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Резюме. Проведений аналітичний огляд літерату-
ри, в якому проаналізовано причини стресу на амбула-
торному стоматологічному прийомі. Дана психологічна 
характеристика індивідуумів із переважними астеніч-
ними рисами й показана залежність ефективності засто-
совування різних груп психотропних фармакологічних 

препаратів залежно від індивідуально-типологічних рис 
особистості.  
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Незважаючи на значні досягнення практич-
ної стоматології, поява новітнього обладнання, 
естетичних матеріалів та ефективних засобів зне-
болювання, відвідування лікаря-стоматолога як і 
раніше супроводжується розвитком психоемоцій-
ного напруження, яке може варіювати від легкого 
занепокоєння до клінічно вираженої фобії [32].  

Аналітичний огляд літератури за останні 50 
років показав, що ні поширеність, ні інтенсив-
ність стресу, пов'язаного зі стоматологічним лі-
куванням, не зазнали за ці роки істотних змін 
[41]. Як процитовано в газеті «USA Today», один 
із респондентів проведеного в США національно-
го опитування відповів: «Я боюся походу до дан-
тиста більше, ніж смерті» [33].  

Рішення проблеми емоційного стресу в сто-
матології продовжує привертати пильну увагу 
вітчизняних дослідників [10, 16]. З цією метою 
проводяться активні пошуки критеріїв оцінки 
психофізіологічних особливостей пацієнтів і оп-
тимальних протоколів психомедикаментозної 
підготовки з урахуванням рівня тривожності, 
індивідуальних особливостей і супутніх захворю-
вань.  

Добре відомо, що реакція організму на стрес 
є комплексною, яка реалізується на всіх інтегра-
ційних рівнях – від молекулярного до організме-
ного. На думку [7], немає жодного з відомих зага-
льних показників функціонування організму, 
який не зазнавав би змін при вираженому стресо-
вому стані, питання лише в тому, наскільки вони 
виражені і як швидко настають.  

Застосування «чистої» місцевої анестезії 
викликає підвищення тонусу симпатичної нерво-
вої системи і формування стресорної реакції в 
результаті зростання загального периферичного 
опору, що супроводжується пригніченням насос-
ної функції серця та підвищенням енерговитрат 
міокарда [20]. Адекватність місцевої анестезії в 
таких умовах досягається приблизно в 22-25 % 
випадків [21]. Так, у роботі [22] лише 11,5 % па-
цієнтів із високою тривожністю оцінили ефектив-
ність місцевого знеболювання при ендодонтич-

них втручаннях як високу. Це позначається на 
якості стоматологічної допомоги, задоволеності 
нею пацієнтів, регулярності та своєчасності відві-
дування ними стоматолога [38, 40].  

Особливість стоматогенного стресу полягає 
в тому, що людина змушена добровільно піддава-
ти себе стресорному впливу [12, 30]. Перед сто-
матологічним прийомом пацієнт перебуває в си-
туації дискомфорту, пов'язаного із конфліктом 
між необхідністю лікування і страхом перед не-
приємними відчуттями [23, 26]. Пацієнт може 
опинитися в порочному колі - прагнення уникну-
ти відвідин стоматолога посилює відчуття необ-
хідності в лікуванні і почуття сорому, що призво-
дить до негативних соціальних наслідків, ще бі-
льше посилюючи відчуття тривоги і страху [35].  

Розвитку стоматогенного стресу може спри-
яти ціла низка причин:  

 - колишній досвід больових відчуттів;  
 - переконання, що стоматологічне втручан-

ня неминуче пов'язане з болем;  
 - відчуття безпорадності і неможливості 

зупинити неприємну і хворобливу процедуру;  
- нерозуміння того, що робить лікар, і зага-

льний страх невідомості;  
 - колишній досвід грубої або некомпетент-

ної поведінки стоматолога;  
 - боязнь опинитися в смішному або незруч-

ному положенні, зауважень лікаря з приводу ста-
ну порожнини рота і т.п; 

- лякають розповіді знайомих і засобів масо-
вої інформації про негативний досвід лікування 
зубів [12, 15, 33].  

Тому, на 1-е місце серед причин занепокоєн-
ня всі дослідники одностайно виносять очікуван-
ня болю [21], саме на цей фактор вказують 66 % 
респондентів, а за ним ідуть власний негативний 
досвід, безпорадність і розповіді оточуючих.  

