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перебігу, лікувально-діагностична тактика та про-
філактика захворювань твердих тканин зуба, паро-
донту і слизової оболонки порожнини рота при дії 
місцевих та загальних факторів», № держ. реєстра-
ції 01134006438

Вступ. Місцева анестезія залишається основним 
видом знеболення в амбулаторній стоматологічній 
практиці [3]. Великий арсенал місцевоанестезуючих 
засобів дає можливість усунути больові відчуття при 
лікуванні стоматологічних пацієнтів. Проте, страх і 
тривога перед відвідуванням стоматологічного ка-
бінету, які формувались в усьому людстві протягом 
століть, перешкоджають ефективному лікуванні хво-
рих [1,6,8]. Тривожний стан може сприяти усклад-
ненню захворювання та змінам активності важливих 
систем організму (симпато-адреналової, гіпотола-
мо-гіпофізарно-наднирникової), що супроводжу-
ється порушенням гомеостатичних функцій [2,5]. 

Останнім часом у медицині, в тому числі стома-
тології, набули широкого розповсюдження психоло-
гічні дослідження пацієнтів з метою визначення пси-
хоемоційного стану хворих та його корекції [10,14]. 
Враховуючи найбільш поширену стоматологічну 
допомогу розроблені та впровадженні спеціальні 
скринінгові тестування [1,11]. Між цим, принципі-
альним є визначення системно пов’язаних понять: 
тривоги, як емоційного стану, і тривожності, як фун-
даментальної особистісної характеристики, що при-
зводить до психологічної дезадаптації у вигляді не-
врозоподібних розладів. Клінічна діагностика стану 
психологічної дезадаптації викликає суттєві трудно-
щі у лікаря – стоматолога, оскільки на стоматологіч-
ному прийомі, в тому числі при здійсненні анесте-
зіологічного забезпечення втручань, переважають 
психосоматичні та соматопсихічні розлади. 

Складність діагностики стану тривоги, що відно-
ситься до неспецифічних емоційних феноменів та 
проявляються у переважні більшості стоматологіч-
них пацієнтів, диктує необхідність пошуку комплексу 
методик експрес-діагностики. Нашої уваги привер-
нули інтегративний тест тривожності (ІТТ), госпі-
тальна шкала тривоги та депресії (HADS) та адапто-
вана до стоматологічного прийому модифікаційна 

версія тесту Нормана Кора (MDAS), яка містить до-
даткове питання щодо місцевої анестезії, а також 
нову спрощену систему відповідей [4,7,13]. 

Метою даного дослідження стало вивчення 
психологічних особливостей пацієнтів, що потребу-
ють анестезіологічного забезпечення лікування ка-
рієсу зубів та пульпіту. 

Об’єкт і методи дослідження. Для досягнення 
поставленої мети проведено психологічне тесту-
вання152 стоматологічних хворих, яким планува-
лось проведення лікування карієсу зубів та пульпіту 
під місцевим знеболенням і 30 здорових осіб з ін-
тактними зубами віком від 20 до 49 років. Розподіл 
обстежених здійснювали за віковою періодизацією 
ВООЗ [9]: 20-29 років, 30-39 років і 40-49 років. Усі 
пацієнти були розділені на 3 групи. І групу склали 
109 хворих на гострий глибокий карієс, ІІ групу – 18 
пацієнтів з гострим травматичним пульпітом і гіпе-
ремією пульпи, яким планувалось лікування біоло-
гічним методом, ІІІ група – 25 хворих з гострими та 
хронічними формами пульпіту, що мали покази до 
екстирпаційного методу лікування. 

На першому етапі психологічного тестування 
проведено дослідження фонового психологічного 
стану та визначенням наявності або відсутності три-
воги у пацієнтів перед виконанням місцевого знебо-
лення. З цією метою був використаний опитуваль-
ник HADS [7], який складається з двох частин (оцінка 
рівня тривоги і депресії) і містить по 7 стверджень у 
кожній. Кожному стверджені відповідають 4 варіанти 
відповідей та визначено кількість балів: «все время / 
определенно, это так» – 3 бали; «часто / наверное 
это, так» – 2 бали; «время от времени, иногда / лишь 
в очень малой степени, это так» – 1 бал; «совсем не 
испытываю / это совсем не так» – 0 балів. Підраху-
нок балів у кожні частині опитувальника проводили 
окремо. Інтерпретація отриманих результатів: 0-7 
балів – «норма», 8-10 балів – «субклінічно виражена 
тривога / депресія», 11 і вище – «клінічно виражена 
тривога / депресія». 

