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Аннотация
Предмет ― изучение психоэмоционального и вегетативного статусов стоматологических больных на фоне сердечно-

сосудистой патологии.
Цель ― оценка динамики клинического состояния, авторского лечебно-диагностического протокола и эффективности 

специфической премедикации при выполнении оперативного вмешательства у пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) с кардиоваскулярной патологией.

Методология. Проводилось клиническое, лабораторное и инструментальное обследование, в том числе с использо-
ванием методик Спилберга―Ханина, Кораха, Люшера, 63 пациентов с ГВЗ ЧЛО на фоне кардиоваскулярной патологии 
в возрасте старше 30 лет, оценивались состояние СОПР, тканей пародонта, уровня гигиены и интенсивности кариеса, 
слюнных желез, регионарных лимфатических узлов, височно-нижнечелюстного сустава, мышц головы и шеи, а также 
проводились электрооднотометрия, прицельная внутриротовая контактная рентгенография, ортопантомография, ком-
пьютерная томография. 

Результаты исследования. У больных с хронической сердечно-сосудистой патологией уровень стоматологической 
тревожности почти в 2 раза выше, чем у пациентов контрольной группы. Выявлены высокий уровень личностной и  реак-
тивной тревожности, наличие психоэмоционального стресса у больных ГВЗ ЧЛО на фоне хронической общесоматиче-
ской патологии в отличие от группы контроля. В сравнении с контрольной группой, где определялись низкий уровень 
тревоги и нормальные значения АД и Рs, у всех больных с ГВЗ ЧЛО на фоне хронических заболеваний сердца уровень 
АД перед премедикацией был выше, чем их «рабочее» АД: у больных с АГ ― в среднем на 15 мм рт. ст., у  больных 
с  ИБС ― на 11. После премедикации отмечены улучшения показателей.

Выводы. Пациенты с ГВЗ ЧЛО на фоне хронической кардиоваскулярной патологии имеют осложненный психоэмо-
циональный и вегетативный статусы, нуждаются в комплексном стоматологическом и дополнительном специализиро-
ванном обследовании. Стоматологическое лечение таких больных требует индивидуальной премедикации.

Ключевые слова: психоэмоциональный и вегетативный статусы, хроническая кардиоваскулярная патология, гнойно-
воспалительные заболевания челюстно-лицевой области
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Введение
Гнойно-воспалительные заболевания челюстно-

лицевой области, требующие оперативного лечения, 
у больных с различными соматическими заболева-
ниями встречаются довольно часто. Вместе с тем в 
стандартном стоматологическом обследовании не 
предусмотрены специализированные исследования 
состояния фоновой хронической общесоматической 
патологии [4, 12, 13,16, 18]. 

При проведении стоматологического лечения 
пациентов с фоновой общесоматической заболева-
емостью возникают определенные сложности, осо-
бенно с кардиоваскулярной патологией. Хронические 
болезни сердечно-сосудистой системы у стомато-
логических пациентов являются не только прогно-
стически неблагоприятным фактором стоматологи-
ческого лечения, но и нередко усугубляют течение 
имеющихся заболеваний органов ротовой полости 
[1, 3, 5―11, 14, 15, 19, 20, 27].

По данным ВОЗ, со второй половины 20 века и по 
настоящее время сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) в структуре общей заболеваемости занимают 
первое-второе место. В этой связи остается весьма 
высокой распространенность и ГВЗ ЧЛО у больных с 
хронической сердечно-сосудистой патологией [2, 18, 
21―24, 26, 28]. Патологические проявления, возни-

кающие в ротовой полости больных с хронической 
общесоматической патологией, требуют особой так-
тики клинического ведения пациентов [2, 3, 6, 11, 
15, 16, 18].

На стоматологическом приеме большинство больных 
(84 %) испытывают психоэмоциональное напряжение 
[11, 18], трансформирующееся в стрессовую реакцию, 
которая и является причиной осложнений общего харак-
тера (15 %). В этой связи особое значение приобретают 
вопросы выбора и планирования адекватного обезбо-
ливания и тактики оказания медицинской помощи 
пациентам с ГВЗ ЧЛО на фоне сердечно-сосудистой 
патологии. Предварительная премедикация и психо-
логическая подготовка стоматологического больного 
в  совокупности с адекватным обезболиванием явля-
ются основой профилактики осложнений общего харак-
тера на стоматологическом приеме [12, 13, 16, 18, 25].

