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Розроблений спосіб усунення дефекту ріжучого краю глибиною до 2 мм із застосуванням 
композитних матеріалів забезпечує довговічність функціонування поряд з високою естети-
кою реставрації.

Ключові слова: дефект, реставрація, коронка, препарування, емаль.
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FORMATION OF SURFACE ROUGHNESS, RETENTION OF ITEMS AND CAVITIES 

OF COMPLEX GEOMETRIC CONFIGURATION BY ELIMINATING DEFECTS INCISAL AN-
TERIOR TEETH
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Summary. As a result of comprehensive research interconnection condition for restoration 

of defects of hard tissues at the stage of preparation, we anticipate the establishment of a vestibu-
lar surface of the damaged tooth outer (enamel), rigidity and retention of items within the enamel. 
Creation of conditions and retention points in the vestibular and oral surfaces of the cutting edge 
of the tooth, which is subject to the restoration of the area increases the adhesion of a composite 
material with enamel.

The new method of removing defect cutting edge depth of 2 mm, made of composite materials 
ensures longevity of operation, in parallel with a high aesthetic restoration.
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Вступление. Проблема влияния прогрес-
сирующей болезни на психоэмоциональное 
состояние человека сегодня представляется 
весьма актуальной в медицине вообще и в 
челюстно — лицевой хирургии в частности 
[1 – 3,12 – 17].

Психоэмоциональные перегрузки ведут 
к повышенной трате энергии, дезорганиза-
ции обменных процессов и дисфункции важ-
нейших отделов мозга, что способствует раз-
витию нарушений в сердечно-сосудистой и 
других системах организма [4 – 11]. При появ-
лении признаков заболевания, психологиче-
ская реакция может меняться и приобретать 
большую выраженность. Неблагоприятное 
влияние психологического фактора на тече-
ние заболевания можно нивелировать, внося 
в комплекс лечения необходимые дополне-
ния и изменения.

Целью настоящего исследования было 
повысить эффективность лечения хирурги-

ческих стоматологических больных путём 
разработки и дифференцированного исполь-
зования терапевтических схем, учитываю-
щих психосоматическое состояние больного.

Объект и методы исследования. Проана-
лизированы результаты лечения и послеопе-
рационного наблюдения за 312 пациентами 
с атеромами, дермоидными кистами, липо-
мами и хроническим гиперпластическим 
лимфаденитом (контрольная группа — 169, 
основная — 143). Мужчин — 148 человек, 
женщин — 164. Преобладали больные в воз-
расте до 50 лет (80,5 %).

Общеклинические и лабораторные иссле-
дования были дополнены изучением степе-
ни выраженности послеоперационного отека 
и болевой реакции, состояния раны и рубца, 
контролем показателей артериального давле-
ния, локальной термометрии, определением 
показателей протромбина, фибрина, времени 
свертывания крови и перекисного окисления 
липидов. 

По результатам психологического те-
стирования и совокупности клинико-
лабораторных показателей больные были 
распределены в три психосоматические под-
группы: тревожно-обсессивно-фобическую 
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(I), эйфорически-анозогнозическую (II) и гар-
моничную (III) [7].

Распределение больных на психосомати-
ческие подгруппы представлено в таблице 1.

Для проведения коррекции психосома-
тических состояний мы применили методы 
общей психотерапии, дифференцированную 
премедикацию, седативные препараты, ан-
тидепрессанты, трансдермальную рефлексо-
терапию, а также антиоксиданты и средства, 
влияющие на активность свертывающей си-
стемы крови.

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Показатели, полученные у представи-
телей гармоничной подгруппы были взяты 
за физиологическую норму.

В І психосоматической подгруппе 
мы выявили повышение артериально-
го давления перед операцией в среднем до 
144 ± 0,34 / 93,3 ± 0,3 мм рт. ст., что, на наш 
взгляд, было обусловлено выраженной трево-
гой, которая нагнеталась и поддерживалась 
самим пациентом. Снижение протромби-
на перед операцией наблюдалось в 96,47 % 
случаев (с 92,65 ± 0,68 % до 73,84 ± 0,78 % 
при Р<0,001) и фибрина c 16,43 ± 0,13 мг до 
10,92 ± 0,24 мг (Р<0,001). Время свертывания 
крови удлинилось с 5’12» ± 0,062 до 6'58« ± 
0,075 (Р<0,001).