Для диференціальної оцінки тривоги, ступеня її 
вираженості та тривожності використаний експрес 
діагностичний метод – інтегративний тест тривож-
ності [4]. Це тестування складається з 15 стверджень 
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відносно емоційного стану в даний момент і протя-
гом останнього часу за шкалами самооцінки три-
воги – ситуативної (СТ–С) і самооцінки тривожнос-
ті – особистісної (СТ – О), що наведені у додатку 2 
і 3. Суб’єктивний метод ґрунтується на 4-х бальній 
системі градації відповідей: 0 – відсутність даної 
ознаки (совсем нет / почти никогда), 1 бал – слабко 
виражена ознака (слабо выражена / редко), 2 бали 
– помірно виражена ознака (выражено / часто), 3 
бали – надмірний ступінь вираженості ознаки (очень 
выражено / почти все время). Максимальна кількість 
балів за кожною шкалою ІТТ – 45. Оцінку загальної 
характеристики тривоги/тривожності проводили на 
основі підрахунку суми отриманих балів. 

З метою диференційованої деталізації уявлення 
про вплив різних компонентів опитуваного, як носія 
тривоги, у структурі 15 ознак виділено 5 факторів, 
які інтерпретуються в якості додаткових шкал: «емо-
ційний дискомфорт» (ЕД), «астенічний компонент 
тривожності» (АСТ), «фобічний компонент» (ФОБ), 
«тривожна оцінка перспективи» (ОП) і «соціальний 
захист» (СЗ). Розрахунок балів проводили згідно з 
запропонованим авторами діагностичним коефіці-
єнтом вираженості ознаки тривоги. Стандартиза-
ція результатів передбачала переведення значень 
загальної шкали та додаткових шкал у станайни за 
відповідною таблицею. Оцінку отриманих результа-
тів здійснювали наступним чином: менше 4 станай-
нів – низький рівень тривожності; 4,5 – 6 станайнів 
– нормальний рівень; більше 7 станайнів – високий 
рівень тривожності. 

На останньому етапі проведено тестування рес-
пондентів за модифікованою шкалою Нормана Кора 
(MDAS) [13]. Опитувальник містить 5 питань, які відо-
бражують психологічний стан респондентів у зв’язку 
з очікуванням стоматологічних втручань. Останнє 
присвячено відношенню респондента щодо про-
ведення місцевого знеболення. Сума балів за цією 
шкалою складає від 5 до 25. Інтерпретація резуль-
татів: до 19 балів – «норма», більше 19 балів – «ви-
ражена боязнь» стоматологічних втручань. 

Опитування проведено серед респондентів, які 
відносяться до групи психологічно здорових людей. 
Крім того, серед опитаних пацієнтів не виявлено за-
хворювань серцево-судинної системи, цукрового 
діабету та загострень супутньої соматичної патоло-
гії. Після отриманої письмової згоди на проведення 

наукових досліджень стоматологічні пацієнти і 
особи контрольної групи самостійно заповнювали 
анкети. Участь в соціологічному дослідженні здій-
снено добровільно у відповідності з інформованої 
згодою осіб, на основі етнічних принципів проведен-
ня медичних досліджень, визначених Гельсинською 
декларацією Всесвітньої медичної асоціації (1994-
2000рр.). Ці методики адаптовані до російської 
мови і доведена їх ефективність у медичній практиці 
[7,13]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили на персональному комп’ютері IBM PC з 
використанням пакету програм «Statistica 6. 0» і «Mi-
crosoft Excel 2010» за допомогою загально прийня-
тих методів варіаційної статистики [12]. 

Результати досліджень та їх обговорення. З 
урахуванням значення тривоги, які однією з фунда-
ментальних, але найменш специфічних суб’єктивних 
емоційних станів, що спостерігаються при різних 
формах патології та передпатології, проведено 
психологічне тестування стоматологічних пацієнтів 
з карієсом зубів та пульпітом за методикою HADS 
(табл.  1). Крім того, в загально медичній практиці 
дана методика передбачає визначення рівня депре-
сії у пацієнтів. На наш погляд вона може бути корис-
ною і для лікарів-стоматологів. 

