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Известно, что выраженные изменения степени психоэмоционального напряжения и  повышенного 
уровня тревоги у амбулаторных стоматологических больных, ожидающих операцию, следует рассматривать 
как потенциально опасное состояние в плане развития витальных осложнений. Поэтому, проблема повы-
шения эффективности и безопасности обезболивания, в том числе выбор средств и методов обезболивания 
у пациентов с разными эмоционально-личностными особенностями требует дальнейшего изучения и оста-
ется одной из самых сложных и важных в современной стоматологии. Во многих областях медицины успеш-
но используется доступный и эффективный метод объективного исследования функционального состояния 
центральной нервной системы  – электроэнцефалография. Немногочисленные исследования указывают, 
что чрезмерное эмоциональное напряжение на стоматологическом приеме ведет к ограничению сознания, 
дезорганизации общей деятельности и  вызывает в  ЭЭГ нарушение синхронной активности. Проведены 
электроэнцефалографическое исследование 50 пациентов с применением комбинированного способа пси-
хосенсорной анестезии, в том числе у 25 выполнялась операция удаления зуба по поводу хронического пе-
риодонтита, а у 25 пациентов контрольной группы имитация. Выявлено, что психосенсорное действие ока-
зывает эффект на головной мозг изменяя функциональное состояние биоэлектрической активности в виде 
десинхронизации, т.е.  увеличения возбудимости активирующих влияний подкорковых центров головного 
на кору головного мозга.
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It is known that the expressed changes of degree of psychoemotional pressure and the increased alarm level at 
the ambulatory dental patients expecting transaction should be considered as potentially dangerous condition in the 
development plan for vital complications. Therefore, the problem of increase in efficiency and safety of anesthesia, 
including the choice of means and methods of anesthesia with different emotional and personal features requires 
further studying from patients and remains to one of the most difficult and important in modern stomatology. In 
many fields of medicine the available and effective method of an objective research of a functional condition of 
the central nervous system – an electroencephalography is successfully used.A few studies indicate that excessive 
emotional stress during dental admission leads to a limitation of consciousness, disorganization of general activity 
and causes synchronous activity disorder of EEG. Electroencephalographic study is conducted with 50 patients with 
the use of combined option of psychsensory anesthesia, including 25 patients with tooth removal surgery for chronic 
periodontitis and imitation with 25 control patients. It was revealed that psychosensory action has an effect on the 
brain by changing the functional state of bioelectrical activity in the form of de-synchronization, i.e. increase the 
excitability of the activating effects of subcortical brain centers in the cortex.
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Клиническая практика и  многочислен-
ная научная литература свидетельствуют, 
что один из наиболее массовых приёмов – 
стоматологический, сопровождается бо-
левыми реакциями у  большей части паци-
ентов [7,10]. Известно, что выраженные 
изменения степени психоэмоционального 
напряжения и  повышенного уровня тре-

воги у  амбулаторных стоматологических 
больных, ожидающих операцию, следует 
рассматривать как потенциально опасное 
состояние в  плане развития витальных ос-
ложнений [4]. Поэтому проблема повы-
шения эффективности и  безопасности 
обезболивания,втом числе выбор средств 
и методов обезболивания у пациентов с раз-
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ными эмоционально-личностными особен-
ностями требует дальнейшего изучения 
и остается одной из самых сложных и важ-
ных в  современной стоматологии [5,1,10]. 
Вомногихобластях медицины более 60 лет 
успешно используют доступный и  эффек-
тивный метод объективного исследования 
функционального состояния центральной 
нервной системы  – электроэнцефалогра-
фия (ЭЭГ) [8]. Известно, что усиление 
внешних раздражений, особенно чрезмер-
ное эмоциональное напряжение, вызывает 
в ЭЭГ нарушение синхронной активности, 
усиление частых колебаний при низкой 
амплитуде колебаний, исчезновение аль-
фа-ритма. Согласно мнению [9], в  период 
эмоционального перевозбуждения имеет-
ся ограничение сознания, утрата контро-
ля за реакциями на раздражение, дезорга-
низация общей деятельности. При менее 
сильном возбуждении, когда имеются со-
стояние настороженного внимания и  бы-
стрые избирательные реакции на внешние 
раздражения ЭЭГ характеризуется частич-
ной десинхронизацией, преобладанием ча-
стых колебаний низкой амплитуды. Всякое 
внешнее раздражение, примененное впер-
вые, вызывает в ЭЭГ картину десинхрони-
зации с депрессией альфа-ритма и выявле-
нием частых колебаний [6]. В  доступной 
стоматологической литературеимеются 
немногочисленные работы, посвященные 
ЭЭГ исследованиям [2,3].

