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treatment of acute apical chronic periodontitis and its exacerbation in permanent teeth in children and the requirements in 
herbal pharmacological agents in treatment of periodontal disorders.  
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Резюме. В огляді подано нові дані про функціона-
льні методи діагностики, які застосовуються для вияв-
лення фізіологічних проявів гострого стресу в осіб під 
час проведення хірургічних та стоматологічних втру-
чань. Розглянуто сучасні науково-технічні розробки, 
впроваджені в медичну практику, які дозволяють об’єк-
тивно оцінити психоемоційний стан хворих, реактив-
ність їх нервової, серцево-судинної, дихальної систем 

на тлі стресогенного впливу хірургічної травми, а та-
кож промоніторити ефективність премедикаційної під-
готовки та застосованих методів анальгезії. Представ-
лено результати власних досліджень.  

Ключові слова: функціональні методи діагности-
ки, хірургічний стрес, психоемоційний стан, больова 
чутливість, вегетативна нервова система, серцево-
судинна система, дихальна функція, секреція слини. 

Вступ. Як відомо, хірургічні втручання су-
проводжуються гострими стресовими реакціями 
у хворих, які мають стадійний характер і зумов-
люють функціональні зміни з боку нервової, сер-
цево-судинної, дихальної, ендокринної та імунної 
систем [3, 4, 26, 35, 41]. Серед факторів, що їх 
формують, виділяють: психоемоційне напружен-
ня (тривожність, страх, боязнь), пошкодження 
тканин під час операції, післяопераційний больо-
вий синдром та інші [4, 28, 32, 34, 35]. Вираже-
ність стресових проявів залежить від загального 
стану організму пацієнтів, адекватності їх преме-
дикаційної підготовки, ефективності анестезіоло-
гічного захисту в інтраопераційний період, три-
валості і травматичності самого оперативного 
втручання [2, 24, 25, 35]. Надмірний альтеруючий 
вплив хірургічного стресу призводить до напру-
женості захисних сил організму, інтенсифікації 
метаболічних процесів, порушень гемодинаміки 
та інших несприятливих змін, що стають причи-
ною погіршення якості життя пацієнтів [20, 43]. 
Тому розробці ефективних методів діагностики 
гострого стресу в пацієнтів хірургічного профілю 
надається великого значення. Функціональна 
діагностика – це одна з найбільш активно розви-
ваючих галузей у сучасній медицині. Причиною 
тому служить бурхливий процес впровадження 
новітніх розробок і комп'ютерних технологій. За 
останнє десятиліття в цьому напрямку досягнуто 
значний прогрес, отримано нові результати кліні-
чних досліджень, які знайшли відображення у 
вітчизняних та закордонних фахових виданнях.  

Мета дослідження. Провести аналіз джерел 
літератури, в яких висвітлено питання розробки 
та клінічного застосування сучасних функціона-
льних методів діагностики гострого стресу в па-
цієнтів хірургічного та стоматологічного профі-
лів, представити результати власних досліджень. 