З отриманих числових значень видно, що рівень 
депресії опитаних осіб контрольної групи і стомато-
логічних пацієнтів знаходиться в межах норми та з 
високим ступенем достовірності різниці відрізнявся 
від такого прояву тривоги (Р1

 < 0,001). Низький рі-
вень компоненту депресивних розладів підтверджує 
відсутність патології психіки у респондентів. 

Разом з тим, психологічні прояви тривоги у сто-
матологічних хворих, що очікують знеболення ліку-
вальних заходів, мали суттєві розбіжності відносно 
здорових осіб (Р < 0,001). Так, за шкалою HADS па-
цієнти з глибоким карієсом і гострим травматичним 
пульпітом та гіперемією пульпи вже відчували страх 
і хвилювання перед втручанням на рівні верхньої 
межі норми: відповідно 6,02 ± 0,29 і 6,16 ± 0,26 балів 
(проти 3,9 ± 0,32 бали, Р < 0,001). А у пацієнтів з го-
стрим та хронічним пульпітом констатована субклі-
нічно виражена тривога (8,28 ± 0,6 балів, Р < 0,001). 

Отже, отримані результати першого етапу скри-
нінгового тестування виявили підвищення пси-
хоемоційної напруги стоматологічних пацієнтів, 

Таблиця 1

Результат тестування осіб контрольної групи і пацієнтів з карієсом зубів та пульпітом за 
методикою HADS (бали)

Контроль,
n = 30

Глибокий карієс, 
n = 109

Гострий травматичний 
пульпіт та гіперемія, n = 18

Гострий та хронічний пуль-
піт, n = 25

тривога депресія тривога депресія тривога депресія тривога депресія

HADS 3,9 ± 0,32 1,26 ± 0,14 6,02 ± 0,29 1,85 ± 0,2 6,16 ± 0,26 1,55 ± 0,17 8,28 ± 0,6 2,4 ± 0,3

Р  < 0,001  < 0,05  < 0,001  > 0,05  < 0,001  < 0,001

Р
1

 < 0,001  < 0,001  < 0,001  < 0,001

Примітка: Р – достовірність різниці між показниками пацієнтів і осіб контрольної групи; Р
1
 – достовірність різниці між показниками тривоги 

та депресії. 
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схильність до нестабільності емоційно-вольової 
сфери. При цьому хворі з гострим та хронічним 
пульпітом мали підвищення оптимального рівня «ко-
рисної тривоги», що необхідно враховувати при про-
веденні місцевого анестезіологічного забезпечення 
лікувальних заходів. 

Виявлення високого рівня тривоги у стоматоло-
гічних пацієнтів, які потребують знеболення втру-
чань, спонукало до проведення диференціальної 
діагностики тривоги, як неспецифічного афективно-
го регулятора поведінки особистості і тривожності, 
як характерологічної риси особистості. Результати 
тестування респондентів за методикою ІТТ узагаль-
нені в таблиці 2. 

В наведених у таблиці даних чітко простежу-
ється переважання цифрових значень компонен-
ту ситуативних тривожних розладів у порівнянні з 
особистісними, що збігаються з даними психічно 
здорових осіб [4]. Разом з тим, в загальній структурі 
шкал ІТТ середньостатистичне значення емоційних 
компонентів, за виключенням реактивного у хво-
рих з гострим та хронічним пульпітом, відповідали 
середньому рівню. Проте, зі збільшенням тяжко-
сті стоматологічного захворювання простежується 
поступове зростання значень, як ситуативної, так 
особистісної тривоги в межах оптимального рівня, 
що вказує на деяку схильність до даної типологічної 

риси характеру особистості, яка відображується на 
загальній оцінці ІТТ. 

Вивчення загального показника із зазначени-
ми факторами самооцінки вираженості емоційно-
го стану виявило домінування ситуативної тривоги 
над особистісною з вірогідністю різниці значень 
99-99,9 % в усіх групах опитаних респондентів. При 
порівнянні з контрольною групою виявлено недо-
стовірне підвищення показника ситуативної тривоги 
у пацієнтів з глибоким карієсом (Р > 0,05). В той же 
час у хворих з гострим травматичним пульпітом та 
гіперемією пульпи і гострим та хронічним пульпітом 
встановлена статистично значима різниця цього 
показника (відповідно 5,44 ± 0,23 і 6,6 ± 0,53 станай-
нів, при достовірності відносно групи контролю 95 і 
99,9 %). 

