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Стоматофобия представляет собой незаурядное явление в практике врача-

стоматолога, отягощающее актуальное состояние пациента и затрудняющее лечебно-

диагностические интервенции. Выявление предикторов развития стресса и особен-

ностей стрессовой реактивности пациентов предопределяет возможность превентив-

ных манипуляций, направленных на снижение психоэмоционального дистресса 

больных. В работе произведена попытка выявления, оценки и квалификации био-

метрических показателей стрессовой реактивности пациентов, страдающих стома-

тологической патологией. Цель работы: оценить выраженность стрессовой реактив-

ности у стоматологических больных на основании показателей артериального дав-

ления, скорости слюноотделения и активности α-амилазы. Обследованы 30 пациен-

тов, страдающих стоматологической патологией и проходивших лечение на базе 

клиники ортопедической стоматологии ПМГМУ им. И.М. Сеченова. Из них 18 жен-

щин и 18 мужчин. Пациенты были разделены на три группы исследования согласно 

возрастной категории. Методы исследования: клинический, физикальные (лабора-

торный, тонометрический, функциональный), психодиагностический, статистиче-

ский. Проводили: выявление ситутивной тревожности с помощью Методики диагнос-

тики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина; оценку 

скорости саливации методом сплевывания смешанной слюны; измерение скорости 

секреции слюны определяли путем деления количества слюны на время получения 

секрета; измерение активности α-амилазы при помощи полуавтоматического био-

химического анализатора Bio Chem SANTI спектрофотометрическим методом. Про-

ведена оценка степени реактивной тревожности и ее корреляция с такими физиоло-

гическими показателями как показатели артериального давления, скорость слюно-

отделения и активность α-амилазы как маркерами стрессовой реактивности у сто-

матологических больных. Исследована роль выявленных биомаркеров стресса в 

оценке состояния вегетативной нервной системы как одного из патофизиологиче-

ских компонентов психоэмоционального напряжения. По данным исследования, ле-

чение у врача-стоматолога выступило стрессогенным фактором для всех обследуе-
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мых пациентов. Наиболее уязвимыми категориями по отношению к стрессовому 

воздействию, явились испытуемые старших возрастных групп. Выявлено сокраще-

ние скорости слюноотделения после лечения у пациентов всех групп в два раза на 

фоне повышения активности α-амилазы.  

Ключевые слова: стрессовая реактивность, ситуативная тревожность, гемоди-

намика, α-амилаза, саливация, биомаркеры стресса, стоматологическая патология. 

_____________________________________________________________________________ 

 

DYNAMICS  OF  HEMODYNAMIC  VARIABLES,  SALIVATION,  

α-AMYLASE  ACTIVITY  OF  DENTAL  PATIENTS  AS  BIOMARKERS  

OF  STRESS  REACTIVITY 

 

A.V. SEVBITOV
1
, A.V. YUMASHEV

1
, N.E. MITIN

2
, V.A. PESHKOV

2
 

 

I.M. Sechenov First Moscow Medical University (Sechenovskiy University), Trubetskaya str., 8/2, 

119991, Moscow, Russian Federation (1) 

Ryazan State Medical University, Vysokovoltnaya str., 9, 390026, Ryazan, Russian Federation (2) 

 

Dental phobia extraordinary phenomenon in the practice of a dentist, aggravating the 

actual condition of the patient and complicating diagnostic and treatment interventions. 

Identifying the predictors of stress and features of stress reactivity of patients determines the 

possibility of preventive manipulations aimed at reducing the emotional distress of patients. 

The work attempted to identify, evaluation and certification of biometric indices of stress re-

activity of patients suffering from dental pathology. The purpose of the work – to assess the 

severity of stress reactivity in dental patients on the basis of indicators of arterial pressure, 

the speed of salivation and the activity of α-amylase. We examined 30 patients, who suffered 

from dental pathology and underwent treatment at the clinic of prosthetic dentistry of first 

Moscow state medical University them. I. M. Sechenov, we was examined. Of these, 18 wom-

en and 18 men. The patients was divided into three study groups according to age category. 

