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Проблема обезболивания при стоматологических вмешательствах и, особенно, при выполнении опера-
ции удаления зубов до настоящего времени продолжает оставаться актуальной в связи с тем, что обращае-
мость пациентов с патологией зубов и челюстей остается высокой и составляет от 10 до 55 % от всех стома-
тологических заболеваний. Исследования последних десятилетий указывают, что разработка эффективных 
методов и средств аналгезии пациентов с учетом непереносимости к дентальным анестетикам, соматически-
ми заболеваниями и эмоционально-личностными особенностями является весьма актуальной задачей. По-
иск конкретных методик психологической аналгезии продолжается, причем основными остаются те, кото-
рые основаны на наведении гипнотического транса. В этом аспекте авторами разработаны и апробированы 
пять вариантов психосенсорного метода обезболивания при проведении хирургических стоматологических 
вмешательств у 1970 пациентов. По способу наведения транса варианты психосенсорного метода были обо-
значены как: экстрасенсорный, гипнотический, каталептический, дыхательный и комбинированный. Оценка 
эффективности осуществлялась с использованиемклинико-инструментальных методов и электроэнцефало-
графии.
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The  anesthesia  problem  at  stomatologic  interventions  and,  especially,  when  performing  operation  of  an 
exodontia continues to remain urgent so far because appealability of patients with pathology of teeth and jaws remains 
high and makes from 10 to 55 % of all stomatologic diseases. Despite large number the mestnoanesteziruyushchikh 
of agents, isn’t present such drug which completely would meet all requirements of clinic in full.Studies of the recent 
decades indicate that the development of effective methods and means of patient analgesia considering intolerance 
to dental anesthetics, physical illness and emotional and personal characteristics is a very urgent task. Search for 
specific methods of psychological analgesia goes on, wherein the basic ones remain those that are based on hypnotic 
trance induction. In this aspect, the authors developed and tested five options of anesthesia psychosensory method 
during dental surgical interventions in 1970 patients. By the method of trance induction the options of psychosensory 
method were identified as: psychic, hypnotic, cataleptic, respiratory and combined. Effectiveness evaluation was 
arried out with the use of clinical and instrumental methods and electroencephalography.
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Проблема обезболивания при операции 
удалении  зубов  продолжает  оставаться  ак-
туальной  в  связи  с  тем,  что  обращаемость 
пациентов  с  патологией  зубов  и  челюстей 
остается  высокой и  составляет,  по данным 
литературы, 10–55 % от всех стоматологиче-
ских заболеваний [1]. Основным средством 
решения проблемы обезболивания при вме-
шательстве продолжает оставаться местное 
обезболивание  как  наиболее  безопасный, 
эффективный и технически простой способ 
анестезии  [6].Несмотря  на  многочислен-
ность  местноанестезирующих  средств,  нет 
такого  препарата,  который  бы  полностью 
отвечал  всем  требованиям  клиники  в  пол-
ном  объеме  [1].  К  тому же,  образующиеся 
в большом количестве при воспалении про-
стагландины  способны  прямо  подавлять 
эффект  местных  анестетиков  на  нервном 
волокне. Петрикас А.Ж.  [5]  в  своем иссле-
довании  высказал  предположение  о  повы-
шении болевой чувствительности  зуба при 

воспалении.  Другими  работами  [4]  под-
тверждена определенная зависимость меж-
ду эмоциональным порогом боли и эффек-
тивностью  местного  анестетика.  Поэтому 
поиск  новых  высокоэффективных  методов 
обезболивания  [6],  а  также малотоксичных 
и  длительно  действующих  местных  ане-
стетиков по-прежнему остается актуальной 
проблемой [3,10]. Вместе с тем, снятие бо-
левых ощущений не должно ограничиваться 
только химическими средствами, поскольку 
побочные действия химиопрепаратов, повы-
шенная  индивидуальная  чувствительность 
больных  к  ним,  аллергические  и  токсиче-
ские эффекты создают проблему при реше-
нии  стоматологических  задач  [7].  Работы 
последнего  десятилетия  доказывают  необ-
ходимость использования психологических 
методов  в  диагностике,  лечении  и  профи-
лактике  стоматологических  заболеваний 
[2,8]. Известно, что боль – это психофизио-
логический феномен, и воздействие на пси-
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хологический компонент боли способно как 
ослабить, так и усилить болевые ощущения 
[9]. В специальной литературе имеются не-
многочисленные  сообщения,  направлен-
ные  на  оценку  личностных  особенностей 
больных  медицинскими  работниками,  не 
имеющими  специальной  подготовки  [8]. 
Разработка  конкретных  методик  психоло-
гической  аналгезии  продолжается,  причем 
основными остаются те, которые основаны 
на  наведении  гипнотического  транса  [11]. 
Однако  быстрота  наступления  гипнотиче-
ского состояния и его глубина малоизучены 
[12].  Таким  образом,разработка  методик-
психологической  аналгезии,  отвечающих 
запросам  хирургической  стоматологиче-
ской практики является актуальной задачей.

