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Резюме. В данной работе представлены результаты сравнительной характеристики эффективности препаратов,
обладающих анксиолитическим и анальгетическим действием. Целью работы было определение наиболее
адекватных фармакологиеских средств коррекции состояния стресса у пациентов на стоматологическом
ортопедическом приёме. Было обследовано 84 пациента на первичном и повторных приемах у врача стоматолога-
ортопеда. Возраст пациентов находился в диапазоне от 25 до 72 лет. Последовательно исследовалась эффективность
применения препаратов, обладающих анксиолитическим эффектом, таких, как ново-пассит и тенотен, и  обладающих
выраженным анальгетическим эффектом: метамизол натрия (анальгин) и диклофенак натрия в качестве
монопремедикации. Для каждого препарата объём выборки составлял 21 человек. Для определения эффективности
препаратов проводилась оценка изменений вегетативных и гемодинамических показателей. В результате исследования
установлено, что препарат тенотен обладает выраженным стресс-протекторным действием и превосходит ново-
пассит. В свою очередь метамизол натрия обладает большим анальгетическим эффектом нежели диклофенак натрия.
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Abstract. This paper presents the results of the comparative characteristic of the efficacy of drugs with anxiolytic
and analgesic effects. The aim of the study was to determine the most appropriate drugs for correction of dental stress in
orthopedic dental patients. We examined 84 patients during the first and repeated visit to a prosthetic dentist. The age of
the patients ranged from 25 to 72 years. Successively, we investigated the efficacy of drugs with anxiolytic effects, such
as novo-passit and tenoten, and with analgesic effect: metamizol sodium (analginum) and diclofenac sodium. For each
drug sample size was 21 people. We evaluated changes in autonomic and hemodynamic indices to determine the efficacy
of different drugs. As a result of this study we have found that tenoten has marked stress-protective effect and excels
novo-passit. In its turn metamizol sodium has a greater analgesic effect than diclofenac sodium.

Защита психики человека и проблема
обезболивания при выполнении неболь-
ших по объёму и травматичности мани-

пуляций имеет большое значение, так как

именно малоинвазивные вмешательства име-
ют место в стоматологической практике [1].
Клинический опыт и данные литературы сви-
детельствуют об актуальности проблемы сто-
матофобии, отмечаемой у 84-93% пациентов
на стоматологическом приёме [2], причём око-
ло 99,9% из них испытывают психоэмоцио-
нальное напряжение, сопровождаемое раз-
личного рода вегетативными  нарушениями.
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Основной причиной неблагоприятных по-
следствий состояния стресса являются изме-
нения со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы, связанные с чрезмерным психоэмоци-
ональным напряжением [1].

В настоящее время увеличивается коли-
чество стоматологических больных, испыты-
вающих состояние тревожности перед стома-
тологическим ортопедическим вмешатель-
ством. Нарушение функций жевания, речи и
эстетических норм влечет за собой депрессив-
ные и депрессивноподобные состояния у бу-
дущих пациентов [3]. Многие больные, обра-
щающиеся за помощью к ортопеду-стомато-
логу, испытывают выраженное эмоциональ-
ное напряжение.

Стоматологические методы лечения к
настоящему времени не имеют чёткой обще-
принятой концепции защиты пациента от
страха и боли на амбулаторном приёме. Мес-
тные анестетики, несмотря на все свои пре-
имущества, не обеспечивают полной анесте-
зии из-за отсутствия взаимодействия с меди-
аторами боли (аллогенами) [4]. Использова-
ние общей анестезии в амбулаторной практи-
ке связано с риском возникновения осложне-
ний от применяемых лекарственных средств.
Причём этот риск многократно превышает
риск самого вмешательства [5]. Наименее изу-
ченным остаётся применение седации в со-
четании с различными способами анальгезии.
Аналгоседация в настоящее время является
наиболее перспективным направлением в
плане фармакологической коррекции состоя-
ния стресса [1]. После анализа рынка фарма-
кологических средств Республики Беларусь
для сравнительного исследования были выб-
раны следующие препараты, обладающие ан-
ксиолитическим эффектом: ново-пассит и те-
нотен, и  обладающие анальгетическим эффек-
том: метамизол натрия и диклофенак натрия.