Во ІІ психосоматической подгруппе пока-
затели артериального давления соответство-
вали уровню нормы (114,2 ± 0,86 / 72 ± 0,45 
мм рт. ст.). Мы это объяснили отсутствием 
выраженного страха и тревоги у этих паци-

ентов. Динамика показателей свертываю-
щей системы в подгруппе была значительно 
менее выраженной: уровень протромбина 
перед операцией снизился с 83,96 ± 1,33 % 
до 76,4 ± 0,83 % (Р1<0,001) и фибрина — с 
10,64 ± 0.18 мг до 10,3 ± 0,13 мг (Р<0,001). Вре-
мя свертывания крови удлинилось с 5’53» ± 
0,1 до 6'12« ± 0,061.

Под влиянием стрессорных факторов 
в первой психосоматической подгруппе 
мы наблюдали усиление процессов перекис-
ного окисления липидов и, как следствие 
этого, — повышение уровня местной воспа-
лительной реакции. Уровень общих липидов 
плазмы крови до операции был значительно 
ниже в первой психосоматической подгруппе 
(4,960,028 усл.ед / мг липидов), чем у паци-
ентов с эйфорически-анозогнозической ре-
акцией (5,510,028 усл.ед / мг липидов). При 
гармоничном психологическом фоне показа-
тель составил 5,710,012 усл.ед / мг липидов 
(рис.1). Различия по совокупности исследуе-
мых параметров можно объяснить только 
влиянием типа и выраженности психологи-
ческой реакции. 

Рис.1. Динамика изменений общих липидов 
плазмы крови в различных психосоматических 
подгруппах. 1. Тревожно-обсессивно-
фобическая; 2. Эйфорически-анозогнозическая; 
3. Гармоничная.

Выраженность местной воспалитель-
ной реакции в І и ІІ подгруппах была сход-
на, причем в некоторых случаях у больных 
с эйфорически-анозогнозической реакцией 
— даже более выражена. Такой характер 
местных реакций тканей обусловлен высо-
ким уровнем комплаентности. Что объясняет 
появление запущенных форм заболеваний, 
требующих проведения более травматичных 
операций, ведет к развитию в послеопераци-
онном периоде выраженного отека, повышен-
ной локальной температуры, которые мы на-
блюдали в наших исследованиях.

Для проведения коррекции тревожно-
обсессивно-фобического психосоматического 
состояния применяли: общую рациональную 

Таблица 1
Распределение больных основной группы 

на психосоматические подгруппы

Нозоло-
гические 

формы

Психосоматические под-
группы

Все-
го

Тревожно-
обсессивно-
фобическая

Эйфорически-
анозогно-
зическая

М Ж М Ж

Атеромы 
лица, шеи

13 11 7 4 35

Дермоид-
ные  кисты 

шеи
9 21 8 4 42

Хрони-
ческий 

гиперпла-
стический 
лимфаде-

нит

8 7 12 9 36

Липомы 9 12 4 5 30

Итого: 39 51 31 22 143

4,96
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психотерапию, дифференцированную пре-
медикацию (перед сном, накануне операции 
и за 2 часа до операции — дормикум 7,5 мг, 
внутрь; за 40 минут до операции — атропи-
на сульфат, промедол, димедрол), трансдер-
мальную рефлексотерапию, сибазон по 0.005 
г внутрь, продеп по 20 мг — 1 раз в сутки, 
этамзилат натрия за 1 час до операции 2 мл 
в / м, α токоферола ацетат 0,4 — 1 раз в сутки, 
бол ран по 1 таб. 2 раза в сутки. 

Во второй психосоматической подгруппе 
лечение было представлено рациональной 
психотерапией, стандартной премедикаци-

ей. В раннем послеоперационном периоде — 
дормикум (15 мг — 2 раза в сутки).

Оценка результатов лечения больных 
в основной группе позволила установить, что 
уровень АД перед операцией при тревожно-
обсессивно-фобических реакциях на фоне 
проводимой терапии стал более низким, от-
сутствовала динамика изменений показате-
лей свертывающей системы крови, снизи-
лась выраженность процессов перекисного 
окисления липидов и проявлений симптомов 
местного воспаления. Такая же тенденция 

Таблица 2
Психо-клинико-лабораторные показатели в основной и контрольной группах

Группы
наблюдений 

Клинико-
лабораторные
показатели

Контрольная группа Основная группа

Тревожно-
обсессивно-

фобическая под-
группа (n=85)