Research methods: clinical, physical (laboratory, tonometric, functional), psycho-diagnostic, 

and statistical. We conducted: identification situational anxiety using State-Trait Anxiety In-

ventory; the rate of salivation by the method of spitting the mixed saliva; measurement of the 

rate of saliva secretion was determined by dividing the number of saliva at the time of receiv-

ing the secret; measurement of activity of α-amylase by using semi-automatic biochemical 

analyzer Bio Chem SANTI, spectrophotometric method. The level of reactive anxiety and its 

correlation with such physiological indicators as blood pressure, the speed of salivation and 

the activity of α-amylase as markers of stress reactivity in dental patients was assess. The role 

of identified biomarkers of stress in assessment of the autonomic nervous system as one of 

the pathophysiological components of mental and emotional stress we investigated. Accord-

ing to the study, treatment dentist made stressful factor for all examined patients. The most 

vulnerable groups in relation to stress effects, were the subjects of older age groups. Identi-

fied the reduction in the rate of salivation after treatment in patients of all groups two times 

on the background of increasing the activity of α-amylase. 

Keywords: stress reactivity, situational anxiety, hemodynamics, α-amylase, salivation, bio 

markers of stress, dental pathology. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Психоэмоциональный стресс высту-

пает структурообразующей частью обще-

го адаптационного синдрома – неспеци-

фического ответа организма на воздейст-

вие стрессорных факторов – как физиче-

ского, так и психологического характера – 
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нарушающих его гомеостаз [1-3].  

Согласно данным многочисленных 

отечественных и зарубежных исследова-

ний, острый и хронический стресс лежит в 

основе психоэмоциональных расстройств 

различного уровня. Ему принадлежит важ-

нейшая роль в становлении соматоформных 

и психосоматических заболеваний [3-6]. 

В своей рутинной практике врачи 

различных специальностей нередко сталки-

ваются с нозогенно и ятрогенно обуслов-

ленными стрессовыми реакциями у пациен-

тов и их нежелательными последствиями.  

Одним из наиболее стрессогенных для 

пациентов выступает обследование и лече-

ние у врача-стоматолога. Возникновение 

дистресса, ассоциированного с посещением 

стоматологического кабинета и квалифици-

руемого как стоматофобия, наиболее часто 

обусловлено следующими факторами:  

– спецификой процедуры осмотра и 

лечения, требующей близкого контакта 

пациента с врачом, нарушающего грани-

цы личного пространства; 

– вовлечение в процесс обследования и 

лечения интимных зон ротовой полости;  

– необходимостью длительно зани-

мать вынужденное положение во время 

врачебных манипуляций;  

– специфическими аудиальными и 

ольфакторными раздражителями обуслов-

ленными резкими аппаратными звуками и 

медикаментозными запахами;  

– ожиданием дискомфорта и боле-

вых ощущений;  

– имеющимся негативным опытом 

стоматологического вмешательства.  

Последствиями перенесенного паци-

ентом на медицинском приеме психоэмо-

ционального перенапряжения могут быть 

уклонение от последующего планового 

посещения врача, невыполнение меди-

цинских рекомендаций, что чревато удли-

нением срока лечения, а также повышени-

ем частоты осложнений вследствие нару-

шения комплаенса к терапии. Бурная пси-

хомоторная реакция, сопровождающая 

острый стресс во время врачебных мани-

пуляций, может стать причиной нанесе-

ния травмы пациенту или врачу [7]. Кроме 

того, активация симпатического отдела 

нервной системы и повышение уровня ка-

техоламинов в крови нередко являются 

причиной ухудшения качества анестезии, 

тем самым значительно усложняется ра-

бота врача и усугубляется состояние па-

циента. Данные нейрогормональные из-

менения способны повлечь за собой уча-

щение сердцебиения, повышение уровня 

артериального давления больных, что на 

фоне имеющейся соматоневрологической 

патологии увеличивает вероятность раз-

вития неотложных состояний.  

В связи с вышеизложенным, специ-

фика стоматологического приема диктует 

необходимость тщательного исследования 

психоэмоционального статуса пациента 

при первичном и повторных обращениях, а 

также его оценку в динамике с целью про-

филактики и своевременной коррекции 

стрессовых состояний [8]. В то время как 

стресс-реакция, развивающаяся на физиче-

ском уровне, имеет универсальный, можно 

сказать стереотипный характер, проявле-

ния дезадаптации в эмоциональной и пси-

хической сферах по своей форме и силе 

выраженности отличаются широкой ва-

риабельностью, что предъявляет особые 

требования к навыкам их диагностики.  

