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Общая характеристика работы 

Актуальность исследования 

В РОССИЙСКОЙ Федерации стоматология является одним из 

наиболее массовых видов специализированной медицинской помощи и по 

количеству посещений занимает второе место среди других областей 

медицины В числе пациентов врача-стоматолога нередко встречаются лица, 

страдающие сахарным диабетом (СД) Исследования последних лет показали 

большую распространенность СД во всех странах мира (от 1,5 до 3% всего 

населения) По данным различных источников, количество больных 

диабетом в мире превысило 177 млн человек В дальнейшем ожидается 

неуклонный рост заболеваемости. По прогнозам экспертов ВОЗ, к 2025 году 

СД будет у 300 млн человек (М И. Балаболкин, 1998; Ю А Беляков, 1983, 

И И Дедов, 1995, «О мероприятиях по реализации федеральной целевой 

программы «Сахарный диабет», Приказ МЗ РФ № 340 от 25 11.98, Питер 

Дж Уоткинс, 2000) Соответственно, будет увеличиваться и частота оказания 

терапевтической стоматологической помощи пациентам с СД. 

Стоматологический статус больных СД характеризуется 

наличием патологических изменений со стороны практически всех органов и 

тканей полости рта (Ю.А. Беляков, 1983; И.Ю Владимирова, 1999, ТЛ. 

Рединова, О А Злобина, О Г Мерзлякова, 2000, МС. Цветкова, 2001; А В. 

Юркевич, 1997) Однако существует и другое мнение пациенты с СД по 

стоматологическому статусу мало отличаются от здоровых в плане СД лиц 

(Л В. Годованец, 1990,3 В. Есаян, 1999, V De Pommerean, С Pare, P. Bordais, 

J.J Robert, 1991; T Tervonen, M. Knuuttila, L Pohjamo et al , 1991). Поэтому, 

несмотря на многочисленные публикации, большинство авторов все-таки 

указывают на необходимость проведения дальнейших исследований по 

изучению стоматологического статуса у больных СД (М.М. Самойлик, 2004, 

ТП Тимофеева-Кольцова, 1995) 
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Пациенты с сопутствующими заболеваниями требуют особого 

внимания и ответственности со стороны врача, так как стоматологическое 

лечение, как правило, вызывает у них эмоциональный стресс и 

сопровождается болевыми ощущениями. 

Воздействие указанных факторов может приводить к нарушению 

функциональных систем организма и изменению психического состояния, 

особенно у больных СД (Е А Ермак, 1985; А Ж. Петрикас, 1998; В К. 

Леонтьев, В М Безруков, 2000; В К Леонтьев с соавт, 2003, J Vetek, I. 

Angeli, Z. Vertes, 1982) Поэтому задача преодоления этих отрицательных 

реакций у данной категории пациентов весьма актуальна 

Одним из распространенных методов профилактики и 

купирования психоэмоционального напряжения и боли при лечении зубов 

является медикаментозная подготовка препаратами седативно-

гипнотического действия и местное обезболивание анестетиками 

артикаинового ряда (АФ Бизяев с соавт, 1992, Е.В. Зорян с соавт., 2003, 

Л И Ларенцова, 1971; М А. Назарова, 1991; С.А. Рабинович с соавт, 2002; 

И А Шугайлов, 1984) 

Психоэмоциональное состояние и исходная чувствительность к 

раздражителям неодинакова у разных пациентов, а наличие сопутствующего 

СД может негативно влиять на эти характеристики (TJP Бахтадзе с соавт, 

2001, ЕА Ермакова, 1985; ЮМ Максимовский с соавт, 1984; ОТ. 

Михайловская, 2004) Поэтому премедикация и местное обезболивание 

необходимы больным диабетом в большей степени, чем лицам, не имеющим 

этой патологии 

Различные варианты премедикации транквилизаторами 

бензодиазепинового ряда, их комбинации с местными анестетиками у 

пациентов с сопутствующим СД ранее уже рассматривались многими 

авторами (Е А Ермакова, 1985, Е.В Зорян с соавт., 2003; W. Wood, 1986) Но 

поиск более эффективных и безопасных средств снятия стресса, которые 

повысят успех применения уже хорошо зарекомендовавших себя местных 
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анестетиков у пациентов из группы риска, остается актуальной проблемой 

стоматологии 

Анализ доступных источников литературы показал, что на 

современном уровне развития фармакологии препаратом выбора для 

премедикации при амбулаторных стоматологических вмешательствах можно 

считать дормикум - транквилизатор бензодиазепинового ряда, а для местной 

анестезии - 4% раствор артикаина с вазоконстриктором в концентрации 1 • 

200000. 

