of salivary flow and status of acid-base 
balance, activity of hydrogen ions in the oral fluid of patient revealed a significant decrease in these parameters at the use of 
acrylic designs before treatment and preventive measures. After application rinse and adhesive anti-inflammatory gel in the 
main group, compared with the examined patients in the comparison group, at the end of the study less common patient 
complaints of difficulties in eating, cases with a complete “loss of life”, as well as problems in everyday life. A comparative 
analysis of the differences in the answers for all groups more pronounced positive dynamics in the value of dental health and 
quality of life was found among patients who were appointed additional means of maintenance therapy.

Key words: dentures; mucosa; bacteria; saliva.

Хроническая патология слизистой оболочки поло-
сти рта у протезоносителей характеризуется тенденци-
ей к значительному росту частоты ее встречаемости как 
в сравнительно молодом возрасте, так и в более старших 
возрастных группах. За последние годы, согласно ре-
зультатам проведенных клинико-эпидемиологических 
исследований, отмечается рост числа патологических 
изменений в мягких тканях ротовой полости, причем в 
структуре стоматологических заболеваний у обследуе-
мых ортопедических больных они составляют в сред-
нем 60-75% [7,8].

При длительном ношении съемных зубных про-
тезов, изготовленных из различных видов акриловых 
пластмасс, и развитии очень часто побочных реакций 
аллергического генеза, нарастают на местном уровне 
признаки белкового дефицита, дисбаланса иммунной 
системы, а иногда даже отмечается и нарушение гемо-
поэза [2-5]. По мнению ученых, изучение качественных 
и количественных показателей микрофлоры полости 
рта протезоносителей играет очень важную диагности-
ческую и профилактическую роль в определении этио-
логии и патогенеза вышеуказанных воспалительно-
деструктивных изменений, в прогнозировании их тече-
ния и, в конечном результате, повышения эффективно-
сти ортопедического лечения и съемного зубного про-
тезирования, в частности. На фоне снижения адапта-
ционных возможностей организма при использовании 
интраоральных и биологически несовместимых кон-
струкций и нарушениях состояния неспецифической 
резистентности и специфической защиты, представи-
тели условно-патогенной и патогенной микрофлоры 
приобретают потенциальную возможность вызывать 

тяжелые воспалительные изменения в органах и тканях 
полости рта [6,9]. Однако вопросам детального изуче-
ния динамики изменений в микробиоценозе ротовой 
полости, признакам, ассоциируемым с вирулентностью 
определенных видов бактерий, которые вегетируют и 
активизируются в полости рта у протезоносителей раз-
личных возрастных групп как в норме, так и при воз-
никновении и дальнейшем развитии патологических 
состояний как в мягких, так и в твердых тканях рта, 
уделяется можно сказать недостаточно внимания. Мало 
изученными остаются вопросы о противовоспалитель-
ной и антимикробной терапии стоматологических забо-
леваний, ассоциированных с ношением ортопедических 
конструкций, изготовленных из различных базисных 
материалов, что нередко связывают с ошибками и не-
достатками в выполнении технологического процесса, с 
побочным действием акрилатов, общим состоянием ор-
ганизма, наличием сопутствующих общесоматических 
патологий и т.д. [11,14].

Развитие стоматологического материаловедения в 
области создания новых материалов и технологий, но-
вых базисных пластмасс на основе сополимеров и оли-
гомеров, позволяющих достигнуть высокой точности 
изготовления съемных ортопедических конструкций 
и в определенной степени устранить некоторые вы-
шеуказанные недостатки, что привело к значительному 
улучшению качества протезирования, повысило функ-
циональную полноценность и долговечность протезов 
[1,10,12,13,15]. Эффективность стоматологического 
ортопедического лечения также во многом определяет-
ся степенью колонизации съемных протезов с базисами 
из акриловых пластмасс и слизистой оболочки протез-
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ного ложа представителями резистентных и вирулент-
ных видов микробов. И если на основании результатов 
некоторых научных исследований учитывать тот факт, 
что в определенные сроки ношения съемных конструк-
ций уровень обсеменённости полости рта патогенными 
бактериями прогрессирующе нарастает, то подобного 
рода наблюдения следует проводить как на начальных 
этапах протезирования, так и в определенные и более 
длительные периоды после ее завершения. Учитывая 
перспективность данных исследований в деле улучше-
ния качества жизни ортопедических больных, возник-
ла необходимость проведения детального клинико-
лабораторного изучения эффективности различных 
средств и методов, широко применяемых в современ-
ной практической стоматологии.

