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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫХ  

МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ НЕСЪЕМНЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ  

ПРОТЕЗОВ У СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

В статье представлены результаты изучения  психоэмоционального состояния  пациентов с артериаль-

ной гипертензией при протезировании несъемными  конструкциями протезов, с помощью психодиагностиче-

ских и психофизиологических исследований. 

В работе обоснована необходимость психотерапевтической подготовки перед ортопедическим лечением 

больных с артериальной гипертензией для купирования психогенных факторов, что позволит избежать воз-

никновения нежелательных соматических осложнений в ходе препарирования твердых тканей зубов и в пери-

од адаптации к несъемному протезу.  
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ПРОТЕЗІВ У СТОМАТОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
 

В статті представлені результати вивчення психоемоційного стану пацієнтів з артеріальною гіпертен-

зією при протезуванні незнімними конструкціями протезів, за допомогою психодіагностичних та психофізіо-

логічних досліджень. 

У роботі обґрунтовано необхідність психотерапевтичної підготовки перед ортопедичним лікуванням 

хворих з артеріальною гіпертензією для купуювання уникнення психогенних факторів, що дозволить уникнути 

виникнення небажаних соматичних ускладнень в ході препарування твердих тканин зубів і в період адаптації 

до незнімних протезів. 
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RATIONALE FOR THE USE OF PREPARATORY  

MEASURES FOR PROSTHESIS FIXED STRUCTURES PROSTHESES  

IN DENTAL PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
 

The article presents the results of a study of mental and emotional state of patients with hypertension in prosthetic 

dentures fixed structures, using psychodiagnostic and psychophysiological research. 

The paper substantiates the necessity of psychological preparation before orthopedic treatment of patients with 

hypertension for the relief of psychogenic factors. 

The purpose of the study. Substantiate the effectiveness of preparatory psychotherapeutic methods for prosthesis 

fixed structures in patients with hypertension. 

Materials and methods.  The study involved 70 people with hypertension who were at the planning stage of ortho-

pedic treatment dentures fixed structures. Control studies performed on practically healthy subjects (30 patients). This 

study used the psychodiagnostic and psyhofiziologistic research methods, psyhotherapeutic methods of correction of 

mental and emotional stress 

Results.  In the study, the level of situational and personal anxiety by Charles Spielberger high level of situational 

anxiety was identified in 96 patients, representing 96 % of the control group - 15 patients (75 %). High level of person-

al anxiety was detected in 84 % of patients in the control group - 85%. Moderate level of situational anxiety identified 

in 4% of patients and in the control group - 25%. Moderate level of personal anxiety observed in 16% of patients, and 

in the control group - 15%. Low levels of both situational and personal anxiety was not observed in the group of pa-

tients or in controls. 
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Notable changes were also observed in the dynamics of psychological indicators of anxiety determined Spielberg 

test. As a result of psychotherapeutic correction level of reactive and personal anxiety decreased on average by 

12,6±2,6 and 13,5±2,9 points respectively in the group of patients with hypertension whose preparation for orthopedic 

treatment was carried out using the method of self-stimulation of acupuncture zones and mental self-control (p <0,05). 

For the group of patients with hypertension whose preparation for orthopedic treatment method was to use the SVP, the 

figures were, respectively, 16,7±3,5 and 17,6±3,8 score (p <0,05). 

Conclusions. Differentiated psychotherapeutic correction method in the complex preparations for orthopedic 

treatment of dental patients with hypertension if they have a state of fear and anxiety prevent undesired physical com-

plications during  dental treatment and in adaptation to non-removable prosthesis design. 

Keywords: arterial  hypertension, emotional stress, stomatofobii, fear and anxiety. 

 

 

По разным данным от 25 % до 36 % взрос-

лых переживают чувство страха и тревоги перед 

визитом к стоматологу [1]. В.В.Бойко [2] приво-

дит еще более высокие цифры – до 80 %. Во 

многом сходные данные получены в исследова-

ниях И. Ю. Гриньковой [3]: у 84 % больных ар-

териальной гипертензией отмечается стоматофо-

бия, при этом сопровождающее ее психоэмоцио-

нальное напряжение, в первую очередь, приво-

дит к увеличению артериального давления (АД) 

и частоты сердечных сокращений (ЧСС) и значи-

тельно повышает вероятность развития неотлож-

ных состояний. Больные с общесоматическими  

осложнениями, через эмоциональный стресс 

плохо переносят процедуру препарирования зу-

бов, ретракцию десны и снятия оттисков.  