Однак при оцінці здатності різних видів сто-
матологічного втручання викликати страх фахів-
ці висловлюють різні думки. Одні ставлять на 1-е 
місце лікування кореневих каналів, за яким неми-
нуче видалення зубів [43]; за даними інших, най-
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більший страх викликає видалення зубів, а за ним 
– видалення зубного каменя [10, 17].  

Зазначені розбіжності можуть бути зумовле-
ні різнорідністю груп пацієнтів, серед яких про-
водилося опитування, а проте очевидно,що всі ці 
процедури пов'язані з особливо сильними больо-
вими відчуттями. Вітчизняними дослідниками 
показано, що при протезуванні зубними коронка-
ми найвище психоемоційне напруження спосте-
рігається перед препаруванням зубів (при 2-му 
відвідуванні) [13].  

Як фактори, що провокують розвиток психо-
емоційного стресу на стоматологічному прийомі, 
виступають найрізноманітніші подразники:  

 - призначення прийому в стоматолога;  
 - наближення до кабінету лікаря;  
 - стоматологічне крісло і закинуте назад 

положення тіла;  
- специфічний запах у кабінеті;  
 - вид медичного персоналу;  
 - відчуття голки та стоматологічних інстру-

ментів;  
 - вид і звук працюючої бормашини;  
 - необхідність тримати рот широко відкри-

тим;  
 -задуха в положенні з відкритим ротом і 

притиснутим до піднебіння язиком [34, 37].  
Таким чином, крім очікування майбутнього 

болю, пацієнт на стоматологічному прийомі під-
дається впливу комплексу негативних подразни-
ків, які в сукупності викликають у нього загост-
рення сприйняття, що може призвести до транс-
формації тактильного подразнення в болюче, а 
слабкого больового – у сильне [6]. 

Також доведено, що в психічно стійких лю-
дей стоматогенний страх має ситуаційно зумов-
лений характер і майже не корелює з особистіс-
ною тривожністю. У пацієнтів із невротичними і 
неврозоподібними станами простежується чіткий 
взаємозв'язок стоматогенного страху з рівнем 
невротизації та особистісної тривожності [21].  

Емоційне напруження, пов'язане з очікуван-
ням стоматологічного втручання, а також больові 
відчуття, що виникають у процесі лікування, ба-
гато в чому визначаються індивідуально-
типологічними особливостями людини [38]. Пе-
редбачення характеру емоційно-стресової відпо-
віді актуально в багатьох ситуаціях. Попереднє 
типування дозволяє проводити ефективну психо-
фармакологічну корекцію, профілактику та лікві-
дацію наслідків стресових навантажень [24].  

Ученими неодноразово робилися спроби 
типологічного підходу до вивчення особистості, 
починаючи з опису Гіппократом чотирьох видів 
темпераменту - сангвініків, флегматиків, холери-
ків і меланхоліків. Однак у багатьох людей мож-
на виявити мозаїчне переплетення рис різних 
темпераментів. На думку [1], найважливішою 
особливістю характеру поряд із темпераментом є 
рівень його стенічності, який може варіюватися в 
широкому діапазоні – від крайнього варіанта під-
вищеного життєвого «тонусу» (гіперстенія) до 

його зниження (астенія). Астеніки - це постійно 
мляві, слабкі, які швидко стомлюються, особи, в 
яких надмірна збудженість супроводжується різ-
кою виснаженістю [9].  

Більшість фахівців вважають, що межі пси-
хічних розладів найбільш значущою є класифіка-
ція хворих на підставі таких «інтегральних» і 
протилежних якостей, як підвищене збудження і 
гальмування [1].Саме ці типологічні особливості 
зумовлюють вибіркову непереносимість психо-
травмуючих ситуацій. Дослідження індивідуаль-
но-типологічних особливостей пацієнтів із невро-
тичними розладами показали, що терапевтичний 
ефект бензодіазепанових транквілізаторів зале-
жить від характеру стенічності пацієнта: на гіпер-
стенічних пацієнтів феназепам мав транквілізато-
рно-седативну дію (за рахунок обмеження проце-
сів неспецифічної активації і пригнічення гіпер-
реактивності правої півкулі), а на гіпостенічних, 
навпаки, - транквілізаторно-стимулювальну [2]. 