Цель исследования – разработка и  вне-
дрение методов  психосенсорной  анестезии 
при выполнении хирургических стоматоло-
гических вмешательств.

Нами  разработаны  5  различных  техно-
логий трансовой индукции с целью обезбо-
ливания  стоматологических  операций.  Ва-
рианты условно обозначены нами как: 

1. Экстрасенсорный; 
2. Гипнотический; 
3. Ка талептический; 
4. Дыхательный; 
5. Комбинированный.
Клинические  исследования  выполнены 

в  Медицинском  Центре  «Нуралы»  с  2003 
по 2013 гг. с участием 1970 пациентов, ко-
торым была выполнена операция удаления 
зуба  по  поводу  периодонтита,  периостита, 
затрудненного прорезывания, а также удале-
ние  интактных  зубов  по  ортодонтическим, 
ортопедическим показаниям и  периостото-
мия  с  использованием  различных  методов 
психосенсорного обезболивания.

Первоначально  применялись  общепри-
нятые в стоматологии методы диагностики: 
осмотр,  зондирование,  перкуссия,  реакция 
на  температурные  раздражители  (термоме-
трия).  Для  объективной  оценки  эффектив-
ности психосенсорной анестезии использо-
вались: электроодонтометрия(электрометри
ческое исследование предоставляет полные 
сведения  о  состоянии  пульпы),  пульсоме-
трия,  пневмометрия,  измерение  уровня  ар-
териального давления, оценка субъективных 
переживаний  больных  по  балльной шкале, 
электроэнцефалография.

Описание способов применения 
психосенсорного обезболивания

Экстрасенсорный  вариантполучил  свое 
название  из-за  широко  распространенных 
среди  нашего  населения  представлений 
о  методах  работы  экстрасенсов.  Согласно 

широко  распространенным  представлени-
ям,  немногие  одаренные  обладают  экстра-
сенсорными способностями как природным 
даром и могут использовать их для лечения 
больных. Мы использовали  это поверье из 
следующих  соображений:  осуществляемое 
воздействие  (внушение)  эффективно,  ре-
зультативно,  если  оно  соответствует миро-
воззрению,  идеалу,  ожидаемому,  убежде-
нию пациента. Наш 19-летний опыт работы 
с эффективно работающими экстрасенсами 
подтверждает, что общим для всех является 
косвенное  суггестивное  воздействиеи  раз-
ница температур кожи экстрасенса и клиен-
та. В течение последних десятилетий идеи 
об  экстрасенсорных  явлениях,  об  особом 
даре людей, обладающих природными экс-
трасенсорными  способностями,  широко 
пропагандируются  средствами  массовой 
информации. В результате этого значитель-
ная часть населения глубоко и искренне ве-
рит в существование данного явления. Учи-
тывая особенности массового сознания, мы 
решили использовать указанное обстоятель-
ство для совершенствования и усиления на-
шего  метода  психосенсорной  анальгезии 
при экстракции больных зубов. Пациентам, 
нуждающимся в удалении больного зуба, да-
валась предварительная информация о том, 
что доктор обладает сильно развитым при-
родным даром «экстрасенсорной энергией» 
и  удаление  зуба  осуществится  «экстрасен-
сорной энергией», которая не вызывает бо-
левых ощущений и способствует быстрому 
излечению.  Затем  больному  демонстриру-
ется  направление  и  концентрация  энергии 
в руке врача. После этого врач рукой в об-
ласти  кожи  больного  зуба  на  расстоянии 
1–3  см  осуществляет  пассы  по  часовой 
стрелке в течение 5–7 секунд. Обычно боль-
ные при этом ощущают тепло, покалывания 
на щеке  в  области  расположения  больного 
зуба. В этот момент пораженный зуб удаля-
ется (рацпредложение №20 от 5.03.2014 г.).

