
Том 9, № 1 -2, 2005 рік

ПРОБЛЕМИ СТОМАТОЛОГІЇ

© П.И. Ткаченко, Н.И. Задоя 
УДК 616.314-089-053.37.6:616.8

АКУПРЕССУРА, КАК СПОСОБ ПРЕМЕДИКДЦИИ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ У  ДЕТЕЙ*
Ткаченко П.И. , Задоя Н.И.
Украинская медоцинскэя стоматологическая академия, г. Полтава

З метою забезпечення зниження рівня сенсорного сприйняття і усунення несприятливих реак
цій вегетативної нервової системи велике значення має вживання нових способів премедикації. 
Серед цих способів в клініці все ширше використовують різні методи рефлексоаналгезії, одним з 
яких є точковий масаж. В статті приведені результати дослідження використаних як ком
плексу акупресури, седативної підготовки дітей до оперативного стоматологічного втручання.
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Стрессовое состояние ребенка, обусловленное 
страхом перед вмешательством и болью, во многих 
случаях, к неэффективности местного обезболивания 
[13, 15]. Существует большое количество разнообра
зных методик, которые влияют на психоэмоциональ
ное состояние детей. Наиболее эффективным счита
ют применение психофармотерапии, т.е. психотера
пии на фоне действия фармакологических препара
тов, таких как транквилизаторы, нейролептики, анти- 
депресанты с седативным влиянием [10, 15]. Однако, 
применение в детской стоматологии выше указанных 
препаратов не всегда возможно [8].

С целью обеспечения, снижения уровня сенсорно
го восприятия и устранения неблагоприятных реакций 
вегетативной нервной системы (ВНС) большое зна
чение имеет применение новых способов премедика- 
ции. В качестве такого метода в клинике все шире ис
пользуют различные методы рефлексоаналгезии [4, 
9], одним из которых является точечный массаж. 
Принцип его применения заключается в механичес
ком воздействии на кожные поверхности тела в обла
сти расположения биологически активных зон (точек 
акупунктуры), в результате избирательного стимули
рования данных точек происходит целенаправленный 
сдвиг в функциональном состоянии ВНС и иннерви
руемых ею органов и тканей [9, 11]. Акупрессура про
ста в исполнении, не требует специального оборудо
вания, инструментария, что и обуславливает перспе

ктивность ее применения в детской хирургической 
стоматологии.

Цель нашего исследования -  использование акуп
рессуры как основного седативного метода влияния 
на детей, которые имели ощущение страха разного 
уровня перед хирургическим стоматологическим 
вмешательством на амбулаторном приеме.

Материалы и методы
Обследовано 90 детей в возрасте 7-11 лет без со

путствующей соматической патологии, находившихся 
на амбулаторном приеме хирурга-стоматолога непо
средственно в кабинете, перед началом оперативного 
вмешательства и 42 ребенка контрольной группы при 
проведении планового стоматологического осмотра в 
общеобразовательной школе №36 города Полтавы.

Регистрация эмоционального состояния проводи
лись по упрощенному варианту цветового теста Лю- 
шера (ЦТЛ) в двух выборках [7]. Результаты тестиро
вания заносили в ПЭОМ и подсчитывали количест
венные показатели ЦТЛ: фактор тревожности (ФТ), 
показатель вегетативного тонуса (ПВТ) [1].

Для оценки уровня стрессовой реакции и эффекта 
премедикации использовали следующие показатели: 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), уровень сис
толического и диастолического давления (САД и ДАД 
соответственно), вегетативный индекс Кердо (ВИК) 
[2].

Работа является фрагментом научно-исследовательской темы «Механизмы повреждения зубочелюстной системы, ре
зистентность организма и обоснование способов профилактики, терапии и реабилитации основных стоматологических 
заболеваний» (государственный регистрационный №0197018550).
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Объектом биохимических исследований служила 
ротовая жидкость, в которой определяли концентра
цию К+, Ыа+ [14], уровень кортизола, используя набор 
4-10-67100.

Результаты обрабатывались с помощью вариаци
онно-статистического анализа по методу Сгьюдента- 
Фишера [3].

Исходя из полученных нами ранее данных [12], 
что психоэмоциональное состояние ребенка, в боль
шей мере, зависит от типа вегетативной регуляции 
нервной системы, все пациенты были разделены на 
три группы:

Низкая степень тревожности или устойчивые -  30 
детей (33%).

Средняя степень тревожности -  29 детей (32%).
Высокая степень тревожности или неустойчивые -  

31 ребенок (35%).
В качестве седативной подготовки использовали 

комплекс акупрессуры. Прессацию производили в то
чках: Ин-цзяо (\ЛЗ 28), Чен-цзян (\/С 24), Ди-цан (Е 4), 
Хе-чу (С 14), Си-мень (МС 4), Ней-гуань (МС 6), Чжи- 
чжи (С 7), Вай-нуань (ТР 5), АР 1, АР 7 [8, 9].

