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Психофизиологические и клинические наблюдения указывают, что эмоционально-психическая настро-
енность человека отражается  как на болевом пороге,  так и на переносимости  (толерантности)  боли. По-
этому перцепция и особенно переносимость боли во многом зависит от психологической настроенности, 
от эмоционального состояния, от отношения человека к воспринимаемому болевому ощущению. Имеют-
ся немногочисленные работы применения методов психологической  анальгезии,  основная  часть  которых 
все-таки построена на гипнотизации пациента и приеме седативных препаратов. Однако, малоизученными 
остаются быстрота и  глубина наступления  гипнотического  состояния  (транса). Представлены результаты 
исследования применения у 100 добровольцев пяти вариантов психосенсорной анестезии, оценка эффек-
тивности проводилась на основе электроодонтометрических исследований интактных зубов. Показано, что 
самым оптимальным методом анестезии является комбинированный вариант психоанестезии, обладающий 
значительной глубиной анестезии (200 МкА) и продолжительностью выше 170 МкА в течение 150 минут. 
Дыхательный вариант оказывает краткосрочное действие. Каталептический оказывает еще меньший обезбо-
ливающий эффект чем дыхательный, но с длительным сроком действия. Экстрасенсорный и гипнотический 
варианты имели равные результаты.
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Psychophysiological and clinical observations specify that  the emotional and mental mood of  the person is 
reflected both in a pain threshold, and in an acceptability (tolerance) of pain. Therefore, perception and especially 
an acceptability of pain in many respects depends on a psychological mood, on an emotional state, on the relation of 
the person to the perceived sensation of pain. There are not numerous works of use of methods of a psychological 
analgesia which main part after all is constructed on hypnotization of the patient and reception of sedative drugs. 
However, poorly studied are a speed and depth of offensive of a hypnotic state (trance).The results of research of 
application of five options of psychosensory anesthesia with 100 volunteers are provided; evaluation was carried 
out on  the basis of  research electro odontometrical  intact  teeth.  It  is shown that  the most appropriate method of 
anesthesia is a combined option of psychoanesthesia with significant depth of anesthesia (200 µA) and length greater 
than 170 µA for 150 minutes. The respiratory option has a short-term effect. Cataleptic one has even less analgesic 
effect than respiratory, but with a long lifespan. Psychic and hypnotic variants have equal results.
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Установлено,  что  процесс  стоматологи-
ческого  вмешательства  может  быть  факто-
ром выраженного влияния на центральную 
нервную  систему  и  гормональный  баланс, 
вызывающим  большие  биологические  из-
менения  в  организме  ребенка  и  взрослого 
[9,6]. Резкая болезненность, нередко прояв-
ляющаяся  при  врачебных  вмешательствах, 
связанных  с  выполнением  оперативных 
манипуляций,  затрудняет  работу  стомато-
лога, препятствует качественному лечению 
и часто является причиной отказа больных 
от регулярного посещения [4,12]. Традици-
онные  средства  обезболивания  и  широко 
распространенные  анальгезирующие  пре-
параты  различных  групп,  несмотря  на  их 
постоянное  совершенствование,  не  мо-

гут  полностью  удовлетворить  требования 
для  оказания  высокоэффективной  стома-
тологической  помощи  [8].  Описаны  слу-
чаи  нарушения  психического  равновесия 
у  больных,  вызванного  страхом  перед  по-
сещением стоматолога, а в момент манипу-
ляции может наблюдаться стрессовое состо-
яние по напряжению сходное с таковым во 
время прыжка с парашютом или высотного 
полета [2].