Цель исследования: выявление эффективных 
лечебно-профилактических мер, которые бы привели к 
улучшению качества съемного зубного протезирования 
с использованием.

Материалы и методы

Были проведены исследования биотопов полости 
рта у практически здоровых ортопедических больных, 
которые пользовались акриловыми протезными кон-
струкциями и которые были отобраны сопоставимо 
по полу и возрастным показателям. В соответствии с 
существующими рекомендациями, исследования по 
традиционным методикам осуществляли в отношении 
условно-патогенных, патогенных групп микроорганиз-
мов полости рта, которые обладают факторами виру-
лентности и могут при «благоприятных» условиях под-
держивать развитие воспалительных процессов в раз-
личных органах и тканях ротовой полости (S. aureus, С. 
аlbicans), а также представителей резидентной нормаль-
ной микрофлоры, которые играют стабилизирующую 
роль в микро биоценозе полости рта (микроаэрофиль-
ные стрептококки S. epidermidis, S.salivarius, Lactobacillus 
spp.).

Для изучения количественных и качественных по-
казателей микроорганизмов, населяющих полость рта, 
материал получали со слизистой оболочки протезного 
ложа (биотоп). Изменения в микробиоценозе, наблюда-
емые при ношении съемных акриловых зубных проте-
зов или наличии признаков воспаления в мягких тканях, 
контактирующих с базисом протеза, (протезный сто-
матит), были установлены в группах протезоносителей 
практически со схожим уровнем общесоматического 
состояния. Для установления изменений микробиоце-
ноза одного из основных биотопов рта были отобраны 
как протезоносители без наличия воспалительных из-
менений на слизистой протезного ложа, так и имеющие 
их в форме гиперемии и отечности. Материал собирали 
натощак стерильным сухим ватным тампоном со слизи-
стой оболочки протезного ложа. После его получения в 
лаборатории готовили мазки и окрашивали их по ме-
тоду Грама. Посев проводился на плотных питательных 
средах (кровяной агар, агар Сабуро, мясо-пептонный 
агар, желточно-солевой агар). Дальнейшую идентифи-
кацию бактерий проводили по биохимическим свой-
ствам с использованием тест-систем.

Всего было обследовано 46 пациентов, разделенных 
на три группы (17 человек в основной группе; 15 – в 
группе сравнения с признаками воспалительных изме-
нений в протезном ложе и 14 – в контрольной группе 
без признаков воспаления слизистой). Все участники 
исследования выразили добровольное информирован-
ное согласие на участие в нём. Мониторинг исследо-
вания выполнялся локальным этическим комитетом 
Азербайджанского медицинского университета.

Ортопедическое лечение в основной группе осущест-
вляли с применением отвара из листьев лекарственного 
шалфея в качестве вяжущего и противовоспалительно-
го средства, с одновременным воздействием на слизи-
стую оболочку протезного ложа в виде аппликаций пре-

парата «Метрагил дента» 3 раза в день в течение 10-14 
дней; в контрольной группе в профилактических целях 
применяли отвар из листьев лекарственного шалфея; в 
группе сравнения в соответствии с рекомендованными 
стандартами лечения рекомендовали полоскание рта 
антисептиками (0,05%-й раствор хлоргексидина биглю-
коната). Кроме этого в вышеуказанных группах орто-
педических больных определяли объём выделяемой 
слюны, скорость секреции слюны и рН слюны. В общей 
сложности было проведено лабораторное исследование 
46 образцов биологического материала.