Работ, обосновывающих целесообразность данного метода 

премедикации и местного обезболивания для пациентов с СД 1 и 2 типа, мы 

не встретили, что определяет актуальность предпринятого исследования 

Цель исследования 

Повысить эффективность и безопасность терапевтических 

стоматологических вмешательств у больных СД 1 и 2 типа с применением 

комбинированного обезболивания, включающего премедикацию 

дормикумом и местную анестезию 4% раствором артикаина с адреналином в 

разведении 1:200000, в условиях амбулаторного приема, учитывая 

особенности физиологического состояния пациентов и их 

психоэмоциональный статус 

Задачп исследования 

1. Изучить стоматологический статус больных СД 1 и 2 типа и 

установить их нуждаемость в стоматологическом лечении 

2 Определить исходное психоэмоциональное состояние больных СД 

1 и 2 типа 

3 Исследовать уровень гликемии, пороги болевой 

чувствительности, показатели центральной и периферической гемодинамики 
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у пациентов с СД 1 и 2 типа на различных этапах стоматологического 

лечения 

4 Обосновать методику комбинированного обезболивания у 

данных групп пациентов с учетом особенностей их состояния 

5. Определить клиническую эффективность примененного метода 

обезболивания 

6. Дать практические рекомендации для врача-стоматолога по 

организации амбулаторного терапевтического приема пациентов с СД 1 и 2 

типа 

Научная новизна работы 

1 На основании комплексного анализа эмоционально-личностных 

характеристик больных СД 1 и 2 типа определены особенности их 

психоэмоционального состояния 

2. Изучены особенности динамики уровня гликемии, порогов 

болевой чувствительности, показателей центральной и периферической 

гемодинамики у пациентов с СД 1 и 2 типа на всех этапах 

стоматологического лечения 

3. Выявлены особенности действия премедикации 

транквилизатором бензодиазепинового ряда - дормикумом при 

стоматологических вмешательствах у пациентов с СД 1 и 2 типа. 

4. Определены методы проведения эффективного 

комбинированного обезболивания при оказании терапевтической 

стоматологической помощи амбулаторным пациентам с СД 1 и 2 типа 

Практическая значимость 

Подтверждена высокая нуждаемость больных СД 1 и 2 типа в 

терапевтической стоматологической помопш 

6 



Выявленные в ходе исследования особенности 

психоэмоционального состояния и изменения физиологических показателей 

у больных СД при проведении премедикации дормикумом и местной 

анестезии 4% раствором артикаина с вазоконстриктором в разведении 1. 

200000, позволяют определить рекомендации по оказанию амбулаторной 

стоматологической помощи пациентам с сопутствующим СД в зависимости 

от типа диабета 

Положения, выносимые на защиту 

1 Больные СД 1 и 2 типа характеризуются высокой 

стоматологической заболеваемостью и практически все нуждаются в 

лечении у врача-стоматолога 

2 Особенности психоэмоционального состояния пациентов с 

СД зависят от типа диабета и продолжительности заболевания 

3. Уровень гликемии, пороги болевой чувствительности, 

показатели центральной и периферической гемодашамики у пациентов с СД 

1 и 2 типа исходно различаются и по-разному изменяются в ходе 

стоматологического лечения. 

4 Для премедикации пациентов с СД 1 типа предлагается 

применять медикаментозную подготовку с использованием дормикума в дозе 

7,5 мг Пациентам с СД 2 типа перед лечением показана психологическая 

подготовка, а дормикум назначается в дозах ниже терапевтических 

5 Местная анестезия препаратами на основе 4% раствора 

артикаина с адреналином в разведении 1*200000 у пациентов с СД 

эффективна, особенно у лиц с СД 2 типа. 

Внедрение результатов исследования 

Результаты исследования внедрены в практику лечебной 

деятельности Клинического центра Высоких Технологий 

Стоматологического комплекса МГМСУ 
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Публикации 

По теме диссертации опубликовано 5 печатных работ, в том 

числе 1 работа в журнале, рекомендуемом ВАК Минобрнауки 

Апробация работы 

Апробация работы состоялась 25 сентября 2006г. на совместном 

заседании кафедры стоматологии общей практики и анестезиологии ФПКС 

МГМСУ и кафедры эндокринологии и диабетологии МГМСУ. Материалы и 

основные положения диссертации доложены и обсуждены на Российском 

научном форуме с международным участием «Стоматология нового 

тысячелетия» - Москва, 2002 г , XII и XIII Всероссийских научно-

практических конференциях и на IX съезде Стоматологической Ассоциации 

России - Москва, 2004 г.; Международной конференции челюстно-лицевых 

хирургов и стоматологов - С- Петербург, 2004 г., 11-м международном 

стоматологическом конгрессе - Иокогама (Япония), 2006 г 

Объем и структура диссертации 

Диссертация изложена на 128 страницах машинописного текста, 

состоит из введения, обзора литературы, двух глав по материалам 

исследования, обсуждения полученных результатов и заключения, выводов и 

практических рекомендаций Работа иллюстрирована 25 таблицами, 8 

диаграммами и 5 рисунками Список литературы включает 143 

отечественных и 80 зарубежных источников 
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы исследования 