Ново-пассит относится к числу лидеров
по востребованности населением и врачами
среди фитофармацевтических средств седа-
тивного действия (IVAX Pharmaceuticals s.r.o.,
Чешская Республика Р. № 2332/97/02/05/07). В
состав препарата входит гвайфенезин (4,0 г на
100 мл раствора) и суммарный растительный
экстракт (7,75 г на 100 мл раствора).

Терапия ново-пасситом способствует
редукции тревожных расстройств, в особен-
ности у больных с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы. Это выражается пози-
тивным влиянием на липопротеидный обмен
и состояние сосудистой стенки, коронароли-
тическим действием, улучшением функциони-
рования систем антиоксидантной защиты [6].
В связи со сбалансированной антидепрессив-
ной активностью при отсутствии выраженных
побочных эффектов, высокой безопасностью,
удобством титрации дозы препарат может ис-
пользоваться в амбулаторной практике, а так-
же в комплексной терапии пожилых больных,
преобладающих на стоматологическом орто-
педическом приёме [7].

Препарат тенотен представляет собой
аффинно очищенные антитела к мозгоспеци-
фическому белку S-100 в сверхмалых дозах
(НПФ «Материа Медика Холдинг», Российс-
кая Федерация. Р. № 8016/07) и доступен в
аптечной сети Республики Беларусь.  Будучи
дневным анксиолитиком с активирующим
противоастеническим эффектом, обладает ря-
дом преимуществ, главные из которых � от-
сутствие побочных эффектов, седации, мио-
релаксации. Тенотен обладает способностью
устранять тревогу, беспокойство, напряжение
в отношении поливозрастного контингента
лиц, в том числе с сопутствующими сомати-
ческими заболеваниями [8].

Препарат эффективен на амбулаторном
стоматологическом приёме [2].

У пациентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, преобладающих на сто-
матологическом ортопедическом приёме, ан-
ксиолитический эффект наступает спустя 15-
20 мин. после его применения [9].

Метамизол натрия (Анальгин) (Беларусь.
Р. №10/11/313)  относится к группе нестеро-
идных противовоспалительных препаратов
(НПВП) со слабой противовоспалительной
активностью и мощным анальгетическим эф-
фектом. По фармакологическим механизмам
действия метамизол натрия относится к груп-
пе неселективных ингибиторов циклооксиге-
назы (ЦОГ). Анальгетический эффект препа-
рата обусловлен, преимущественно, наруше-
нием проведения болевых импульсов в спин-
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ном мозге. В отличие от других НПВП обла-
дает спазмолитической активностью. Быстро
и практически полностью всасывается. Пери-
од полувыведения � 2,5 часа [10].

Основные опасения в отношении мета-
мизола натрия связаны с высоким риском раз-
вития агранулоцитоза. По заключению экспер-
тов ВОЗ, «кратковременное применение ме-
тамизола у больного без аллергии к нему вряд
ли приведет к развитию значимых токсичес-
ких эффектов, для появления которых нужны
либо большие разовые дозы, либо неоднок-
ратный повторный его прием в течение оп-
ределенного промежутка времени» [11].

Диклофенак натрия обладает значитель-
ным анальгетическим эффектом  и отностся к
группе НПВП с умеренной селективностью в
отношении ЦОГ-1 [10]. Является быстродей-
ствующим и быстровыводящимся средством.
Диклофенак может являться препаратом вы-
бора у пациентов, нуждающихся в лечении
НПВП и имеющих фактор риска тромбоза, так
как обладает рядом преимуществ по сравне-
нию с селективными ингибиторами ЦОГ-2
[12].

Клинические исследования сравнения
длительного применения селективных и не-
селективных ингибиторов ЦОГ свидетель-
ствуют  о равновероятном риске возникнове-
ния побочных эффектов со стороны ЖКТ вне
зависимости от группы НПВП [13].

Целью нашего исследования является
определение наиболее адекватных фармаколо-
гических средств коррекции состояния стрес-
са у пациентов на стоматологическом орто-
педическом приёме.

Применение новых методик психокор-
рекции является важным разделом макротех-
нологии «Реабилитация пациентов и инвали-
дов» в соответствии с указом президента РБ
№ 378 от 22.07.2010 «Структура приоритет-
ных направлениях научно-технической дея-
тельности в Республике Беларусь на 2011 �
 2015 годы».