Эффективность ортопедического лечения и про-
филактических мер на различных этапах после про-
ведённого лечения оценивалось на основании анализа 
анамнестических данных, жалоб, результатов осмотра, 
данных бактериологических исследований и биохими-
ческих показателей смешанной слюны. Сбор биоло-
гического материала проводили в течение 5 минут до, 
затем через 1 неделю, 2 месяца после ортопедического 
лечения. Изучение качества жизни, который в междуна-
родной медицинской практике принято считать весьма 
информативным, чувствительным и вполне обоснован-
ным метод оценки состояния здоровья пациентов, было 
осуществлено для оценки степени влияния проведенно-
го съемного зубного протезирования и поддерживаю-
щей консервативной терапии с применением специали-
зированного опросника для определения индекса про-
филя влияния стоматологического здоровья Oral Health 
Impact (OHIP-14, Slade G.D. (1997)), который содержит 
14 вопросов, отражающих влияние съемного протези-
рования на повседневную жизнь пациентов, общение с 
людьми.

Результаты клинико-лабораторных исследований 
были обработаны методом вариационной статистики. 
Выборки были проверены на нормальность. Для харак-
теристики группы однородных единиц были определены 
их средние арифметические величины (М), ее стандарт-
ная ошибка (m). Для статистической обработки данных 
был применен t критерий Стьюдента, как метод оценки 
различий показателей. Статистическое различие между 
группами считалось статистически значимыми при ве-
личине p<0,05. Статистическая обработка данных ис-
следования проводилась с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 7.0 (StatSoft, USA).

Результаты и обсуждение

Состояние микрофлоры слизистой оболочки по-
лости рта изучали до вмешательств и дополнительно 
проводили микробиологическое исследование на 7-е и 
60-е сутки использования съемных акриловых протез-
ных конструкций у пациентов контрольной и основной 
групп, а также группы сравнения.

При анализе состояния микробиоценоза ротовой 
полости протезоносителей были выявлены значитель-
ные различия в качественном и количественном пока-
зателях различных групп микроорганизмов во всех об-
следуемых группах. Значительные изменения регистри-
ровались в частоте высеваемости представителей как 
резидентной нормальной микрофлоры, так условно-
патогенных и патогенных бактерий: стрептококков, 
лактобактерий и грибковой инфекции. Так, стрепто-
кокки были выделены со слизистой оболочки полости 
рта у 42,9% ортопедических пациентов первой группы 
до начала протезирования, что касается данных по дру-
гим микроорганизмам, то у пациентов этой же группы 
лактобактерии высевались у 35,7% обследуемых, а па-
тогенные стафилококки, то есть S. aureus, у больных 
этой группы до начала протезирования не выявлялись 
и вовсе (табл. 1). В группе сравнения показатели рас-
пространенности патогенных микроорганизмов в ана-
логичные сроки были значительно выше.

Так, согласно результатам статистического анализа 
данных, полученных до начала ортопедического лече-
ния, по первичной адгезии S. aureus к слизистой обо-
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лочке полости рта в исследуемой группе они чаще высе-
вались у 13,3% пациентов, а в основной группе будущих 
протезоносителей, у которых диагностировались вос-
палительные изменения в мягких тканях полости рта, 
количественные показатели по данному 
микроорганизму оказались еще выше и со-
ставляли на начальных этапах наблюдений 
в среднем 17,6%. Заслуживает особого вни-
мания тот факт, что некоторые виды рези-
дентной стабилизирующей микрофлоры 
полости рта, которые в некоторой степени 
определяют стабильность микробиоценоза 
и способствуют благоприятному течению 
адаптационного периода в процессе но-
шения протезов, также как и патогенные 
бактерии, причем почти в той же степени, 
колонизируют слизистую оболочку поло-
сти рта.