Цель исследования  – электроэнцефа-
лографическое изучениефункционального 
состояния центральной нервной системы 
при операции удаления зуба с применением 
комбинированного вариантапсихосенсорно-
гометода анестезии.

Материалы  
и методы исследования

ЭЭГ обследование проведено 50  пациентам. Из 
них 25 человек – контрольная группа (женщин – 12, 
мужчин -13), 25 пациентов – основная группа с хрони-
ческим периодонтитом, из них мужчин – 7, 18 – жен-
щин. Возраст пациентов в основной группе колебался 
от 18 до 60 лет, в контрольной группе от 20 до 24 лет. 
Пациентам основной группы ЭЭГ исследование про-
водили до комбинированной психосенсорнойанесте-
зии (КПСА), (уд. рацпредложение №23 от 5.03.2014г.), 
во время экстракции зуба и  спустя 20  минут после 
проведенной процедуры. Пациентам контрольной 
группы ЭЭГ обследование проводили также до, во 
время КПСА и  после, только без экстракции зуба 
(имитация). Расшифровка ЭЭГ проводилась нами 
визуально. Наиболее популярным в научном анализе 
ЭЭГ является классификация по  [6] с  характеристи-
кой пяти типов. Электроэнцефалографическое ис-
следование проведено на кафедре нейрохирургии до 
дипломного и последипломного образования Кыргыз-

ской Государственной Медицинской Академии им. 
И.К. Ахунбаева (к.м.н., доцент Турдубаева  Г.Т.) при 
участии авторов.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследований выявили, что 
психосенсорное действие изменяло кар-
тину ЭЭГ в  обеих группах (табл. 1,2,3). 
В контрольной группе (13 человек) в боль-
шинстве случаев это проявлялось в  виде 
десинхронизации (тип 3), что является сви-
детельством увеличения возбудимости де-
синхронизирующих влияний подкорковых 
центров головного мозга (преоптические 
ядра переднего мозга, ретикулярная фор-
мация среднего мозга) на  кору головного 
мозга. И проявлялось в нашем случае в виде 
усиления активирующего влияния на  кору 
головного мозга. У двоих пациентов норма-
лизация картины ЭЭГ (тип 1) и  затем воз-
вращение картины к  исходной. У  пятерых 
обследуемых картина имела легкие, услов-
но-патологические изменения (2 тип). У пя-
терых картина ЭЭГ не изменялась.

Через 20  минут у  большинства обсле-
дуемых – 15 человек картина возвращалась 
к  исходной. У  5  – картина не изменялась 
на  трех этапах. У  1 – картина ухудшилась 
(5тип). У 1 – из десинхронного типа (3 тип) 
перешла в условно-патологические измене-
ния (2 тип), у 2 – из условно-патологических 
изменений перешла в десинхронный (3 тип) 
и у 1- обследуемого патологический (5 тип) 
перешел в десинхронный тип (3 тип). 

В основной группе десинхронизация 
(3 тип) была ЭЭГ на втором этапе у 20 об-
следуемых человек, у 5 – картина не изме-
нялась в трех этапах.