Проблема подготовки пациентов к ортопе-

дическому лечению несъемными конструкциями 

приобрела в последнее время в связи с эпидеми-

ческим распространением в современном обще-

стве болезней адаптации, сердечно-сосудистых 

заболеваний, в частности артериальной гипер-

тензии (АГ). Это связано с тем, что в патогенезе 

АГ ключевым звеном является наличие застой-

ного доминирующего отрицательного эмоцио-

нального состояния, которое проявляется стой-

кими прессорными гемодинамическими прояв-

лениями патологии [4]. 

На настоящий момент актуальными являются 

вопросы изучения особенностей вегетативного 

реагирования пациента на ситуацию стоматологи-

ческого вмешательства, а также разработки ком-

плексных патогенетически обоснованных систем 

коррекции и профилактики психовегетативных ос-

ложнений в стоматологической практике. 

Цель исследования. Обосновать эффектив-

ность применения подготовительных психотера-

певтических методов при протезировании не-

съемными конструкциями у больных с артери-

альной гипертензией. 

Материалы и методы исследования. В ис-

следовании принимало участие 70 человек с ар-

териальной гипертензией, которые находились 

на этапе планирования ортопедического лечения 

несъемными конструкциями протезов. Пациенты 

имели следующие стоматологические диагнозы: 

болезни твердых тканей зубов, патологическое 

стирание зубов, частичная вторичная адентия. 

Контрольные исследования выполнены на прак-

тически здоровых испытуемых (30 пациентов). 

Для изучения психофизиологического 

статуса стоматологических больных с АГ перед 

началом ортопедического лечения, 

использовался набор стандартных тестов, 

позволяющий представить полученные данные в 

виде "психофизиологического портрета" 

больного. Нами применялся набор из следующих 

тестов: время реакции на сложные и простые 

зрительные стимулы (соответственно 30 и 60 

раздражителей), динамический и статический 

тремор (общее время касания стенок), память на 

числа, арифметические вычисления и кольца 

Ландольта (в течение 3 мин), красно-черные 

таблицы, теппинг-тест (в течение 30 с). Эти 

тесты предлагали испытуемым на экране дисплея 

персонального компьютера. Все расчеты были 

автоматизированы. 

Использовали в работе психодиагностические 

методики – методика стандартизированного 

многофакторного исследования личности (СМИЛ) 

[5], опросник Ч. Спилбергера "Состояние и 

свойство тревожности" [6], а также разработанную 

на кафедре психотерапии и реабилитации ХМАПО 

"Анкету выраженности страха" (АВС) [7]. 

Для предупреждения чрезмерных эмоцио-

нальных и психических нагрузок у стоматологи-

ческих больных с артериальной гипертензией 

проводили подготовительные мероприятия с ис-

пользованием немедикаментозных психотера-

певтических методов (самостимуляции акупунк-

турных зон и психической саморегуляции (САЗ); 

сенсорной вербальной перегрузки (СВП)), отве-

чающих требованиям полной безвредности, эко-

номичности, комплексности воздействия.  

Результаты исследования и их обсуждение. 

При исследовании функции внимания (проба 

"Кольца Ландольта") общее число реакций за 3 

минуты составило 81,5±5,6 при норме 97,6±3,2 

(р<0,05). Число ошибок при этом превышало нор-

мативное значение на 3,4 (соответственно 8,9±1,3 и 
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5,5±0,8). Разброс величины времени реакции у 

больных с АГ в среднем равнялся 1,22±0,10, тогда 

как в норме величина этого показателя была значи-

тельно ниже − 0,56±0,03 (р<0,05). 

Одним из приемов оценки скорости перера-

ботки информации в центральной нервной сис-

теме испытуемых является тест "арифметические 

вычисления", результаты которого в определен-

ной степени отражают состояние аппаратов опе-

ративной памяти. Больные с АГ за время, отве-

денное на выполнение данного теста, успевали 

совершить 84,4±7,7 реакций при 7,1±2,4 ошиб-

ках. Для здоровых испытуемых эти показатели 

составляли, соответственно, 96,4±6,8 и 3,2±0,9. 

Прямым свидетельством состояния меха-

низмов долговременной памяти является тест 

"память на числа". Больные с АГ из 10 предъяв-

ленных чисел воспроизводили в среднем 4,4 чис-

ла, однако правильно − только 2,1. На выполне-

ние этого теста они затрачивали 33,7±7,2 с. Здо-

ровые испытуемые выполняли аналогичное за-

дание примерно за это же время (30,0±5,2 с); 

число ответов составляло у них в среднем 5,2, из 

которых правильными были 3,4 ответа. 

