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Проблемы, связанные с расстройствами 

адаптации при стоматологической патологии, се-

годня одни из наиболее актуальных, учитывая их 

широкую распространенность, приводящую к 

снижению трудоспособности больных, наруше-

нию социальной адаптации и снижению качества 

жизни [1, 4].  

ПСИХОЛОГІЯ  В ХІРУРГІЇ 
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Посещение стоматолога часто является стрессом, 

связанным со страхом ожидания, напряженно-

стью и вегетативной дистанией. Часто больные 

собираются к стоматологу с чувством вины, 

предполагая, что сами во многом виноваты в 

своих проблемах. Страх и чувство вины ведут к 

пренебрежению регулярными осмотрами у сто-

матолога. [5, 6] 

Основной и ведущей причиной эмоциональ-

ного напряжения у стоматологических больных 

является ожидание и переживание боли. В отли-

чие от других ощущений переживание боли оп-

ределяется не только, а часто и не столько сен-

сорным, сколько эмоциональным компонентом 

(реакцией личности на боль). Страх перед зубо-

врачеванием проявляется как следствие и запо-

минание перенесенной боли, тошноты, инъек-

ций, рассказов об этом родителей, знакомых. 

Однажды возникший страх в результате лечения 

зубов и других стоматологических вмеша-

тельств, вызвавших боль, оставляет следовую 

реакцию, отрицательную установку на лечение, 

вследствие чего больной старается избегать сто-

матологического кресла. [2-4]. 

Как показал анализ данных литературы, в 

клинической характеристике психических рас-

стройств у стоматологических больных на пер-

вом месте стоят эмоциональные нарушения. Ча-

ще всего встречаются аффективные реакции и 

депрессивные состояния. Под аффективными ре-

акциями, по данным литературы, принято пони-

мать кратковременные вспышки раздражитель-

ности, тревоги, неудовлетворенности, возни-

кающие в ответ на те или иные психотравми-

рующие факторы. [1, 4, 5] 

Вышеизложенное свидетельствует о необхо-

димости более глубокого и детального изучения 

современных факторов риска и причин развития 

непсихотических эмоциональных расстройств у 

стоматологических больных.  

Цель исследования. Комплексное изучение 

особенностей формирования и клинической 

структуры эмоциональных расстройств у боль-

ных воспалительными заболеваниями мягких 

тканей челюстно-лицевой области. 

 
Рис. Этапы исследования. 

 

Для достижения поставленной цели нами с 

соблюдением принципов биоэтики и деонтоло-

гии на базе Харьковского городского центра че-

люстно-лицевой и реконструктивной хирургии 

Харьковской городской клинической больницы 

скорой и неотложной медицинской помощи им. 

проф. А. И. Мещанинова было проведено ком-

плексное обследование 166 больных обоего пола 
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с воспалительными заболеваниями мягких тка-

ней челюстно-лицевой области обоих полов, в 

возрасте 18-55 лет. Из них 85 – больные с флег-

монами, локализованными в одной анатомиче-

ской области (легкой степени тяжести), 81 – 

больные с флегмонами, локализованными в двух 

и более анатомических областях (средней степе-

ни тяжести).  

Тяжело больные с флегмонами мягких тка-

ней дна полости рта, шеи, половины лица, а так-

же сочетанием флегмон височной области с под-

височной и крылонебной ямками в исследование 

включены небыли. 

Основную группу составили 106 больных 

получавших наряду с традиционным плановым 

хирургическим лечением психологическую кор-

рекцию. 

Группу сравнения – 60 больных, которые 

получали плановое хирургическое стоматологи-

ческое лечение.  

Исследование проводилось в несколько эта-

пов, последовательность которых отражена на 

рисунке. 

Как показали полученные в ходе работы 

данные наиболее часто больные с больные с 

флегмонами, локализованными в одной анато-

мической области (легкой степени тяжести) 

предъявляют жалобы на: сниженный фон на-

строения (79,5±2,8 % обследованных); подавлен-

ность (46,2±3,4 %); плаксивость (37,4±3,3 %). 

Чувство грусти, тоски (39,5±3,3 % опрошенных); 

чувство тревоги, постоянного внутреннего на-

пряжения (44,6±3,4 %); нежелание общаться 

(42,3±3,4 %); трудности в адаптации к нахожде-

нию в стационаре (39,2±3,3 %); плохую перено-

симость шума и яркого света (35,6±3,3 %); паре-

стезии (33,1±3,2 %); нарушения цикла сон-

бодрствование (76,2±2,9 %); общую слабость, 

вялость и быструю утомляемость (56,2±1,4 %). У 

64,7±3,3 % обследованных возникают состояния 

растерянности. 