Заключение

Проведенное ЭЭГ обследование дает 
объективное подтверждение тому, что пси-
хосенсорное действие оказывает эффект 
на головной мозг изменяя функциональное 
состояние биоэлектрической активности. 
В  большинстве случаев это проявлялось 
в  виде десинхронизации, т.е.  увеличе-
ния возбудимости активирующих влия-
ний подкорковых центров головного моз-
га (преоптические ядра переднего мозга, 
ретикулярная формация среднего мозга) 
на  кору головного мозга. Использование 
ЭЭГ метода исследования при осуществле-
нии хирургической санации полости рта 
с  применением методакомбинированной 
психосенсорной анестезии является науч-
но обоснованным, доступным и достаточ-
но информативным для  научно-практиче-
ской стоматологии. 
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Таблица 1 
Типы ЭЭГ в контрольной и основной группе

До КПСА В момент КПСА Через 20 мин. после 
КПСА

Тип эффекта
контроль основная

кон-
троль-
ная

основ-
ная

кон-
трольная

основ-
ная

контроль-
ная основная до после до после

1 2 тип 2 тип 3 тип 2тип 2 тип 3 тип - 0 0 -
2 2 тип 2 тип 3 тип 3 тип 2 тип 2 тип - 0 - 0
3 2 тип 3 тип 1 тип 3 тип 2 тип 3 тип + 0 0 0
4 4 тип 4 тип 3 тип 3тип 4 тип 4 тип + 0 + 0
5 3 тип 2 тип 3 тип 3 тип 3 тип 2 тип 0 0 - 0
6 5 тип 4 тип 2 тип 3 тип 5 тип 1 тип + 0 + +
7 3 тип 2 тип 2 тип 3 тип 2 тип 2 тип + + - 0
8 3 тип 2 тип 3 тип 3 тип 3 тип 2 тип 0 0 - 0
9 3 тип 1 тип 3 тип 2 тип 3 тип 1 тип 0 0 - 0
10 2 тип 3 тип 3 тип 3 тип 3 тип 3 тип - - 0 0
11 5 тип 2 тип 3 тип 1 тип 3 тип 2 тип + + + 0
12 2 тип 4 тип 3 тип 2 тип 3 тип 4 тип - - + 0
13 5 тип 2 тип 3 тип 3 тип 5 тип 3 тип + 0 - -
14 5 тип 4 тип 3 тип 3 тип 5 тип 4 тип + 0 + 0
15 5 тип 3 тип 3 тип 3 тип 5 тип 3 тип + 0 0 0
16 2 тип 2 тип 1 тип 3 тип 2 тип 2 тип + 0 - 0
17 4 тип 2 тип 4 тип 3 тип 4 тип 2 тип 0 0 - 0
18 5 тип 3 тип 2 тип 3 тип 5 тип 3 тип + 0 0 0
19 1 тип 1 тип 2 тип 3 тип 1 тип 1 тип - 0 - 0
20 5 тип 2 тип 3 тип 3 тип 5 тип 2 тип + 0 - 0
21 4 тип 2 тип 3 тип 2 тип 5 тип 2 тип + - 0 0
22 4 тип 2 тип 2 тип 3 тип 4 тип 2 тип + 0 - 0
23 2 тип 4 тип 3 тип 3 тип 2 тип 5 тип - 0 + -
24 1 тип 2 тип 3тип 3 тип 1 тип 2 тип - 0 - 0
25 3 тип 1 тип 3 тип 3 тип 3 тип 1 тип 0 0 - 0

Таблица 2 
Изменение типа ЭЭГ в контрольной и основной группе

Изменение типа ЭЭГ
Группы

Контрольная Основная
до ч/з 20 мин до ч/з 20 мин

Ухудшение 7 3 13 3
Без изменения 5 20 6 21
Улучшение 13 2 6 1
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Таблица 3
Типы ЭЭГ по Жирмунской Е.А. в основной (О.) и в контрольной (К.) группе

Этапы
1 тип

(к-во ч-к)
2 тип

(к-во ч-к)
3тип

(к-во ч-к)
4 тип
(к-во
ч-к)

5тип
(к-во ч-к)

К. О. К. О. К. О. К. О. К. О.
До  2 3  7 13  5 4  4 5  7 -

Психосенсорное 
воздействие  2 1  5 4  17 20  1 -  - -

Через 20 минут 
после  2 4  6 11  7 6  3 3  7 1
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