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а полисегментарное поражение легочной ткани ассоции-
руется с более высокими концентрациями ИЛ-1β.

За счет использования тест-систем PNEUMOSLIDE 
Ig M и PNEUMOSLIDE Ig G для проведения РИФ с сы-
вороткой крови удалось расширить этиологическую 
диагностику ВП у больных ХОБЛ. С учетом данных, 
полученных с помощью РИФ, наиболее частыми воз-
будителями нетяжелой ВП у больных ХОБЛ являются 
грам-положительные микроорганизмы, а при затяжном 
течении ВП достоверно чаще встречаются вирусные 
возбудители и отмечена тенденция к преобладанию 
вирусно-бактериальных ассоциаций, что может спо-
собствовать затяжному течению пневмонии.
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Основное внимание при изучении факторов адаптации пациентов к стрессу стоматологического лечения необходимо уделить 
особенностям взаимодействия личности пациента с клинической ситуацией. Диагностика уровня ситуационной тревожности обус-
ловлена положением о тревоге как одном из основных механизмов стресса. Эмпирические исследования подтверждают данное 
положение, что позволяет включить динамические изменения тревоги в показатели стрессоустойчивости.
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Лечение пульпита в терапевтической стоматологии 

на сегодняшний день является одной из часто встреча-
ющихся врачебных процедур. Среднестатистические 
данные определяют, что диагноз «пульпит» составля-
ет не менее 30% от всех случаев у лиц, обратившихся 
за стоматологической помощью. Аналогичные цифры 
приводятся в работах по исследованию структуры за-
болеваемости, где пульпит находится на втором месте 
(30,3–31,4%) среди общего числа болезней полости рта 
[11]. В результате частой обращаемости пациентов в 
стоматологические учреждения с пульпитом значимой 
проблемой на фоне лечения стало увеличение удель-
ного количества нарушений соматовегетативного и 
психоэмоционального характера [6]. Такие нарушения 
изменяют работу ряда физиологических функций па-
циента, способствуя развитию серьезных осложнений 
[7]. По мнению исследователей, структура и характер 
производимых на пациента ряда стоматологических 
воздействий относит ситуацию лечения пульпита к ис-
точнику эмоционального и физического стресса [10].

К числу основных облигаторных механизмов возник-
новения стресса стоматологического лечения относят 
развитие у пациентов тревожности как психологичес-
кого состояния [9]. Состояние ситуативной или реак-
тивной тревожности определяется структурной орга-
низацией всех имеющихся у пациента психологических 
компонентов, обусловленных ситуацией стоматологи-
ческого лечения, ее оценкой с личностных позиций. Не-
обходимость диагностики и регуляции высокого уровня 
ситуативной тревожности диктуется тем, что стома-
тология относится к той клинической дисциплине, где 
психический феномен тревожности является одним из 
распространённых. Установлено, что в мультифакто-
риальном генезе данного состояния наиболее сущес-
твенными являются: болевой синдром, патогномонич-
ный для пульпита; личностные особенности больных, 
лежащие в основе аномального реагирования на боль 
и ведущие к переоценке больными негативных ощуще-
ний в сторону субъективного усиления болевых реак-
ций [2]; техническая оснащённость стоматологического 
кабинета и качество оказываемой стоматологической 
помощи. Несмотря на то, что ситуативная тревожность 
лежит в основе механизма адаптации к средовому 
стрессу, ее высокие значения нарушают процессы при-
способления к условиям стоматологического вмеша-
тельства. Высокотревожные состояния у пациентов с 
пульпитом затрудняют оказание неотложной или пла-
новой стоматологической помощи в полном объёме 
[4]. Градиент интенсивности клинических проявлений 
тревожности при пульпите как реакции на ожидание 
стоматологического вмешательства весьма велик. Это 
отражается в изменениях характеристик соматовеге-
тативного, поведенческого, когнитивного компонентов 
статуса пациента, его эмоциональной сферы в крите-
риях самочувствия, активности, настроения. Поэтому 
целенаправленное изучение механизмов и методов 
снижения высокого уровня ситуативной тревожности у 

The basic attention to the learning of factors of adaptation of the patients to stress of stomatological treatment it is necessary to 
pay attention to the speciality of interaction of personality of the patient with clinical situation. Diagnosis is of the level of anxiety as one 
of the basic mechanisms of stress. Empirical researches confi rm this statement. It permits to include the dynamic changes of anxiety 
into index of stability against stress.