Для больных с флегмонами, локализованны-

ми в двух и более анатомических областях 

(средней степени тяжести), характерны снижен-

ный фон настроения (76,2±5,4 %) с чувством 

тоски и безнадежности (46,3±3,4 %), утрата ин-

тереса к окружающим событиям (38,4±2,1 %), 

выраженное снижение общей активности и по-

вышенная утомляемость даже при незначитель-

ной нагрузке (67,2±5,4 %), снижение способно-

сти к сосредоточению (30,2±3,1 %), присутствие 

объективных признаков психомоторной затор-

моженности (41,2±3,4 %), в высказываниях па-

циентов отчетливо звучат тревожные опасения 

относительно возможных неудач в лечении, 

ощущение напряженности, скованности, взвин-

ченности, наличие навязчивых мыслей о харак-

тере своего заболевания. Навязчивые мысли уси-

ливаются в вечернее и ночное время, что препят-

ствует засыпанию. Кроме того, нарушения сна 

характеризуются кошмарными сновидениями, 

прерывистым сном, ранним пробуждением с не-

возможностью уснуть.   

Обследованные отмечают у себя периоды 

нетерпимости к себе (47,3±3,4 % обследован-

ных), не способность к самоконтролю (45,2±3,4 

%) и адекватной оценки последствий своих по-

ступков (36,1±3,3 %). (p<0,05) 

Нарушение запоминания текущих событий 

отметили у себя 47,7±3,4 % опрошенных. До-

вольно часто встречаются навязчивые воспоми-

нания пережитого (19,3±2,7 %), возникающие 

внезапно, независимо от желания. Жалобы на по-

вышенную истощаемость внимания предъявляли 

41,8±3,4 % обследованных. Большое число боль-

ных отмечало трудности в понимании смысла 

полученной информации 45,1±3,4 %, а также жа-

ловались на наличие навязчивых мыслей и опа-

сений 41,7±3,4 %. (p<0,05). 

В ходе клинического обследования выявлена 

широкая распространенность астенических про-

явлений – больные предъявляют жалобы на об-

щую слабость, вялость, быструю утомляемость, 

трудность сосредоточиться, у лиц с резидуально-

органической патологией достоверно чаше воз-

никали раздражительность при напряжении и 

утомлении, плохая переносимость шума и яркого 

света, вегетативная лабильность, головные боли, 

головокружения, тахикардия, большое количест-

во различных соматических жалоб (p< 0,05). 

Таким образом, в структуре эмоциональных 

расстройств у больных с флегмонами челюстно-

лицевой области доминируют депрессивные и 

тревожные проявления. 

В клинической картине депрессивных рас-

стройств наиболее часто наблюдаются подавлен-

ность настроения и аффект тоски (скука, уныние, 

грусть, печаль), астенические симптомы (повы-

шенная утомляемость, слабость, вялость, раз-

дражительность при напряжении и утомлении, 

повышенная восприимчивость к ранее нейтраль-

ным раздражителям, трудность в концентрации 

внимания, повышенная истощаемость внимания, 

трудность в запоминании текущих событий).  

Структуру депрессивного эпизода наряду с 

аффективными нарушениями составляли сниже-

ние побуждений утрата интересов, апатия, а так-

же выраженная интеллектуальная и физическая 

утомляемость даже при незначительном напря-

жении, трудности в концентрации внимания, на-

рушение сосредоточенности, высокая утомляе-

мость при интеллектуальных нагрузках. 
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Для клинической картины тревожных рас-

стройств характерен сниженный фон настроения, 

раздражительность, гиперестезии, чувство тоски, 

тревоги, внутреннего напряжения, беспокойства 

с невозможностью расслабится. Преобладает 

чувство неопределенной тревоги, как будто 

должно произойти что-то страшное, случиться 

какая-то беда с близкими родственниками.  

При этом содержание беспокойства непо-

нятно. Чувство тревоги усиливается под влияни-

ем неблагоприятных психологических факторов. 

Тревога нарастает к вечеру, к вечеру ухудшается 

и общее самочувствие, усиливается и различные 

неприятные ощущения во внутренних органах. 

Особенностью аффективных расстройств у 

обследованных, является их массивная сомати-

зация, характеризующаяся полиморфными веге-

то-висцеральными расстройствами. 

При этом, как показали результаты нашего 

исследования, к основным факторам риска раз-

вития эмоциональных расстройств у обследо-

ванных нами больных были степень тяжести и 

локализация воспалительного процесса, а также 

особенности личности пациента. 

При сравнительном анализе психологиче-

ских особенностей больных установлено, что у 

больных с флегмонами челюстно-лицевой облас-

ти преобладали механизмы психологической за-

щиты, приводившие к вытеснению аффекта. При 

этом, для обследованных с флегмонами легкой 

степени тяжести были присущи рационализация, 

проекция и регрессия, а для больных с флегмо-

нами средней степени тяжести формирование 

реакции, компенсация, рационализация.  

