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В настоящее время в клинике 
терапевтической стоматологии 
существенной проблемой оста
ется подготовка больного к сто
матологическому вмешательству. 
Особого внимания и ответствен
ности со стороны врача требуют 
пациенты, имеющие сопутству
ющую соматическую патологию, 
так как лечение зубов, как прави
ло, вызывает отрицательные эмо
ции у пациента, что приводит к 
возникновению стресса, дезорга
низации работы функциональных 
систем организма, изменению 
психического состояния {11, 12], 
Как следствие этого, усугубляется 
течение основного заболевания.

Больные с сердечно-сосуди
стой патологией имеют высокую 
распространенность и интенсив
ность кариеса зубов и заболева
ний пародонта. У них, как прави
ло, отсутствует рациональный 
гигиенический уход за полостью 
рта и имеется высокая нуждае
мость в комплексном стоматоло
гическом лечении, включающим 
терапевтические, в том числе эн
додонтические манипуляции на 
зубах, а также хирургическое ле
чение и зубопротезирование.

В последние годы заболе
ваемость артериальной ги
пертензией заметно возросла. 
Пограничный уровень АД при об
следовании 1 млн. 200 тыс. чело
век отмечен у 4,7% человек, в том 
числе в возрасте 15 -  19 лет -  у 
1,4%, 20 -  29 лет -  у 2,8%, 30 -  39 
лет -  у 4,3%, 40 -  49 лет -  у 5,8%, 50
-  59 лет -  у 7,1%, 60 лет и старше
-  у 7,2%. Артериальная гипертен
зия выявлена у 11,1% обследо

ванных, в том числе в возрасте 15 
-1 9  лет -- у 1,3%, 20 -  29 лет -  у 2%, 
30 -  39 лет -  у 6,4%, 40 -  49 лет -  у 
14,5%, 50 -  59 лет -  у 23,2%, 60 лет 
и старше -  у 29,6%.

Из указанных цифр видно, что 
частота заболеваемости арте
риальной гипертензией законо
мерно повышается с возрастом. 
Особенно часто она встречается 
среди лиц старше 40 лет, хотя в 
последние годы значительно «по
молодела».

Обращает на себя внимание то, 
что пациенты с сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболе
ваниями составляют достаточно 
высокий процент от общего на
селения и наиболее подвержены 
вышеназванным нарушениям. 
Известно, что психоэмоциональ
ное состояние таких пациентов 
очень нестабильно и сильно вли
яет на течение основного заболе
вания, Поэтому важно правильно 
подбирать вид и дозу препарата 
для медикаментозной подготов
ки. Учитывая, что эти больные по
стоянно принимают лекарства по 
своему основному заболеванию, 
целесообразно оценить взаимо
действие этих препаратов с пре- 
медикацией.

С целью оценки эффективности 
премедикации в практической 
работе врача-стоматолога основ
ным является вопрос психоэмо
ционального состояния боль
ного (наличие или отсутствие 
повышенной возбудимости, от
рицательных эмоциональных ре
акций, страха), клинические пока
затели эмоционального стресса 
(уровень артериального давле

ния, частоты сердечных сокра
щений, цвет и влажность кожных 
покровов). Артериальная гипер
тензия, тахикардия, экстрасисто- 
лия, гиперемия кожи лица, повы
шенная потливость указывают на 
неустранённую эмоциональную 
реакцию, а следовательно, и на 
неэффективность премедикации.

Одним из распространенных ме
тодов профилактики осложнений 
в результате стоматологических 
вмешательств является медика
ментозная подготовка успокаива
ющими и болеутоляющими сред
ствами, поэтому необходимость 
ее применения перед лечением 
зубов не вызывает сомнений [8, 
9, 10, 14, 15, 16]. Известно, что на
личие сопутствующей патологии 
существенно влияет на исходную 
чувствительность [4 ,5 ,6].

Различные варианты премеди
кации у пациентов с сопутству
ющей патологией рассматрива
лись многими авторами [2, 8, 5, 7],

Известен метод премедикации 
стоматологических больных на 
терапевтическом приеме препа
ратами бензодиазепинового ряда 
(седуксен, диазепам). У больных, 
как отмечает [1], находящихся в 
состоянии психоэмоционально
го напряжения, проявляющегося 
чувством страха, тревоги, беспо
койства в ожидании боли, рас
терянности, подавленности или 
апатии, применение атарактиков 
позволяют управлять атаралгези- 
ей во время стоматологического 
вмешательства.