З метою визначення рівня психоемоційного 
напруження у пацієнтів напередодні хірургічного 
втручання, для виявлення в них стресових про-
явів й обґрунтування необхідності застосування 
премедикацій активно використовується сенсо-
метричний метод, який дозволяє на основі оцінки 
сенсорних порогів визначати рівень емоційного 
напруження, автоматично визначати до якої гру-
пи ризику належить обстежуваний пацієнт [11, 
12, 27]. Сенсометрія, як суб'єктивно - об'єктивний 
метод, дозволяє отримати результати за умови 
свідомої участі пацієнта в оцінці власних відчут-
тів. Досліджено, що існує обернена залежність 
між рівнем тривожності і показниками сенсорних 
порогів пацієнтів [12, 18, 27]. Встановлено, що 
психоемоційний стрес може впливати на ступінь 
больової чутливості. В одних випадках вона зни-
жується – у хворих розвивається стрес – індуко-
вана анальгезія, в інших – відбувається загост-
рення больового відчуття [18]. Для вивчення за-
хисних (рухових) реакцій людини у відповідь на 
дію больового стресора використовують методи-
ки електроміографії. Найпоширенішою стала 
методика оцінки ноцицептивного флексорного 
рефлексу (НФР) – згинання гомілки при електри-
чній стимуляції n. suralis. НФР дозволяє об'єктив-
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но оцінити поріг болю в людини. Існує тісний 
функціональний зв'язок між порогом больового 
відчуття і виникненням цього рефлексу. Методи-
ка дозволяє виявити функціональний стан ноци-
цептивних і антиноцицептивних систем (АНС) 
людини, а також вивчити вплив різних нейротро-
пних препаратів (транквілізаторів, антидепресан-
тів), анальгетиків на больову реакцію [30, 36, 37, 
40]. Для виявлення у стоматологічних хворих 
особливостей больового сприйняття, діагностики 
активності ендогенної системи контролю болю в 
умовах хірургічного стресу нами застосовано 
нейрофізіологічну методику, яка дозволяє дослі-
дити НФР у щелепно – лицевій ділянці. Вона 
базується на дослідженні ЕМГ- активності жува-
льних м'язів на тлі електричної стимуляції пери-
феричних гілок трійчастого нерва [36, 40, 44]. У 
відповідь на больовий чинник у людини виникає 
захисна реакція (рефлекс) гальмування активнос-
ті жувальних м'язів – “екстероцептивна супресія” 
внаслідок активації стовбурових інтернейронів, 
що інгібують мотонейрони м'язів піднімачів ниж-
ньої щелепи [44]. За цією методикою нами вивча-
лась ефективність застосованих схем премедика-
ції та методів аналгезії, їх вплив на АНС [16]. 
Різноманітні за своїм характером негативні пси-
хоемоційні стани (страх, тривога, смуток і т.д.) 
потребують для реалізації своїх проявів участі 
всієї нервової системи, спільної діяльності кори 
мозку й підкірки, координації м’язових рухів. 
Мімічні реакції, зумовлені діяльністю скелетних 
м’язів, демонструють у людини своєрідні зовніш-
ні прояви “рухи відчуттів” або “мову відчуттів”. 
Для діагностики емоційного стану за виразом 
обличчя (вимірювання лицьової експресії) засто-
совано електроміографію мімічних м’язів. Метод 
отримав назву FACS (Facial Action Coding Syste-
m) – “система кодування активності лицевих м'я-
зів.” Встановлено чітко виражені відмінності в 
профілях м'язової активності під час переживан-
ня позитивних емоцій: радість, задоволення, і 
негативних: смуток, гнів, страх. Знак емоційного 
переживання запропоновано встановлювати за 
співвідношенням активності двох м'язів: велико-
го виличного і м'яза зморщувача брови, оскільки 
активність першого корелює з експресією пере-
живання позитивних емоцій “щастя”, а другого - 
із негативними відчуттями - “страждання”, 
“смуток” [22, 39]. Метод FACS дозволив іденти-
фікувати появу психоемоційного напруження у 
глухонімих пацієнтів під час стоматологічного 
втручання [23].  

Для об’єктивізації психоемоційного стану 
пацієнтів використовується також електроенце-
фалографія (ЕЕГ). Ефективність методу оцінки 
функціонального стану ЦНС за показниками біо-
електричної активності мозку дозволяє оцінюва-
ти психофізіологічний стан пацієнтів із тривож-
но-фобічними проявами шляхом визначення ко-
ливань порогів тактильної чутливості шкірних 
покривів руки за допомогою фокусованого ульт-
развуку [11]. У пацієнтів із різним психоемоцій-

ним станом при дослідженні процесів активації 
кори головного мозку за допомогою соматосен-
сорних викликаних потенціалів кількісно визна-
чено відмінності у збільшенні амплітуди коли-
вання N2P2, що складається з негативної і пози-
тивної хвиль із латентними періодами відповідно 
130-140 мс і 200-220 мс. При виражених проявах 
негативних емоцій амплітуда коливання N2P2 не 
змінюється зі зростанням інтенсивності виникаю-
чих відчуттів, а збудливість кіркових зон у відпо-
відь на небольове подразнення є найбільша. При 
збільшенні емоційного напруження полегшується 
активація кори головного мозку аферентними 
сигналами, що викликаються небольовими под-
разненнями. При високому ступені вираженості 
негативних емоцій больова чутливість може не 
тільки зростати, але і знижуватися в результаті 
гальмування надходження сенсорних сигналів від 
периферичних нервових волокон у структури 
ЦНС [18]. Під час клінічно-фізіологічних дослі-
джень все більше уваги приділяється вивченню 
біоелектричних показників надповільних фізіоло-
гічних процесів (НПФП), які реєструють із пове-
рхні голови й тіла людини. Моніторинг НПФП у 
відведеннях із глибоких структур головного моз-
ку й із поверхні голови дозволило розкрити їх 
базову роль у забезпеченні мозковими системами 
сну, пам’яті, емоцій. Аналіз НПФП частотного 
спектра > 0,5 Гц (ω - ритм) – омегаметрія – дозво-
ляє виявити особливості функціонального стану 
організму [23]. Омегаметрія вважається одним із 
найефективніших діагностичних методів дослі-
дження в анестезіології й інтенсивній терапії, для 
експрес-оцінки функціонального стану пацієнтів 
у передопераційному періоді при підготовці до 
планових операцій [9]. Функціональна взаємодія 
стрес-реалізуючих і стрес-лімітувальних систем – 
одна із фундаментальних закономірностей робо-
ти ЦНС. Особливого значення проблема динаміч-
них аспектів функціональної взаємодії цих струк-
тур головного мозку набуває при аналізі механіз-
мів адаптації людини в умовах стресу [3, 9, 28].  

