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Резюме

Психоэмоциональное напряжение на стоматологическом приеме  широко распространено, приводит к поздним 
обращениям, развитию осложнений, ухудшению здоровья населения. Оценка и коррекция является одним из важ-
нейших факторов повышения качества оказания стоматологической помощи населению. Проведено комплексное 
обследование 219 пациентов, анализ типов поведенческих реакций на стоматологическом приеме: 35% мужчин с 
острой болью испытывали страх, среди женщин такой реакции не выявлено. Боязнь зафиксирована у 63% «экс-
тренных» и 19,5% «плановых» больных. Пациенты, обратившиеся за плановой санацией, в большинстве случаев 
испытывали волнение - 78,2%. Разработана схема оценки и коррекции психоэмоционального напряжения, осно-
ванная на значениях алгоритма экспресс-диагностики, данных кожно-гальванической реакции. Доказана высо-
кая эффективность коррекции за счет снижения до 60%, по данным редукции, значений кожно-гальванической 
реакции.  
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Summary

Psycho-emotional stress during dental  treatment is widespread in population. It results in delayed referral, develop-
ment of complications, deterioration of health. Evaluation and correction are very important factors in improving dental 
services quality. Complex examination of 219 patients, analysis of types of behavioral responses to dental examination was 
performed: 35% of men with acute pain experienced fear, women did not show such reaction. Anxiety was registered in 
63% of patients with acute pain and 19,5% patients without pain. Patients visiting a dentist for planned check up in most 
cases experienced mild anxiety – 78,2%. The scheme of assessment and correction of mental and emotional stress based on 
the values of the algorithm for rapid diagnosis, the values  of derma-galvanic reaction was worked out. The 60% decrease 
of galvanic skin response confi rms the effi cacy of psycho-emotional state correction prior or during a dental treatment.   
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Актуальность. Фундаментальные работы послед-
них десятилетий по распространенности у населения 
стоматофобии показывают, что тревогу и страх на 
стоматологическом приеме испытывают до 90% на-
селения [1, 4,  6, 8, 9]. Наблюдается рост числа паци-
ентов, обращающихся к стоматологу с осложненными 
формами кариеса зубов, острыми воспалительными 

процессами челюстно-лицевой области одонтогенного 
происхождения [7, 10]. Позднее обращение определя-
ет необходимость лечения данной группы больных хи-
рургическими методами, возможные осложнения спо-
собствуют возникновению соматических патологий, 
приводят к ухудшению здоровья населения. В этой 
связи, определение уровня психоэмоционального на-
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пряжения, его коррекция являются одним из важней-
ших факторов снижения риска развития осложнений, 
повышения качества оказания стоматологической по-
мощи населению.  

Цель исследования − коррекция поведенческих ре-
акций пациентов на стоматологическом приеме.

Материалы и методы
Обследовано 219 чел., обратившихся в стоматоло-

гическую клинику ДВГМУ по поводу лечения кариеса 
зубов и его осложнений в возрасте 25-30 лет, сомати-
чески здоровые. Проведено углубленное исследование 
с определением стоматологического статуса, физиоло-
гических показателей: артериального давления, кож-
но-гальванической реакции (КГР) - прибор типа 2003-
М, включенный в государственный реестр средств 
измерений, отражающий непроизвольную активность 
вегетативной нервной системы человека, частоты сер-
дечных сокращений; социологическое исследование 
на выявление уровня эмоционального напряжения по 
специально разработанной анкете. На основании со-
поставления полученных данных разработан алгоритм 
экспресс-диагностики степени выраженности эмоци-
онального напряжения пациентов на стоматологиче-
ском приеме [5].

В зависимости от порядка обращения пациенты 
распределены на две группы: с острым болевым син-
дромом – 105 чел., обратившиеся в плановом порядке 
– 114 чел., мужчин и женщин равное количество. Всем 
пациентам проведено стоматологическое лечение, со-
гласно стандартам оказания медицинской  помощи. С 
целью оценки результатов коррекции психоэмоцио-
нального напряжения выделены две группы: 158 чел. 
– контрольная, коррекции не проводилось; 61 чел. – 
опытная, проведена психологическая коррекция, мето-
дика разработана и адаптирована для стоматологиче-
ского приема проф. В.В. Бойко [2]. 

Результаты и обсуждение
В процессе опроса и обследования по алгоритму 

распознания психоэмоциональных реакций у паци-
ентов выявлены следующие формы физического дис-
комфорта: эпизодическая тревога, волнение, мобили-
зация, боязнь, страх [2, 3]. На рисунке представлено 
распределение психоэмоциональных реакций у паци-
ентов, обратившихся с острым болевым синдромом. 

По данным диаграммы видно, что боязнь испыты-
вали чуть более 60% мужчин и женщин, обратившихся 
в «экстренном» порядке. Страх зарегистрирован у 35% 
мужчин с острым болевым синдромом, среди женщин 
такой реакции не выявлено. Около 19% женщин испы-
тывали волнение и столько же – мобилизацию, данные 
формы физического дискомфорта у мужчин не диа-
гностированы. «Эпизодической тревоги» у пациентов 
с острым болевым синдромом не наблюдалось. 