Эйфорически-
анозогнозическая 
подгруппа (n=50)

Тревожно-
обсессивно-
фобическая 
подгруппа 

(n=90)

Эйфорически-
анозогно-

зическая под-
группа (n=51)

Артериальное дав-
ление (мм рт. ст.), за 
2 часа до операции

144 ± 0,34 / 95 ± 0,3 124 ± 0,34 / 75 ± 0,56

130 ± 0,29 
Р<0,001 /  
74,5 ± 0,43 
Р<0,001

124 ± 0,38 
Р1<0,001 /  

75 ± 0,54

Протромбин в % За 
1 день до операции
За 2 часа до опера-

ции

93,76 ± 1,03

73,35 ± 0,83

84,45 ± 1,22

74,84 ± 0,98

90,72 ± 1,01

87,89 ± 0,73
Р<0,001

8,45 ± 1,12

82,24 ± 0,99
Р1<0,05

Фибрин (мг),
За 1 день до опера-

ции
за 2 часа до опера-

ции

16,43 ± 0,13

10,92 ± 0,24

10,64 ± 0,18

10,3 ± 0,13

16,37 ± 0,13

15,77 ± 0,14
Р<0,001

10,84 ± 0,16

10,49 ± 0,14

Время свертывания 
за 2часа до опера-

ции в минутах
6'58« ± 0,07 6’12» ± 0,061

6'09« ± 0,085
Р<0,001

6’01» ± 0,055

 Общие липиды (усл.
ед / мг липидов), 

до операции 

4,96 ± 0,028 5,51 ± 0,028 5,32 ± 0,035
Р<0,001

5,29 ± 0,009
Р1<0,001

Отек, болевая реак-
ция в баллах

1 сутки
3 сутки
7 сутки

2,26 ± 0,051
2,32 ± 0,089
1,56 ± 0,077

1,99 ± 0,086
2,22 ± 0,085
1,26 ± 0,053

0,81 ± 0,031
1,06 ± 0,026
0,42 ± 0,044

1,02 ± 0,18
0,9 ± 0,08

0,38 ± 0,04

Ширина п / о рубца
в мм через 1 год

2,15 ± 0,099 2,43 ± 0,065
1,25 ± 0,033

Р<0,05
1,32 ± 0,045

Выраженность 
психологической 
реакции в начале
и конце лечения

в условных баллах

6,31 ± 0,084
5,02 ± 0,11

5,09 ± 0,16
5,09 ± 0,16

6,3 ± 0,084
2,77 ± 0,43
Р<0,001

5,12 ± 0,18
2,53 ± 0,29
Р1<0,001

Примечание: Р — достоверность различий показателей у больных в первой психосоматической 
подгруппе контрольной и основной групп.
Р1-достоверность различий показателей у больных во второй психосоматической подгруппе 
контрольной и основной групп.
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наблюдалась у пациентов в эйфорически-
анозогнозической подгруппе (табл. 2). 

Достигнутые нами позитивные измене-
ния условий течения раневого процесса от-
разились на частоте формирования послеопе-
рационных гематом, развития выраженного 
отека и на интенсивности болевого компо-
нента. Так в контрольной группе больных 
послеоперационные гематомы диагностиро-
ваны в 30,77 % случаев, выраженные отек 
и болевой компонент — в 47,93 %. Гематомы 
в основной группе были выявлены только — 
у 8,39 % больных, выраженные отек и боль 
— у 18,18 %.

Сравнительный анализ результатов пси-
хологического тестирования, проведенный 
в начале и в конце лечения у представителей 
основной и контрольной групп позволил вы-
явить выраженную положительную динами-
ку. Уровень тревожно-обсессивно-фобической 
реакции в основной группе достоверно сни-
зился. Лишь у 1, (1,69 %) больного изменений 
уровня тревоги не произошло, в то время как 
у 49 (83,05 %) — наблюдалась трансформа-
ция исходного паттерна в гармоничную ре-
акцию, и у 1(1,69 %) — в анозогнозическую. 
Такую же динамику мы отметили среди па-
циентов с эйфорически-анозогнозической 
реакцией в основной группе, и в 3 случаях 
(5,88 %) наблюдали трансформацию в гармо-
ничную реакцию. В контрольной группе до-
стоверных различий цифровых значений ис-
ходных и итоговых показателей не выявлено 
(5,09 ± 0,16 у.б.) (табл. 2).

