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Пациенты пожилого возраста составляют значительную долю населения. Все 

они нуждаются в квалифицированной стоматологической помощи. Однако значи-

тельная часть пациентов испытывает страх перед стоматологическим приемом. 

Всем пациентам с высоким уровнем тревожности показана премедикация перед 

стоматологическим вмешательством. Однако при изучении истории болезни каж-

дого пациента выявлено значительное количество сопутствующих патологий, ко-

торые ограничивают нас в применении медикаментозных средств для профилак-

тики стресса и боли на стоматологическом приеме. В данном исследовании прове-

дена оценка восприятия боли у пациентов пожилого возраста со средним и высо-

ким уровнем стоматофобии на хирургическом стоматологическом приеме. Все па-

циенты, принявшие участие в исследовании, проживают в геронтологическом цен-

тре. Все пациенты перед операцией удаления зуба проходили консультации леча-

щего врача, психиатра и невропатолога. Пациентам с высоким уровнем стомато-

фобии проведена премедикация препаратом Миг Антистресс компании Эвалари 

местная анестезия раствором 4% артикаина с вазоконстриктором в разведении 

1:200000. Пациентам со средним уровнем стоматофобии премедикация не проводи-

лась, а местная анестезия выполнялась при помощи 3% раствора мепивакаина без 

вазоконстриктора. Оценка восприятия боли проводилась следующими методами: 

электроодонтодиагностика, электромиография мимических мышц, Sound Eyes Mo-

tor Scale и визуальная аналоговая шкала. Результаты, полученные при помощи 

данных методов, показали достоверную взаимосвязь между собой. Доказана эффек-

тивность проведенной премедикации в виде снижения уровня восприятия боли у 

пациентов с высоким уровнем стоматофобии. 

Ключевые слова: боль, пожилой и старческий возраст, стоматология, стомато-

фобия, геронтология, местная анестезия. 
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Elderly patients constitute a significant proportion of the population. All they need 

skilled dental care. However, a significant proportion of patients are afraid of dental ap-

pointment. Premedication before a dental treatment are shown for all patients with a high 

level of anxiety. However, during studying the medical history of each patient the signifi-

cant number of comorbidities areidentified that limit us in the use of medications for the 

prevention of stress and pain at the dentist's appointment. This study evaluated the percep-

tion of pain of elderly patients with middle and high level of a dentophobiya on surgical 

dental appointment. All patients who participated in the study, are living in geriatric cen-

ter. All patients before surgery tooth extraction took the advice of a psychiatrist and neu-

rologist. Patients with a high level of a dentophobiya were held premedication over-the-

counter medication and local anesthesia with a solution of 4% articaine with vasoconstric-

tor in a dilution of 1:200000. Premedication wasn’t conducted for patients with middle lev-

el of dentophobiya, and local anesthesia was done using 3% mepivacaine solution without 

vasoconstrictor. Evaluation of pain perception was carried out by the following methods: 

electroodontodiagnosis, electromyography of facial muscles, Sound Eyes Motor Scale and 

the visual analogue scale. The results obtained using these methods have shown a reliable 

correlation between each other. The efficiency of premedication was proven as reducing 

the perception of pain of patients with high level of dentophobiya. 

Keywords: pain, elderly age, dentistry, dentophobiya, gerontology, local anesthesia. 
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Введение 

По данным Всемирной организации 

здравоохранения доля людей пожилого и 

старческого возраста на территории Рос-

сийской Федерации имеет тенденцию к 

увеличению. В связи с этим возрастает 

необходимость в оказании квалифициро-

ванной стоматологической помощи дан-

ному контингенту пациентов. В тоже вре-

мя, по данным различных исследований, 

более половины пациентов пожилого воз-

раста испытывают страх перед и во время 

визита к стоматологу [1, 2, 3, 4, 5, 6], а в 

связи с этим больше подвержены как бо-

левым ощущениям во время стоматологи-

ческих вмешательств, так и осложнениям 

местного и общего порядков. 