Установленные в результате проведен-
ных клинических и лабораторных исследо-
ваний более интенсивные темпы снижения 
стоматологического здоровья у протезоно-
сителей с патологическими изменениями в окружающих 
базис протезной конструкции мягких тканях ротовой 
полости свидетельствуют о том, что факторы риска здо-
ровью полости рта, нередко сопровождающие процесс 
ношения акриловых протезов, оказывают выраженное 
негативное влияние на общее состояние пациента, спо-
собствуя снижению адаптационных возможностей ор-
ганизма и ухудшению их качества жизни.

У ортопедических больных основной группы в 
аналогичные сроки сравнительно чаще, чем в других 
обследуемых группах протезоносителей, регистриро-
вались грибы рода Candida (52,9%). Но очень важно 
отметить, что их количество в этой же группе резко 
снижается к концу наблюдений, то есть на завершаю-
щем этапе микробиологических исследований – 7,6%. 
Регистрируется увеличение частоты встречаемости и 
количество Enterococcus spp. Таким образом, выявле-
ние видового состава микрофлоры ротовой полости на 
различных этапах протезирования и проведения ком-
плексной поддерживающей терапии позволит заблаго-
временно осуществить профилактические меры и адек-

Таблица 2
Качество жизни пациентов через 2 месяца после лечения

Группы Проблемы при
приеме пищи

Проблемы в
общении

Проблемы в
повседневной
жизни

OHIP-14,
средний
балл

Основная группа
(n=17) 0,76±0,062*** 0,54±0,057*** 0,44±0,06*** 0,59±0,04***

Группа сравнения
(n=15) 0,93±0,067*** 1,43±0,081*** 1,43±0,081*** 1,19±0,04***

P1 > 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Контрольная группа
(n=14) 0,53±0,06*** 0,71±0,06*** 0,43±0,07*** 0,57±0,03***

р1 < 0,01 < 0,05 > 0,05 > 0,05
р2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Примечание: статистическая значимость рассчитана: р1 – по отношению к данным 
в основной группе; р2 – при сравнении показателей к данным в контрольной группе; 
* – p < 0,05;  ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – с показателями до протезирования.

Таблица 1
Состояние микрофлоры полости рта до и после 

протезирования съемными зубными конструкциями

Периоды
лечения

Пациенты со съемными 
зубными протезами

1-я группа
контрольная
(n=14)

2 группа
сравнения
(n=15)

3 группа
основная
(n=17)

абс. % абс. % абс. %
S. salivarius (% выделения)

До лечения 6 42,9 4 26,7 6 35,3
Через 1 неделю 5 35,7 7 46,7 9 52,9
Через 2 месяц 7 50,0 6 40,0 12 70,6

S. epidermidis (% выделения)
До лечения 5 35,7 8 53,3 11 64,7
Через 1 неделю 4 28,6 7 46,7 10 58,8
Через 2 месяц 4 28,6 6 40,0 9 52,9

S. aureus (% выделения)
До лечения 0 0 2 13,3 3 17,6
Через 1 неделю 1 7,1 2 13,3 3 17,6
Через 2 месяц 0 0 2 13,3 0 0

Enterococcus spp. (% выделения)
До лечения 0 0 0 0 0 0
Через 1 неделю 0 0 1 6,7 2 11,8
Через 2 месяц 0 0 1 6,7 2 11,8

Lactobacillus spp. (% выделения)
До лечения 6 42,9 8  3,3 3 7,6
Через 1 неделю 5 35,7 7 46,7 10 58,8
Через 2 месяц 5 35,7 6 40,0 6 35,3

С. albicans  (% выделения)
До лечения 1 7,1 1 6,7 3 17,6
Через 1 неделю 1 7,1 4 26,7 9 52,9
Через 2 месяц 1 7,1 2 13,3 3 7,6

ватную антимикробную терапию с учетом микробной 
природы и его чувствительности к различным лекар-
ственным средствам.