Відомо, що особливості реагування на пси-
хоемоційний стрес зумовлені відмінностями в 
нейроендокринній регуляції. Так, у людей зі схи-
льністю до реакції тривоги, страху, депресії і ви-
никнення почуття беззахисності в умовах психо-
логічного стресу спостерігається переважання 
секреції адреналіну над норадреналіном, а зворо-
тне співвідношення характерно для осіб рішучих, 
які в схожій ситуації схильні до агресії і люті, 
здатні до тривалого розумового і фізичного на-
пруження. 

Враховуючи роль вегетативної нервової сис-
теми в регуляції гомеостазу і розвитку стресової 
реакції, багато фахівців схильні вважати, що тип 
реакції на психоемоційний стрес і відмінності в 
нейроендокринних механізмах зумовлені приро-
дженими особливостями автономної регуляції, 
зокрема переважанням або симпатичного, або 
парасимпатичного тонусу [18]. При емоційному 
стресі особам із домінуванням симпатичної акти-
вації – «симпатотонікам» – властива стенічна, 
агресивна поведінка, тоді як особи з переважан-
ням парасимпатичних реакцій – «ваготоніки» – 
схильні до депресії [27]. Оцінка переважання 
одного з відділів вегетативної нервової системи 
разом з іншими маркерами психоемоційного 
стресу дозволить типувати і прогнозувати стресо-
ву реакцію [7].  

Таким чином, згідно з наведеними даними, 
існують генетично детерміновані відмінності в 
реагуванні організму на психоемоційний стрес, 
які проявляються на різних функціональних рів-
нях. Один тип реакції на стресорний вплив мож-
на охарактеризувати як астенічний, що має поча-
тково знижений адаптаційний резерв, другий – як 
стенічний, для якого характерна своєчасна і адек-
ватна мобілізація ресурсів організму.  

З точки зору премедикації, цей поділ важли-
вий тим, що тип реакції на психоемоційний стрес 
корелює з ефектом бензодіазепінових транквілі-
заторів, що використовуються для фармакологіч-
ної підготовки пацієнтів до стоматологічного 
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втручання. Визначивши, до якого типу належить 
пацієнт, можна заздалегідь прогнозувати його 
реакцію на психотропний засіб та оптимізувати 
лікарський режим для досягнення максимальної 
ефективності премедикації.  

Є дані про те, що лікарі-стоматологи не мо-
жуть оцінити психоемоційного напруження паціє-
нта і недостатньо застосовують методи його купі-
рування. Так, всього 11 % лікарів використовують 
у своїй практиці медикаментозну підготовку паці-
єнтів із лабільною нервовою системою [19].  

Спеціальні дослідження показують, що час-
тота використання премедикації не відповідає 
потребам стоматологічних пацієнтів. Згідно з 
даними ірландських учених, 38% відвідувачів 
стоматологічної клініки швидкої допомоги не 
знали про можливість седатації при лікуванні 
зубів, хоча половина з них відчували сильне хви-
лювання [28], 46-70 % пацієнтів потребували 
застосування седативної підготовки.  

На думку [39], наявні на сьогоднішній день 
лікарські засоби лише частково відповідають цим 
вимогам, «ідеального», на жаль, поки що не іс-
нує. Різні комбінації засобів дозволяють підсуму-
вати або потенціювати лікарські властивості, під-
корегувати загальний ефект премедикації під 
індивідуальні особливості пацієнта, при цьому 
мінімізувавши негативні дії препаратів 
(зменшенням дози).  

Корекція стресорних ушкоджень на відміну 
від лікування конкретної нозологічної форми 
представляє значні труднощі, які пов'язані з необ-
хідністю одномоментного впливу на цілий ряд 
взаємопов'язаних патологічних ланок. У той час 
як неадекватна терапія може стати додатковим 
фактором стресу, що погіршує стан пацієнта. У 
зв'язку з цим завдання фармакотерапії стресу 
зводиться до того, щоб не тільки захистити орга-
нізм від стресорного впливу, але і підвищити 
його адаптаційний резерв [31].  

Головними засобами фармакологічної корек-
ції психоемоційного стресу є бензодіазепіни, які 
опосередковано викликають активацію ГАМК-
ергічної системи. Проте – це далеко не єдиний клас 
речовин, здатних підвищити резерви організму в 
боротьбі зі стресом. Наприклад, ноотропи розгля-
даються як циклічний аналог ГАМК, і їх застосу-
вання сприяє підвищенню її змісту [42]. Ноотропні 
препарати активують діяльність головного мозку, 
покращують здатність до навчання і розумовій 
роботі,підвищують стійкість центральної нервової 
системи (ЦНС) до ушкоджувальних впливів [8].  