Key words: situation anxiety, adaptation, the tactics of the low invasive therapy of pulpitis.

пациентов с пульпитом имеет патогенетическую, диа-
гностическую и терапевтическую междисциплинарную 
значимость [1].

К числу важнейших функций тревожности относят 
адаптацию организма к стрессу и редукцию (угасание 
со временем). В отличие от тревожности низких и высо-
ких значений умеренная тревожность в значительной 
мере инициирует устойчивые адаптационно-приспосо-
бительные механизмы, связанные в конкретном случае 
с ситуацией лечения пульпита. Статистический анализ 
связей между показателями тревожности и устойчивос-
тью адаптации, графически описываемый кривой Йер-
кса–Додсона, представляется весьма перспективным, 
поскольку позволяет прояснить стресс-лимитирующие 
механизмы реализации тревожности и страха.

Применительно к терапевтической стоматологии 
ситуативная тревожность рассматривается как состо-
яние, развившееся у пациента с пульпитом в ответ на 
воздействие целого спектра отрицательных стимулов – 
стоматологических манипуляций. Степень выражен-
ности ситуативной тревожности у пациентов с пуль-
питом, характер ее редукции в процессе адаптации к 
стрессу стоматологического лечения зависят от вида 
манипуляций, интенсивности и протяженности во вре-
мени инструментального воздействия [10, 12, 15]. Метод 
систематической десенсибилизации, разработанный 
J. Wolpe, позволяет выделить средовой фактор как один 
из ведущих в формировании состояний тревожности. 
Установление степени значимости для пациента инс-
трументальных воздействий может явиться регулятором 
уровня напряженности и страха во время лечения. На-
правленность большинства исследований отечественных 
авторов связана с изучением физиологических аспектов 
и посвящена результатам фармакологической коррекции 
высокого уровня ситуативной тревожности в контексте 
личностных особенностей больных [11]. Установление 
коррелятов между средовыми факторами, клиническими 
и личностно-индивидуальными характеристиками паци-
ентов раскрывает новые возможности в изучении меха-
низмов и путей преодоления тревожных состояний.

Цель проводимого исследования: сравнительная 
оценка особенностей динамики ситуативной тревож-
ности и связанных с ней эмоциональных состояний в 
группах пациентов с пульпитом в процессе различных 
тактик лечения.

l�2%�,*= ,““���%"=…, 
Было обследовано 100 пациентов с диагнозом 

«пульпит» в возрасте 19–63 года. Гендерные соотно-
шения распределились следующим образом: мужчин – 
72%; женщин – 28%. Среди форм диагнозов острый 
гнойный составил 2%, острый общий – 6%, хроничес-
кий пульпит в стадии обострения – 41% и хронический 
простой (1 и 2 стадии) – 51%. Пациенты распределены в 
группы 30 и 70 человек соответственно. В первой группе 
осуществлено стандартное лечение пульпита в 2 посе-
щения. Лечение предусматривало в первое посещение 
проведение адекватного обезболивания, полноценное 
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препарирование коронковой части зуба с учетом то-
тальной некроэктомии твердых тканей, апекслокаци-
онной регистрацией длины корневого канала, приме-
нение максимально расширенных эндодонтических 
мероприятий, связанных с использованием машин-
ных и ручных NiTi инструментов, ультразвуковой, ме-
дикаментозной обработкой стенок корневого канала 
ирригационным способом, временного закрытия зуба. 
Во второе посещение проводилось пломбирование 
корневого канала методом латеральной конденса-
ции, наложения постоянной пломбы с последующей 
ее обработкой. Во второй группе пациентов лечение 
пульпита проводилось в 3 посещения с применением 
ранжированной низкострессовой тактики лечения. 
Уровень стрессогенности лечения определялся ха-
рактером инструментального воздействия, степенью 
интенсивности и протяженностью во времени. Эта 
тактика заключается в применении к пациенту на на-
чальных этапах лечения тех малоинвазивных манипу-
ляций, которые ограничивались временем проведения. 
В таком случае в первичное посещение суммарное сти-
мульное воздействие сенсорного характера на причин-
ный зуб было сведено к минимуму, но с соблюдением 
принципов воздействия на компоненты воспалитель-
ной и болевой реакции в ситуациях пульпита. К числу 
таких манипуляций, проводимых в 1-е посещение, мы 
отнесли: подслизистую и инфильтрационную анесте-
зии; щадящее локальное препарирование кариозной 
полости, без тотальной некроэктомии зубных тканей; 
использование ручного минимального препарирования 
корневого канала до .02/25 ISO.; медикаментозную об-
работку стенок корневого канала на ватной турунде и 