Психофизиологические  и  клинические 
наблюдения  указывают,  что  эмоциональ-
но-психическая  настроенность  человека 
отражается  как  на  болевом  пороге,  так  и 
на  переносимости  (толерантности)  боли 
[10]. Именно поэтому перцепция и особен-
но переносимость боли во многом  зависит 
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от психологической настроенности, от эмо-
ционального  состояния,  от  отношения  че-
ловека  к  воспринимаемому болевому ощу-
щению  [3,7].  Имеются  немногочисленные 
работы  применения  методов  психологиче-
ской  анальгезии,  основная  часть  которых 
все-таки построена на  гипнотизации паци-
ента и приеме седативныхпрепаратов [1,11]. 
Однако, малоизучеными остаются быстрота 
и  глубина наступления  гипнотического  со-
стояния (транса). В связи с чем, разработка 
эффективной методики наведения пациента 
в состояние транса путем применения пси-
хосенсорной  анестезии-  является  актуаль-
ной  задачей  научно-практической  стомато-
логии, что и послужило предметом нашего 
исследования

Цель  исследования  –  изучение  эффек-
тивности воздействия методов психосенсор-
ной анестезии на пациентов  с интактными 
зубами  на  основе  электроодонтометриче-
ских исследований.

Материалы и методы исследования
Для  определения  глубины  и  длительности  каж-

дого  из  видов  психосенсорного  метода  анестезии 
нами  проведены  исследования  на  100  добровольцах 
в возрасте от 18 до 25 лет со здоровой зубочелюстной 
системой, разделенных на пять групп с равным коли-
чеством. Предварительно, выполнена электроодонто-
метрия (ЭОД) здоровых зубов для определения исход-
ного  уровня  электровозбудимости  пульпы  зубов  [5]. 
Исследуемым пациентам проводили ЭОД всех зубов 
на верхней и нижней челюсти после психосенсорного 
воздействия.  Затем  были  проведены  в  2  этапа  элек-
троодонтометрические  исследования  каждого  зуба 
при  различных  методах  психосенсорной  анестезии 
для выяснения, во-первых, на предмет индивидуаль-
ной  восприимчивости  и  подверженности  организма 
к  воздействиюодного  из  5вариантовпсихоанестезии, 
во-вторых,  определения  глубины  анестезии по  элек-
тровозбудимости  пульпы  зубов  и,  в-третьих,  уста-
новления  длительности  обезболивающего  эффекта.
На данные методы оформлена заявка на изобретение 
в  Кыргызпатент  и  получены  удостоверения  на  рац-
предложения.

Экстрасенсорный вариант получил свое название 
из-за широко распространенных  среди нашего насе-
ления представлений о методах работы экстрасенсов. 
Согласно  широко  распространенным  представлени-
ям, немногие одаренные обладают экстрасенсорными 
способностями как природным даром и могут исполь-
зовать их для лечения больных. Мы использовали это 
поверье из следующих соображений: осуществляемое 
воздействие  (внушение)  эффективно,  результативно, 
если оно соответствует мировоззрению, идеалу, ожи-
даемому, убеждению пациента. Наш 19 летний опыт 
работы  с  эффективно  работающими  экстрасенсами 
подтверждает,  что  общим для  всех  является  косвен-
ное  суггестивное  воздействие  и  разница  температур 
кожи  экстрасенса  и  клиента.  В  течение  последних 
десятилетий  идеи  об  экстрасенсорных  явлениях,  об 
особом  даре  людей,  обладающих  природными  экс-
трасенсорными  способностями,  широко  пропаган-
дируются  средствами  массовой  информации.  В  ре-

зультате этого, значительная часть населения глубоко 
и искренне верит в существование данного явления. 
Учитывая  особенности  массового  сознания,  мы  ре-
шили использовать указанное обстоятельство для со-
вершенствования  и  усиления  нашего  метода  психо-
сенсорной анальгезии при экстракции больных зубов. 
Пациентам, нуждающимся в удалении больного зуба, 
давалась  предварительная  информация  о  том,  что 
доктор обладает сильно развитым природным даром 
«экстрасенсорной энергией» и удаление зуба осуще-
ствится «экстрасенсорной энергией», которая не вы-
зывает болевых ощущений и способствует быстрому 
излечению. Затем больному демонстрируется направ-
ление  и  концентрация  энергии  в  руке  врача.  После 
этого врач рукой в области кожи больного зуба на рас-
стоянии 1–3 см осуществляет пассы по часовой стрел-
ке  в  течение 5–7  секунд. Обычно больные при  этом 
ощущают тепло, покалывания на щеке в области рас-
положения больного зуба. В этот момент пораженный 
зуб удаляется (рацпредложение №20 от 5.03.2014 г.).