Функции внимания, в том числе скорости 

его переключения, оперативной памяти могут 

быть оценены с помощью теста "красно-черные 

таблицы". Довольно большая длительность вы-

полнения этого теста, а также информирование 

испытуемого об успешности каждого ответа 

предполагает и оценку их эмоциональной устой-

чивости. Стоматологические больные с АГ за-

трачивали в среднем на поиск правильного отве-

та 8,2 с, однако разброс этих значений был на-

столько велик, что он соизмерялся с собственно 

средней величиной − 7,9 с. Больные совершали 

также немало ошибок в ходе выполнения этого 

теста − 6,7±3,4 ошибки. Здоровые испытуемые 

так же, как и больные, затрачивали на поиск ре-

шения около 8 с, причем разброс был значитель-

но ниже − 3,3 с. У них также присутствовали 

ошибочные ответы, которых вместе с тем было 

значительно меньше, чем у больных с АГ − 

4,2±2,0 ошибки. 

 
Рис. 1. Исходный усредненный “портрет страха” стоматологических больных с артериальной гипертензией: 

1.1. Смерти; 1.2. Болезни; 1.3. Боли (приступа);1.4. Старости; 1.5. Немощи; 1.6. Заражения; 2.1. Болезни детей; 2.2. Болезни 

родителей; 2.3. Болезни других близких; 2.4. Утраты детей; 2.5. Утраты родителей; 2.6. Утраты других близких; 3.1. Замкну-
того пространства; 3.2. Открытого пространства; 3.3. Высоты; 3.4. Скопления народа; 3.5. Физического воздействия;  

3.6. Незнакомой ситуации; 3.7. Страшных сновидений; 3.8. Темноты; 3.9. Животных; 4.1. Безработицы; 4.2. Бедности;  

4.3. Несостоятельности на работе; 4.4. Несостоятельности в семье; 4.5. Утраты служебного положения; 4.6. Одиночества; 

4.7. Позора; 4.8. Греха. 
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Функциональное состояние соматосенсорно-

го анализатора определялось в ходе исследова-

ния показателей динамического и статического 

тремора испытуемых. При тестировании дина-

мического тремора у здоровых испытуемых и 

стоматологических больных с АГ оказалось, что 

больные проходили S-образный лабиринт за 

7,0±3,6 с, касаясь стенок 5,1±2,2 раза. Здоровые 

испытуемые проходили этот же путь за 5,2±2,0 с, 

причем число касаний у них не превышало 

3,0±1,1 раза. Больные с артериальной гипертензи-

ей за 3 минуты удержания щупа в центре круга 

(тест "статический тремор") касались его стенок в 

среднем 5,4±2,1 раза. Общее время касания соста-

вило у них 0,16 с. Для здоровых испытуемых чис-

ло касаний было близко к нулю (0,8±0,1) и соот-

ветственно время касания было крайне малым. 

Скорость переработки информации в цен-

тральной нервной системе у здоровых и больных 

с АГ, оцененная по времени реакции на сенсор-

ные раздражители, оказалась следующей. При 

предъявлении мономодальных зрительных сти-

мулов (простая сенсомоторная реакция) среднее 

время реакции у больных с АГ составило 335±115 

мс, тогда как у здоровых испытуемых его величи-

на равнялась 226±84 мс. В том случае, если 

предъявляемые стимулы были окрашены в разные 

цвета (сложная сенсомоторная реакция), то сред-

нее время реакции у больных с АГ возрастало до 

973±310 мс, а у здоровых до 696±180 мс. 

На основании данных, полученных при изу-

чении анкеты выраженности страха, были под-

считаны усредненные показатели по каждому 

виду страха (рис. 1). 

В ходе исследования уровня ситуативной и 

личностной тревожности по Ч. Спилбергеру вы-

сокий уровень ситуативной тревоги был опреде-

лен у 96 больных, что составляет 96 %, в кон-

трольной группе – у 15 пациентов (75 %). Высо-

кий уровень личностной тревоги выявлен у 84 % 

больных, в контрольной группе – у 85 %. Уме-

ренный уровень ситуативной тревоги определен 

у 4 % больных, а в контрольной группе – у 25 %. 

Умеренный уровень личностной тревоги наблю-

дается у 16 % обследованных, и в контрольной 

группе – у 15 %. Низкий уровень как ситуатив-

ной, так и личностной тревоги не наблюдался ни 

в группе больных, ни в контрольной. 