Методы

Исследование проводилось на базе ка-
федры общей стоматологии с курсом ортопе-

дической стоматологии УО «Витебский госу-
дарственный медицинский университет», а
также на базе УЗ «Витебская областная сто-
матологическая поликлиника». Обследовано
84 пациента на первичном и повторных при-
емах у врача стоматолога-ортопеда. Возраст
пациентов находился в диапазоне от 25 до 72
лет. Последовательно исследовалась эффек-
тивность применения препаратов, обладаю-
щих анксиолитическим эффектом, таких, как
ново-пассит и тенотен, и НПВП, обладающих
выраженным анальгетическим эффектом: ме-
тамизола натрия (анальгина) и диклофенака
натрия в качестве монопремедикации. Для
каждого препарата объём выборки составлял
21 человек.

На начальном этапе исследования про-
водилась оценка уровня тревожности, осно-
ванная на поведении больных. На втором эта-
пе пациентам, впервые пришедшим на приём
к стоматологу-ортопеду, лечащим врачом про-
водились сбор анамнеза, этапы объективного
и субъективного обследования, постановка
диагноза и выбор тактики лечения.

Обязательными пунктами субъективно-
го обследования являлись паспортная часть,
показатели роста и веса, со слов пациентов; а
также информация о показателях «рабочего»
давления, уровне АД, при котором пациент
чувствует себя комфортно. При сборе анамне-
за мы учитывали также наличие общесомати-
ческих заболеваний и непереносимость от-
дельных компонентов препаратов. При нали-
чии у пациентов противопоказаний к приёму
того или иного препарата им премедикация
не проводилась.

При решении о протезировании несъём-
ными конструкциями с пациентами проводи-
лась мотивационная беседа, в ходе которой, в
зависимости от исследуемой группы, предла-
галось за 20 минут до начала лечения принять
либо 5 мл. препарата ново-пассит внутрь,
либо 200 мг. препарата тенотен для рассасы-
вания, либо 12,5 мг/кг массы тела метамизола
натрия в виде 50% раствора внутрь, либо 50
мг. диклофенака натрия внутрь. Также огова-
ривалось с пациентом разрешение на прове-
дение кардиоинтервалографии, пульсометрии
и измерение артериального давления мемб-
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ранным тонометром методом Н.Д. Коротко-
ва. В случае согласия � в амбулаторной карте,
помимо разрешения на проведение лечения,
лечащим врачом-стоматологом указывалось
согласие на использование одного из назван-
ных препаратов, в качестве монопремедика-
ции.

Пациентам не проводилось инъекцион-
ного обезболивания.

Проведение исследования складывалось
из трёх последовательных этапов:

1. Премедикация проводилась в каждой
группе за 20 мин. до начала лечебных ортопе-
дических манипуляций с использованием ис-
следуемых препаратов.

2. Измерение гемодинамических и веге-
тативных показателей перед началом прове-
дения лечебных манипуляций.

3. Измерение гемодинамических и веге-
тативных показателей во время проведения
лечения.

Всем пациентам выполнялись аналогич-
ные виды  манипуляций (препарирование зу-
бов под несъёмные виды конструкций, при-
мерка искусственных коронок, примерка мос-
товидных протезов).

Для оценки состояния вегетативной не-
рвной системы (ВНС) и гемодинамики ис-
пользовался метод кардиоинтервалографии.
Запись ЭКГ проводилась в мониторном от-
ведении массивом 50 интервалов в каждом
исследовании аппаратом ЭК1Т-03М. Анализ
изменений частоты сердечного ритма прово-
дился методом вариационной пульсометрии,
так как он является наиболее распространён-
ным методом математического анализа сер-
дечного ритма и относится к методам иссле-
дования общей вариабельности сердечного
ритма.

Мода (Мо) расчитывалась по формуле (1):

Мо = 0,02 сек. × наиболее часто встре-
чающийся кардиоинтервал                   (1)

Амплитуда моды (АМо) отображала
процентное отношение моды к общему мас-
сиву.

Вариационный размах (ДX) рассчиты-
вали по формуле (2):

ДX = (max. � min.) × 0,02 сек.      (2)

Индекс напряжения (ИН) � по формуле (3):

ИН = АМо/2 × Мо × ДX              (3)

Вазопрессорные реакции оценивали по
изменению систолического (АДС) и диасто-
лического (АДД) артериального давления, а
также среднего артериального давления
(САД), которое рассчитывали по формуле Бо-
гера и Вецлера (4).

