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На основании литературы изучались возможности профилактики и коррекции стрессовых реак-

ций у пациентов при хирургических вмешательствах в полости рта. Для большинства пациентов по-

сещение хирургического стоматологического кабинета является стрессовой ситуацией. С учетом 

общебиологических и медицинских взглядов на стрессовые реакции хирург-стоматолог должен 

располагать способами профилактики, позволяющими реакциям пациентов на стоматологиче-

ские вмешательства проявиться  с меньшим психоэмоциональным напряжением. На данный мо-

мент подготовка больного к хирургическим стоматологическим вмешательствам может быть про-

ведена посредством разных видов премедикации: 1) психоэмоциональной (беседа с пациентом и 

выявление тревожности); 2) физической (физиотерапевтические методы, например, гальваниче-

ский воротник по Щербаку); 3) медикаментозной (использование различных групп фармакологи-

ческих средств: седативная или анальгетическая премедикация, подавление рвотного рефлекса), 

что важно для регулирования психоэмоционального состояния пациентов до операции, во время 

и в послеоперационном периоде и обеспечения качественного современного протокола лечения 

в амбулаторной хирургической стоматологии.
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За последние годы наблюдается позитивная дина-

мика в зарубежных и отечественных публикациях по 

вопросам коррекции психоэмоционального статуса 

пациентов в кардиологии, травматологии, урологии и 

т. д. Однако в стоматологии по данному вопросу из-

вестно не так много работ [1, 2]. Особенно актуален 

вопрос обеспечения психологического комфорта па-

циентов в хирургической стоматологии.

Общеизвестно, что успех любого хирургического 

стоматологического вмешательства во многом зави-

сит от степени сложности операции, квалификации 

врача-стоматолога, а также от психоэмоционального 

настроя больного и от умения врача индивидуально 

подойти к нему и положительно воздействовать на его 

психоэмоциональную сферу в процессе проведения 

операции. Причем важны все моменты: до операции, 

во время и после нее.  Из личного опыта известно, что 

практически каждый пациент хирурга-стоматолога 

находится в  состоянии психоэмоционального напря-

жения той или иной степени выраженности. Поэтому 

хирург-стоматолог должен контролировать не толь-

ко стоматологический и соматический статус, но и 

учитывать психологическое состояние пациента. На 

амбулаторном хирургическом стоматологическом 

приеме это важно еще в большей степени, поскольку 

нет достаточной возможности наблюдать и обследо-

вать пациента в пред- и послеоперационном перио-

дах по имеющимся объективным причинам. 

На данный момент подготовка больного к хирур-

гическим стоматологическим вмешательствам может 

быть проведена следующими способами:

Премедикация, которая состоит из проведения 

мероприятий в целях улучшения общего состоя-

ния больного, включая психоседативную терапию, 

лечебно-профилактические мероприятия и непо-

средственную медикаментозную подготовку [3, 4]. 

Виды премедикации:

1. Психоэмоциональная (беседа с пациентом и вы-

явление тревожности).

2. Физическая (физиотерапевтические методы, 

например, гальванический воротник по Щербаку).

3. Медикаментозная (использование различных 

групп фармакологических средств: седативная или 

анальгетическая премедикация, подавление рвотно-

го рефлекса ).

   Существует огромное количество схем для пре-

медикации. Их выбор основан на особенностях каж-

дого больного и объеме вмешательства.

В хирургической стоматологии предложено не-

сколько схем премедикации больным с челюстно-

лицевой патологией, в которых включена пред-

операционная седативная подготовка, способная 
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одновременно усиливать действие местноанестезиру-

ющих растворов. Лекарственная предоперационная 

подготовка больного требует его детального обсле-

дования на предмет переносимости лекарственных 

средств, а также времени для реабилитации после 

оперативного вмешательства [5]. Кроме того, врач 

должен учитывать психическую настроенность боль-

ного, опасность и срочность операции. Свое заклю-

чение о возможности и необходимости хирургиче-

ского вмешательства он обязан тщательно взвесить и 

объяснить больному с учетом указанных факторов.

В предоперационном периоде  врач должен ре-

шить следующие задачи:

– купирование эмоционального расстройства;

– уменьшение вегетативных расстройств;

– повышение или нормализация порога болевой 

чувствительности за счет увеличения психической 

устойчивости пациента и усиления анальгезирующего 

эффекта анестезии;

– уменьшение двигательных расстройств у цере-

бральных больных;

– повышение общей резистентности организма за 

счет усиления его адаптационных возможностей [6].