Субъективная оценка состояния стоматологиче-
ского здоровья обследуемых протезоносителей и их 
качества жизни по профилю влияния стоматологиче-
ского здоровья (опросник OHIP-14) выявила итоговые 
среднестатистические значения проведенной балльной 
оценки всех 14 вопросов на различных этапах клини-
ческих исследований, в том числе и на завершающем 
этапе клинических исследований по всем трем группам 
протезоносителей (табл. 2). При этом по большинству 
вопросов внутри опросника при сопоставлении полу-
ченных данных с показателями в контрольной группе 
лиц, которым назначались традиционные антисептики, 
была зарегистрирована статистически значимая раз-
ница (p<0,001). Итоговое значение оценок в интервале 
«удовлетворительного» уровня общего состояния па-
циентов было выявлено в группе сравнения и в основ-
ной группе ортопедических больных: соответственно 
0,57±0,026 и 0,59±0,038 баллов.

При сравнительном анализе разницы в ответах по 
всем группам более выраженная и позитивная динами-
ка в значении стоматологического здоровья для каче-
ства жизни было выявлено среди пациентов, которым 
назначались дополнительные средства поддерживаю-
щей терапии.

Анализ скорости слюноотделения и состояния 
кислотно-щелочного равновесия активности водород-
ных ионов в ротовой жидкости у протезоносителей 
выявил существенное снижение этих показателей в 
процессе ношения акриловых конструкций и до нача-
ла лечебно-профилактических мероприятий. Вероятно, 
наличие воспалительного процесса на слизистой обо-
лочке протезного ложа в определенной степени способ-
ствует истощению адаптационных возможностей поло-

сти рта, что отражается на скорости фоновой салива-
ции и активности, связанных с экологическим балансом 
в полости рта водородных ионов (рН).

Результаты определения рН слюны у обследуемых 
ортопедических больных показывают, что на начальном 
этапе исследований наблюдается смещение активности 
водородных ионов в относительно кислую сторону во 
всех трех группах – 6,67±0,02 и 6,70±0,02, в контрольной 
и основной группах, соответственно (табл. 3).

Возможно, выявленная тенденция в повышении ак-
тивности водородных ионов у протезоносителей отра-
жает наличие некоторых расстройств, сопутствующих 
различным осложнениям съемного зубного протези-
рования, и усиление процесса кислотообразования, 
вызванного представителями патогенной аэробной ми-
крофлоры, что свидетельствует о высоком напряжении 
в системе регуляции кислотно-щелочного баланса в по-
лости рта и срыве регулирующего механизма. В перспек-
тиве оценка обстоятельств и условий возникновения и 
развития патологических процессов в мягких тканях 
полости рта, возникающих на фоне ношения съемных 
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зубопротезных конструкций чаще всего на акриловой 

Таблица 3
Показатели функциональной активности слюнных 

желез у протезоносителей до и после лечения (М±m)

Показатели
Контрольная
группа 
(n=14)

Группа
 сравнения
(n=15)

Основная
 группа
(n=17)

Скорость слюноотделения (мл/мин)
Исходный 
уровень 0,71±0,01 0,53 ± 0,02 *** 0,47±0,01 ***

Через 2 мес. 0,7 ±0,01
р < 0,01

0,69±0,01
р < 0,001

0,63±0,01***
р < 0,001

рН слюны
Исходный
 уровень 6,67±0,02 6,73±0,01 6,70±0,02

Через 2 мес. 6,75±0,02 
р < 0,05

6,77 ± 0,017*
р > 0,05

6,76±0,02**
р > 0,05

Примечание: статистическая значимость отличий: * – p 
< 0,05;  ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – по сравнению с показа-
телем контрольной группы; р – по отношению к исходному 
значению.