Для решения поставленных задач были выполнены исследования 

стоматологического, психоэмоционального, физиологического состояния 

больных СД и проведен анализ полученных результатов с использованием 

статистического метода исследования 

В исследовании приняли участие 130 амбулаторных пациентов с 

сопутствующим СД 1 и 2 типа, в том числе 75 (57,7%) женщин и 55 (42,3%) 

мужчин в возрасте от 18 до 62 лет. 49 (37,7%) человек страдали СД 1 типа, 81 

(62,3%) — СД 2 типа Данные о качестве компенсации, степени тяжести, 

характере лечения заболевания брались из карты диспансерного наблюдения 

и опроса пациента 

Все обратившиеся имели различные заболевания твердых тканей 

зубов или пародонта и получили терапевтическое стоматологическое лечение 

в полном объеме с применением комбинированного обезболивания 

С целью изучения стоматологического статуса пациенты были 

обследованы по общепринятой в стоматологии методике с использованием 

медицинской карты стоматологического больного, построенной на основе 

диспансерной карты ВОЗ (1980), с некоторыми изменениями, исходя из 

специфики течения стоматологических болезней у лиц, страдающих СД. 

Определялись и анализировались значения индексов: КПУ, CPITN, Грина-

Вермильона (Н Ф Данилевский, Е А.Магид, Н.А.Мухин и др, 1993; 

В С Иванов, 1998), а также распространенность патологического процесса 

Проводился визуальный осмотр слизистой оболочки полости рта и языка. 

Для более детального изучения психофизиологических 

показателей в соответствии с целью и задачами исследования была 

сформирована группа углубленного обследования из 12 человек (7 человек с 

СД 1 типа, 5 человек — СД 2 типа) в возрасте от 18 до 55 лет Данная группа 

была проконсультирована эндокринологом 
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Для сравнения исследуемых показателей была взята контрольная 

группа из 12 пациентов без сопутствующей патологии, которая по возрастно-

половому составу была аналогична группе углубленного обследования 

В рабочих условиях стоматологического кабинета были 

проведены психологические и физиологические исследования этих 

пациентов а) накануне терапевтического стоматологического 

вмешательства, б) перед премедикацией в день лечения, в) через 15-20 минут 

после нее, г) после местной анестезии, е) сразу после окончания 

стоматологического вмешательства. 

Медикаментозную подготовку проводили транквилизатором 

бензодиазепинового ряда - дормикумом (мидазолам): исследуемые получали 

его сублингвально в дозе 7,5 мг за 15-20 минут до стоматологического 

лечения. Для местной анестезии использовали препараты на основе 4% 

раствора артикаина (убистезин или ультракаин DS) с адреналином в 

разведении 1:200000 

Учитывая наличие сопутствующей патологии, 

стоматологический прием мы проводили, руководствуясь следующими 

положениями 

1. Лечение осуществляли в утренние часы через 2 часа после 

приема сахароснижающих препаратов и пищи. 

2 Обеспечивали минимальное время ожидания приема. 

3. При любом стоматологическом вмешательстве контролировали 

уровень гликемии и, если перед началом лечения выявляли повышенное 

содержание глюкозы в крови или пациент жаловался на плохое 

самочувствие, лечение переносили на другой день. 

4 Перед началом лечения тщательно разъясняли смысл 

проводимых лечебных мероприятий. 

5 Продолжительность лечения сводили к возможно минимальной 

6. При проведении продолжительных травматичных манипуляций 

лечение осуществляли в несколько этапов 
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7 Использовали пломбировочные материалы, позволяющие сразу 

после завершения лечения принимать пищу. 

Для определения особенностей психоэмоционального статуса 

пациентов с СД применяли опросные методы психологического 

тестирования. Эмоционально-личностную структуру пациентов, уровень 

нейротизма, экстра- и интровертированность определяли при помощи 

компьютеризированного варианта теста Айзенка (Eysench H J , 1953) 

Тестирование проводили накануне стоматологического лечения Для 

выявления эмоциональной тревожности перед стоматологическим лечением 

использовали шкалу Кораха (DAS) (Corach N.L., 1978) 

Физиологическое состояние пациентов оценивали по результатам 

исследования показателей центральной гемодинамики (ЦГД) по 

В Кубичеку, в том числе определения артериального давления (АД) методом 

НСКороткова, показателей периферической гемодинамики 

(реопародонтография), определения порогов болевой чувствительности 

тканей десны и уровня глюкозы в крови 

Полученные показатели центральной гемодинамики по 

В Кубичеку систематизировали с использованием программ 

автоматизированной обработки данных (Г.И Сидоренко и др., 1994) 