При изучении историй болезни, у 

всех пациентов выявлены сопутствующие 

патологии. Это ограничивает применение 

медикаментозных средств для профилак-

тики стресса и боли на амбулаторном 

стоматологическом приеме ввиду воз-

можных осложнений [7, 8, 9, 10, 11, 12]. В 

силу этого, стоматологический статус, 

отягощенный хроническими заболева-

ниями внутренних органов и, особенно, 

их сочетанием – коморбидностью, остает-

ся недостаточно изученным. Это опреде-

ляет проблему выбора местного анестети-

ка и примедикации для эффективного 

стоматологического лечения пациентов 

пожилого возраста [13, 14, 15, 16]. 
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Цель исследования 

Повышение качества оказания хи-

рургической стоматологической помощи 

пациентам пожилого возраста с раз-

личным уровнем стоматофобии прожи-

вающих в условиях геронтологического 

центра. 

Материалы и методы  
В исследовании приняли участие 91 

пациент в возрасте 75-85 лет, проживаю-

щих в условиях геронтологического цен-

тра. Перед исследованием пациентов оз-

накомили с дизайном предполагаемой ра-

боты, проинформировали о возможных 

осложнениях, было получено письменное 

согласие на участие в исследовании. 

Пациенты были разделены на 2 

группы: 1 группа включала в себя 27 

мужчин и 35 женщин со средним уровнем 

стоматофобии, 2 группа включала 11 

мужчин и 18 женщин с высоким уровнем 

стоматофобии.  

Критерии включения пациентов в 

исследование: наличие письменного  

информированного согласия пациента  

на участие в исследовании; наличие под-

писанного информированного согласия  

на операцию удаления зуба; возраст паци-

ента 75-85 лет; отсутствие суб- и деком-

пенсированной неврологических и психи-

ческих заболеваний; наличие показаний 

операции удаления зуба на верхней челю-

сти. Критерии невключения пациентов  

в исследование: не соответствующая  

возрастная группа; наличие суб- и деком-

пенсированной неврологических и психи-

ческих заболеваний; другие виды амбу-

латорного хирургического вмешатель-

ства. Критерии исключения пациентов  

из исследования: отказ пациента от даль-

нейшего участия в исследовании; пере-

несенное суб- и декомпенсированное  

неврологическое и психическое заболева-

ние; нарушение рекомендаций врача;  

смена места жительства. 

Уровень стоматофобии определялся 

при помощи Модифицированной шкалы 

стоматологической тревожности. Всем 

пациентам предстояла операция удаления 

зуба по пародонтологическим показаниям 

на зубах верхней челюсти. 

В качестве анестезии применялся 

метод инфильтрации растворами 3% ме-

пивакаина без вазоконстриктора у паци-

ентов со средним уровнем тревожности и 

раствором 4% артикаина с вазоконстрик-

тором 1:200000 у пациентов с высоким 

уровнем тревожности. Объем вводимого 

анестетика в среднем составлял 1,5 мл.  

Перед операцией удаления зуба все 

пациенты проходили консультацию леча-

щего врача, психиатра и невропатолога. 

Пациентам с высоким уровнем тревожно-

сти проводилась дополнительная коррек-

ция их эмоционального состояния препа-

ратом Миг Антистресс компании Эвалар, 

для уменьшения болевой чувствительно-

сти во время операции. Состав препарата: 

Глицин – аминокислота, необходимая для 

работы центральной нервной системы. 

Приводит в равновесие процессы возбуж-

дения и торможения в ЦНС, повышает 

умственную работоспособность, способ-

ствует устранению депрессивных состоя-

ний, повышенной раздражительности; 

способствует поддержанию здорового 

сна; Пассифлора повышает общую рабо-

тоспособность, помогает организму про-

тивостоять стрессу, справляться с физиче-

скими и эмоциональными перегрузками, 

оказывает успокаивающее действие, при-

меняется при повышенной возбудимости; 

Грифония – кустарник семейства бобо-

вых, родом из Западной Африки. Дейст-

вующие вещества – производные трипто-

фана. Грифония способствует выработке 

гормона серотонина, который играет важ-

ную роль в организме – успокаивающе 

влияет на нервную систему, повышает на-

строение, регулирует аппетит и улучшает 

сон. Назначается при депрессии, бессон-

нице, мигрени, беспокойстве. Максималь-

ная суточная доз составляет 4 таблетки. 