основе, а также некоторые морфофункциональные из-
менения на этапах их развития, позволят обеспечить 
современную практическую стоматологию оптималь-
ными методами диагностики, терапии и реабилитации, 
что, в конечном счете, повысит эффективность проте-
зирования и значительно улучшить качество жизни са-
мих пациентов.
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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЭЛЕКТРОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ГЛАУКОМНОЙ ОПТИКОПАТИИ КОМБИНИРОВАННЫМ МЕТОДОМ

Виктория Евгеньевна Пискун, Антон Сергеевич Выдров
(Амурская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. Т.В. Заболотских, 

кафедра оториноларингологии и офтальмологии зав. – д.м.н., проф. А.А. Блоцкий)

Резюме. Цель исследования: проанализировать динамику электрочувствительности (ЭЧ) зрительного нерва у 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 2 «а» стадии, на фоне лечения глаукомной оптико-
патии методом, включающим использование приемов черескожной нейроэлектростимуляции зрительного нерва, 
основанной на явлении возникновения электрического фосфена при воздействии на глаз электрических импульсов 
с помощью аппарата «ЭСОМ» и применение интраназального ноотропа «Семакс» 0,1%. В исследования были вклю-
чены 46 больных (54 глаза), первая группа получала лечение комбинированным методом, вторая группа – тради-
ционное лечение. ЭЧ зрительного нерва исследовалась на аппарате «ЭСОМ». На фоне лечения комбинированным 
методом через 1 месяц ЭЧ снизилась на 63,7% с 167±5,7 (p<0,01) до 102±9,5 (p<0,01) и оставалась значимо на низком 
уровне до 6 месяцев, в 2 группе ЭЧ после лечения снизилась на 13,4% и к окончанию периода наблюдения осталась 
выше исходного на 2,3% 163±6,2 (p<0,01) до 167±3,7 (p<0,01).

Ключевые слова: глаукомная оптикопатия, электрочувствительность, нейропротекция, нейроэлектростимуля-
ция.

ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF ELECTROSENSITIVITY OF THE OPTIC NERVE ON THE BACKGROUND 
OF TREATMENT OF GLAUCOMA OPTICOPATHY BY A COMBINED METHOD

V.E. Piskun, A.S. Vydrov
(Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia)

Summary. The aim of the study was to analyze the dynamics of electrosensitivity (ES) of the optic nerve in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG) of stage 2a, against the backdrop of treatment of glaucoma opticopathy using 
a method of cascading neuroelectrostimulation of the optic nerve based on the phenomenon of electrical phosphene upon 
exposure to the eye of electrical impulses with the help of the device “ESOM” and the use of the intranasal nootropy “Semax” 
0,1%. 46 patients (54 eyes) were included in the study, the first group was treated by a combined method, the second group 
received traditional treatment. The optic nerve was examined on the ESOM apparatus. Against the background of treatment 
with the combined method, after 1 month, ES decreased by 63.7% from 167±5,7 (p<0,01) to 102±9,5 (p<0,01) and remained 
reliably at a low level up to 6 months, in the 2nd group of ES after the treatment it decreased by 13,4% and by the end of the 
observation period it remained higher than the initial period by 2,3% 163±6,2 (p<0,01) to 167±3,7 (p <0,01).

Key words: glaucoma opticopathy, electrosensitivity, neuroprotection, neuroelectrostimulation.

Уровень общей заболеваемости глаукомой (по об-
ращаемости) в Амурской области с 1990 по 2014 г. уве-
личился более чем на 100% [1]. Технический прогресс 
в медицине предлагает использование новейших ап-
паратных методик лечения, включающих применение 
черескожной электростимуляции зрительного нерва и 
сетчатки при дегенеративно- дистрофических процес-

сах, что в должной мере увеличивает арсенал лечебных 
мероприятий у пациентов с глаукомной оптикопатией 
[2]. Не смотря на это, необратимое снижение и утрата 
зрительных функций даже при стабилизации внутри-
глазного давления, делает целесообразным использо-
вание методики комплексного воздействия, направлен-
ного на улучшение трофики и проводимости нервных 