Исследование порогов болевой чувствительности (ПБЧ) проводили по 

методике, разработанной на кафедре стоматологии общей практики и 

анестезиологии ФПКС МГМСУ. На слизистую оболочку альвеолярного 

отростка верхней и нижней челюсти во фронтальном отделе подавали 

тестирующие электрические импульсы Интенсивность стимуляции 

равнялась порогу болевого ощущения (ПО), порогу болевого реагирования 

(ПБ) и уровню выносливости боли (УВБ). При исследовании исходного 

состояния болевой реакции пациенты находились в состоянии 

относительного покоя им было известно, что стоматологические 

манипуляции проводиться не будут. Содержание глюкозы в цельной 

капиллярной крови определяли с помощью системы One Touch Basic По 
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нашей просьбе больные самостоятельно в домашних условиях накануне 

исследования определяли и регистрировали в дневнике самоконтроля 

содержание глюкозы в крови натощак и через 2 часа после завтрака 

Впоследствии на основании представленных данных были вычислены 

средние показатели 

Эффективность местного обезболивания оценивали по шкале 

степени болезненности вмешательств по С.Т.Сохову (1982) 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с 

использованием статистической программы Statistica 5,0 Описательная 

статистика была выполнена с расчетом среднего арифметического значения 

показателей и их стандартного отклонения по группам. Статистическую 

значимость и различие оцениваемых выборок проводили по критерию 

Стьюдента (Student S t-test) 

Результаты исследования 

Тщательный сбор анамнеза у 3232 пациентов, которым была 

оказана терапевтическая стоматологическая помощь, позволил установить, 

что лица с сопутствующим СД встречаются на амбулаторном приеме врача-

стоматолога относительно часто - в среднем 4,3% Из них большую часть 

составляют больные СД 2 типа (70,5%) 

При обследовании пациентов с СД женщины составили 57,7%, 

мужчины - 42,3% Большинство лиц (82,3%) были возрасте от 31 до 62 лет 

Число женщин в группах пациентов с разными типами диабета также 

превышало число мужчин Среди пациентов с СД 1 типа преобладали лица 

в возрасте от 31 до 40 лет (44,9%), СД 2 типа - от 41 до 62 лет (46,9%) Все 

больные имели компенсированное или субкомпенсированное состояние СД 

У большинства (81,7%) диабет протекал в средней, реже (18,3%) - в легкой 

форме Больных с тяжелым течением СД среди обследованных лиц не было 
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Возрастной диапазон пациентов с СД 1 и 2 типа из группы 

углубленного обследования и соотношение числа мужчин и женщин были 

одинаковы. Все больные имели субкомпенсированную форму 

среднетяжелого течения СД 

У больных СД 1 типа из данной группы заболевание было 

диагностировано в предпубертатный или пубертатный период К моменту 

исследования стаж болезни варьировал от 13 до 48 лет и составил в среднем 

23 ± 14 года. Все получали инсулинотерапию У больных СД 2 типа диабет 

был выявлен во взрослом или зрелом возрасте Продолжительность 

заболевания колебалась от 3 до 14 лет и в среднем составила 8±4 лет. Эти 

больные принимали таблетированные сахароснижающие препараты 

Результаты стоматологического обследования 130 пациентов с 

СД показали, что частота патологических изменений СОПР и языка у них 

сопоставима с пациентами контрольной группы и встречается в 5,4 - 19,1% 

случаев Различий в частоте встречаемости патологических изменений СОПР 

и языка у пациентов с различными типами СД также не выявлено. В то же 

время уровень распространенности и интенсивности поражения зубов 

кариесом выше у больных диабетом, особенно при СД 1 типа Такая же 

закономерность прослеживалась при клинической оценке состояния 

пародонта и гигиены полости рта Так, распространенность кариеса и 

поражения тканей пародонта у больных СД была на 20% и 29% 

(соответственно) выше, чем в контрольной группе и на 5,3% и 17,7% выше 

при СД 1 типа, чем при СД 2 типа. У 80% пациентов с СД имела место очень 

высокая степень пораженности кариесом, а у контрольных лиц только 

средняя (58,3%) и высокая (41,7%) При СД 1 типа очень высокая степень 

поражения кариесом выявлялась на 19% чаще, а высокая и средняя на 11,2% 

и 5,4% (соответственно) реже, чем при СД 2 типа. Наиболее часто (75,4%) у 

больных СД выявлялось наличие зубного камня и кровоточивости десен, а в 

контрольной группе у большинства пациентов (58,3%) этой патологии не 

было При СД 1 типа степень поражения пародонта была выше, чем при СД 2 
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типа Почти у половины больных СД имела место плохая гигиена полости 

рта и здесь также преобладали пациенты с СД 1типа (49%) В контрольной 

группе 83,3% лиц имели хорошую и среднюю гигиену. 