Гипнотический  вариант  осуществляется  после 
проведения с пациентом предварительной успокаива-
ющей беседы, направленной на создание доверитель-
ных отношений между врачом и пациентом. Больно-
му даются сведения о гипнотическом методе лечения, 
обезболивании  больного  зуба  в  состоянии  гипноза, 
сообщается  об  абсолютной  безвредности  гипноти-
ческого  обезболивания.  Во  время  неформального 
общения  у  пациента  уменьшается  сопротивление 
и повышается готовность к гипнотической индукции. 
Следует отметить, что успех данного метода экстрак-
ции  больного  зуба  зависит  от  двух  составляющих: 
гипнабельности  пациента  и  подготовленности  врача 
(рацпредложение №21 от 5.03.2014 г.).

Каталепсия  рассматривается  как  феномен,  со-
путствующий  глубокому  трансу.  Оцепенение  («оне-
мение»  или  утрата  произвольных  движений),  испы-
тываемое больными относится к явлению каталепсии, 
возникающему  на  3  стадии  гипнотического  состоя-
ния.  Каталепсия  сопровождается  анальгезией  гене-
рализованной,  либо  локальной  (конечность,  сустав, 
щека, десны, альвеолярный отросток). Во время вы-
полнения  длительных  пассов  внушение  направле-
но на онемение. Во всех  случаях удачного удаления 
больного  зуба,  по  данной  методике,  больные  легко 
поддавались внушению онемения и оцепенения. По-
скольку вся процедура ориентирована на больной зуб, 
то и внимание больного также приковано к больному 
зубу (рацпредложение №24 от 5.03.2014 г.).

Дыхательный  вариант.  Хорошо  известен  спе-
циалистам  в  области  гипнотерапии.  Концентрация 
внимания  на  дыхании  у  здорового  человека  приво-
дит к состоянию легкого транса. Кроме того, дыхание 
выполняет роль отвлекающего маневра при удалении 
зуба.  Основную  роль  при  этом  способе  выполняет 
предварительная  подготовка  –  внушение  пациенту 
уверенности в том, что зуб будет удален быстро и без-
болезненно. Как  и  в  случае  других  способов  психо-
сенсорного  обезболивания,  пациент  настраивается 
на  легкое,  безболезненное  удаление  больного  зуба. 
Затем  ему  дается  инструкция  дышать  спокойно,  со-
вершать  четкий,  глубокий  вдох  и  выдох.  Во  время 
вдоха вводится в ротовую полость необходимый ин-
струмент и охватывается больной зуб. Во время вы-
доха  больной  зуб  удаляется. Узнав,  что  больной  зуб 
(от которого больной давно хотел бы избавиться) уже 
удален,  человек  испытывает  облегчение,  несмотря 
на  появившуюся  боль,  поскольку  теперь  знает,  что 
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его  проблема  разрешена  (рацпредложение  №22  от 
5.03.2014 г.).

Комбинированный  вариант  применяется  в  тех 
случаях,  когда  больной  находится  в  растерянности, 
не  может  принять  решение  каким  методом  удалить 
больной зуб. Мы называем этот метод комбинирован-
ным по той причине, что методика меняется по ходу 
процедуры.  Например,  если  больной  не  позволяет 
удалять зуб в состоянии каталепсии, метод сменяется 
на дыхательный или на  экстрасенсорный  (метод по-
хлопывания по щеке) и уверенным счетом до 5–и или 
наоборот  выполняется  оперативное  вмешательство 
(рацпредложение №23 от 5.03.2014 г.). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Данные  ЭОД  исследований  интактных 
зубов представлены (рис. 1). При этом уста-
новлено, что максимальная цифра ЭОД здо-
ровых зубов варьировала в пределах от 6 до 
10 МкА, что подтверждает нормальные зна-
чения жизнеспособности зубов.