Применение фармакологических методов профи-

лактики и коррекции психоэмоционального состоя-

ния основано на том, что тревога, страх во многом ин-

дуцируют негативное отношение, парализуют (гасят) 

волевое усилие больного, направленное на преодо-

ление такого отношения. Страх вызывает понижение 

порога болевой чувствительности, ведет к переоценке 

болевого раздражения. Для нормализации психо-

эмоционального состояния больного при подготовке 

к стоматологическому вмешательству  используются 

различные фармакологические группы средств, при-

меняемые в премедикационных схемах [7]. Можно 

выделить неспецифическую и специфическую предо-

перационную премедикацию [8]. Под специфической 

премедикацией мы понимаем использование препа-

ратов, устраняющих нарушения в организме, вызван-

ные основным заболеванием, или уменьшающих их 

выраженность. 

Неспецифическая премедикация – применение 

препаратов, которые обеспечивают успокоение, 

уменьшают побочные эффекты общих и местных 

анестетиков:

1. Психотропные препараты:

1.1. Нейролептические средства (антипсихотики).

1.2. Транквилизаторы (анксиолитики, атарак-

тические средства):

1.2.2. Большие (сильные нейроплегики).

1.2.3. Малые (дневные).

1.3. Ноотропы и вещества с ноотропным ком-

понентом действия.

1.4. Стимуляторы ЦНС.

1.5. Нормотимики. 

2. Седативные средства:

2.1. Бромиды.

2.2. Растительного происхождения.

2.3. Комбинированные.

3. Снотворные:

3.1. Производные барбитуровой кислоты.

3.2. Производные бензодиазепинового ряда.

3.3. Производные небарбитуратов (ноксирон, 

нембутал). 

4. Антихолинергические средства и их комбинации:

4.1. Периферические М-холинолитики.

4.2. Периферические Н-холинолитики: 

4.2.2. Ганглиоблокаторы.

4.2.3. Миорелаксанты.

5. Антигистаминные препараты.

6. Обезболивающие средства:

6.1. Наркотические анальгетики.

6.2. Ненаркотические аналгетики.

6.3. Местноанестезирующие препараты.

Однако психотропные средства, в частности 

транквилизаторы, наряду с терапевтическими свойст-

вами также обладают побочными эффектами: токси-

ческим, аллергическим, формируют лекарственную 

зависимость, оказывают неблагоприятное влияние 

на последующую трудовую деятельность. Для по-

лучения эффекта их действия необходимо дополни-

тельное время. Некоторые больные для уменьшения 

чувства страха и боли самостоятельно используют их, 

что увеличивает возможность осложнений от фарма-

котерапии. Хотя на основании изучения степени по-

бочного действия психофармакологических препа-

ратов и скорости восстановления реакций больного 

подтверждено мнение о сравнительной безопасно-

сти однократного приема психофармакологических 

препаратов на амбулаторном приеме. Но у больных 

с замедленной реакцией необходимо продлевать 

пребывание больного в поликлинике до полного 

восстановления функционального состояния жизне-

обеспечивающих систем. Также перед назначением 

психотропных средств стоматолог должен выявить 

наличие сопутствующих заболеваний у больного [9].

Отмечено, что в связи с ограниченной способно-

стью психотропных средств снижать болевые ощу-

щения, связанные с непосредственным раздражени-

ем периферических нервных окончаний (удаление 

зуба  и др.), целесообразно сочетание этих лекарств 

с анальгетиками. 

Назначение стресс-протекторов и анальгетиков 

составляют основу премедикации, необходимую для 

стоматологических вмешательств. У особенно тре-

вожных больных лекарственную подготовку прово-

дят в течение нескольких дней до лечения (длитель-

ная премедикация) и в отдельных случаях  проводят 

постпремедикацию (анальгетики, жаропонижающие, 

седативные средства) [10] .