Таким образом, эмоциональные расстрой-

ства, нарушения вегетативного гомеостаза, соб-

ственно соматические симптомы, снижение 

уровня социального функционирования образо-

вывают единую патогенетическую сущность бо-

лезни, соответствуя на патогенетическом уровне 

синдромам межсистемной и внутрисистемной 

дезинтеграции. 

На основе полученных в ходе работы дан-

ных были выделены следующие варианты эмо-

циональных расстройств у обследованных боль-

ных: тревожно-депрессивный, тревожно-

ипохондрический, астено-депрессивный, депрес-

сивно-ипохондрический, депрессивно-

апатический и дисфорический.  

В структуре тревожно-депрессивного вари-

анта (40,9±2,8 %), доминируют подавленное на-

строение с чувством тревоги и страха, внутрен-

нее напряжение с невозможностью расслабиться, 

пессимистическая оценка перспектив хирургиче-

ского лечения с ожиданием неблагоприятных его 

последствий, болевого синдрома.  

При этом у больных с флегмонами средней 

степени тяжести выявляется крайняя лабиль-

ность аффекта в связи с сопутствующими сома-

тическими факторами – отчетливое утяжеление 

тревожной и депрессивной симптоматики вплоть 

до непереносимого напряжения, ощущения па-

ники, растерянности в сочетании с чувством от-

чаяния и безысходности. Зачастую эпизоды обо-

стрения тревоги сопровождаются присоединени-

ем дисфорического аффекта с недовольством и 

раздражительностью, отмечаются вспышки гнева 

при незначительных разногласиях с соседями по 

палате, медицинским персоналом, лечащим вра-

чом, которые заканчиваются слезливостью с 

чувством слабости и жалобами на ухудшение 

соматического состояния.  

Тревожно-ипохондрический вариант 

(30,4±2,6 % пациентов) проявляется выраженной 

эмоциональной напряженностью с чрезмерной 

сосредоточенностью и фиксацией на состоянии 

своего здоровья, ипохондрически окрашенными 

фобиями, постоянным беспокойством и страхами 

перед операцией, ее последствиями и возмож-

ными осложнениями.  

При астено-депрессивном варианте (11,5±1,8 

%) в клинической картине угнетенное настрое-

ние сочетается с выраженным истощением – па-

циенты акцентируют внимание на неспособности 

ни к физической, ни к психической активности. 

Также наблюдаются явления гиперестезии, вы-

ражающиеся повышенной возбудимостью, раз-

дражительностью по малейшему поводу, которая 

сменяется слезливостью.  

Наряду с этим у большинства пациентов на-

блюдаются ангедония, психомоторная затормо-

женность, слабость концентрации внимания с 

рассеянностью, забывчивостью, неспособностью 

сосредоточиться. Депрессивно-ипохондрический 

вариант (7,0±1,4 % пациентов) проявляется, 

главным образом, в повышенном внимании к 

своим телесным ощущениям, преувеличенными 

опасениями за исход послеоперационного пе-

риода, страхом развития осложнений, сочетаю-

щимися с депрессивным  симптомокомплексом.  

 В клинической картине болезни ведущее 

место занимали ипохондрически окрашенные 

фобии с опасениями, что во время приступа мо-

жет наступить внезапная смерть или им вовремя 

не окажут помощь. Редко трактовка фобий вы-

ходила за рамки указанной фабулы. Сенестопа-

тии отличались ипохондрической фиксацией, 

особенностью которых была частота их интра-

краниальной локализации, а также различные 

вестибулярные включения (головокружения, 

атаксия). Реже основу сенестопатий составляли 

вегетативные нарушения.  
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В клинической картине депрессивно-

апатического варианта (5,4±1,3 %) преобладают 

общая слабость, вялость, психомоторная затор-

моженность, безынициативность, ангедония, 

безразличие ко всему и депрессивный фон на-

строения. Больные большую часть времени на-

ходились в постели, с трудом выполняли не-

сложные функции по самообслуживанию, харак-

терными были жалобы на быструю утомляе-

мость и раздражительность.  

Дисфорический вариант (4,8±1,2 %) харак-

теризуется тоскливо-злобно-мрачным настрое-

нием. У больных отмечается раздражительность 

с периодически возникающими вспышками яро-

сти, гнева и злобы, иногда сопровождаемыми аг-

рессией, направленной на ближайшее окружение 

(членов семей, осуществляющих уход за пациен-

тами, и медицинский персонал). 