При детальнішому аналізі результатів ІТТ у рес-
пондентів з’ясовано, що всі здорові особи контроль-
ної групи (100 %) за загальною шкалою СТ-О мали 
низький рівень тривожності (нижче 4 станайнів). 
Ситуативну тривогу (СТ-С) встановлювали однако-
во часто на низькому рівні опитаних (50 % випадків) і 
середньому (50 %). 

Іншу картину спостерігали у стоматологічних 
пацієнтів, яким планувалось знеболення лікуваль-
них заходів. При цьому за емоційною шкалою три-
вожності (СТ-О) спостерігали поступове зниження 
кількості пацієнтів з низьким рівнем (96,33 % – при 

Таблиця 2

Результати тестування осіб контрольної групи і пацієнтів з карієсом та пульпітом  
за методикою ІТТ

Контрольна,
n = 30

Глибокий карієс,
n = 109

Гострий травматичний 
пульпіт та гіперемія 

пульпіт, n = 18

Гострий та хронічний пуль-
піт, n = 25

СТ-С СТ-О СТ-С СТ-О СТ-С СТ-О СТ-С СТ-О

Загальний 
показник 4,33 ± ,42 1,23 ± 0,14 5,09 ± 0,44 2,88 ± 0,41 5,44 ± 0,23 4,16 ± 0,26 6,6 ± 0,53 4,8 ± 0,27

Р  > 0,05  < 0,001  < 0,05  < 0,001  < 0,001  < 0,001

Р
1

 < 0,001  < 0,001  < 0,001  < 0,01

ЕД 4,93 ± 0,53 0,76 ± ,47 5,43 ± 0,44 1,72 ± 0,49 6,27 ± 0,7 2,33 ± 0,53 6,48 ± 0,46 4,36 ± 0,67

Р  > 0,05  > 0,05  > 0,05  < 0,05  < 0,05  < 0,001

Р
1

 < 0,001  < 0,001  < 0,001  < 0,05

АСТ 5,1 ± 0,66 2,66 ± ,8 4,84 ± 0,36 4,1 ± 0,74 6,05 ± 0,43 4,83 ± 0,38 6,92 ± 0,55 5,44 ± 0,34

Р  > 0,05  > 0,05  > 0,05  < 0,05  < 0,05  < 0,01

Р
1

 < 0,05  > 0,05  < 0,05  < 0,05

ФОБ 4,03 ± 0,79 0,9 ± 0,61 3,82 ± 0,54 2,25 ± 0,88 5,16 ± 0,68 3,11 ± 0,5 6,04 ± 0,72 4,84 ± 0,88

Р  > 0,05  > 0,05  > 0,05  < 0,01  > 0,05  < 0,001

Р
1

 < 0,01  > 0,05  < 0,05  > 0,05

ОП 4,13 ± 0,61 2,86 ± 0,53 4,52 ± 0,45 4,02 ± 0,66 6,11 ± 0,3 4,5 ± 0,59 5,6 ± 0,62 4,88 ± 0,32

Р  > 0,05  > 0,05  < 0,01  < 0,05  > 0,05  < 0,01

Р
1

 > 0,05  > 0,05  < 0,05  > 0,05

СЗ 3,03 ± 0,70 2,43 ± 0,69 3,71 ± 0,53 3,64 ± 0,46 4,61 ± 0,59 4,55 ± 0,76 4,76 ± 0,75 3,64 ± 0,57

Р  > 0,05  > 0,05  > 0,05  < 0,05  > 0,05  > 0,05

Р
1

 > 0,05  > 0,05  > 0,05  > 0,05

Примітка: Р – достовірність різниці між показниками пацієнтів та осіб контрольної групи; Р
1
 – достовірність різниці між показниками 

тривоги ситуативної та тривоги особистісної. 



Вісник проблем біології і медицини – 2015 – Вип. 1 (117)296

СТОМАТОЛОГІЯ

глибокому карієсі, 72,23 % – гострому травматич-
ному пульпіті та гіперемії пульпи, 24 % – гострому 
та хронічному пульпіті) та збільшення – з оптималь-
ним (3,67, 27,72 і 72 %). Крім того, у одного хворого 
з хронічним пульпітом (4 %) встановлений високий 
рівень особистісної тривожності (7 станайнів), що 
свідчило про наявність дезадаптації у міжособистіс-
них відносинах і дисгармонії з оточуючим середови-
щем та потребувало консультації психотерапевта. 