Психоэмоциональное перевозбуждение перед посе-
щением стоматолога возникает у пациента задолго до 
лечебных мероприятий, неадекватная эмоциональная 
реакция варьирует в диапазоне от коротких эпизодов 
тревоги до стрессового невроза [12, 13]. В процессе 
стоматологического лечения при фоновой хронической 
сердечно-сосудистой заболеваемости особые слож-
ности возникают у больных с кардиоваскулярной пато-
логией ИБС и ГБ [3, 6, 11―13, 15 ―19]. 
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Abstract
Subject. Studying the psychoemotional and vegetative status of dental patients on the background of cardiovascular pathology.
Goal — Evaluation of the dynamics of the clinical state, the author’s medical-diagnostic protocol and the effectiveness 

of specific premedication in the performance of surgical intervention in patients with purulent-inflammatory diseases of the 
maxillofacial region with cardiovascular pathology.

Methodology. 63 patients with HBV HBV on the background of cardiovascular pathology at the age of over 30 years were 
subjected to clinical, laboratory and instrumental examinations, including using the Spielberg-Khanin, Korach, and Lusher 
methods, assessing the condition of SAD, periodontal tissue, and hygiene and caries intensity, the conditions of the salivary 
glands, the regional lymph nodes, the temporomandibular joint, the muscles of the head and neck were assessed, as well as 
electro-one-tonometry, aimed intraoral contact radiography, orthopantom graphy, computed tomography.

Results. In patients with chronic cardiovascular pathology, the level of dental anxiety is almost 2 times higher than in 
the patients of the control group, they revealed a high level of personal and reactive anxiety, determined the presence of 
psychoemotional stress in patients with HBV CHO in the background of chronic obscheomatic pathology in contrast from the 
control group. In all patients with HBV CHO in the background of chronic heart disease, the level of blood pressure before 
premedication was higher: in patients with AH an average of 15 mm Hg. in patients with ischemic heart disease - by 11 mm 
Hg. Art. , than their «working» BP, in comparison with the control group, where a low level of anxiety and normal values   of 
blood pressure and Ps were determined. After premedication, improvements were noted.

Conclusions. Patients with HBV CHO in the background of chronic cardiovascular pathology have complicated 
psychoemotional and vegetative status, need complex dental and additional specialized examination. Dental treatment of such 
patients requires individual premedication.

Keywords: psychoemotional and vegetative statuses, chronic cardiovascular pathology, purulent-inflammatory diseases 
of  the maxillofacial region
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Цели исследования:
• изучить динамику психоэмоционального и вегета-

тивного статусов у больных с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями челюстно-лицевой области 
с  кардиоваскулярной патологией; 

• апробировать авторский лечебно-диагностический 
протокол для стоматологических больных с хро-
нической сердечно-сосудистой патологией;

• оценить эффективность специфической преме-
дикации при выполнении оперативного вмеша-
тельства у больных с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области с кар-
диоваскулярной патологией.

Материалы и методы исследования 
В клиническом обследовании участвовали 63 

пациента с ГВЗ ЧЛО в возрасте старше 30 лет. 
В  процессе лечения и реабилитации этих стомато-

логических больных нами сформированы три группы 
наблюдения: в первую включены больные с гипер-
тонической болезнью (ГБ) 2 стадии (32 человека); 
во вторую ― больные, страдающие ИБС, стенокар-
дией напряжения функционального класса (ФК) I-II 
(16  человек); в третью (группу сравнения) ― лица 
с  ГВЗ ЧЛО без соматической патологии (15 человек).

Для психодиагностики использовали общепринятые 
методики Спилберга ― Ханина (шкала уровня тре-
вожности), Кораха (стоматологическая тревожность) 
и  Люшера (психологический тест цветопредпочтения).