Выраженность проявлений психо-

эмоционального стресса оценивают раз-

личными методами: путем определения 

степени напряжения отдельных мышеч-

ных групп, скорости простой и сложной 

сенсомоторных реакций, состояния эмо-

циональной сферы при помощи специаль-

ных психологических опросников и про-

ективных тестов.  

Однако существенным недостатком 

большинства предлагаемых методик явля-

ется то, что они, как правило, не учиты-

вают метаболические изменения, разви-

вающиеся в тканях и органах в условиях 

адаптационного синдрома.  

Доступным материалом для оценки 

изменений на органном и системном уров-

нях служат биологические жидкости: 

плазма крови, моча и, в последнее время,– 

слюна, которая также выступает в качестве 

информативного показателя наличия пси-
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хоэмоциональной реакции. Это объясняет-

ся тем, что в ней содержится большое ко-

личество белков, в том числе ферментов, 

которые выступают индикаторами биоло-

гических процессов – биомаркерами [9-11]. 

В этом контексте в качестве биомар-

керов стресса, на наш взгляд, могут высту-

пать скорость слюноотделения и секреция 

α-амилазы – секреторного белка околоуш-

ных и поднижнечелюстных желез. 

Исследования показывают, что эмо-

циональный стресс вызывает увеличение 

содержания катехоламинов в плазме кро-

ви [12]. 

Известно также, что количество об-

разующегося секрета слюнных желез и 

содержание α-амилазы в слюне коррели-

рует с уровнем катехоламинов. Симпати-

ческие волокна, иннервирующие слюнные 

железы, под действием стрессора выде-

ляют адреналин и норадреналин, которые 

изменяют концентрацию вторичного по-

средника 3',5'-цАМФ при передаче гормо-

нального сигнала. Это, в свою очередь, 

приводит к увеличению внутриклеточной 

концентрации цАМФ-нейромедиатора, 

стимулирующего выделение секреторных 

гранул, содержащих α-амилазу. 

В литературе отмечено, что нейро-

гормональная стимуляция симпатических 

сосудодвигательных нервов наряду с по-

давлением активности парасимпатическо-

го отдела вегетативной нервной системы, 

выполняющего стабилизирующую функ-

цию, при стрессе негативно сказывается 

на состоянии сердечно-сосудистой систе-

мы и гемодинамических показателях [13].  

Вышеперечисленное обуславливает 

актуальность и значимость изучения 

стрессовой реактивности и установления 

маркеров стресса с целью дальнейшей 

разработки превентивных мер его психо-

профилактики. 

Цель исследования 
Оценить выраженность стрессовой 

реактивности у стоматологических боль-

ных на основании показателей артериаль-

ного давления, скорости слюноотделения 

и активности α-амилазы. 

 

Материалы и методы 
На базе клиники ортопедической 

стоматологии ПМГМУ им. И.М. Сеченова 

в условиях соблюдения принципов этики 

и деонтологии, на основании осознанного 

информированного согласия были обсле-

дованы 36 пациентов разного возраста, из 

них 18 женщин и 18 мужчин. По крите-

рию возраста все пациенты были разделе-

ны на 3 группы. Первую группу исследо-

вания (ГИ-1) составили 10 пациенты воз-

растом от 18 до 30 лет. Во вторую группу 

исследования (ГИ-2) вошли 11 человек в 

возрасте от 30 до 40 лет. В третью группу 

исследования (ГИ-3) были объединены 15 

человек в возрасте от 40 лет и выше.  

Стрессовую реактивность оценивали 

путем определения до и после стоматоло-

гического лечения ситуативной тревожно-

сти, показателей сердечно-сосудистой 

системы посредством измерения систоли-

ческого и диастолического артериального 

давления, скорости слюноотделения и ак-

тивности слюнной α-амилазы [9]. 

Методы исследования: клинический, 

физикальные (лабораторный, тонометри-

ческий, функциональный), психодиагно-

стический, статистический. 