Відзначеної закономірності не спостерігали при 
оцінці реактивної тривоги (СТ-С). Майже однаково 
часто пацієнти з глибоким карієсом і гострим трав-
матичним пульпітом та гіперемією пульпи демон-
стрували нормальний рівень тривоги (відповідно у 
74,32 і 72,22 % випадків). Однак кількість пацієнтів 
з низьким рівнем ситуативної тривоги при глибоко-
му карієсі зубів було в 4 рази більше, ніж з гострим 
травматичним пульпітом та гіперемією пульпи 
(23,85 і 5,75 %). Більш того, у 2-х пацієнтів з глибо-
ким карієсом зубів (1,83 %) і 4-х з гіперемією пульпи 
(22,23 %) констатували рівень тривоги у 6 станайнів. 
Звертає на увагу те, що у хворих з гострим та хро-
нічним пульпітом оцінку 7 і більше станайнів мали 
вже 14 осіб, що склало 56 % від загальної кількості 
даної групи, а 4,5-6 станайнів – 7 осіб (28 %), до 4 
станайнів – всього 4 особи (16 %). Отриманні більш 
виражені психологічні ситуативні розлади у хворих 
на пульпіт свідчили про необхідність включення пре-
паратів психотропної дії при проведені етапу преме-
дикації перед лікуванням цих пацієнтів під місцевим 
знеболенням втручань. 

Деталізації компонентів самооцінки опитаного, 
як носія тривоги, дозволило доповнити уявлення 
про психологічний стан пацієнтів. Слід відмітити, що 
у пацієнтів з глибоким карієсом зубів незначні зміни 
усіх під шкал методики ІТТ, що визначають ситуа-
тивний емоційний фон досліджуваних, були недо-
стовірними у порівняні з групою контролю (Р > 0,05). 
Це підкреслює відсутність емоційного напруження 
у цієї групи хворих, що потребують анестезіологіч-
ного забезпечення лікування. Згідно з поданими у 
таблиці 2 даними велика питома вага належить під-
шкалам «емоційного дискомфорту» та «астенічного 
компоненту тривожності», особливо виражених в 
групах хворих з пульпітом. Так, при гострому трав-
матичному пульпіті та гіперемії пульпи показник ЕД 

за шкалою СТ-С склав 6,27 ± 0,7 станайнів, за АСТ – 
6,05 ± 0,43 станайнів, однак у порівняні з контроль-
ною групою результат недостовірний (Р > 0,05). При 
детальнішому порівнянні вказаних субшкал у хворих 
з гострим та хронічним пульпітом встановлений ви-
сокий ступінь імовірності різниці відносно здорових 
осіб контрольної групи: 6,48 ± 0,46 станайнів (проти 
4,93 ± 0,53 станайнів) і 6,92 ± 0,55 станайнів (проти 
5,1 ± 0,66 станайнів), при Р < 0,05. Достовірне підви-
щення компонентів ЕД і АСТ шкали ІТТ (відповідно на 
23,9 і 26,3 %) підтверджувало наявність вираженої 
емоційної напруги у цієї групи респондентів. 

Стосовно інших субшкал в обох групах опитаних 
з пульпітом («побічний компонент», «тривожна оцін-
ка перспективи» та «соціальний захист») суттєвих 
змін не встановлено, тому діагностичної ваги вони 
не мали. Деякі підвищення фобічного компоненту у 
хворих з пульпітом, можливо,є відображенням бо-
язні стоматологічного лікування і відчуття болю ніж 
специфічного внутрішнього стану. Отже, інтерпре-
тація вказаних результатів за оціночною шкалою по-
казала наявність неспецифічних фонових емоційних 
розладів, в’ялості та швидкої стомленості у структу-
рі тривоги/тривожності хворих з пульпітом. 