От лекарственной формы зависит путь введения 

данного препарата:

– внутримышечный (седативный эффект обычно 

наступает через 20 мин и длится 1,5 ч);

– подкожный (начало действия препарата через 

15–20 мин, продолжительность до 1–1,5 ч);

– внутривенный (начало действия через 3–

5 мин) – это наиболее эффективный способ премедика-

ции с быстрым наступлением седативного эффекта; при 

внутривенной премедикации применяют различные пре-

параты, являющиеся седативными эквивалентами гипно-

тиков (барбитураты); седативным эквивалентом 100 мг 
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барбитуратов будут 25 мг либриума, 10 мг седуксена, 30 

мг флурезепама, 400 мг мепробамата, 100 мг нембутала;

– через рот – это удобный метод, распростра-

ненный в поликлинической стоматологии; седатив-

ные препараты целесообразно принимать внутрь за 

20–40 мин до проведения вмешательства;

– ректальный способ может быть применен как 

в поликлинике, так и в стационаре, часто его исполь-

зуют в детской практике.

Несмотря на недостатки и даже осложнения 

премедикация является эффективным методом кор-

реции психоэмоционального напряжения. Однако 

в последние годы в стоматологической практике она 

используется редко, практически игнорируется вра-

чами. Многие хирурги-стоматологи аргументируют 

это недостатком времени и возможностью хоро-

шего местного обезболивания, что обеспечивается 

эффективными анестетиками последних поколений 

(ультракаин и др.) [11]. Залогом спокойного пове-

дения больного является хорошее обезболивание. 

При недостаточном обезболивании тканей челюстей 

и органов полости рта во время оперативного вмеша-

тельства возникают выраженные изменения в дея-

тельности жизненно важных органов и систем. При 

амбулаторных стоматологических вмешательствах 

на воспаленных тканях подход к местному обезболи-

ванию должен быть дифференцированным и индиви-

дуальным. Следует также отметить, что оперативные 

вмешательства больным пожилого и старческого 

возраста следует проводить в условиях полного обе-

зболивания и придав больному горизонтальное по-

ложение во избежание возможных гемодинамиче-

ских расстройств [12].

Установлено, что с возрастом как у мужчин, так и 

у женщин частота нормальных показателей диасто-

лического артериального давления снижается, усту-

пая место гипертензии, которая чаще встречается 

в 40 лет и достигает максимума после 60. Характер 

повышения систолического и диастолического давле-

ния различен: в среднем повышение диастолического 

давления встречается в 2 раза чаще, чем систоличе-

ского. Ожидание боли провоцирует количественные 

нарушения ритма сердца в форме тахикардии, часто-

та которой обратно пропорциональна возрасту, что 

синхронизируется с систолическим артериальным 

давлением, нормальная же частота пульса встречает-

ся у 33% больных. Состоянием тревоги вследствие 

ожидания боли объясняется распространенность 

вегетативных нарушений (тахикардия, гипертензия), 

зависящих от возраста и пола. Поэтому для повыше-

ния эффективности стоматологической помощи не-

обходимо избавление пациента от дентофобическо-

го невроза. Для этого целесообразен превентивный 

осмотр больных перед лечением и определение диф-

ференцированного подхода к обеспечению аналге-

зии и седации [13].

В украинской фармации есть препараты, кото-

рые пока не широко используются в премедикаци-

онных схемах, но перспективны и могут применяться 

для профилактики и коррекции стрессовых реакций 

у пациентов в амбулаторной хирургической стомато-

логии. Это пищевой концентрат полифенолов вино-

града «Эноант» и  лекарственный препарат «Глици-

сед – КМП» [14, 4 ].

Пищевой концентрат полифенолов винограда 

«Эноант» обладает наряду со многими другими 

мощными антиоксидантными свойствами. Антиокси-

дантная активность «Эноанта» превосходит антиок-

сидантную активность аскорбиновой кислоты более 

чем в 15 раз и антиоксидантную активность плазмы 

крови более чем в 3000 раз. Действие «Эноанта» 

позволяет удержать равновесие неферментативных 

окислительных процессов и антиокислительных си-

стем в организме больного, которое нарушается под 

воздействием стрессовых факторов. В норме это 

равновесие поддерживается на стационарном уров-

не за счет активности антиоксидантных систем. При 

развитии стрессовых реакций возникают сдвиги ме-

таболического гомеостаза, равновесия между анти-

радикальными и прорадикальными продуктами, а 

также нарушение физико-химических свойств струк-

тур. Полифенолы винограда находятся в концентрате 

«Эноант» в растворенном биодоступном виде при 

пероральном употреблении.