На молекулярному рівні ноотропи мають в 
основному антигіпоксичну та ерготропную дію, з 
якими пов'язаний їх ноотропний, актопротектор-
ний (підвищення витривалості до фізичних нава-
нтажень) і дезінтоксикаційний ефекти. На нейро-
нальному рівні реалізуються стимулювальна, 
нейростабілізувальна дії, що може проявлятися 
психостимулювальним, транквілізаторним, про-
тисудомним та іншими ефектами [4]. Поєднання 
антигіпоксичної та ерготропної дії з нейро-і пси-

хотропними властивостями значно розширює 
сферу застосування лікарських засобів даного 
класу. У практиці екстремальної медицини ноот-
ропи полімодальної дії використовують для ме-
дикаментозної терапії функціональних розладів і 
захворювань, а також для фармакологічної корек-
ції стомлення. Вкрай важлива їх здатність норма-
лізувати взаємодію кортикальних і субкортикаль-
них відділів головного мозку, порушення якого 
лежить в основі патогенезу ряду неврологічних 
захворювань [11].  

Саме ноотропи можуть відігравати важливу 
роль у відповідь організму на емоційний стрес. 
Якщо пригнічення транквілізаторами відповіді 
ЦНС на стрес-реакцію є класичним варіантом 
пасивного захисту (тобто стреспротекторна, ан-
тистресова дія), то ноотропи дозволяють сформу-
вати «активний захист» від стресу, підвищуючи 
тим самим стійкість організму і його адаптаційні 
можливості [4].  

Виходячи з уявлень про провідну роль ЦНС 
у регуляції адаптивної діяльності та враховуючи 
специфічні фармакологічні властивості ноотроп-
них препаратів, можна припустити, що їх засто-
сування здатне давати не просто стреспротектор-
ний, а саме адаптогенний ефект [3].  

Результати експериментів на тваринах і клі-
нічні дослідження підтвердили це припущення. 
Показано, що на відміну від психостимуляторів 
ноотропні препарати сприяють збереженню, а не 
виснаженню резервних можливостей організму 
при стресових впливах і здатні регулювати адек-
ватність реакції залежно від сили стресу [3].  

Таким чином, основним напрямом оптиміза-
ції премедикації в умовах амбулаторного стома-
тологічного прийому є не тільки врахування рів-
ня психоемоційного напруження, наявності супу-
тньої соматичної патології, але й адаптація засо-
бів премедикації до індивідуально зумовленої, 
генетично детермінованої реакції пацієнта на 
емоційний стрес із метою не тільки підвищення 
ефективності та безпеки втручання, а й зменшен-
ня ймовірності необґрунтованого або неефектив-
ного застосування лікарських засобів. 
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КРИТЕРИАЛЬНОСТЬ В ВЫБОРЕ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРЕМЕДИКАЦИИ  
В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА 

А.Б. Беликов, В.П. Гавалешко, Г.И. Никоряк 
Резюме. Проведен аналитический обзор литературы, в котором проанализированы причины стресса на амбу-

латорном стоматологическом приеме. Представлена психологическая характеристика лиц с преобладающими асте-
ническими чертами и показана зависимость эффективности применения различных групп психотропных фармако-
логических препаратов в зависимости от индивидуально-типологических особенностей личности.  

Ключевые слова: амбулаторный стоматологический прием, стресс, психотропные фармакологические препа-
раты, индивидуально-типологические черты личности. 

CRITERIA IN SELECTING AGENTS FOR PREMEDICATION IN THE  
OUTPATIENT PRACTICE OF A DENTIST 

A.B. Belikov, V.P. Havaleshko, H.I. Nykoriak 
Abstract. An analytical bibliographical review analyzing the causes of stress during an inpatient stomatological re-

ception has been carried out. A psychological characteristic of individuals with predominating asthenic personality traits is 
presented and a dependence of the efficacy of using different groups of psychotropic pharmacological agents, depending on 
the individual typological attributes of a personality is shown.  

Key words: out-patient dental technique, stress, psychotropic pharmacological agents, personality, individual and 
typological features. 
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