Мы считаем, что отсутствие как клинических признаков полного 

стоматологического здоровья, так и тяжелой степени проявлений 

патологических процессов в полости рта, обусловлено наличием СД легкого 

и среднетяжелого течения в состоянии компенсации или субкомпенсации. 

Полученная картина свидетельствует о высокой 

стоматологической заболеваемости и интенсивности поражения твердых 

тканей зубов и пародонта у больных СД и почти 100% их нуждаемости в 

стоматологическом лечении. У пациентов с СД 1 типа распространенность и 

выраженность стоматологических заболеваний несколько выше, чем у 

пациентов с СД 2 типа. 

Комплексное исследование психоэмоционального состояния 

больных СД показало, что среди них встречаются все типы нервной 

системы (по Н И Красногорскому) с преобладанием лиц (75%) 

меланхолического и холерического типа, которые характеризуются 

неуравновешенными процессами возбуждения и торможения, но частота их 

встречаемости при СД 1 и 2 типа различна При СД 1 типа при наличии всех 

описываемых типов темперамента преобладают холерики (42,9%) - сильный, 

уверенный, оптимистично настроенный, но неуравновешенный тип. Больные 

СД 2 типа преимущественно (60%) боязливые, с подавленным настроением, 

мнительные, ранимые и пессимистичные (меланхолики) при абсолютном 

отсутствии лиц с сангвиническим темпераментом 

Пациенты с СД 2 типа характеризуются также повышенной 

степенью нейротизма (15,7 ± 2,9 балла), преобладанием интровертов (80%), 

при ожидании стоматологического приема они испытывают высокий уровень 

тревоги (11,8 ± 1,7балла) У пациентов с СД 1 типа средний уровень 

нейротизма ниже (14,4 ± 4,1 балла) и приближен к максимальной норме, 
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среди них несколько чаще встречаются экстраверты (57,1%), при ожидании 

приема врача-стоматолога они в 1,3 раза менее тревожны (9,4 ±1,3 балла) 

Результаты оценки психоэмоционального статуса позволяют 

заключить, что пациенты с СД 1 типа характеризуются более устойчивым 

психоэмоциональным состоянием, а пациенты с СД 2 типа невротизированы, 

напряжены, тревожны и имеют повышенную эмоциональную 

чувствительность к внешним стрессорным факторам, а поэтому в большей 

степени нуждаются в его коррекции перед стоматологическим лечением. 

В ходе проведенных исследований обнаружена тенденция к 

повышению уровня нейротизма при увеличении длительности заболевания 

СД Данная тенденция прослеживается при длительности диабета до 30 лет в 

первой исследуемой группе и до 14 лет - во второй. У больных СД 1 типа, 

преодолевшим тридцатилетний рубеж давности заболевания, психическая 

возбудимость начинает снижаться и при очень больших сроках болезни (48 

лет) приближается к нижней границе нормы. 

Измерение содержания глюкозы в крови пациентов с СД 

показало, что уровень гликемии у больных СД 2 типа на всех этапах 

исследования был ниже такового у больных СД 1 типа, что отображает 

особенность заболевания (рис.1) В ходе исследования установлена 

одинаковая динамика уровня гликемии при обоих типах диабета на первых 

двух этапах лечения: незначительное повышение (на 0,11 ммоль/л и 0,25 

ммоль/л - соответственно) во время ожидания стоматологического приема по 

сравнению с гликемией натощак и снижение до исходных значений и даже 

пиже (на 0,73 ммоль/л при СД 1 типа и 0,25 ммоль/л при СД 2 типа) после 

премедикации. Основные различия в показателях содержания глюкозы в 

крови наблюдались после завершения лечения При СД 2 типа уровень 

глюкозы в крови продолжал снижаться, достигая значений значительно 

меньших (на 2,35 ммоль/ л), чем обычные (р<0,05). У пациентов с СД 1 типа 

уровень глюкозы в крови, напротив, на 1,04 ммоль/л повышался, превышая 
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все другие исследуемые показатели, кроме гликемии через два часа после 

завтрака 

Рисунок 1 
Динамика уровня гликемии у пациентов с СД 1 и 2 типа на этапах лечения 