 
Рис. 2. Усредненный "портрет страха" в группе стоматологических больных с артериальной гипертензией после подготови-

тельного курса с использованием самостимуляции акупунктурных зон и психической саморегуляции: 1.1. Смерти; 1.2. Бо-

лезни; 1.3. Боли (приступа); 1.4. Старости; 1.5. Немощи; 1.6. Заражения; 2.1. Болезни детей; 2.2. Болезни родителей; 2.3. Бо-

лезни других близких; 2.4. Утраты детей; 2.5. Утраты родителей; 2.6. Утраты других близких; 3.1. Замкнутого пространства; 

3.2. Открытого пространства; 3.3. Высоты; 3.4. Скопления народа; 3.5. Физического воздействия; 3.6. Незнакомой ситуации; 
3.7. Страшных сновидений; 3.8. Темноты; 3.9. Животных; 4.1. Безработицы; 4.2. Бедности; 4.3. Несостоятельности на рабо-

те; 4.4. Несостоятельности в семье; 4.5. Утраты служебного положения; 4.6. Одиночества; 4.7. Позора; 4.8. Греха. 

 



83 
«Інновації в стоматології», № 4, 2014 

 

 
Рис. 3. Усредненный "портрет страха" в группе стоматологических больных с артериальной гипертензией после курса сен-

сорной вербальной перегрузки: 1.1. Смерти; 1.2. Болезни; 1.3. Боли (приступа); 1.4. Старости; 1.5. Немощи; 1.6. Заражения; 
2.1. Болезни детей; 2.2. Болезни родителей; 2.3. Болезни других близких; 2.4. Утраты детей; 2.5. Утраты родителей; 2.6. Ут-

раты других близких; 3.1. Замкнутого пространства; 3.2. Открытого пространства; 3.3. Высоты; 3.4. Скопления народа; 3.5. 

Физического воздействия; 3.6. Незнакомой ситуации; 3.7. Страшных сновидений; 3.8. Темноты; 3.9. Животных; 4.1. Безра-

ботицы; 4.2. Бедности; 4.3. Несостоятельности на работе; 4.4. Несостоятельности в семье; 4.5. Утраты служебного положе-
ния; 4.6. Одиночества; 4.7. Позора; 4.8. Греха.  

 

Особое внимание в результате психотера-

певтической коррекции, с помощью методов 

САЗ и СВП, было уделено купированию состоя-

ний страха и тревоги. У большинства больных 

было достигнуто снижение общего уровня тре-

вожности, внутреннего беспокойства, исчезнове-

ние или значительное уменьшение интенсивно-

сти страхов. Практически не отмечалось спон-

танного возникновения чувства страха. При оп-

росе больные отмечали, что прежние страхи по-

теряли свою актуальность и выраженную эмо-

циональную окраску, исчезли соматовегетатив-

ные показатели состояний страха и тревоги. К 

концу психотерапии было достигнуто формиро-

вание чувства спокойствия как основного фоно-

вого эмоционального состояния. 

В целом структура усредненных "портретов 

страха" после проведенных курсов 

психотерапии, представленная на рис. 2 и на рис. 

3, свидетельствует как о снижении уровня 

интенсивности, так и об изменении общей 

картины страха во всех исследуемых группах 

больных. 

Заметные изменения отмечались также в 

динамике психологических показателей 

тревожности, определяемых с помощью теста 

Спилбергера. В результате проведенной 

психотерапевтической коррекции уровень 

реактивной и личностной тревожности снизился 

в среднем на 12,62,6 и 13,52,9 балла 

соответственно в группе больных с АГ, у 

которых подготовка к ортопедическому лечению 

велась с использованием метода самостимуляции 

акупунктурных зон и психической 

саморегуляции (p < 0,05). Для группы больных с 

АГ, у которых подготовка к ортопедическому 

лечению заключалась в использовании метода 

СВП, эти цифры составили, соответственно, 

16,73,5 и 17,63,8 балла (p < 0,05). 

Выводы. Метод дифференцированной пси-

хотерапевтической коррекции в комплексе под-

готовительных мероприятий к ортопедическому 

лечению стоматологических больных с АГ при 

наличии у них состояний страха и тревоги пре-

дупреждает возникновение нежелательных сома-

тических осложнений в ходе непосредственного 

стоматологического вмешательства и в периоде 

адаптации к несъемным конструкциям протезов. 

Как следствие психотерапевтической кор-

рекции психоэмоционального состояния у боль-

шинства больных с АГ на этапе их подготовки к 

ортопедическому лечению было достигнуто 
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снижение общего уровня тревожности, исчезно-

вение или значительное уменьшение выражен-

ности  страхов, формирование чувства спокойст-

вия. 
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