Выявление и квантивикацию ситути-

вной тревожности проводили с помощью 

Методики диагностики самооценки трево-

жности Ч.Д. Спилбергера в модификаций 

Ю.Л. Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI, Ch. Spielberger et al., 1970, адаптиро-

ванная Ю.Л. Ханиным, 1976). 

Оценку скорости саливации прово-

дили методом сплевывания смешанной 

слюны в стеклянные пробирки в течение 5 

минут до и после лечения. Скорость сек-

реции слюны определяли путем деления 

количества слюны на время получения 

секрета.  

Активность α-амилазы в смешанной 

слюне измеряли при помощи полуавтома-

тического биохимического анализатора 

Bio Chem SANTI спектрофотометриче-

ским методом. Использовались реактивы 

фирмы «Вектор-Бест» (Россия).  

Показатели гемодинамики опреде-

ляли путем измерения систолического и 
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диастолического артериального давления 

с применением полуавтоматического то-

нометра Microlife BP A6 PC. 

Статистическая обработка результа-

тов осуществлялась с применением мето-

дов параметрической и непараметриче-

ской статистики (вычисление средне-

арифметических значений (М), средне-

квадратического отклонения (стандартно-

го отклонения, m), критерия ранговой 

корреляции Спирмена (r), U-критерия 

Манна-Уитни). Различия считались дос-

товерными при р≤0,05.  

Результаты и их обсуждение 
В результате исследования с помо-

щью опросника STAI отмечены завышен-

ные показатели ситуативной тревожности 

у пациентов всех групп исследования в 

преддверии стоматологического лечения с 

достоверной тенденцией к эксзацербации. 

Средний уровень ситуативной тревожно-

сти по группам во время первого измере-

ния имел следующее распределение: ГИ-1 

– 42,52±1,25 балла, ГИ-2 – 41,34±1,12 

баллов, ГИ-3 – 43,34±0,98 баллов. 

Выявленные особенности подтвер-

ждают стрессогенный характер самого 

факта необходимости посещения стома-

тологического кабинета [14] и ожидания 

стоматологических манипуляций. 

Во всех группах уровень ситуативной 

тревожности, зафиксированный после ле-

чения, достоверно превышал данные перво-

го измерения. Распределение по группам 

имело следующее представление: ГИ-1 – 

45,32±1,05 баллов, ГИ-2 – 456,62±1,12 бал-

лов, ГИ-3 – 69,74±0,98 баллов. Между пока-

зателями мужчин и женщин достоверные 

отличия отсутствовали. 

Как видно из вышеприведенных 

данных, в возрастной группе от 40 лет и 

выше (ГИ-3) показатели ситуативной тре-

вожности после лечения достоверно пре-

вышали данные в ГИ-1 и ГИ-2. 

При этом данные дополнительного 

анкетирования продемонстрировали ано-

зогнозические тенденции в представлениях 

пациентов стоматологического кабинета в 

отношении собственного психоэмоцио-

нального состояния в контексте стоматоло-

гического лечения и тенденции к деструк-

тивным аутотерапевтическим паттернам.  

Так, согласно результатам анкетиро-

вания, повышенную стрессовую готовность 

в связи с необходимостью проведения ле-

чения высказали всего 25% исследуемых, 

31% опрашиваемых продемонстрировали 

склонность к появлению психоэмоциональ-

ной реакции на лечение (реакции тревожно-

мнительного типа). При этом 16% иссле-

дуемых признались, что для преодоления 

стресса используют такие методы профи-

лактики и аутотерапии стресса как упот-

ребление алкоголя и табакокурение, 34% – 

конструктивные методы борьбы со стрессо-

выми ситуациями, в том числе сон, обще-

ние с друзьями, физические нагрузки, сме-

ну трудовой деятельности. 

Измерение артериального давления 

у пациентов продемонстрировало макси-

мальные показатели уровня систолическо-

го давления как до, так и после окончания 

лечения в возрастной группе от 40 лет и 

выше (ГИ-3): 140±9,02 мм рт.ст. у муж-

чин, 139±5,59 мм рт.ст. у женщин при 

первом измерении и 155±5,34 мм рт.ст. у 

мужчин, 159±8,12 мм рт.ст. у женщин при 

повторном измерении, что достоверно от-

личало этих пациентов от ГИ-1 и ГИ-2. 