Клиническое обследование больных было ком-
плексным: опрос, общий и стоматологический осмотр, 
измерение АД и пульса, лабораторное и инструмен-
тальное обследование. Стоматологическое обследо-
вание включало анализ жалоб и анамнестических 
данных, осмотр челюстно-лицевой области: оценку 
состояния СОПР, тканей пародонта, уровня гигиены 
и интенсивности кариеса, определение индексов по 
Федорову ― Володкиной, КПУ, оценку состояния 
слюнных желез, регионарных лимфатических узлов, 
височно-нижнечелюстного сустава, мышц головы и 
шеи. При необходимости, для подтверждения диаг-
ноза, проводились электроодонтометрия (ЭОД), при-
цельная внутриротовая контактная рентгенография, 
ортопантомография, компьютерная томография (КТ). 
Сведения о характере и степени компенсации хрониче-
ской общесоматической патологии включали жалобы 
пациента, данные объективного осмотра и динамики 
заболевания, отраженной в историях болезни или 
картах диспансерного наблюдения.

Результаты клинических исследований обраба-
тывались с использованием пакета прикладных про-
грамм «Автоматизированная обработка эксперимен-
тальной медицинской информации» (ППП «СОМИ») 
и других. Для оценки динамики показателей внутри 
групп использовался метод вариационной статистики 
Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведенные исследования психоэмоционального 

статуса больных с ГВЗ ЧЛО на фоне ГБ, ИБС и лиц, 
не имеющих общесоматической патологии, показали 
существенные различия. Итоги определения уровня 
стоматологической тревожности по шкале Кораха 
представлены на рис. 1.

Установлено, что у больных с хронической сер-
дечно-сосудистой патологией уровень стоматологиче-
ской тревожности почти в 2 раза выше, чем у  пациентов 
контрольной группы. 

Исследования, проведенные по методике Спил-
берга ― Ханина, выявили высокий уровень лич-
ностной и реактивной тревожности у больных с ГВЗ 
ЧЛО на фоне хронической общесоматической пато-
логии. Результаты представлены на рис. 2. 
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Рис. 1. Уровень психоэмоциональной тревожности 
по Кораху  в группах сравнения

Fig. 1. The level of psychoemotional anxiety 
in Korah in comparison groups

Рис. 2. Уровень личностной (ЛТ) и реактивной тревожности (РТ) 
по Спилбергу — Ханину в группах сравнения

Fig. 2. The level of personal (LT) and reactive anxiety 
(RT) by Spielberg-Hahnin in comparison groups
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С помощью теста Люшера у большинства больных 
с ГВЗ ЧЛО с сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологией определили наличие психоэмоциональ-
ного стресса. Результаты клинического обследования 
больных групп сравнения до премедикации отражены 
в табл. 1.

Таблица 1 
АД и Рs в группах сравнения до премедикации

Table 1
Arterial blood pressure and pulse in comparison 

groups before premedication

Группы САД,  
мм рт. ст.

ДАД,  
мм рт. ст. Частота Рs

Группа контроля 120 75 73
ГБ 155 96 89
ИБС 140 91 87

Установлено, что в условиях психоэмоциональ-
ного стресса в сравнении с контрольной группой, где 
определялись низкий уровень тревоги и нормальные 
значения АД и Рs, у всех больных с ГВЗ ЧЛО на фоне 
хронических заболеваний сердца уровень АД перед 
премедикацией был выше, чем их «рабочее»  АД: 
у  больных с АГ ― в среднем на 15  мм рт. ст., 
у  больных с ИБС ― на 11. Данные обследования 
представлены в табл. 2. 

Таблица 2
Средние показатели «рабочего» АД в группах наблюдения

Table 2
Mean indices of “working” blood pressure in observation groups

Группы сравнения Среднее АД
Контрольная группа 120/70
1 группа (ГБ) 145/90
 2 группа (ИБС) 137/80

Результаты исследования обосновали протокол 
проведения премедикации в различных группах 
больных с ГВЗ ЧЛО: в группе контроля местная ане-
стезия пациентам проводилась согласно стандартам, 
без специализированной премедикации, в группах 
пациентов с наличием сердечно-сосудистой пато-
логии ― с дополнительными препаратами в зависи-
мости от заболевания. Схема премедикации в группах 
сравнения представлена в табл. 3.