Лекарственный препарат «Глицисед – КМП» яв-

ляеся одним из антистрессовых отечественных ле-

карственных препаратов на основе незаменимой 

аминокислоты – глицина. Он не имеет побочных  

эффектов, активизирует физиологические процессы, 

лежащие в основе адаптивного поведения биологи-

ческой клетки, направленные на поддержание го-

меостаза. Являясь метаболитом широкого спектра 

действия, специфическим регулятором активности 

нервных клеток, глицин выполняет роль естественного 

тормозного медиатора и способен защитить ней-

роны избыточного влияния катехоламинов, резкое 

увеличение содержания которых сопутствует стрес-

су любого генеза. Оказывает стресспротекторное, 

антистрессовое и ноотропное действие. В функцио-

нальном плане действие его проявляется в успокаи-

вающем эффекте, ослаблении психоэмоциональных 

реакций, уменьшении раздражительности, агрессив-

ности, конфликтности [15].

По данным литературы, 50–70% стоматологиче-

ских больных нуждается в успокоительных медика-

ментах и 70–100% – психологической подготовке.

На важность и положительную роль психологиче-

ской подготовки больного к стоматологической опе-

рации указывают целый ряд авторов, причем не только 

во время самого хирургического вмешательства, но, 

что очень важно, и до его начала. От врача зависит, 

сумеет ли пациент превозмочь чувство страха, грани-

чащее с ужасом [16]. 

Совершенствование борьбы с болью в стоматоло-

гии должно идти по пути изыскания способов, про-

ведение которых не вызвало бы у больных ни чувства 

страха, ни психоэмоционального напряжения.

Это может быть метод иглорефлексотерапии. 

В целях обезболивания и снятия психоэмоциональ-

ного напряжения при стоматологических вмешатель-

ствах в последние годы стали широко использоваться 

методы природной или естественной медицины «без 

Хірургічна стоматологія
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таблеток и скальпеля». Применение иглорефлексо-

терапии в целях обезболивания в стоматологии в аку-

пунктурные точки в предкозелковой зоне приводит 

к уменьшению восприятия шума бормашины и дав-

ления инструментов, температуры, запаха жженой 

кости во время операции. Ряд авторов    разработали 

систему выбора оптимальной стратегии акупунктуры 

и электропунктуры, исходя из этиологии заболева-

ний и роли отдельных каналов в регуляции функций 

организма. Для снятия стресса используется  и метод 

Су Джок акупунктуры [17] . 

Могут быть актуальными способы, методы и приемы 

психической саморегуляции, к которым относятся 

аутогенная тренировка, внушение, медитация, дзен, 

аутогипноз по Р. Роудсу, направленные на предупре-

ждение возможных нарушений в организме путем 

информационного воздействия через психику. Пра-

вильная индивидуальная психотерапевтическая так-

тика и дифференцированная премедикация на фоне  

эффективной анестезии нормализуют основные ве-

гетативные и двигательные функции организма чело-

века, действуют успокаивающе, снижают значимость 

источников эмоционального напряжения [18]. 

Возможно использование дентальной электро-

анестезии у пациентов, имеющих опыт острого 

эмоционально-болевого стресса и симптомы стомато-

фобии. Действие аурикулярной электропунктуры и 

адекватное анестезиологическое пособие позволяют 

преодолеть симптом стоматофобии и повышают ка-

чество стоматологической помощи [1].

Существует несколько правил, которыми надо 

руководствоваться хирургу-стоматологу для пра-

вильного решения проблемы боли, тревоги и стресса 

у пациентов. Одно из них  –  использование медицин-

ских препаратов в качестве вспомогательного сред-

ства для усиления положительного эффекта анесте-

зии и лечения, но не как метод, контролирующий  

реакцию пациента. Лекарства обманывают страх, 

но всегда очень важны хорошие взаимоотношение и 

взаимопонимание пациента и врача [19]. Необходимо 

отметить, что применение одной и той же методики 

ко всем пациентам не всегда бывает эффективно. 

Поэтому в целях купирования психоэмоционального 

напряжения у пациентов на амбулаторном хирурги-

ческом стоматологическом приеме желательно при-

менять индивидуальный подход, используя разные 

доказательные способы и лекарственные средства, 

позволяющие изменить болевую чувствительность, 

связанную с тревогой и страхом перед оперативным 

вмешательством в полости рта [20]. Однако в силу 

ряда причин в повседневной практике амбулаторного 

хирурга-стоматолога они не получили должного рас-

пространения и применение их носит эмпирический 

характер.  