заны они индивидуальной устойчивости их 
организма  к  психосенсорному  методу  воз-
действия. 

Результаты  исследования  глубины  воз-
действия  психосенсорных  вариантов  обе-
зболивания представлены в таблице 1.Ана-
лиз показал,  что  средние данные ЭОД при 
экстрасенсорном  варианте  анестезии  рав-
няется  136  МкА,  что  вполне  достаточно 
для  снятия боли в  зубе и  его окружающих 
тканях, отслоения круговой связки и удале-
ния зуба без применения сложных элемен-
тов, то есть одномоментное несложное уда-
ление.  Исследованием  выявлено,  что  сила 
гипнотического  действия  выше,  чем  экс-
трасенсорного на 10 МкА, что следует учи-
тывать  при  выборе  метода  обезболивания 
различных оперативных вмешательств. Раз-
ница  между  средними  величинами  между 
экстрасенсорным и гипнотическим вариан-

Рис. 1. Электроодонтометрические данные интактных зубов (МкА)

Результаты исследований показали,  что 
85 (85 %) человек из 100 добровольцев под-
верглись  глубокому  психосенсорному  воз-
действию,  так  как данные ЭОД всех  зубов 
равнялись  200  МкА,  что  свидетельствует 
о  качественной  100 %  анестезии.  У  шести 
добровольцев  эти  данные  ограничились 
160 МкА (6 %), что на наш взгляд достаточ-
но  для  адекватного  удаления  зуба. И  у  де-
вяти  исследованных  лиц  (9 %)  эти  цифры 
ограничились  пределами  90  МкА.  Такие 
показатели  анестезии  у  человека  недоста-
точны  для  какого-либо  оперативного  вме-
шательства в зубочелюстной системе и свя-

тами анестезии не достигает статистически 
значимого  уровня.  Критерий  Стьюдента-
Фишера  соответствует  уровню  значимости 
р˃0,05.

Каталептический  вариант  воздействия 
с  последующим измерением  электровозбу-
димости зубов челюстей имел глубину обе-
зболивания в среднем 189 МкА, что счита-
ется  достаточным  для  проведения  многих 
небольших  оперативных  вмешательствах 
в пределах зубочелюстной системы.

Дыхательный вариант воздействия с по-
следующим  измерением  электровозбуди-
мости  зубов  верхней  и  нижней  челюстей 
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показал  глубину  обезболивания  в  сред-
нем  197 МкА,  что  считается  достаточным 
для проведения значительных оперативных 
вмешательствах в пределах  зубочелюстной 
системы, включая сложное и атипичное уда-
ление, зубосохраняющие операции.

Электроодонтометрические  исследова-
ния  зубов  после  комбинированного  психо-
сенсорного  обезболивания  показали,  что 
суммарное  число  составил  наивысший  по-
казатель  –  200  МкА.  Следовательно  обе-
зболивающий эффект у данного вариантао-
казался выше, чем у предыдущих, поэтому 
следует  его  применять  при  углубленных 
вмешательствах (табл. 1). 