Достоверные отличия между показателя-

ми систолического давления мужчин и 

женщин ГИ-3 отсутствовали. 

Минимальный уровень систолическо-

го давления в течение всего эксперимента 

наблюдался в возрастной группе от 18 до 30 

лет (ГИ-1): находясь в пределах норматив-

ных значений уровень систолического дав-

ления достоверно не изменялся при по-

вторном исследовании и составлял у жен-

щин 124±3,81 мм рт.ст, у мужчин – 

125±2,63 мм рт.ст. Достоверные отличия 

между показателями систолического давле-

ния мужчин и женщин ГИ-1 отсутствовали. 

Отмечены достоверные отличия в 

скорости слюноотделения до и после ле-

чения у пациентов всех групп. В ГИ-1, 

ГИ-2 и ГИ-3 до лечения скорость слюно-

отделения находилась в пределах физио-

логической нормы (0,2-0,3 мл/мин); сразу 

после лечения отмечалось достоверное 
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сокращение скорости слюноотделения в 

два раза (до 0,1-0,15 мл/мин). Достовер-

ные отличия между группами исследова-

нии отсутствовали. 

Измерение активности α-амилазы в 

ходе эксперимента позволило установить, 

что под действием стрессорного фактора 

на приеме у врача-стоматолога активность 

этого фермента достоверно менялась. Так, 

у 56% испытуемых наблюдалось повыше-

ние активности α-амилазы после лечения, 

при этом наиболее значимые сдвиги име-

ли место среди женщин всех возрастных 

групп и у мужчин ГИ-3. 

Выводы 
Согласно данным исследования, ле-

чение у врача-стоматолога выступило 

стрессогенным фактором для всех обсле-

дуемых пациентов. Наиболее уязвимыми 

категориями по отношению к стрессовому 

воздействию, явились испытуемые старших 

возрастных групп (пациенты в возрасте от 

40 лет и выше). У этих пациентов стресс, 

обусловленный стоматологическими мани-

пуляциями, проявлялся не только очень вы-

соким уровнем ситуативной тревожности, 

но и повышением показателей систоличе-

ского артериального давления (на 16±3,56 

мм рт.ст. от исходного). 

Выявлено сокращение скорости слю-

ноотделения после лечения у пациентов 

всех групп в два раза на фоне повышения 

активности α-амилазы, что может быть ис-

пользовано в качестве биомаркера стресса. 

Патофизиологическое объяснение 

этого феномена лежит в плоскости нейро-

регуляции белков. Синтез белков слюн-

ных желез регулируется циклическим 

аденозинмонофосфатом, образующимся в 

результате взаимодействия адреналина с 

β–адренорецепторами, чем объясняется 

изменение скорости слюноотделения в 

стрессовой для организма ситуации. 

Стресс, вызванный посещением вра-

ча-стоматолога, приводит к существенным 

перестройкам в системе нейрогормональ-

ной и вегетативной регуляции путем сти-

муляции активности симпатического отде-

ла наряду с угнетением парасимпатическо-

го отдела вегетативной нервной системы.  

Из вышеприведенного следует, что 

слюна является клинически информативной 

биологической жидкостью. Результаты на-

стоящего исследования показывают, что 

качественные и количественные характери-

стики смешанной слюны человека сущест-

венно варьируют на фоне различных психо-

эмоциональных состояний, на фоне стресса 

отмечается существенное замедление ско-

рости слюноотделения за счет нарушения 

баланса в вегетативной регуляции в сторо-

ну активации симпатического звена.  

Выявленное увеличение секреции α-

амилазы слюнными железами опосредо-

вано обусловлено изменением концентра-

ции 3',5'-цАМФ под действием катехола-

минов, уровень которых возрастает в от-

вет на действие стрессовых факторов, что, 

в свою очередь, также активирует симпа-

тическую нервную систему. 

Таким образом, наряду с данными экс-

периментального исследования и показате-

лями гемодинамики, скорость саливации и 

активность α-амилазы слюны могут служить 

чувствительными биомаркерами стрессовых 

изменений в организме, объективно отра-

жающими активность симпатического отде-

ла вегетативной нервной системы. 
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