На следующем этапе проводился анализ степени 
возбуждения нервной системы у пациентов с острой 
болью по данным кожно-гальванической реакции. 
Среднее значение КГР до стоматологического приема 
составило 85,11±0,93 усл. ед. - чрезвычайное возбуж-
дение, после лечения − 76,22 ± 0,74 усл. ед.- сильное 
возбуждение (p<0,05).

Иное распределение психоэмоциональных реак-
ций у пациентов, обратившихся за плановой санаци-
ей. В большинстве случаев они испытывали волнение 
(78,2%) и эпизодическую тревогу, чувство страха у них 
не зафиксировано. Боязнь зарегистрирована только у 
21% мужчин и 17% женщин. Эпизодическая тревога 
наблюдалась у женщин в 2 раза чаще, чем у мужчин. 
Мобилизация, являющаяся более выраженной и тяже-
лой реакцией, в сравнении с эпизодической тревогой, 
зарегистрирована у 14% мужчин, у женщин не выяв-
лена. Значения кожно-гальванической реакции у пла-
новых пациентов следующие: до стоматологического 
приема 81,21±0,96 усл.ед. – чрезвычайное возбужде-
ние нервной системы, после лечения 73,2±0,86 усл.
ед. - сильное возбуждение нервной системы (p<0,05). 
Таким образом, у пациентов, обратившихся с острым 
болевым синдромом, зарегистрированы более тяже-
лые формы проявления физического дискомфорта, 
большее психоэмоциональное напряжение по данным 
значений КГР во время всего пребывания в стоматоло-
гической клинике.   

Анализ результатов комплексного обследования 
пациентов позволил разработать схему оценки и кор-
рекции эмоционального напряжения на стоматологи-
ческом приеме, основанную на значениях алгоритма 
экспресс-диагностики, данных кожно-гальванической 
реакции. Разработан и выдан патент на изобретение 
[5].  При значении алгоритма экспресс−диагностики 
до 50 баллов, значениях кожно-гальванической реак-
ции от 41 до 60 усл. ед. диагностируют легкую сте-
пень психоэмоционального напряжения, у пациентов 
возможна эпизодическая тревога либо отсутствие про-
явлений физического дискомфорта (зарегистрировано 
у 17% обследованных). Коррекции не требуется, или 
необходимо проведение мероприятий, направленных 
на предупреждение возникновения эпизодической 
тревоги. 

При значении алгоритма экспресс−диагностики от 
51 до 120 баллов, КГР от 61 до 70 усл. ед. − диагности-
руют среднюю степень напряжения. У пациентов ре-
гистрировались эпизодическая тревога или волнение 
в 23% случаев. Необходимо проведение психотерапев-
тической коррекции, основные приемы которой изло-
жены в руководствах проф. В.В. Бойко [2]. При зна-
чении алгоритма экспресс-диагностики от 121 до 260 
баллов, КГР от 71 до 80 усл. ед. ‒ диагностируют тя-

Распределение психоэмоциональных реакций у пациентов 
с острым болевым синдромом в зависимости от пола, %

Примечание.       - статистически значимые различия рассчитаны 
между мужчинами и женщинами. 
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желую степень напряжения. У пациентов регистриро-
вались мобилизация, боязнь в 45% случаев. Рекомен-
дуется проведение психотерапевтической коррекции. 
При значении алгоритма экспресс-диагностики выше 
261 балла, КГР от 81 до 100 усл. ед. выявлялась очень 
тяжелая степень психоэмоционального напряжения, 
фиксировались выраженные формы боязни или страх. 
Среди обследованных такую реакцию демонстрирова-
ли 15%. Необходима психотерапевтическая коррекция 
и консультация узкого специалиста для назначения 
фармакологических препаратов (тенотен, персен, фе-
нибут). 

С целью оценки результатов исследования про-
ведено сравнение значений кожно-гальванической 
реакции после стоматологического приема между па-
циентами опытной и контрольной групп. Полученные 
данные показали достоверное снижение возбуждения 
нервной системы у пациентов опытной группы в срав-
нении с контрольной вне зависимости от порядка об-
ращения. Так, у экстренных больных опытной группы 

значение КГР после приема составило 61,4±0,67 усл. 
ед., в сравнении с 76,22±0,74 усл.ед. в контрольной 
группе (p<0,05), у плановых больных ‒ 57,59±0,61 и 
73,2±0,86 усл.ед. соответственно (p<0,05). По данным 
редукции значений кожно-гальванической реакции, 
эффективность коррекции составила до  60% у паци-
ентов с острой болью и 45% у плановых больных. 

Выводы
1. Зарегистрированы более тяжелые формы про-

явления физического дискомфорта на стоматологиче-
ском приеме у пациентов, обратившихся с острым бо-
левым синдромом и у мужчин: 35% мужчин с острой 
болью испытывали страх, боязнь зафиксирована у 63% 
«экстренных» и 19,5% «плановых» больных (р<0,05).

2. Доказана высокая эффективность коррекции 
эмоционального напряжения на стоматологическом 
приеме по предложенному алгоритму за счет досто-
верного снижения, до 60% по данным редукции, зна-
чений кожно-гальванической реакции.  
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