У зв'язку з тим, що аналіз ЕЕГ дозволяє ви-
значити лише недостатність гіпнотичного компо-
нента анестезії, але сам по собі не виявляє рівня 
антиноцицептивного захисту, з метою підвищен-
ня якості моніторингу запропоновано хірургіч-
ний плетизмографічний індекс (SPI) – новий па-
раметр, що реагує на гемодинамічні реакції, ви-
кликані ноцицептивною стимуляцією в умовах 
загальної анестезії. SPI залежить від концентрації 
анальгетика в крові [42]. Його використання до-
зволяє скоротити кількість випадків неадекватно-
сті анестезії і гемодинамічної нестабільності, а 
також сприяє швидкому відновленню пацієнтів 
після загального знеболення [25]. Нейровегетати-
вна дестабілізація, викликана стресом, проявля-
ється зміною тонусу двох збалансованих її відді-
лів (симпатичного й парасимпатичного), тому 
інтеграційна оцінка динаміки показників автоно-
мної нервової системи дозволяє ефективно вияв-
ляти у хворих стан психоемоційного напруження 
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[10, 27, 31]. Зміна ритму серця – універсальна 
екстрена реакція організму у відповідь на різно-
манітні екзогенні та ендогенні впливи. Роботу 
серця регулюють різні ланки вегетативної нерво-
вої системи (ВНС). Тому для оцінки адаптацій-
них реакцій системи кровообігу до умов існуван-
ня, що змінюються, використовують математич-
ний аналіз ритму серця за даними ЕКГ [15, 24, 
31, 35]. Зміни хвильової структури серцевого 
ритму при стресі, викликаним стоматологічним 
втручанням, характеризуються збільшенням по-
тужності низькочастотного компонента варіабе-
льності серцевого ритму (LF) в першу добу після 
операції і зменшенням потужності дуже низько-
частотного компонента ВРС (VLF), що свідчить 
про посилення симпатичних впливів. За даними 
холтерівського кардіомоніторингу встановлено, 
що 70,1 % пацієнтів звертаються до стоматолога 
в стані психоемоційного напруження – дентофо-
бії, що проявляється тривожним станом (43,3 %) 
та відчуттям страху (26,8 %). Вони супроводжу-
ються однотипними функціональними змінами 
(AТ, ЧСС, депресією сегмента ST на ЕКГ) і дифе-
ренціюються за наявністю аритмій. Аритмії пси-
хоемоційного типу виявлено тільки в пацієнтів у 
стані страху [6]. Виявлено прямий корелятивний 
зв'язок між даними ритмокардіоінтервалометрії і 
показниками вегетативного індексу Кердо при 
одночасному їх застосуванні та порівнянні в ди-
наміці. Перевага визначення цього індексу поля-
гає в простоті його підрахунку [10]. Для оцінки 
адекватності премедикації, її седативного компо-
нента розроблено методику волюмометрії – вимі-
рювання в пацієнта об’єму дихання за одну хви-
лину (ХОД) [9]. Отримані середні величини оці-
нювались до- і після застосування премедикації. 
У випадку зменшення ХОД на 15-20 % на тлі дії 
медикаментозних препаратів премедикація вва-
жається успішною. Якщо цей показник, навпаки, 
збільшувався більше 10 %, то седативний ефект 
був поверхневим, недостатнім. Це є підставою 
для корекції премедикаційної схеми шляхом до-
даткового введення седативних препаратів чи їх 
ад’ювантів. Оскільки будь-яка стресова реакція 
розвивається з включенням вегетативного забез-
печення компонентів дихальної і серцево-
судинної функцій, є доцільно одночасно оціню-
вати дві провідні вегетативні функції організму: 
дихальну і серцеву в їх взаємодії. Таку можли-
вість дає проба серцево-дихального синхронізму. 
Регуляторно-адаптивні можливості пацієнта зни-
жуються на тлі психоемоційного стресу. Про це 
свідчить зменшення ширини діапазону серцево-
дихальної синхронізації і збільшення тривалості 
розвитку феномену на мінімальній межі діапазо-
ну синхронізації. Показано, що в пацієнтів при 
усуненні стресових чинників відразу починає 
відновлюватися ширина діапазону серцево-
дихального синхронізму та тривалість його роз-
витку [1, 13]. Перспективним є вивчення функці-
онального стану ВНС за реакцією зіниці ока ме-
тодом пупілометрії [29]. Зіничний рефлекс тісно 