САД = (0,42×АДС) + (0,58×АДД)       (4)

Частота сердечных сокращений (ЧСС)
рассчитывалась по формуле (5):

ЧСС = 60 сек. / Мо                         (5)

Рассчитывался индекс потребления кис-
лорода миокардом (ИПКМ) � по формуле (6):

ИПКМ = АДС × ЧСС × 10-3         (6)

Для обработки данных на персональном
компьютере использовался пакет программ
статистического анализа «STATISTICA» 6.0.
Данные были обработаны статистически с
применением параметрического критерия
Стьюдента (t-критерия) для независимых вы-
борок.

Результаты и обсуждение

На основании произведённых измере-
ний на этапе проведения ортопедических ма-
нипуляций можно отметить, что со стороны
показателей вегетативной нервной системы
(ВНС) и гемодинамики происходили следую-
щие изменения при применении препаратов
ново-пассит и тенотен (табл. 1).

Индекс напряжения при применении
тенотена статистически достоверно возрастал
до 108,1% (p<0,05). Данный показатель сви-
детельствовал о стабильности ВНС в услови-
ях применения тенотена. Изменения ИН, его
резкое возрастание до 173,8% по отношению
к исходному, отражало отсутствие выражен-
ного вазолитического эффекта при примене-
нии ново-пассита. Мода в группах незначи-
тельно уменьшалась до 95,6 при применении
тенотена и до 95 при применении ново-пас-
сита. Данный показатель не отражал преиму-
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ществ того или иного препарата в плане веге-
тативной стабилизации. Амплитуда моды у
пациентов, получавших тенотен, достоверно
уменьшалась до 98,7 % по отношению к ис-
ходным данным (p<0,05), а в другой группе �
возрастала до показателя 116%. Вариацион-
ный размах статистически достоверно рас-
ширялся до 168,9% по отношению к исход-
ному этапу в группе пациентов (p<0,05), при-
нимавших тенотен; по сравнению  с увели-
чением данного показателя при применении
ново-пассита до 123,1%. Изменения АМо и
ДХ свидетельствовали о снижении симпа-
тического тонуса ВНС пациентов во время
лечения при премедикации тенотеном. ЧСС
увеличивалось незначительно, на этапе про-
ведения лечебных манипуляций, что можно
расценить как позитивную тенденцию, од-
нако необходимо учитывать регидность сер-
дечного ритма у пациентов старших возрас-
тных групп. Показатель ИПКМ возрастал зна-
чительно меньше у пациентов, получавших
тенотен (108,4%), чем у тех, кто получал
ново-пассит (115,4%), что говорит о сниже-
нии симпатического тонуса ВНС при приме-
нении тенотена. Вазопрессорные реакции
сдерживались в большей степени при при-
менении тенотена, о чём свидетельствовали
показатели АДС и САД. АДД менялось в обе-
их группах синхронно, что говорит об отсут-

ствии выраженного вазолитического эффек-
та как у тенотена, так и у ново-пассита.

Отличие роста ИН и расширение ДX го-
ворит об обеспечении более высокого порога
психологического состояния при применении
тенотена. При этом уменьшение амплитуды
моды и незначительное увеличение потреб-
ления кислорода миокардом создают преиму-
щества премедикации тенотеном в плане про-
филактики соматических расстройств [14]. Ва-
зопрессорные реакции сдерживались в рав-
ной степени при применении обоих препа-
ратов с небольшим преимуществом тенотена,
особенно по АДС. Тенотен у больных орто-
педического профиля снижал симпатический
тонус ВНС, что свидетельствует об уменьше-
нии психоэмоционального напряжения паци-
ентов и стабильности ряда их гемодинамичес-
ких параметров.

На основании произведённых измере-
ний на этапе проведения ортопедических ма-
нипуляций можно отметить, что со стороны
показателей ВНС и гемодинамики происходи-
ли следующие изменения при применении
препаратов метамизол натрия и диклофенак
натрия (табл. 2).