риантахпсихосенсорной анестезииприведены 
(табл. 2). Анализ показал, что в течение 40 ми-
нут  сила  обезболивающего  эффекта  экстра-
сенсорного варианта не снижается и находит-
ся  на  уровне  130–136 МкА  с  последующим 
медленным снижением до 100 МкА в течение 
150 минут. Дальнейшее наблюдение мы сочли 
нецелесообразным. Выявлено,  что в  течение 
40 минут сила анестезирующего воздействия 
гипнотического варианта не снижается и на-
ходится  на  уровне  145±8,7  с  последующим 
медленным снижением до 100±9,5 МкА в те-
чение  150  минут.  При  изучении  продолжи-
тельности  анестезиологического  действия 
каталептического  варианта  анестезии  уста-

Таблица 1
Уровень значимости различий глубины анестезии между группами при различных 

методах психосенсорной анестезии

Группа
Экстра-

сенсорный 
вариант

Гипнотиче-
ский вариант

Каталептиче-
ский вариант

Дыхательный 
вариант

Комбини-
рованный 
вариант

Экстрасенсорный 
вариант 136±6,8  МкА

Гипнотический 
вариант p˃0,05* 146,1±7,5 МкА

Каталептический 
вариант p˂0,001 p˂0,001 189,4±7,2 МкА

Дыхательный 
вариант p˂0,001 p˂0,001 p˃0,05 197,5±7,7 МкА

Комбинирован-
ный вариант p˂0,001 p˂0,001 p˃0,05 p˃0,05 200±9,5 МкА

П р и м е ч а н и е .  * – t-критерий Стьюдента.

Нас интересовала еще длительность ане-
стезии, то есть отсутствие боли в послеопера-
ционной ране, что очень благоприятно отра-
жается на психо – эмоциональном состоянии 
больного  и  заживлении  раны.  Данные  дли-
тельности обезболивания при различных ва-

новлено,  что  продолжительность  анестези-
рующей  силы  оставалась  выше  180  МкА 
более 40 минут и стабильна через два часа – 
120 МкА. Несколько иные данные получены 
при применении дыхательного варианта пси-
хосенсорной анестезии.

Таблица 2
Уровень значимости различий продолжительности анестезии между группами  

при различных вариантах психосенсорной анестезии

Группа Экстрасенсор-
ный вариант

Гипнотический 
вариант

Каталептиче-
ский вариант

Дыхательный 
вариант

Комбинирован-
ный вариант

Экстрасенсор-
ный вариант 120,4±9,3  МкА

Гипнотический 
вариант p˃0,05* 128,1±8,8 МкА

Каталептиче-
ский вариант p˂0,001 p˂0,001 157,9±9,0 МкА

Дыхательный 
вариант p˂0,001 p˂0,001 p˃0,05 125,4±7,27 МкА

Комбинирован-
ный вариант p˂0,001 p˂0,001 p˃0,05 p˃0,05 174,3±8,9 МкА

П р и м е ч а н и е .   * – t – критерий Стьюдента.
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Анестезирующее  свойство  дыхатель-

ного  варианта  имело  непродолжительную 
силу и уже к 90 минутам показатели электро-
возбудимости зубов оказались ниже цифры 
100 МкА. При  комбинированном  варианте 
анестезии  установлено  максимальное  обе-
зболивание  (200  МкА),  которое  держится 
в течение 40 минут с последующим сниже-
нием за два часа до 120 МкА. К исходному 
уровню (6–8 МкА), чувствительность зубов 
приходит через 4 часа после вмешательства. 
Критерий Стьюдента-Фишера  соответству-
ет уровню значимости р˃0,05.

Заключение
Из  приведенных  сравнительных  дан-

ных ЭОД следует, что самым оптимальным 
вариантом  анестезии  является  комбиниро-
ванный,  которой  дает  наиболее  глубокую 
и  продолжительную  анестезию  (200 МкА) 
и  глубокую  -выше  170  МкА  в  течение 
150  минут.  Дыхательный  вариант  обезбо-
ливания  оказывает  чуть  ниже  анестезиру-
ющий  эффект,  краткосрочного  действия. 
Каталептический  оказывает  еще  меньший 
обезболивающий  эффект  чем  дыхатель-
ный,  но  с  длительным  сроком  действия. 
Экстрасенсорный  и  гипнотический  вари-
антыпоказали  приблизительно  одинаковые 
результаты,  как  по  глубине  анестезии,  так 
по продолжительности.
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