пов'язаний із психоемоційними реакціями [38]. 
Розвиток сучасних методів комп'ютерного моде-
лювання істотно підвищує можливості викорис-
тання пупілометрії в клінічній практиці. Нами 
опрацьовано експрес-метод оптичної візуалізації 
та графічної реєстрації рефлекторної реакції зіни-
ці ока при больовому стресі за допомогою ком-
п’ютерно-програмного забезпечення. Підтвер-
джено значимість запропонованого способу діаг-
ностики вегетативної реакції в хірургічних сто-
матологічних хворих [17]. Одним із вегетативних 
проявів психоемоційної напруженості пацієнтів є 
зміна потенціалу шкіри руки - шкірно-
гальванічної реакції (ШГР). В її основі лежать 
зміни електричного потенціалу шкіри внаслідок 
підвищеної активності потових залоз (ефект Тар-
ханова) чи шкірного опору (ефект Фере) під дією 
больових подразників або емоційних пережи-
вань. Низький кореляційний зв'язок (г=0,21; 
г=0,19) між результатами психологічного тесту-
вання і результатами дослідження вегетативних 
реакцій на стрес свідчать про неефективність 
використання методу анкетування для оцінки 
психоемоційного стану пацієнтів літнього і ста-
речого віку. Для отримання об’єктивної інформа-
ції використано спеціальний пристрій, що дозво-
ляє діагностувати функціональний стан вегетати-
вної нервової системи пацієнтів на стоматологіч-
ному прийомі "Неврополіграф СТМ", за допомо-
гою якого вимірювалася шкірно-гальванічна реа-
кція, автоматично проводився аналіз ЕКГ. Вияв-
лено, що інволюційні зміни негативно впливають 
на реакції адаптації організму на емоційний стрес 
під час стоматологічного прийому пацієнтів літ-
нього і старечого віку [19]. Про вираженість бо-
льового відчуття і його емоційне забарвлення 
судять по кількості спонтанних коливань кривої 
ШГР і по їх середній амплітуді. Після анальгезії 
спостерігається зменшення числа спонтанних 
коливань кривої ШГР і їх амплітуди. Також від-
мічено кореляцію показників гемодинаміки 
(частоти серцевих скорочень, артеріального тис-
ку), частоти дихальних рухів й електрошкірного 
опору у хворих, які знаходилися в стані емоцій-
но-больового стресу під час стоматологічних 
маніпуляцій [34]. Однак слід пам’ятати, що за-
стосування препаратів з групи м-холінблокаторів 
(атропіну, метацину) у медикаментозних схемах 
підготовки пацієнтів до хірургічних чи стомато-
логічних втручань знижують діагностичну цін-
ність ШГР. Позбавлені вказаних недоліків мето-
ди рефлекторної діагностики (РД), які базуються 
на вимірюваннях больової чутливості (БЧ) у дис-
тальних точках акупунктури (ТА). Розширено 
діапазон діагностичних можливостей застосуван-
ня цього способу діагностики. Розроблено і впро-
ваджено в медичну практику апаратно-
програмний комплекс “Руно”. Для больової сти-
муляції дистальних точок акупунктурних мериді-
анів, розташованих на кінцевих фалангах пальців 
руки і ноги (24 точки входу-виходу парних мери-
діанів), використано локальне джерело інфрачер-
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воного випромінювання постійної потужності. 
Підвищений поріг болю свідчить про гіпо-, а по-
нижений – про гіперфункцію акупунктурного 
меридіана. Інформативним показником адапта-
ційних можливостей організму до функціональ-
них порушень організму й ефективності віднов-
ного лікування служить спектральний індекс гіс-
тограми порогів болю. Цифрові значення цього 
показника виразно відображають функціональ-
ний стан центральних механізмів контролю болю 
в людини [5]. Метод варіаційної термоалгометрії 
дозволяє проводити моніторинг пацієнтів як із 
позицій традиційної акупунктури, так і сучасних 
уявлень про роль антиноцицептивної системи в 
забезпеченні адаптації організму в умовах стресу.  