наложение полимерной временной пломбы. Во второе 
посещение осуществлялись следующие манипуляции: 
проведение адекватной анестезии, полноценное пре-
парирование коронковой части зуба, применение апек-
слокатора, машинная эндодонтическая и медикамен-
тозная обработка корневого канала, пломбирование 
канала зуба методом одиночного штифта и наложение 
временной пломбы. В 3-е посещение проводилось вос-
становление коронковой части зуба с последующей 
обработкой. Снятие временной пломбы традицион-
ным (машинным) методом мы заменили ультразву-
ковым. Фиксировалась протяженность во времени 
каждого посещения. У всех пациентов на основе 
добровольного согласия перед каждым посещением 
проводился мониторинг психофизиологических ха-
рактеристик состояния и личностных особенностей. 
Мониторинг включал сбор физиологических пара-
метров: регистрацию АД, пульса, ЧДД, определение 
вегетативного индекса Кердо (ВИ). Психологические 
компоненты состояния и личностные особенности 
пациентов определялись методом тестирования на 
основе стандартизированных методик. Это тесты и 
опросники, позволяющие получить целостную оценку 
у пациента его свойств и психического состояния в 
стрессовой ситуации. Мы использовали следующие: 
шкалу личностной и ситуационной тревожности Ч. Д. 
Спилбергера – Ю. Л. Ханина, тест дифференциро-
ванной самооценки функционального состояния для 
определения самочувствия, активности, настроения – 
САН, метод цветовых выборов (МЦВ) – для измере-
ния уровня тревожности; метод УСК для определения 
уровня субъективного контроля в сфере отношения 

Òàáëèöà 1

Показатели уровня ситуативной тревожности у пациентов 
при лечении пульпита в 2 и в 3 посещения

Группы наблюдений
Лечение пульпита

в 2 посещения
n=30; M±m

Лечение пульпита
в 3 посещения

n=70; M±m
Психологические и физиологические 

данные исследования состояний:
Исходное 

состояние:
Заключительный

этап:
Исходное 

состояние:
Заключительный 

этап:
1. Уровень ситуативной тревожности
    (УСТ):

53,53±2,30* 47,40±1,25* 53,10±2,83* 42,49±1,90*

2. Уровень личностной тревожности
    (УЛТ):

53,40 ± 4,32* 51,63 ± 4,75*

3. Диагностический профиль оперативной
    оценки самочувствия, активности
    и настроения (САН):

3,90±0,29*
4,84±0,32**
3,46±0,33**

4,78±0,26*
4,66±0,23**
4,46±0,29**

3,94±0,18**
4,91±0,21**
3,92±0,24**

5,20±0,20**
5,20±0,20**
5,18±0,26**

4. Уровень субъективного контроля
    в области здоровья (УСК Из):

5,10±1,69* 5,43±1,73*

5. Фактические затраты времени (ФЗВ): 106,83±9,60 120,37±10,67

6. Артериальное давление (СД / ДД):
120,4/71,4± 

2,48/2,2
119,5/71,1±

1,50/2,3
122,2/71,2± 
2,48/2,38

118,0/71,1±
2,45/1,41

7. Частота пульса (ЧП): 80,23±0,8 78±0,93 80,3±0,98 74±0,971
8. Частота дыхания (ЧД): 18,8±0,96 17,6±0,64 19,2±0,96 16,6±0,82
9. Вегетативный индекс Кердо (ВИ): 11,0±1,5 8,88±1,62 11,0±1,67 4,0±1,19

 Примечание: Уровень статистической значимости: 
   * – при p<0,05, ** – при p≤0,01.
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к здоровью (УСК Из), форму «В» теста Кеттелла – фак-
тор тревожности (F1).

После статистической обработки результаты прове-
денного исследования заносились в таблицы 1, 2.