І, нарешті, останнє тестування за методикою 
MDAS (табл. 3). Оцінюючи його результати можна 
відмітити, що середньостатистичні значення в усіх 
групах опитуваних респондентів знаходились в 
межах норми, тобто до 19 балів. Однак, показники 
хворих з достовірністю 99-99,9 % перевищували такі 
у осіб контрольної групи в 1,4, 1,3 і 2,5 разів (відпо-
відно з карієсом зубів, гострим травматичним пуль-
пітом та гіперемією пульпи і гострим та хронічним 
пульпітом). При детальному аналізі відповідей вста-
новлено, що 19 і більше балів отримали 7 хворих з 25 
опитаних на гострий та хронічний пульпіт, що скла-
ло 28 %. Примітно. що в цій групі хворих на питан-
ня «Представьте, что врач-стоматолог делает Вам 
анестезию, УКОЛ В ДЕСНУ в область какого-либо 
дальнего верхнего зуба. Как Вы себя чувствуете?» 
лише 4 (16 %) – відповіли «не волнуюсь совсем»,  
8 (32 %) – «немного волнуюсь», 6 (24 %) – 2 «доста-
точно сильно волнуюсь», 5 (20 %) – «очень сильно 
волнуюсь» і 2 (8 %) – «страшно волнуюсь». Отже, 
тестування за адаптованим до стоматологічного 
прийому опитувальником MDAS підтвердило на-
явність високого рівня реактивної тривоги у обсте-
жених пацієнтів з гострим та хронічним пульпітом у 
зв’язку з очікуванням анестезії. 

Висновки. 
1.  З метою вивчення психологічних особливос-

тей стоматологічних пацієнтів, які потребують міс-
цевого знеболення втручань, ефективним є вико-
ристання методів тестування HADS, ІТТ і MDAS. 

2.  Застосування психологічного експрес методу 
HADS дає можливість первинного виявлення триво-
ги і депресії у стоматологічних пацієнтів. 

3.  Опитування за HADS виявило наступні психо-
логічні прояви тривоги: підвищення емоційного то-
нусу і оптимального рівня «корисної тривоги», осо-
бливо виражених у пацієнтів з гострим та хронічним 

Таблиця 3

Результат тестування осіб контрольної 

групи і пацієнтів з карієсом та пульпітом за 

методикою МDAS

Контроль
n = 30

Глибокий 
карієс
n = 109

Гострий трав
матичний пуль
піт та гіперемія 

n = 18

Гострий та 
хронічний 

пульпіт
n = 25

MDAS 6,23 ± 0,43 8,65 ± 0,68 8,44 ± 0,47 15,6 ± 0,68

Р  < 0,01  < 0,001  < 0,001

Примітка: Р– достовірність різниці між показниками пацієнтів та 

осіб контрольної групи. 
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пульпітом, що необхідно враховувати при здійснені 
анестезіологічного забезпечення стоматологічного 
лікування. 

4.  При використанні методики ІТТ, що склада-
ється з двох рівнозначних шкал, є можливість визна-
чення направленості емоційної складової у психічно 
здорових стоматологічних пацієнтів: тривоги, як не-
специфічного регулятора поведінки і тривожності, 
як специфічної типологічної риси особистості. 

5.  Тестування за ІТТ виявило, що в структурі три-
вожних порушень стоматологічних пацієнтів, яким 
планується проведення місцевого знеболення втру-
чань, ситуативні тривожні розлади (СТ-С) переважа-
ють над особистісними (СТ-О). 

6.  Встановлено, що зі збільшенням важкості сто-
матологічних захворювань спостерігається зрос-
тання числа пацієнтів з високим рівнем ситуативної 

тривоги, що потребує призначення препаратів пси-
хотропної дії у комплексі премедикації. 

7.  Диференційована оцінка тандема «тривоги – 
тривожності» у стоматологічних хворих дозволила 
встановити підвищення неспецифічного емоційного 
фону (підшкал «емоційний дискомфорт» і «астеніч-
ний компонент тривожності»), якій суттєво не впли-
ває на специфічний фактор особистісної напруги 
(підшкали «фобічний компонент», «тривожна оцінка 
перспективи» і «соціального захисту»). 

8.  Опитування за MDAS становило високу схиль-
ність до проявів тривоги при очікуванні місцевої 
анестезії, що підтвердило результати опитування за 
HADS і ІТТ. 

Перспективою подальших досліджень є роз-
робка алгоритму премедикації при місцевому зне-
боленні лікувальних стоматологічних заходів та оцін-
ка його впровадження в практику. 
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УДК 159. 923:616. 314-002:616. 314. 18
Результати дослідження психологічних особливостей пацієнтів, що потребують 

анестезіологічного забезпечення лікування карієсу зубів та пульпіту
Кулигіна В. М., Мунтян О. В. 
Резюме. Проведено психологічне дослідження 152 стоматологічних пацієнтів, яким планувалось ліку-

вання карієсу зубів і пульпіту під місцевим знеболенням, за методиками госпітальної шкали тривоги та де-
пресії (HADS), інтегративного тесту тривожності (ІТТ) і модифікованої версії тесту Нормана Кора (MDAS). 
Встановлені наступні психологічні особливості: підвищення емоційного тонусу і оптимального рівня «корис-
ної тривоги», переважання ситуативних тривожних розладів над особистісними, при збільшенні важкості 
стоматологічних захворювань зростання кількості пацієнтів з високим рівнем реактивної тривоги і висока 
схильність до проявів тривоги при очікуванні місцевої анестезії. 