Таблица 3
Рабочая схема специфической премедикации 
больных с ГВЗ ЧЛО и кардиальной патологией

Table 3
The working scheme of a specific premedication 
of  patients with HBV CHO and cardiac pathology

1 группа (ГБ) 12,5 мг каптоприла, 2 таб. тенотена 
сублингвально

2 группа (ИБС) 2 таб. тенотена, 1/2 таб. нитроглицерина 
0,5 мг сублингвально

Для профилактики осложнений общего характера 
на стоматологическом приеме больным с ГВЗ ЧЛО 
с фоновой патологией сердечно-сосудистой системы 
применялась индивидуальная специфическая преме-
дикация, после которой в группах наблюдения отме-
чалось снижение реактивной тревожности (РТ) по 
шкале Спилберга ― Ханина (рис. 3), уровня АД и 
частоты Рs (табл. 4). Индивидуальная специализиро-
ванная премедикация с адекватным обезболиванием 
позволяет избежать осложнения общего характера на 
стоматологическом приеме и в период реабилитации. 
Объективные и субъективные критерии оценки состо-
яния больных после премедикации указывали на 
позитивные сдвиги их самочувствия. 
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Рис. 3. Реактивная тревожность (Спилберг — Ханин) 
после специфической премедикации

Fig. 3. Reactive anxiety (Spielberg-Hanin) after a specific premedication

Таблица 4 
АД и Рs по группам после специфической премедикации

Table 4
Arterial pressure and pulse in groups after specific premedication

Группы сравнения САД,  
мм рт. ст.

ДАД,  
мм рт. ст. Частота Рs

1 группа (ГБ) 140±3,06 89,06±3,17 84,56±2,74
2 группа (ИБС) 130±2,5 80±2,5 72±1,9

  
При анализе клинических данных отмечены сни-

жение уровня тревоги, отсутствие луночкового после-
операционного кровотечения, нормализация уровня 
АД и Рs во всех группах сравнения (табл. 5). 

Таблица 5 
Показатели артериального давления и пульса в  группах 

сравнения после оперативного вмешательства 
на фоне специфической премедикации

Table 5
Indices of blood pressure and pulse in the 

comparison groups after surgical intervention 
against a background of specific premedication

Группы САД ДАД Частота Рs
Группа контроля 122±2,45 72,67±4,03 74,53±2,83

ГБ 129,69±2,78 79,69±2,14 76,56±2,74
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Выводы
Таким образом, проблема оптимизации диагно-

стики и лечения ГВЗ ЧЛО у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
(ГБ, ИБС) и профилактики вторичных сопутству-
ющих осложнений общего характера на стоматоло-
гическом приеме актуальна и требует постоянного 
поиска более эффективных методов экспресс-диаг-
ностики состояния больного, комплексного обсле-
дования и специализированной медикаментозной 
подготовки.

Использование в стоматологической практике 
авторского лечебно-диагностического протокола 
и специфической премедикации пациентов с ГВЗ 
ЧЛО, страдающих хронической кардиоваскулярной 
патологией, мобилизует адаптационные возмож-
ности организма, предупреждает развитие ослож-

нений общего характера и обострение сопутству-
ющих хронических общесоматических заболеваний 
в процессе и после стоматологического вмешатель-
ства, способствует улучшению психоэмоциональ-
ного состояния пациента и значительно повышает 
качество жизни.

Профилактическое обследование больных, име-
ющих общесоматическую патологию, перед стома-
тологическим лечением с помощью предлагаемого 
лечебно-диагностического протокола позволит значи-
тельно снизить загруженность специализированных 
стационаров. Для лиц старше 30 лет с хронической 
сердечно-сосудистой патологией при составлении 
лечебно-диагностического плана необходим инди-
видуальный подход с учетом возраста, психоэмоци-
онального и вегетативного статусов.
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