Гипнотический вариант осуществляется 
после  проведения  с  пациентом  предвари-
тельной  успокаивающей  беседы,  направ-
ленной насоздание доверительных отноше-
ний между врачом и пациентом. Больному 
даются  сведения  о  гипнотическом  методе 
лечения, обезболивании больного зуба в со-
стоянии  гипноза,  сообщается  об  абсолют-
ной  безвредности  гипнотического  обезбо-
ливания. Во время неформального общения 
у  пациента  уменьшается  сопротивление 
и  повышается  готовность  к  гипнотической 
индукции. Следует отметить, что успех дан-
ного метода экстракции больного зуба зави-
сит от двух составляющих: гипнабельности 
пациента  и  подготовленности  врача  (рац-
предложение №21 от 5.03.2014 г.).
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Каталепсия  рассматривается  как  фе-

номен,  сопутствующий  глубокому  трансу. 
Оцепенение  («онемение»  или  утрата  про-
извольных движений), испытываемое боль-
ными  относится  к  явлению  каталепсии, 
возникающему  на  3  стадии  гипнотическо-
го  состояния.  Каталепсия  сопровождается 
анальгезией  генерализованной,  либо  ло-
кальной  (конечность,  сустав,  щека,  десны, 
альвеолярный  отросток).  Во  время  выпол-
нения длительных пассов внушение направ-
лено на онемение. Во всех случаях удачного 
удаления больного зуба, по данной методи-
ке,  больные  легко  поддавались  внушению 
онемения  и  оцепенения.  Поскольку  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  из-
вестен  специалистам  в  области  гипнотера-
пии.  Концентрация  внимания  на  дыхании 
у здорового человека приводит к состоянию 
легкого транса. Кроме того, дыхание выпол-
няет роль отвлекающего маневра при удале-
нии зуба. Основную роль при этом способе 
выполняет  предварительная  подготовка  – 
внушение пациенту уверенности в том, что 
зуб  будет  удален  быстро  и  безболезненно. 
Как и в  случае других способов психосен-
сорного  обезболивания,пациент  настраи-
вается  на  легкое,  безболезненное  удаление 
больного зуба. Затем ему дается инструкция 
дышать спокойно, совершать четкий, глубо-
кий вдох и выдох. Во время вдоха вводится 
в  ротовую  полость  необходимый  инстру-
мент и охватывается больной зуб. Во время 
выдоха  больной  зуб  удаляется.  Узнав,  что 
больной зуб (от которого больной давно хо-
тел бы избавиться) уже удален, человек ис-
пытывает облегчение, несмотря на появив-
шуюся  боль,  поскольку  теперь  знает,  что 
его  проблема  разрешена  (рацпредложение 
№22 от 5.03.2014г.).

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

Заключение
Применение  метода  психосенсорной 

анальгезии  позволяет  избежать  типичных 
послеоперационных осложнений. В настоя-
щее время проводится исследование внеш-
ней валидности метода и объективная оцен-
ка эффективности различных его вариантов. 
Предварительная оценка показала достовер-
ные  изменения  ЭЭГ-картины  у  пациентов, 
находящихся  в  трансе,  а  также  отсутствие 
достоверных  различий  между  теми  паци-
ентами, которым была проведена операция 
по удалению зуба и теми, которые находи-
лись  в  трансе,  но не проходили через  опе-
рационное  вмешательство.  Известно,  что 
резкая боль меняет ЭЭГ-картину здорового 
человека.  Полученное  отсутствие  досто-
верных различий между «операционными» 
пациентами и контрольной  группой позво-
ляет с уверенностью говорить о достоверно 
обезболивающем  эффекте  перечисленных 
выше вариантов.
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