Ключові слова: карієс зубів, пульпіт, місцеве знеболення, психологічне тестування. 
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УДК 159. 923:616. 314-002:616. 314. 18
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПАЦИЕНТОВ, КОТОРЫм 

необходимо анестезиологическое обеспечение ЛЕЧЕНИя кариеса зубов И пульпита
Кулыгина В. Н., Мунтян Е. В. 
Резюме. Проведено психологическое исследование 152 стоматологических пациентов, которым пла-

нировалось лечение кариеса зубов и пульпита под местным обезболиванием, по методикам госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (HADS), интегративного теста тревожности (ИТТ) и модифицированной 
версии теста Нормана Кора (MDAS). Установлены следующие психологические особенности: повышение 
эмоционального тонуса и оптимального уровня «полезной тревоги», преобладание ситуативных тревожных 
расстройств над личностными, при увеличении тяжести стоматологических заболеваний рост количества 
пациентов с высоким уровнем реактивной тревоги и высокая склонность к проявлениям тревоги при ожи-
дании местной анестезии. 

Ключевые слова: кариес зубов, пульпит, местное обезболивание, психологическое тестирование. 
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Results of Phychological Feature’s Researches in Patients Requiring Anesthesia at Treatment of Car­

ies and Pulpitis
Kulygina V. N., Muntian O. V. 
Abstract. Intoduction. Local anesthesia is the main type of anesthesia in ambulatory dental practice. A large 

arsenal of local anesthetics provides an opportunity to eliminate pain during treatment of stomatological patients. 
However, fear and anxiety before visiting the dentist’s office prevent the effective treatment of patients. 

Recently in medicine is widespread psychological study in patients to determine the emotional state and its 
correction, designed and introducted special screening tests. But, not enough studied during local anesthesia at 
dental patients. 

The aim of our research is to study the psychological characteristics of patients requiring anesthesia at treatment 
of caries and pulpitis. 

Мaterials and methods. Conducted psychological study of 152 dental patients aged from 20 to 49 years and 30 
healthy individuals with intact teeth, which planned treatment of caries and pulpitis under local anesthesia, using 
the methods of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), integrative anxiety test (IAT) and modified Norman 
bark test version (MDAS). All patients have been divided into 3 groups. I group consisted of 109 patients with acute 
deep caries, II group – 18 patients with acute traumatic pulpitis and pulp hyperemia to which was planned biological 
treatment method, III group – 25 patients with acute and chronic forms of pulpitis with indications for extirpation 
method of treatment. 

Results of researches. The use of psychological Express HADS method gives possibility for primary detection of 
initial anxiety and depression at stomatological patients. Questioner of HADS revealed the following psychological 
manifestations of anxiety: increase of emotional tone and the optimal level of “useful anxiety” particularly expressed 
in patients with acute and chronic pulpitis that must be considered in providing anesthesia at dental treatment. 

At using methods of IAT that consists of two equal scales there is possibility to determine the direction of the 
emotional component at mentally healthy dental patients: anxiety as nonspecific regulator of behavior and as 
specific individual typological features. IAT testing revealed that in the structure of anxiety’s disorders of dental 
patients whom planned local anesthesia procedures, situational anxiety disorders prevail over personal. Established 
that with increase of dental diseases’s severity observed increase in the number of patients with high levels of 
situational anxiety, which requires prescribing of psychotropic action in the complex of sedation. 

Differential assessment of tandem “anxiety – anxiety” in dental patients allowed to establish emotional increase 
of nonspecific background (subscale “emotional discomfort” and “asthenic component of anxiety”) which did not 
significantly affect the specific factor of personal stress (subscale “phobic component”, “disturbing rating prospects 
“and” social security “). 

Questioner of MDAS is a high propensity to manifestations of anxiety at waiting of local anesthesia which 
confirmed the results of a survey of HADS and IAT. 

Keywords: caries of the teeth, pulpitis, local anesthesia, psychological testing. 
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