В зависимости от степени психоэмоционального 
напряжения данный комплекс использовали следую
щим образом: при низкой и средней степенях трево
жности влияние наточки проводили одну-две минуты 
постоянного давления, которое нарастало постепен
но, при высокой тревожности акупрессуру проводили 
прессацией вышеперечисленных точек до 5 минут.

Длительность применения данной схемы колебалась 
от 15 до 30 минут.

Результаты  и их обсуждение
В результате проведенной нами работы, установ

лено, что в условиях острого эмоционального стрес
са, в группе детей с низкой степенью тревожности в 
предоперационный период отмечалось повышение 
ФТ до 4,5±0,8 (р<0,001) ед., при симпатическом влия
нии ВНС. Наблюдалось незначительное повышение 
значений систолического и диастолического давле
ния, а также ЧСС в 1,1 раза. Показатель ВИК увели
чивался в 1,2 раза по сравнению с контрольной груп
пой. В ротовой жидкости определялось достоверное 
снижение количества К+ в 1,6 раза, при несуществен
ном повышении Ыа+. Уровень кортизола был досто
верно выше контроля в 1,9 раза.

У пациентов данной группы, после использования 
акупрессуры, ФТ снижался до нуля и был аналогичен 
значению в контрольной группе, при этом наблюда
лось незначительное повышение симпатического то
нуса. Уровень САД имел незначительную тенденцию 
к снижению, тогда как ДАД уменьшилось до значений 
контрольной группы (табл. 1). ЧСС достоверно было 
ниже в 1,1 раза по сравнению с показателями, кото
рые были получены на момент обращения, а значе
ние ВИК -  в 1,3 раза. В ротовой жидкости наблюда
лось достоверное повышение количества К+ в 1,2 ра
за и снижение уровня Ыа+ и кортизола соответствен
но в 1,2 и 1,5 раза.

Таблица 1
Показатели центральной гемодинамики и биохимического 

состава ротовой жидкости у  детей с низкой степенью тревожности

Группы наблю- 
дения

Показатели

САД, мм.рт.ст ДАД,
мм.рт.ст. ЧСС, мин. ВИК К, ммоль/л Ыа, ммоль/л Кортизол,

нмоль/л
Контрольная 
группа, п=42 90,2±1,8 65,0±1,2 81,0±1,7 20,0±1,5 12,8±0,7 30,9±1,7 0,28±0,04

Основная, п=30 
(использование 
акупрессуры)

до 94,6±1,3 69,5±1,0* 91,8±0,5* 24,3±0,8 10,0±0,1* 38,2±0,2* 0,34±0,02*
после 91,8±2,2 65,0±1,2** 80,5±2,2** 19,3±1,7** 12,3±0,2** 31,04±1,6** 0,22±0,01**

* р<0,05 (относительно основной группы и контрольной)
* *  р<0,05 (относительно до использования акупрессуры и после)

У детей со средней степенью тревожности на мо- ному повышению. По сравнению с контрольной груп-
мент обращения ФТ равнялся 9,17±1,9 (р<0,001), при пой в ротовой жидкости уровень К+ снижался, а Ыа+
повышенном симпатическом тонусе ВНС. Показатели увеличивался в 1,4 раза, при этом уровень кортизола 
САД, ДАД и ЧСС достоверно увеличивались в 1,2 ра- возрастал в 1,9 раза (табл.2). 
за. Значение ВИК имело тенденцию к незначитель-

Таблица 2
Показатели центральной гемодинамики и биохимического 

состава ротовой жидкости у  детей со средней степенью тревожности

Группы наблюде- 
ния

Показатели
САД,

мм.рт.ст
ДАД,

мм.рт.ст. ЧСС, мин. ВИК К, ммоль/л Ыа, ммоль/л Кортизол,
нмоль/л

Контрольная груп
па, п=42 90,2±1,8 65,0±1,2 81,0±1,7 20,0±1,5 12,8±0,7 30,9±1,7 0,28±0,04

Основная, п=29 
(использование 
акупрессуры)

до 100,8±1,8* 71,7±1,4* 91,8±0,5* 21,9±1,0 9,2±0,2* 41,95±0,3* 0,54±0,02*
после 91,4±1,7** 64,8±1,1** 81,2±0,7** 20,2±0,9 12,5±0,8** 31,1 ±0,8** 0,3±0,02**

*р<0,05 (относительно основной группы и контрольной) 
**р<0,05 (относительно до использования акупрессуры и после)
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В результате применения комплекса акупрессуры 
ФТ снижался до контрольной величины, при незначи
тельном влиянии симпатического отдела ВНС. Пока
затели центральной гемодинамики нормализовались, 
достигая значения контроля. Таким образом, САД, 
ДАД и ЧСС достоверно были снижены относительно 
исходного уровня в 1,1 раза. Значение ВИК контроль
ной и основной групп как до применения премедика- 
ции, так и после достоверно не отличались, хоть и 
наблюдалась тенденция к его снижению (табл.2). Со
держание К+ в ротовой жидкости достоверно повы
шалось при использовании комплекса акупрессуры в

1,3 раза, в уровень Ыа+ и кортизола уменьшался соо
тветственно в 1,3 и 1,8 раз.