В обеих группах мода мало отличалась
от исходной, не имея статистически достовер-
ного отличия по сравнению с показателем
других групп (p>0,05). Амплитуда моды при
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Таблица 1
Изменение ряда показателей ВНС и гемодинамики во время лечения

(в % к исходному) при премедикации тенотеном и ново-пасситом

Показатель Тенотен Ново-пассит Р 
ИН 108,1±7,6 173,8±21,3 Р<0,05 
Мо 95,6+2,0 95,0±3,4 - 
АМо 98,7±7,1 116,0±7,1 - 
∆X 168,9±37,6 123,1±12,7 Р<0,05 
ЧСС 103,7±2,4 103,3±7,3 - 
ИПКМ 108,4±3,4 115,4±5,4 - 
АДС 102,4±1,6 107,7±2,6 P<0.05 
АДД 106,9±1,8 106,3±2,3 - 
САД 104,9±1,3 106,5±1,9 - 

 
Примечание: P � достоверность различий одного признака между группами, t-тест для независи-

мых выборок.
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использовании метамизола натрия незначи-
тельно менялась в сторону уменьшения
(98,8%), а при использовании диклофенака
натрия возрастала умеренно (108%), без ста-
тистически достоверного отличия (p>0,05).
Вариационный размах у пациентов на фоне
действия метамизола натрия статистически
достоверно расширялся до 142,7% (p<0,05). При
использовании диклофенака натрия � незначи-
тельно снижался по отношению к исходному
(99,3%). Индекс напряжения у больных полу-
чавших диклофенак натрия возрастал (139,9%),
в то время как у пациентов, анальгезирован-
ных метамизолом натрия, имел тенденцию к
снижению (90,3%) по отношению к исходно-
му этапу. Изменения индекса напряжения и ва-
риационного размаха свидетельствовали о со-
хранении напряжения симпатического отдела
ВНС при использовании диклофенака натрия
и удовлетворительном состоянии ВНС в усло-
виях медикаментозной подготовки анальгином
[15]. Однако нами не было зафиксировано су-
щественной тахикардии в группах пациентов
(ЧСС 101,2% при применении анальгина и
100,1% при применении диклофенака натрия).
Не было отмечено резкого возрастания потреб-
ления кислорода миокардом по отношению к
исходному этапу (107,4%) у пациентов, при-

нимавших метамизол натрия, и (106,7%)  у при-
нимавших диклофенак натрия.

В большей степени вегетостабилизиру-
ющее действие было представлено прессор-
ными эффектами. АДС у больных всех иссле-
дованных групп изменялось однонаправлен-
но � умеренно возрастало: на 104,8% по отно-
шению к исходному при применении метами-
зола натрия и на 106,9% при применении дик-
лофенака натрия. Оба НПВС сдерживали рост
АДД причем метамизол натрия � в большей
степени (103,3%) по отношению к диклофе-
наку (105,6%), хотя статистически и недосто-
верно (p>0,05). Соответственно, САД у боль-
ных получавщих анальгин менялось в мень-
шей мере 102,7 и 106,4 для анальгина и дик-
лофенака, что можно расценить как позитив-
ную тенденцию.

Заключение

1. Тенотен у больных стоматологическо-
го ортопедического профиля более выражено
снижает симпатический тонус ВНС по срав-
нению с ново-пасситом, что свидетельствует
об уменьшении психоэмоционального напря-
жения пациентов и стабилизации ряда гемо-
динамических параметров.

КОРРЕКЦИЯ СТРЕССА ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Таблица 2
Изменение показателей ВНС и гемодинамики при использовании различных НПВП

(в % к исходному)

Показатель Метамизол натрия Диклофенак натрия P 
Мо 97,8+1,7 100,5+1,6 p>0,05 
АМо 98,8+5,7 108,0+7,3 - 
∆Х 142,7+17,7 99,3+12,7 р<0,05 
ИН 90,3+15,7 139,9+18,3 - 
ЧСС 101,2+1,7 100,1+1,7 - 
ИПКМ 107,4+2,5 106,7+3,8 - 
АДС 104,8+1,3 106,9+2,3 - 
АДД 103,3+3,8 105,6+1,8 p>0,05 
САД 102,7+0,8 106,4+1,8 p<0,05 

 
Примечание: P � достоверность различий одного признака между группами, t-тест для независи-

мых выборок.



157

2. Тенотен может быть рекомендован в
качестве препарата выбора для премедикации
на амбулаторном стоматологическом ортопе-
дическом приёме.

3. Медикаментозная подготовка дикло-
фенаком натрия или метамизолом натрия сни-
жает активность симпатического отдела ВНС.

4. Более выраженным анальгетическим
эффектом в условиях стоматологического ор-
топедического приёма обладает метамизол
натрия в сравнении с диклофенаком натрия.
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