(ммоль/л) 

| Динамика уровня гликемии 
у пациентов с СД 

Натощак После еды Перед леч После прем После леч 

В результате проведенных исследований установлено, что у 

пациентов, страдающих СД 2 типа, исходные средние значения ПО 

составили 2,16±0,93, ПБ - 7,57±3,41 и УВБ - 18,74±9,08 мА, СД 1 типа -

2,25±1,17; 5,36±1,98 и 9,19±3,03 мА (соответственно) При сопоставлении 

этих показателей с данными «нормы» можно сказать, что при СД 1 типа 

пороги чувствительности соответствуют «норме», так как они не отличались 

от тех данных, которые выявлены у пациентов без сопутствующей 

патологии (ПО, ПБ и УВБ составили 2,04±1,13, 5,1Ш,21 и 8,97±2,69 мА -

соответственно). Сравнение между двумя группами наблюдаемых показало, 

что ПО были примерно равны, а вот ПБ был в 1,41 раза (р>0,05) и УВБ в 2,04 

раза (р<0,01) выше при СД 2 типа, чем при СД 1 типа и практически в такой 

же степени - группы контроля Это указывает на то, что особенностью 

физиологического состояния пациентов с СД 2 типа является активация 

противоболевых систем организма, оказывающих защитное действие Под 

влиянием эмоционального стресса происходит дополнительная активация 
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этих систем, что отражается в увеличении порогов чувствительности в еще 

большей степени (до 1,67 раза). По нашему мнению, это свидетельствует о 

том, что ожидание лечения вызывает у данной группы больных больший 

стресс по сравнению с пациентами с СД 1 типа, у которых ПБ и УВБ 

практически не изменяются, а ПО снижается (рис.2). Реакция на 

премедикацию выразилась в значительном (до 1,7 раза) повышении порогов 

чувствительности у пациентов с СД 1 типа, что отражает снижение 

чувствительности и возбудимости нервной системы. В то же время 

премедикация не влияет и даже обостряет болевую чувствительность у 

пациентов с СД 2 типа, что свидетельствует о подавлении активности 

противоболевых систем под действием дормикума. 

Рисунок 2. 
Относительные изменения показателей порогов чувствительности у пациентов с СД 1 и 2 
типа на этапах лечения но сравнению с исходными значениями 

Изменения ПЧ перед вмешательством Изменения ПЧ после премедикации 
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При анализе показателей ЦГД установлено, что исходное 

периферическое сопротивление сосудов, как удельное (УПС), так и общее 

(ОПС), центральный объем кровообращения (ЦОК) при СД 2 типа были 

достоверно выше (р<0,001, р<0,05 и р<0,001 - соответственно), чем при СД 

1 типа, что свидетельствовало о состоянии психоэмоционального 

напряжения больных СД 2 типа (рис. 3). 
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Рисунок 3 
Показатели ЦГД у пациентов с СД 1 и 2 типа на этапах лечения 
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В ходе исследования установлено, что стрессорное воздействие 
ожидания стоматологического приема у пациентов с СД 1 типа приводило к 
ухудшению показателей ЦГД увеличивался тонус магистральных сосудов 
(ОПС возросло на 9%), нарастала ЧСС (на 8,4%), уменьшалась сократимость 
миокарда (УО, СИ, МО и MP снизились на 15%, 9,8%, 7,8% и 7,2% -
соответственно) При СД 2 типа показатели ЦГД ухудшались в меньшей 
степени или не мепялись (рис 3) Различия значений ОПС и УПС у больных 
данных групп становятся недостоверными (р>0,05) 

Под действием примененной премедикации у пациентов с СД 1 
типа определялась тенденция к нормализации показателей ЦГД ОПС 
снизилось на 4,1%, УПС - на 6,7%, ЧСС - на 5,9%, УО, СИ, МО и MP 
возросли на 11,5%, 7,4%, 6% и 6,9% (соответственно) по сравнению с 
показателями, установленными перед премедикацией, и приблизились к 
исходным данным, что отражало происходящее восстановление 
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сократительной функции миокарда. Однако у пациентов с СД 2 типа 

характер изменений по ряду показателей ЦГД был иной: сердечный ритм 

учащался на 5,3% по сравнению с предыдущим показателем и на 12% - с 

исходным УО возрос гораздо в меньшей мере (на 2,3%), чем у больных с СД 

1 типа В большей степени влияние дормикума при СД 2 типа сказалось на 

тонусе магистральных сосудов-уменьшение на 17,3% против 4,1% приСД 

1 типа (рис.3) 

Процедура местной анестезии является стрессорным 

воздействием, однако проведение ее на фоне премедикации с применением 

дормикума у пациентов с СД 1 типа не ухудшает показатели ЦГД и не 

нарушает происходящую нормализацию центрального кровообращения 

(рис.3) Незначительное нарастание ЧСС (на 5,9%) объясняется действием 

адреналина, входящего в состав примененных местных анестетиков У 

пациентов с СД 2 типа не меняется сократимость миокарда, но увеличивается 

тонус магистральных сосудов (ОПС и УПС возрастают на 6,1% и 5,1% -

соответственно) и тоже учащаются сердечные сокращения. 