Таким образом, материалы по данной теме свиде-

тельствуют о том, что у подавляющего большинства 

пациентов стоматологического профиля, особенно 

на хирургическом приеме, имеют место выраженные 

стрессовые реакции. В целях профилактики стрессо-

вых реакций одни доктора идут по пути медикамен-

тозной коррекции, другие используют методы нетра-

диционной медицины и, наконец, третьи – большое 

значение придают психопрофилактике и психотера-

пии [21]. 

Однако оценка степени выраженности стрессо-

вых реакций у пациентов, их профилактика и купиро-

вание по-прежнему нуждаются в скрупулезной дора-

ботке и активном внедрении в ежедневную практику 

хирурга-стоматолога. 

Наверное, чтобы эта проблема перестала быть 

актуальной, надо начинать с подготовки студентов-

стоматологов в медицинских вузах: выделять доста-

точное количество часов на лекции и практические за-

нятия по данной теме. Врачам хирургам-стоматологам 

проходить курсы тематического усовершенствования 

по овладению способами и методами регулирования 

психоэмоционального состояния своих пациентов 

до операции, во время и послеоперационном периоде.

Следует также рассмотреть вопрос о внесении 

в протокол оказания стоматологической хирургиче-

ской помощи раздела по коррекции психоэмоцио-

нального статуса пациента. Выделять бюджетные 

средства стоматологическим поликлиникам для раз-

вития данного направления: приобретения необходи-

мого диагностического оборудования и медикамен-

тов. В перспективе вводить в штат стоматологических 

поликлиник психолога для консультации так назы-

ваемых «сложных» пациентов в предоперационном 

периоде, что будет способствовать обеспечению 

пациентам психологического комфорта в кресле 

у хирурга-стоматолога, а докторам – грамотного 

применения доказательных методик по коррекции 

психоэмоционального статуса пациентов.
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Л. П. Рекова, С. М. Григоров

ЗНАЧЕННЯ РЕГУЛЮВАННЯ ПСИХОЕМОЦІЙНИХ РЕАКЦІЙ У ПАЦІЄНТІВ 
В АМБУЛАТОРНІЙ ХІРУРГІЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ

На підставі аналізу сучасної літератури вивчались можливості профілактики та корекції стресових реакцій 

у пацієнтів під час хірургічних втручань в порожнині рота. Для більшості пацієнтів відвідування хірургічного 

стоматологічного кабінету є стресовою ситуацією. Враховуючи загальнобіологічні та медичні погляди на 

стресові реакції, хірург-стоматолог повинен володіти засобами профілактики, що дають можливість реакціям 

пацієнтів на стоматологічні втручання виявитися з меншим психоемоційним напруженням. На даний момент 

підготовка хворого до хірургічних стоматологічних процедур може здійснюватися через різні види премедикації: 

1) психоемоційну (бесіда з пацієнтом та визначення тривоги); 2) фізичну (фізіотерапевтичні методи, такі як 

гальванічний комір за Щербаком); 3) медикаментозну (за допомогою різних груп лікарських препаратів: се-

дативна або аналгетична премедикація, подавлення рвотного рефлексу), що дуже важливо для регулювання 

психоемоційного стану пацієнтів перед оерацією, під час неї і в післяопераційному періоді та забезпечення 

якісного сучасного протоколу лікування в амбулаторній хірургічній стоматології.

Ключові слова: профілактика та корекція стресових реакцій, амбулаторна хірургічна стоматологія, 

премедикація.

L. Rekova, S. Grigorov

THE VALUE REGULATION OF PSYCHO-EMOTIONAL REACTIONS IN PATIENTS 
IN OUTPATIENT SURGICAL DENTISTRY

Possibility of prevention and correction of operations in the oral cavity stress reaction in patients with has 

been investigated. Most patients regard a visit to an oral surgeon as a stress situation manifesting. Taking into 

account general biological and medical views on stress reaction, an oral surgeon should master ways of prevention 

allowing patients’ reactions on operations in the oral cavity to occur with less psychological tension. At this point 
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the patient's preparation to surgical dental procedures can be carried out through different types premedikation: 

1) psycho-emotional (conversation with the patient and identify anxiety); 2) physical (physical therapy methods such 

as galvaniccollar by Scherbak); 3) medicamentous (use different groups of pharmaceuticals: sedative premedication, 

analgesic premedikation, suppression of a vomitive reflex), that it is important to regulate the emotional state 

of patients in the before-, during- and postoperative period and ensure quality of modern protocol treatment in 

outpatient surgical dentistry.

Keywords: prevention and correction of stress reactions, outpatient surgical dentistry, premedikation.
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