Нормальное распределение значений соответство-
вало 95% доверительному интервалу. Оценку достовер-
ностей различий и сдвига, статистическую значимость 
исследований определяли, используя параметрический 
t-критерий Стьюдента для зависимых и независимых вы-
борок, корреляционный коэффициент Пирсона R.

p�ƒ3��2=2/ ,““���%"=…, 
На основании полученных данных наблюдается несо-

ответствие между объективными и субъективными пара-
метрами исследования пациентов в сторону преоблада-
ния последних (таблица 2). В структуре жалоб пациентов 
с пульпитом преобладает болевой синдром, сопровож-
дающийся нарушением функционального состояния. 
Это состояние характеризуется снижением показателей 
самочувствия, настроения, ухудшением качества сна и 
работоспособности (табл. 1). Динамика изменения си-
туативной тревожности Значения уровня ситуативной 
тревожности (СТ) у пациентов с пульпитом согласованны 
с высокими значениями личностной тревожности, где коэф-
фициент статистически значимой корреляции (p≤0,05) для 
1-й группы составляет 0,43, а для 2-й – 0,44. В результате 
мониторинга данных мы можем сделать следующие выво-
ды: ведущим мотивом обращения в пациентов в клинику яв-
ляется боль; пациент с пульпитом на фоне высокого уровня 

личностной и ситуативной тревожности склонен недооце-
нивать или игнорировать изменения в твердых тканях зуба, 
предшествующие пульпиту. Следствием высоких значений 
ситуационной тревожности (СТ) является увеличение пока-
зателя активности (А) по методике САН, что указывает на 
механизмы произвольной и непроизвольной саморегуля-
ции состояния, относимые к ситуации лечения пульпита.

nK“3›��…,�
Высокие значения ситуативной тревожности у па-

циентов с пульпитом подвержены динамическому сни-
жению, без участия фармакологических препаратов. 
В результате проведенного лечения в обеих группах 
наблюдалось достоверное снижение уровня ситуа-
тивной тревожности (СТ), с преобладанием интенсив-
ности снижения СТ во второй группе (на 11,7 и 20,0% 
соответственно). Это свидетельствует о повышении 
адаптационных возможностей пациентов за счет при-
менения тактики малоинвазивной терапии пульпита, 
что подтверждается показателями вегетативного ин-
декса (ВИ) [3]. При уменьшении экстремальности дейс-
твующего фактора, в данном случае характера стома-
тологических манипуляций, наблюдается тенденция 
снижения выраженного эмоционального напряжения, 
переживаемое как чувство страха, тревожности. Сни-
жение уровня СТ на начальном этапе лечения пульпи-
та в основном детерминировано купированием болево-
го синдрома, что является показателем эффективной 
адаптации пациента к стоматологическому лечению.

Òàáëèöà 2

Статистически достоверные параметры результатов обследования пациентов 
с различными формами пульпита

Параметры исследований 
в начале (1) 

и в конце (2) лечения:

Диагноз обследуемых групп:
1-я группа 2-я группа

Хронич. 
простой 
пульпит

n=11

Обострение 
хр. 

пульпита
n=15

Острый 
гнойный 
пульпит

n=1

Острый 
общий 

пульпит
n=3

Хронич. 
простой 
пульпит

n=41

Обострение
хр.

пульпита
n=26

Острый 
общий 

пульпит
n=3

1. Снижение показателей
    ситуационной тревоги в %:

11,7 (общ.) 20 (общ.)
13,8 12,7 9,5 9,5 21 17 22

2. Жалобы на боль:
1 9 15 1 3 38 26 3
2 1 2 1 2 - 1 1

3. Жалобы на наличие
    полости:

1 9 13 1 3 28 19 2
2 - 1 1 - 1 1 -

4. Объективно 
    определяемая полость:

1 11 15 1 3 36 23 3
2 - - 1 - - - -

5. Жалобы на дефект 
    пломбы:

1 4 - - - 18 2 -
2 - - - - - - -

6. Объективно определяемый
    дефект пломбы:

1 9 2 - - 31 3 -
2 - - - - - - -

4. Снижение
    работоспособности:

1 11 15 1 3 41 26 3
2 1 2 1 2 1 - -

5. Головная боль:
1 3 14 1 3 16 23 3
2 1 4 1 1 2 1 1

6. Нарушение сна:
1 5 15 1 3 17 26 3
2 2 4 1 2 2 2 1

7. Развитие осложнений: - - 1 - - 1 -
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Эффективность применяемых методов терапии пульпита значительно различается в исследовательских группах и 
связана с преобладанием в структуре осложнений изменений субъективного характера. Это заставляет дифференци-
рованно подходить к оценке выбора тактики применяемых методов лечения пульпита с учетом групповых тенденций и 
различий.
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