При обращении к хирургу-стоматологу у детей с 
высокой степенью тревожности наблюдался повы
шенный показатель ФТ до 26,7±2,1 (р,0,001) с преоб
ладанием симпатикотонии. САД, ДАД было увеличе
но в 1,2 и 1,1 раза, соответственно, а ЧСС -  в 1,2 ра
за, тогда как ВИК был незначительно выше контроля. 
Содержание К+ в ротовой жидкости уменьшалось в 
1,6 раза, а Ыа+ и кортизола увеличивалось в 1,5 и 2,1 
раза, соответственно (табл.З).

Таблица 3
Показатели центральной гемодинамики и биохимического 

состава ротовой жидкости у  детей с высокой степенью тревожности

Группы наблю- 
дения

Показатели
САД,

мм.рт.ст
ДАД,

мм.рт.ст. ЧСС, мин. ВИК К, ммоль/л Na, ммоль/л Кортизол,
нмоль/л

Контрольная 
группа, п=42 90,2±1,8 65,0±1,2 81,0±1,7 20,0±1,5 12,8±0,7 30,9±1,7 0,28±0,04

Основная, п=31 
(использование 

акупрессуры) 
до 110,6±2,1* 74,2±1,5* 93,3±0,6* 20,2±1,1 8,12±0,3* 47,3±1,9* 0,59±0,02*

после 91,8±2,2** 64,6±1,6** 81,7±1,0** 20,9±1,3** 12,08±0,2** 31,5±1,6** 0,33±0,01**
* р<0,05 (относительно основной группы и контрольной)

* *  р<0,05 (относительно до использования акупрессуры и после)

Использование комплекса акупрессуры оказало 
положительную динамику на показатели в этой кли
нической группе. Так, ФТ был снижен после примене
ния данного комплекса премедикации в 10,3 раза 
(2,6±2,4) при р<0,001, при этом было сохранено пре
валирование симпатической нервной системы. По 
сравнению с исходным уровнем, в данной группе на
блюдалось достоверное снижение САД в 1,2 раза, 
ДАД и ЧСС в 1,1 раза. Значение ВИК было несколько 
повышено (табл.З). В ротовой жидкости детей с высо
кой степенью тревожности отмечали достоверный 
рост уровня К+ и снижение количества Ыа+ в 1,5 раза. 
Содержание кортизола уменьшалось в 1,8 раз.

Выводы
1. Применение комплекса акупрессуры у детей на 

хирургическом стоматологическом приеме оказывает 
благоприятное влияние на показатели центральной 
гемодинамики. На фоне преобладания симпатическо
го тонуса вегетативной нервной системы снижаются 
уровни систолического и диастолического артериаль
ного давления, частота сердечных сокращений. В ро
товой жидкости прослеживалось снижения уровня на
трия, кортизола и увеличение количества калия, что 
свидетельствует о динамичности процессов адапта
ции организма к психоэмоциональной нагрузке.

2. Использование немедикаментозного метода 
премедикации (комплекс акупрессуры) позволило до
стичь максимального эффекта снятия психоэмоцио
нального напряжения у детей с высокой и средней 
степенями тревожности, тогда как при низкой -  ре
зультат выражен незначительно. Таким образом, 
данный способ седативной подготовки может быть 
использован в качестве альтернативы у пациентов, 
неустойчивых к психоэмоциональному стрессу.
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Summary
AKUPRESSURA- METHOD OF THE PREMEDIKATION IS AT SURGICAL STOMATOLOGY INTERFERENCE AT 
CHILDREN
Tkachenko P.I., Zadoya N.l.
Keywords: pediatric dentistry, sedatation, acupuncture, degree of anxiety, psyhoemothional tension.

With the purpose of providing of decline of level of sensory perception and removal of negative reactions of the vege
tative nervous system the large value has application of new methods of premedikation. As such method in a clinic all 
wider different methods of refleksoanalgezii are used, one of which is a point massage. In this article include research 
results at the use as sedative preparation of children to operative stomatology operative intervention the complex of ak- 
upressyri.
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