Пациенту перед операцией предлагалось 

рассосать одну таблетку. Пациентам со 

средним уровнем тревожности медика-

ментозная коррекция психоэмоциональ-

ного состояния не проводилась. 
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Для оценки болевых ощущений во 

время операции применялись следующие 

методы: электроодонтодиагностика, элек-

тромиография мимических мышц, Sound 

Eyes Motor Scale и визуальная аналоговая 

шкала. Перед проведением анестезии про-

водилась электроодонтодиагностика уда-

ляемого зуба при помощи аппарата ИВН-01 

ПУЛЬПТЕСТ-ПРО. За норму были взяты 

показатели электровозбудимости пульпы от 

2 мкА до 6 мкА. Исследование проводилось 

повторно на тех же зубах через 2 и 4 мину-

ты после проведения местной анестезии. 

Электромиография проводилась сле-

дующим образом: всем пациентам перед 

операцией фиксировали накожный элек-

трод на область переносицы для фиксации 

биоэлектрической активности Musculus-

procerus. Во время операции удаления зуба 

фиксировалась моторика пациента, кото-

рая косвенно указывала на болевые ощу-

щения. Все данные записывались в специ-

альную таблицу Sound Eyes Motor Scale, 

после чего выводилась сумма баллов, ука-

зывающая на степень дискомфорта кото-

рую испытывал пациент. При значениях от 

0 до 3 пациент испытывал незначительный 

дискомфорт, при сумме баллов от 4 до 6 – 

умеренную боль, а от 7 до 9 – сильную 

боль. Пациенты обеих групп после прове-

дения операции удаления зуба проходили 

опрос при помощи Визуальной аналоговой 

шкалы, где необходимо было оценить свои 

болевые ощущения во время операции в 

диапазоне от 0 до 10 баллов, где 1 – отсут-

ствие боли, а 10 – самые сильные из воз-

можных болевые ощущения. Все получен-

ные результаты были обработаны в про-

грамме Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение 

После проведения тестирования, оп-

ределяющего уровень стоматологической 

тревожности, пациенты были распределе-

ны по группам (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Распределение пациентов по группам в зависимости от уровня тревожности,  

применяемой местной анестезии и примедикации 

 
Группа Группа 1 Группа 2 

Уровень тревожности Средняя тревожность Высокая тревожность 

Пол Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

Количество человек 27 35 11 18 

Местный анестетик р-р мепивакаина 3% без вазо-

констриктора 

р-р артикаина 4% с вазоконстрик-

тором 1:200000 

Премедикация Не проводилась Миг Антистресс 

 

Средняя арифметическая показате-

лей электроодонтодиагностики до анесте-

зии в группе №1 составила 8,0±0,53 мкА у 

женщин и 8,2±0,42 мкА у мужчин. У 

группы №2 показатели были незначитель-

но меньше и составили 7,3±0,38 мкА у 

женщин и 7,2±0,48 мкА у мужчин.  

Через 2 минуты после проведе- 

ния местной анестезии у пациентов груп-

пы №1 показатели электровозбудимости 

пульпы увеличиваются до 93,3±0,29 мкА 

у женщин и до 92,4±0,41 мкА у мужчин, в 

то время как у пациентов группы №2 по-

казатели были следующие – 107,2±0,43 

мкА у женщин и 101,1±0,32 мкА у муж-

чин (рис. 1). 

При проведении третьего исследо-

вания, через 4 минуты после проведения 

местной анестезии у пациентов группы 

№1 средняя электровозбудимость пульпы 

составляла 200,5±1,32 мкА у женщин и 

202,3±1,21 мкА у мужчин. У пациентов 

группы №2 результаты были схожие и со-

ставили 204,2±0,85 мкА у женщин и 

205,3±0,92 мкА у мужчин. 

При сравнении реакции пульпы у 

пациентов с разным уровнем тревожности 

можно отметить, что у пациентов с высо-

ким уровнем тревожности порог электро-

возбудимости пульпы незначительно ни-

же, чем у пациентов со средним уровнем 

тревожности. 
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Рис. 1. Динамика показателей электровозбудимости пульпы до и  

после проведения анестезии у исследуемых пациентов 

 

После проведения анестезии сравни-

вая группы между собой, можно отметить, 

что у пациентов которым выполнялась 

анестезия раствором 4% артикаина с вазо-

констриктором в разведении 1:200000 по 

сравнению с пациентами которым выпол-

нялась анестезия раствором 3% мепива-

каина без вазоконстриктора, анестезия на-

ступала незначительно быстрее. Что от-

ражено в результатах полученных через 2 

минуты после проведения местной ане-

стезии. Это можно объяснить большей 

биодоступностью 4% раствора артикаина. 