После завершения лечения показатели ЦГД у пациентов с СД 1 

типа продолжают улучшаться При СД 2 типа ОПС, УПС и УО остаются на 

том же уровне, ЧСС продолжает нарастать и становится на 12,6% выше, чем 

после анестезии, что свидетельствует о продолжающейся стрессорной 

реакции (рис 3) 

Анализ динамики показателей АД существенных различий у 

пациентов с СД 1 и 2 типа не выявил Изменение АД от обычных цифр до 

значений в состоянии ожидания боли согласуется с выводами исследователей 

о том, что прессорные реакции при эмоциональном стрессе присущи всем без 

исключения (Н.Н.Бажанов,С С Ганина, О А.Белокрицкая, 1977, Л.И Дубовая, 

1991, Ю В Мишунин, 2001; С.А Николаенко, 2000) Однако при СД 2 типа в 

большей степени повышалось АДС, а при СД 1 типа - АДД, которое 

отражает общий постоянный тонус сосудов, а не его изменения в пульсовой 

волне Динамика АД после завершения лечения с комбинированным 
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обезболиванием свидетельствовала о тенденции к возвращению к 

нормальному и даже более низкому уровню АД по сравнению с исходным, 

которая была более выражена при СД 2 типа. Но на всех этапах лечения 

показатели как АДС, так и АДД, при СД 2 типа были выше, чем при СД 1 

типа, что объясняется большим психоэмоциональным напряжением у 

пациентов с СД 2типа 

Проведенный нами анализ показателей периферической 

гемодинамики в тканях пародонта накануне стоматологического лечения 

показал, что нарушение микроциркуляции имеется у всех больных СД. Но у 

пациентов с СД 1 типа периферический кровоток затруднен в большей 

степени, чем у больных СД 2 типа, из-за повышенного тонуса не только 

артериальной (ПТС выше нормальных значений соответственно в 2,1 и 1,9 

раза), но и венозной (ИПС больше нормы соответственно в 1,5 и 1,1 раза, 

отличия между значениями при СД 1 и 2 типа достоверны, р < 0,05) части 

периферического кровеносного русла Это объясняет высокую 

стоматологическую заболеваемость и пораженность твердых тканей зубов и 

пародонта у больных СД, более выраженных при СД 1 типа В контрольной 

группе регистрировались показатели периферической гемодинамики, 

характерные для практически здоровых лиц (рис. 4) 
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Рисунок 4. 

Показатели периферической гемодинамики у пациентов с СД I и 2шпа 

Показатели РПГ при СД • Норма 
• СД2тцпа 
• СД 1 типа 

-10 10 30 50 70 90 110 130 150 

Клиническая оценка эффективности местного обезболивания 

препаратами на основе 4% раствора артикаина с адреналином в разведении 

1:200000 при лечении зубов по поводу кариеса, пульпита и периодонтита 

показала, что у пациентов с СД 2 типа эффект обезболивания был высокий. 

По 3-х бальной шкале степени болезненности вмешательств в подавляющем 

большинстве случаев лечение зубов по поводу кариеса и его осложнений 

было оценено пациентами в 1 балл (без боли). Обезболивание было 

неэффективно (3 балла) лишь в единичных случаях при лечении кариеса 

(1,6%) и пульпита (4,5%). При СД 1 типа клинический эффект был менее 

выраженным. Полностью безболезненное лечение зубов было проведено на 

16,5% (кариес), 17,7% (пульпит) и 16,3% (периодонтит) реже, а с 

незначительной болезненностью и с дополнительным обезболиванием чаше 

(до 11,2%), чем при СД 2 типа. В группе контроля эффект применения 

местных анестетиков был примерно такой же. Данные результаты можно 

объяснить более высокими порогами болевой чувствительности у больных 

СД 2 типа. 
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Побочных эффектов при использовании дормикума и местных 

анестетиков на основе 4% раствора артикаина с адреналином 1.200000 не 

наблюдалось 

Таким образом, результаты исследования по оценке 

психоэмоционального статуса, физиологических показателей и их динамики 

в ходе амбулаторного стоматологического приема позволяют заключить, 

что имеются определенные отличия по психоэмоциональному состоянию, 

болевой чувствительности, состоянию вегетативной нервной системы, в 

частности по показателям центральной и периферической гемодинамики у 

пациентов с различными типами СД Различия физиологического состояния 

имеют место как изначально, так и на всех этапах оказания терапевтической 

стоматологической помощи, реакциях на стресс, на прием препаратов 

седативно-гапнотического действия и обусловлены особенностями 

психоэмоционального состояния больных СД 1 и 2 типа, 

Полученные результаты свидетельствуют также об 

эффективности премедикации дормикумом в дозе 7,5 мг, сублингвально за 

15-20 минут до начала стоматологического лечения и местной анестезии 

препаратами артикаинового ряда с вазоконстриктором в разведении 

1-200000 при СД 1 типа, что позволяет рекомендовать эту схему для 

применения на амбулаторном терапевтическом приеме пациентов с данным 

типом диабета. У пациентов с СД 2 типа целесообразно сочетать местную 

анестезию с психологической подготовкой к лечению, а препарат для 

премедикации следует применять в дозах меньших, чем терапевтические 
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Выводы 

