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Исследование 
психоэмоционального 
состояния пациентов 
на стоматологическом приеме

Резюме. На стоматологическом приеме у пациентов наблюда-
ются психоэмоциональные нарушения, которые могут быть об-
условлены боязнью предстоящего лечения (страх, тревожность, 
раздражительность) или психической патологией. Повышенное 
психоэмоциональное состояние у пациента до стоматологи-
ческого вмешательства из-за болевого приступа и сопутству-
ющего заболевания влечет за собой различные системные 
расстройства и осложнения. В статье исследовано психоэмоци-
ональное состояние пациентов на стоматологическом приеме 
и дальнейшая разработка методов для создания психологиче-
ского и физического комфорта у пациентов в стоматологичес-
кой клинике.

Ключевые слова: психофизиологическое состояние, стоматоло-
гический кабинет, психические расстройства, шкалы, опросники, 
личностная тревожность

Summary. At the dental appointment, patients have psychoemo-
tional disorders, which may be due to fear of forthcoming treat-
ment (fear, anxiety, irritability) or mental pathology. The increased 
psychoemotional state of the patient before dental surgery due 
to a pain attack and concomitant disease entails various systemic 
disorders and complications. The article explores the psychoemo-
tional state of patients at the dental appointment and further de-
velops methods for creating psychological and physical comfort 
in patients in the dental clinic.

Key words: psychophysiological state, dental office, mental disor-
ders, scales, questionnaires, personal anxiety

Современная жизнь характеризуется высокой дина-
мичностью, быстрой сменой ситуаций, обилием чрез-
мерных психологических воздействий на человека. 
Подавляющее большинство людей отвечают на эти си-
туации стрессовыми реакциями.

Большинство стоматологических заболеваний на-
чинает развиваться в молодом возрасте. Психоэмо-
циональное напряжение, возникая в раннем возрасте, 
формируется и сопровождает пациентов на протяжении 
жизни, приводит к откладыванию визитов в стомато-
логическую клинику и усложнению лечения. В связи 
с этим представляется актуальным исследование пси-
хоэмоционального напряжения у пациентов молодого 
возраста, не отягощенных соматической патологией, 

с целью определения индивидуально-типологических 
особенностей обследуемых и прогнозирования возмож-
ных физиологических реакций.

Цель исследования — изучение психоэмоциональ-
ного состояния и физиологических показателей у пра-
ктически здоровых пациентов на стоматологическом 
приеме и дальнейшая разработка методов для создания 
психологического и физического комфорта у пациентов 
в стоматологической клинике.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследуемые пациенты — практически здоровые мо-
лодые люди 25—30 лет, не состоящие на диспансерном 
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учете ни по одной соматической патологии, по 79 муж-
чин и женщин. Опрос пациентов, осмотр полости рта 
и лечебно-профилактические мероприятия проводили 
в стоматологическом кабинете по стандартной мето-
дике.

Определяли стоматологический статус (индексы 
КПУ, гигиены по Грину—Вермильону, пародонтальный 
CPITN [12]), физиологические показатели (кожно-галь-
ваническая реакция, артериальное давление, частота 
сердечных сокращений [2, 3]), а также проводили пси-
хологическое исследование — изучение психоэмоцио-
нального состояния по разработанной нами анкете.

Стоматологический статус определялся после ос-
мотра полости рта с помощью стандартного стомато-
логического набора инструментов. Физиологические 
показатели оценивались путем измерения до и после 
лечения для выявления их изменений за время приема. 
Кожно-гальваническая реакция (КГР), артериальное 
давление (АД) и частота сердечных сокращений (ЧСС) 
являются индикаторами состояния симпатико-адрена-
ловой нервной системы, показателями непроизволь-
ной активности и клиническим выражением тонуса ве-
гетативной нервной системы [11, 14]. Измерение КГР 
проводили по известной методике, основанной на фик-
сации кожно-гальванического сопротивления [6, 13]. 
АД измеряли тонометром по методу Короткова, ЧСС 
подсчитывали на лучевой артерии. Измерения прово-
дили трехкратно с перерывами в 15 секунд и вычисляли 
средний результат [1].

Психоэмоциональный статус пациентов изучали 
по разработанной анкете. Одна часть вопросов предла-
галась до лечения, а другая — после. Анкета содержит 
пять блоков: первый дает представление о психологи-
ческом состоянии пациентов до приема; второй фикси-
рует предыдущий эмоциональный стоматологический 
опыт обследуемых; третий учитывает соматические по-
следствия сильных (постоянных) стрессов; четвертый 
выявляет симптомы стресса, выраженные на психоло-
гическом уровне; пятый блок указывает на состояние 
пациентов после приема. В зависимости от выраженно-
сти того или иного признака анкеты пациенты давали 
ответы в баллах от 0 до 10, где 0 — полное отсутствие 
данного признака, 5 — средняя степень тяжести про-
явления признака, 10 — максимальное проявление его 
тяжести [7, 10].

После опроса и осмотра полости рта пациенты были 
распределены на две группы в зависимости от болевого 
синдрома на момент обращения.

I группа включала 80 пациентов, обративших-
ся за экстренной стоматологической помощью с но-
зологическими формами пульпита и периодонтита 
в стадии обострения. II группа составила 78 человек, 
обратившихся к стоматологу в плановом порядке для 
проведения своевременной санации полости рта. Сто-
матологическую патологию в данной группе составляли 
различные формы кариеса зубов, пульпита и периодон-
тита в стадии ремиссии. Мужчины и женщины распре-
делены в группах в равных пропорциях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Достоверных различий в значении индекса КПУ у обсле-
дуемых не выявлено, в среднем он составлял 12,58±0,30, 
что соответствует высокой интенсивности кариеса зу-
бов. Распространенность кариеса в данном исследова-
нии — 100%. Уровень резистентности зубов к кариесу 
по В.Б. Недосеко определяли с учетом поражения функ-
ционально-ориентированных групп и интенсивности 
кариеса, который соответствовал среднему уровню [9].