Однако, через 4 минуты результаты вы-

равнивались, что давало возможность в 

обоих случаях безболезненно провести 

операцию удаления зуба. А так же насту-

пало действие седативного препарата Миг 

Антистресс, который позволял выровнять 

болевые ощущения в обеих группах. По-

лученные результаты свидетельствовали о 

наступлении адекватной анестезии, что 

использовалось для психокоррекции со-

стояния пациентов в сторону уменьшения 

эмоционального напряжения. 

При изучении биоэлектрической ак-

тивности мимической мышцы, получены 

следующие результаты. Пациенты группы 

№1, отметились значительной активно-

стью Musculusprocerus, что говорит о ее 

активном сокращении во время операции 

удаления зуба. Это может указывать на 

некоторый дискомфорт, который испыты-

вал пациент во время операции. В то вре-

мя как пациенты группы №2, получившие 

премедикацию, показали минимальную 

активность в сокращении данной мышцы, 

что указывает на их спокойствие во время 

операции (рис. 2). 

При анализе уровня дискомфорта с 

помощью Sound Eyes Motor Scale в группе 

№1, можно отметить, что он составил в 

среднем 4,4±2,13 у женщин и 4,2±1,25 у 

мужчин. Эти цифры говорят о умеренном 

дискомфорте, который испытывали паци-

енты во время операции. У пациентов 

группы №2 показатели были близки к па-

циентам со средним уровнем тревожности 

и составили 5,1±1,36 у женщин и 4,3±2,24 

у мужчин (рис. 3). 
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Рис. 2. Показатели биоэлектрической активности мимических мышц у пациентов  

исследуемых групп во время операции удаления зуба 

 

 

При сравнении пациентов двух групп, 

можно отметить, что достоверных различий 

между пациентами с различным уровнем 

тревожности нет, что говорит о положи-

тельном действии применяемой нами пре-

медикации. У пациентов с высоким уров-

нем тревожности, отмечается незначитель-

но более высокий уровень дискомфорта – 

различные движения руками, изменение 

мимики, беспокойство в глазах, неспецифи-

ческие звуки, но они не является клинически 

значимыми, в рамках полученных цифр. 
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Рис. 3. Показатели уровня дискомфорта пациентов исследуемых групп  

полученные при помощи Sound Eyes Motor Scale 
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После проведения операции пациен-

ты группы №1 на визуальной аналоговой 

шкале отметили значения близкие к ми-

нимальным болевым ощущениям, у паци-

ентов женского пола эти значения в сред-

нем составили 3,1±0,63, а у пациентов 

мужского пола 2,4±1,35. У пациентов 

группы №2 значения были незначительно 

ниже и у пациентов женского пола соста-

вили 2,4±1,62 и 2,2±1,14 у пациен- 

тов мужского пола. Это можно объяснить, 

как действием премедикации, так и более 

сильной местной анестезией, выполнен-

ной раствором 4% артикаина с вазоконст-

риктором в разведении 1:200000 (рис. 4). 

В обеих группах независимо от уровня 

тревожности, пациенты женского пола в 

среднем отмечали чуть более высокий 

уровень боли, чем пациенты мужского 

пола. 

 

 

 
 

Рис. 4. Уровень восприятия боли у пациентов полученный  

при помощи визуальной аналоговой шкалы 

 

 

Выводы 

Всем пациентам с высоким уровнем 

стоматофобии, перед стоматологическим 

вмешательством необходима консульта-

ция психиатра и невропатолога. Результа-

ты оценки болевых ощущений показали 

эффективность применяемой нами преме-

дикации препаратом Миг Антистресс, что 

сказалось на меньших болевых ощущени-

ях у пациентов в группе с высоким уров-

нем тревожности. Так же доказана боль-

шая эффективность раствора 4% артикаи-

на с вазоконстриктором в разведении 

1:20000, в качестве местного анестетика. 
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