1. У пациентов с СД 1 и 2 типа отмечается высокая 

заболеваемость и интенсивность поражения твердых тканей зубов и 

пародонта и почти 100% нуждаемость в стоматологическом лечении У 

пациентов СД 1 типа распространенность и выраженность 

стоматологических заболеваний несколько выше, чем у пациентов с СД 2 

типа 

2 Большинству больных СД 2 типа свойственен 

меланхолический (слабый, малоподвижный, неустойчивый) тип нервной 

системы, повышенный уровень нейротизма и преобладание интровертов, эти 

больные испытывают высокий уровень стоматологической тревожности 

Среди больных СД 2 типа преобладают холерики (лица с сильным, 

неуравновешенным типом нервной системы) и несколько чаще встречаются 

экстраверты, средний уровень нейротизма приближен к максимальной норме 

и при ожидании стоматологического лечения они менее тревожны. При 

увеличении длительности заболевания диабетом уровень нейротизма 

возрастает 

3 Пациенты с СД 1 типа имеют обостренную болевую 

чувствительность, а диабетом 2 типа - сниженную. Пороги болевой 

чувствительности при СД 1 типа в 1,4 - 2 раза ниже, чем при СД 2 типа 

4 Артериальное давление у пациентов с СД 1 типа соответствует 

среднестатистической норме, а у пациентов с СД 2 типа оно выше нормы 

Общее периферическое сопротивление сосудов при СД 1 типа ниже 

нормальных значений, у пациентов с СД 2 типа - выше 

5 Под влиянием эмоционального стресса в период ожидания 

стоматологического лечения уровень гликемии у пациентов с СД 

возрастает, но в меньшей степени, чем после еды; пороги чувствительности 

повышаются только при СД 2 типа, а у пациентов с СД 1 типа не 

изменяются, незначительно увеличивается артериальное давление, общее 
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периферическое сопротивление сосудов незначительно повышается только 

при СД 1 типа 

6 Применение дормикума в качестве премедикации у пациентов 

с СД приводит к снижению уровня гликемии и уменьшению общего 

периферического сопротивления сосудов; пороги чувствительности 

повышаются только у пациентов с СД 1 типа, а у пациентов с СД 2 типа они 

либо не изменяются, либо снижаются. 

7 Клиническая эффективность местной анестезии препаратами 

на основе 4% раствора артикаина с адреналином в разведении 1.200000 при 

лечении стоматологических заболеваний выше у пациентов с СД 2 типа 

8. При проведении амбулаторных стоматологических 

вмешательств у пациентов с СД 1 типа необходимо проведение местной 

анестезии препаратами артикаинового ряда с низким содержанием 

вазоконстриктора (1-200000) в сочетании с премедикацией 

транквилизатором бензодизепинового ряда - дормикумом в дозе 7,5 мг У 

пациентов с СД 2 типа целесообразно сочетать местную анестезию с 

психологической подготовкой к лечению, а также премедикацией 

дормикумом в дозах ниже терапевтических 

Практические рекомендации 

1. При оказании стоматологической помощи необходимо 

осуществлять тщательный сбор анамнеза у каждого пациента с целью 

выявления наличия СД, уточнять тип диабета и выяснять продолжительность 

заболевания Следует осторожно и предупредительно отнестись к пациенту, 

длительно болеющему диабетом, так как возможно возникновение 

конфликтных ситуаций (жалобы, неадекватное поведение на приеме) 

2. При каждом визите пациента стремиться избегать создания 

стрессирующих ситуаций, особенно для больных СД 2 типа 

3. Если пациенту требуется проведение длительных и 

травматичных стоматологических манипуляций, то, учитывая отрицательное 
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влияние эмоционального стресса на физиологическое состояние 

больных СД, лечение следует проводить в несколько этапов, каждый из 

которых не должен быть продолжительным Особое значение имеет первое 

посещение врача-стоматолога, во время которого не должны применяться 

длительные и травматичные виды лечения 

4. При оказании терапевтической помощи на амбулаторном 

стоматологическом приеме пациентам с СД 1 типа показано применение 

премедикации транквилизатором бензодиазепинового ряда - дормикумом 

Пациентам с СД 2 типа препарат следует назначаеть в дозах ниже 

терапевтических в сочетании с психологической подготовкой к лечению 

5 После достижения клинического эффекта премедикации (через 

15-20 минут после приема дормикума) проводится местная анестезия 

препаратами на основе 4% раствором артикаина с вазоконстриктором в 

разведении 1:200000 
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