Одним из путей повышения эф
фективности местной анестезии, 
а также предупреждения разви
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тия нежелательных реакций явля
ется включение в премедикацию 
клофелина в целях усиления ней- 
ровегетативной защиты. Он об
ладает а на л ь гез и ру ющи м, седа
тивным, снотворным действием, 
анти гипоксической и стресспро- 
текторной активностью, спосо
бен улучшать реологические 
свойства циркулирующей крови 
и энергетическое обеспечение 
метаболизма головного мозга, а 
также снижает работу сердца и 
общее периферическое сопро
тивление сосудов. Применение 
клофелина во время стоматоло
гического вмешательства перед 
местным обезболиванием ста
билизирует показатели гемоди
намики и приводит к улучшению 
коронарного кровообращения.

При выборе препарата для 
проведения фармакологиче
ской премедикации у больных с 
сердечно-сосудистой патологи
ей перед и во время стоматоло
гического приема необходимо 
пользоваться разработанным 
алгоритмом, включающим в себя 
диагностическое тестирование и 
мониторинг за психофизиологи
ческим состоянием больного.

Нейролептик карбидин и анти
депрессант коаксил являются 
эффективными препаратами для 
премедикации перед стоматоло
гическим лечением больных с 
сердечно-сосудистой патологией. 
Выбор препарата и его дозу не
обходимо осуществлять с учетом 
всего комплекса индивидуальных 
особенностей больного. Эффек
тивным является использование

нейролептика карбидина в дозе 
0,025 г (1 таблепгка) или антидепрес
санта коаксила в дозе 12,5 мг (1 та
блетка) за час до лечения. Данные 
препараты хорошо переносятся 
больными, вызывают минимум по
бочных действий и сочетаются с 
гипотензивными и кардиотропны- 
ми лекарственными средствами. 
Ограничением для использования 
коаксила является его несовмести
мость с препаратами - ингибитора
ми МАО,

Для премедикации рекомендо
вано использование седативных 
препаратов растительного про
исхождения: настойка валерианы
-  60 капель, настойка пустырника
-  30 капель, корвалол, валокор
дин или валосердин -  30 капель; 
методика применения - перо
рально за 15-20 мин. до лечения.

Бензодиазепиновые транквили
заторы: диазепам (сибазон, седук
сен, реланиум, валиум) являются 
препаратами выбора при прове
дении седативной премедикации 
перед стоматологическим вмеша
тельством, в том числе при лече
нии детей. Диазепам оказывает 
успокаивающее, противотревож- 
ное действие, снижает мышечный 
тонус, обладает противосудорож
ным эффектом, Методика приме
нения: по данным различных ав
торов, разовая доза для взрослых 
при приеме внутрь (за ЗСН5 мин. 
до стоматологических процедур) 
составляет 5-15 мг, для детей от 3 
до 7 лет - 2 мг, от 7 лет и старше - 3-5 
мг (или 0,1 мг/кг массы тела). Кроме 
того, один из вариантов назначе
ния диазепама - прием 1 таблетки

диазепама вечером перед сном и 
утром перед визитом к стомато
логу, что в большинстве случаев 
является достаточным для дости
жения необходимого седативного 
эффекта.

Противопоказанием являются 
тяжелые формы почечной и пече
ночной патологии, миастения, бе
ременность. После приема пре
парата необходимо наблюдение 
пациентов в поликлинике после 
лечения до полного восстанов
ления скорости психомоторных 
реакций. После применения пре
парата (длительность эффекта 
диазепама - 4-6 ч.) не рекоменду
ется заниматься работой, требую
щей физического и умственного 
напряжения, быстроты реакций, 
в том числе управлением транс
портными средствами.

Все вышеизложенное свиде
тельствует о том, что на стомато
логическом приеме необходимо 
принимать меры по предупреж
дению осложнений, связанных 
с повышением артериального 
давления. Адекватная профилак
тика необходима для снижения 
степени риска перед стомато
логическим вмешательством у 
каждого конкретного пациента, 
страдающего фактором изме
нения артериального давления. 
Поэтому врач-стоматолог обяза
тельно должен учитывать общее 
состояние пациента и прежде 
всего артериальное давление, а 
в связи с этим подбирать соот
ветствующие препараты с целью 
премедикации на стоматологиче
ском приеме.
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