У відповідь на стрес та під впливом патоло-
гічних процесів відбуваються зміни функціональ-
ної активності слинних залоз, епітеліальних клі-
тин порожнини рота. Зокрема, предметом вивче-
ня став рівень електронегативності ядер клітин 
букального епітелію (ЕНЯ) та його відношення 
до вікової норми [21]. Досліджено вплив зовніш-
ніх факторів та стану внутрішнього середовища 
організму на ступінь компактизації хроматину та 
електронегативність клітинних ядер. На основі 
отриманих даних зроблено висновок, що зміни 
електричного заряду ядра пов’язані зі станом 
хроматину та беруть участь у процесі регуляції 
функціональної активності геному в цілому. 
Встановлено загальний характер реагування ядер 
клітин на ушкоджуючі та регулювальні впливи, 
який пов’язаний із переходом хроматину зі стану 
еухроматину до гетерохроматину та змінами еле-
ктричного заряду клітинних ядер. Стан конденса-
ції хроматину та електрокінетичні властивості 
ядер змінюються як під впливом екзогенних фак-
торів на клітину, так і при змінах стану організму 
людини. Безпосередньо перед стоматологічним 
втручанням у дітей також спостерігається зни-
ження швидкості салівації підвищення в’язкості 
ротової рідини. Максимальні зміни спостеріга-
ються в пацієнтів із високим ступенем тривожно-
сті [8]. 

Висновок 
Аналіз вітчизняних та зарубіжних фахових 

видань показав, що за останнє десятиліття розп-
рацьовано й впроваджено в клінічну практику 
оригінальні функціональні методи діагностики 
реакцій нервової, серцево-судинної, дихальної та 
інших систем організму хворих під час проведен-
ня хірургічних та стоматологічних втручань. Од-
нак кожна із запропонованих методик дозволяє 
дослідити лише окрему ланку складного механіз-
му адаптації людини при цьому. Тому, лише ком-
плексний підхід до діагностики дозволить отри-
мати найширшу інформацію про стан організму 
пацієнтів в умовах хірургічного стресу. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
СТРЕССА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ) 

О.Я. Мокрик, В.М. Горицкий 
Резюме. В обзоре приведены новые данные о функциональных методах диагностики физиологических прояв-

лений острого стресса у больных во время проведения хирургических и стоматологические вмешательств. Рассмот-
рены современные научно-технические разработки, внедренные в медицинскую практику, которые позволяют объ-
ективно оценить психоэмоциональное состояние больных, реактивность их нервной, сердечно-сосудистой, дыхате-
льной систем на фоне стрессогенного влияния хирургической травмы, а также провести мониторинг эффективнос-
ти премедикационной подготовки и использованных методов анальгезии. Представлены результаты собственных 
исследований.  

Ключевые слова: функциональные методы диагностики, хирургический стресс, психоэмоциональное состоя-
ние, болевая чувствительность, вегетативная нервная система, сердечно-сосудистая система, дыхательная функция, 
секреция слюны. 

CONTEMPORARY METHODS OF SURGICAL STRESS FUNCTIONAL DIAGNOSTICS 
(LITERATURE REVIEW AND OWN DATA) 

О.J. Мokryk, V.М. Horytskyi 
Abstract. New data about functional methods of diagnostics used for detection of acute stress physiological manife-

station in patients during surgery and dental interventions is presented in the review. Modern scientific and technical devel-
opments that have been implemented in medicine helping professionals estimate psycho-emotional state of each patient 
objectively, determine nervous, cardiovascular and respiratory systems reactivity during postsurgical stress and monitor the 
efficiency of premedicative preparation and anesthesia methods used are considered. The results of own investigation are 
represented. 

Key words: functional methods of diagnostics, surgical stress, psycho-emotional state, sensitivity to pain, autonomic 
nervous system, cardiovascular system, respiratory function, saliva secretion. 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University 