Температурный показатель в основ-
ной группе І подгруппы был ниже, чем 
в контрольной: в 1-е сутки наблюдений на 
0,98 ± 0,09 °С, 3-и сутки — на 1,05 ± 0,13 °С, 
5-е сутки на — 1,15 ± 0,13 °С, 7-е сутки — на 
1,19 ± 0,23 °С (рис.2).

Рис. 2. Динамика локальной температуры 
у пациентов с тревожно-обсессивно-
фобической реакцией в основной и контрольной 
группах. 

Данные сравнительного анализа показа-
теля локальной температуры в эйфорически-
анозогнозической подгруппе указывают 
на более низкие цифровые значения темпе-
ратуры у представителей основной группе, 
чем в контрольной. 1-е сутки на 0,65 ± 0,15 °С, 
3-и сутки — на 0,53 ± 0,27 °С, 5-е сутки на 
— 0,76 ± 0,18 °С, 7-е сутки — на 0,82 ± 0,17 °С 
(рис.3).  

Рис. 3. Динамика локальной температуры 
у пациентов с эйфорически-анозогнозической 
реакцией в основной и контрольной группах. 

Выводы. Таким образом, практическое 
использование разработанных нами схем 
психосоматического лечения ведет к сдержи-
ванию развития предоперационной гипертен-
зии, предотвращает снижение активности 
свертывающей системы крови, нормализует 
процессы перекисного окисления липидов, 
создает условия для снижения уровня мест-
ной воспалительной реакции, что способству-
ет формированию эстетически полноценного 
рубца. Лечение больных по предложенным 
нами схемам ведет к ускорению процесса 
психологической реабилитации больного 
и нормализации психологической реакции 
на болезнь и лечение.

Перспективы дальнейших исследований. 
Проведенные авторами исследования будут 
способствовать улучшению качества диагно-
стики и повышению эффективности лечения 
патологических психосоматических состоя-
ний у хирургических стоматологических 
больных, а также развитию психосоматиче-
ского направления при хирургических вме-
шательствах.
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УДК 616.89: 617.52 / .53 – 07 – 08
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ПАТОЛОГІЧНИХ ПСИХОСОМАТИЧНИХ СТАНІВ 

У ХІРУРГІЧНИХ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ
Джерелей А. А., Романенко І. Г.
Резюме. Пред- і післяопераційна корекція патологічних психосоматичних станів стримує 

розвиток передопераційної гіпертензії, запобігає зниженню активності згортаючої системи 
крові, веде до нормалізації процесів перекисного окиснення ліпідів і, тим самим, до знижен-
ня рівня місцевої запальної реакції, що створює умови для формування естетично повноцін-
ного рубця. Запропоновані нами схеми лікування сприяють прискоренню процесу психоло-
гічної реабілітації хворого і нормалізації психологічної реакції.

Ключові слова: хірургічне втручання, психосоматичний стан, психологічна корекція, 
процес гемокоагуляції, загальні ліпіди плазми крові.

УДК 616.89: 617.52 / .53 – 07 – 08
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ СОСТО-

ЯНИЙ У ХИРУРГИЧЕСКИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
Джерелей А. А., Романенко И. Г.
Резюме. Пред- и послеоперационная коррекция патологических психосоматических со-

стояний сдерживает развитие предоперационной гипертензии, предотвращает снижение 
активности свертывающей системы крови, ведет к нормализации процессов перекисного 
окисления липидов и, тем самым, к снижению уровня местной воспалительной реакции, что 
создает условия для формирования эстетически полноценного рубца. Предложенные нами 
схемы лечения способствуют ускорению процесса психологической реабилитации больного 
и нормализации психологической реакции.

Ключевые слова: хирургическое вмешательство, психосоматическое состояние, психоло-
гическая коррекция, процесс гемокоагуляции, общие липиды плазмы крови.
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EFFICIENCY of TREATMENT of PSYCHOSOMATIC PATHOSISS for SURGICAL 

STOMATOLOGICAL PATIENTS
Dgereley А. А., Romanenko I. G.
Summary. Pre- and postoperation correction of psychosomatic pathosiss states development 

of preoperation gipertenziya, prevents the decline of activity of the coagulant system of blood, 
conduces to normalization of processes of POL and, the same, to the decline of level of local 
inflammatory reaction, that creates terms for forming aesthetically of valuable scar. The charts 
of treatment offered by us are instrumental in the acceleration of process of psychological 
rehabilitation of patient and normalization of psychological reaction.
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