По клиническим особенностям и тяжести в 

их структуре преобладали астеноипохондриче-

ские проявления (43,6±4,2 %), раздражитель-

ность (67,2±3,8 %), аффект злобы (39,2±4,1 %). 

Нередко формировались протестные реакции 

(43,6±4,2 %). У ряда больных наблюдались аг-

рессивные действия (12,3±2,9 %).  

Как показали результаты исследования, для 

клинической картины аффективных расстройств 

у больных с флегмонами челюстно-лицевой об-

ласти облигатными явились вегетативно-

сосудистые пароксизмы.  

Каждый из выделенных синдромов имеет 

некоторые особенности у больных в зависимости 

от этапа лечебно-диагностического процесса. 

Так, наиболее стрессогенным для пациентов яв-

ляется диагностический этап и этап поступления 

в стационар, клинически наиболее характерными 

для этого этапа являются тревожно-

депрессивный (67,2±2,9 % пациентов), тревожно-

ипохондрический (19,4±2,6 %) и депрессивно-

ипохондрический (11,5±3,4 % больных) синдро-

мы (табл.) 

Таблица 1 
 

Динамика эмоциональных расстройств у больных  

с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области  

в зависимости от зависимости от этапа лечебно-диагностического процесса 
 

 Диагностический Поступления  

в стационар 

Пред- 

операционный 

После- 

операционный 

Тревожно-депрессивный 67,2 68,1 69,2 10,1 

Тревожно-ипохондрический 19,4 19, 8 19,1 21,6 

Депрессивно-ипохондрический 11,5 10,2 9,4 28,3 

Астено-депрессивный 1,1 0,5 1,3 35,8 

Депресивно-апатический 0,7 1,1 0,5 2,2 

Дифорический 0,1 0,3 0,5 2,0 
 

Примечание: (p<0,05) 

 

На предоперационном этапе, который охва-

тывает период с момента информирования боль-

ного о дне операции до непосредственно опера-

тивного вмешательства, отмечается усиление ин-

тенсивности переживаний пациентов. Домини-

руют в клинической картине тревожно-

депрессивные нарушения с обсессивно-

фобическими включениями (78,3±3,4 % пациен-

тов).  

Актуальное психоэмоциональное состояние 

перед операцией у больных с флегмонами челю-

стно-лицевой области характеризовалось нали-

чием синдрома психоэмоционального напряже-

ния, однако его содержание выявилось различ-

ным. Так, у обследованныхнаблюдался полный 

спектр астенических проявлений, особенно часто 

– неустойчивое настроение (81,9±3,9 %), раздра-

жительность (75,2±4,3 %), быстрая утомляемость 

(71,9±4,5 %) и снижение работоспособности 

(71,9±4,5 %), апатия (71,1±4,5 %), причем у всех 

больных в клинической картине имелось сочета-

ние нескольких симптомов (р≤0,05).  

Вегетативные расстройства и сердечно-

сосудистые нарушения проявлялись повышени-

ем или снижением артериального давления, 

сердцебиениями, болями в области сердца; среди 

мужчин частота встречаемости и выраженность 

астенических симптомов были меньше (р≤0,05). 

Психологические характеристики предопераци-

онного психоэмоционального состояния харак-

теризовалась низкой сопротивляемостью стрес-

су, а также высокими показателями всех видов 

тревоги.  

Характерной особенностью послеопераци-

онного этапа является редукция выраженности 

всех негативно окрашенных эмоциональных пе-

реживаний пациентов. На этом этапе доминиру-

ют астено- и тревожно-ипохондрические прояв-

ления (35,8±3,7 % и 21,6±1,4 % соответственно), 

и депрессивно-апатический синдром (28,3±2,3 % 

пациентов). 

Клиническая картина дезадаптационных из-
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менений у пациентов в раннем послеоперацион-

ном периоде выявилась значительно более раз-

нообразной. Наиболее высокий уровень стресса 

наблюдался у женщин (средний балл среди 

женщин составил 2,87±0,64); у мужчин средний 

показатель психосоциального стресса составил 

2,65±1,26. Кроме того, практически у всех обсле-

дованных была выявлена недостаточная способ-

ность к сопротивляемости стрессу и низкий уро-

вень социальной адаптации: степень сопротив-

ляемости стрессу оказалась, составила 

357,57±18,9 баллов у женщин и 312,4±17,8 бал-

лов у мужчин.   

Вышеизложенное свидетельствует о необхо-

димости комплексного мультидисциплинарного 

похода к оказанию стоматологической помощи 

больным с флегмонами челюстно-лицевой об-

ласти, включающим в себя помимо хирургиче-

ского вмешательства, изучение эмоционального 

состояния пациентов и использование методов 

его медико-психологической коррекции. 
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