Статистически значимых различий между муж-
чинами и женщинами по уровню гигиены не обна-
ружено. Значение индекса гигиены (ИГ) у мужчин — 
2,24±0,06, у женщин — 2,17±0,06, среднее значение 
равно 2,21±0,04 и соответствует удовлетворительному 
гигиеническому состоянию полости рта. Однако у жен-
щин состояние пародонта по CPITN (1,86±0,05) бы-
ло достоверно лучше, чем у мужчин (p<0,05). Таким 
образом, прослеживается взаимосвязь между лучшим 
гигиеническим состоянием полости рта у женщин и со-
стоянием пародонта.

Распространенность заболеваний пародонта соста-
вила 98,1%, кровоточивость десен — 6,3%, зубного кам-
ня — 90,5%, пародонтальных карманов 4—5 мм — 1,3%. 
Пациентов с пародонтальными карманами 6 мм и более 
в нашем исследовании не выявлено. Статистически зна-
чимых различий в стоматологическом статусе между 
пациентами с острой болью и обратившимися на пла-
новый прием не обнаружено.

Изучение психоэмоционального состояния пациен-
тов по анкете проводилось в несколько этапов. На пер-
вом этапе анализировался уровень эмоционального 
напряжения пациентов до и после приема по их оценке. 
У всех пациентов I группы уровень эмоционального на-
пряжения во время пребывания в стоматологической 
клинике был достоверно выше, чем во II группе [4, 8].

На следующем этапе изучали блок вопросов, от-
ражающий выраженность предыдущего негативного 
эмоционального стоматологического опыта. Бо́льшее 
количество баллов (максимум 20), поставленное па-
циентом, говорит о выраженной тяжести проявления 
данного признака. Обнаружены достоверные различия 
между пациентами I и II группы, а также мужчинами 
и женщинами II группы. В I группе негативный преды-
дущий стоматологический опыт равен 17,25±0,55 балла, 
а во II группе — 10,78±0,78 балла; у мужчин II груп-
пы —12,34±0,98 балла, а у женщин— 9,3±1,15 балла.

Статистически значимых различий в соматиче-
ском состоянии и в выраженности симптомов стресса 
на психологическом уровне между группами не выяв-
лено. Средний балл за соматические последствия силь-
ных стрессов равен 0,85±0,08 из 15 возможных, за сим-
птомы стресса на психологическом уровне — 1,61±0,14 
из 20 возможных.

На заключительном этапе изучали физиологиче-
ские показатели. В обеих группах КГР до приема была 
достоверно выше, чем после. В стоматологической кли-
нике пациенты после лечения испытывали возбуждение 
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(КГР>60 ед.), а до приема — чрезвычайное возбуждение 
(КГР>80 ед.). Статистически значимые различия зна-
чений КГР до (85,13±0,65 ед.) и после (76,23±0,73 ед.) 
приема выявлены у пациентов I группы, равно как 
и у пациентов II группы — 81,14±0,87 и 73,10±0,73 ед. 
соответственно. У мужчин КГР была достоверно выше 
(85,30±0,63 ед.), чем у женщин (81,01±0,87 ед.), во вре-
мя всего пребывания в стоматологической клинике. До-
стоверных различий между значениями КГР у мужчин 
I и II группы не обнаружено.

После изучения КГР пациентов проводили измере-
ние АД. У пациентов I группы до приема оно составило 
131,25±0,79/86,88±0,59 мм рт. ст., а после лечения — 
124,75±0,47/82,19±0,41 мм рт. ст. Во II группе — 
127,05±0,75/83,14±0,68 и 122,56±0,59/81,08±0,44 мм 
рт. ст. до и после приема соответственно. Таким обра-
зом, АД у обследованных колебалось от пограничного 
до нормального и во всех группах статистически до-
стоверно было ниже после стоматологического приема.

ЧСС у всех пациентов была выше 80 уд/мин, что 
свидетельствует о тахикардии, и находилась в преде-
лах от 94,95±0,66 уд/мин в I группе перед лечением 
до 82,45±0,72 уд/мин во II группе после лечения.

Выявлены достоверные (p<0,05) различия измеря-
емых физиологических показателей до приема и после 
лечения в обеих группах, а также между пациентами 
I и II группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все обследованные испытывали сильное психоэмоци-
ональное напряжение, которое приобретало степень 
чрезвычайного возбуждения у пациентов I группы перед 
приемом. Мужчины испытывают большее напряжение 
на стоматологическом приеме, чем женщины, независи-
мо от повода обращения.

Корреляционный анализ установил средней силы 
взаимосвязи физиологических показателей и анкетных 
данных обследуемых. У пациентов I группы прослежи-
вается прямая зависимость между АД во время стома-
тологического лечения и собственной оценкой общего 
состояния до и после приема (коэффициент корреля-
ции r равен 0,36 и 0,27 соответственно, p<0,05). Кро-
ме того, у них обнаружили прямую корреляцию ЧСС 
и симптомов стресса, выраженных на психологическом 
уровне (ответы на четвертый блок анкеты), до и после 
лечения — r=0,27 и 0,41 соответственно (p<0,05).

У пациентов II группы выявлены прямые корреля-
ционные связи средней силы между всеми физиологи-
ческими показателями и психологическим состоянием 
до и после приема.

Таким образом, наше исследование актуально и тре-
буется дальнейшее изучение применения препаратов, 
снижающих психологическую и физиологическую на-
грузки на пациентов в стоматологической клинике.
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