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В статье рассматриваются актуальные проблемы эмоциональной нагрузки, возникающей на стоматоло-
гическом приеме; взаимодействия врача и пациента; индивидуального характера реакции пациента на сто-
матологическое вмешательство. Дается обоснование исключительной роли вегетативного статуса пациентов 
в формировании прогностического стоматологического настроя. Авторы провели комплексное психофизи-
ологическое обследование больных, включающее анализ показателей уровня мотивации пациентов к сто-
матологическому лечению и профилактике заболеваний с данными типа вегетативного равновесия и пара-
метрами кровообращения. Это позволило выявить корреляционные связи и доказать, что высокий уровень 
централизации управления сердечным ритмом создает неблагоприятный эмоциональный фон на стоматоло-
гическом приеме, особенно у пациентов с низким уровнем мотивации к стоматологическим манипуляциям, 
что требует дополнительного включения механизмов защиты с использованием нервных каналов регуляции.
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ROLE OF AUTONOMIC STATUS IN FORMATION OF PROGNOSTIC 
PSYCHOLOGICAL MAKE-UP OF PATIENTS FOR DENTAL TREATMENT
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The article explores current issues of emotional load developing when seeing a dentist; the doctor-patient 
interaction; the personal response threshold to dental intervention. The article reveals the remarkable role of the 
autonomic status in formation of the prognostic psychological make-up pf a patient for dentistry treatment. The 
authors undertook a complex psychophysiological examination of patients, which included an analysis of the level 
of patient’s motivation with facts about the types of autonomic balance and circulation parameters. All of this makes 
it possible to correlate the high-level implosion of cardiac rhythm regulation and the rate of negative effects during 
dental care. This is particularly important in the case of treating patients with low motivation to dental care and 
preventive measures in dentistry, which proves the necessity of including additional protective mechanisms using 
nervous adjustment links.
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Страх перед стоматологическим лече-
нием, а также негативные эмоциональные 
переживания по поводу стоматологического 
вмешательства в прошлом, является одним из 
важнейших факторов, формирующих пове-
денческие установки человека. Пациент для 
врача является не только объектом диагно-
стики и терапии, но и субъектом со сложным 
психофизиологическим миром, индивидуаль-
но реагирующим на болезнь, окружающую 
обстановку, условия микросоциальной среды 
[4, 6]. Индивидуальный характер реакции па-
циента на стоматологическое вмешательство 
формируется в зависимости от взаимосвязи 
выраженности психоэмоционального напря-
жения и личностных характеристик [7].

Цель исследования: определить влия-
ние вегетативного статуса на формирование 
прогностического стоматологического на-
строя пациента.

Материалы и методы исследования 
Определение вегетативного статуса явилось ча-

стью комплексного психофизиологического обсле-
дования пациентов с различным уровнем мотивации 
к стоматологическому лечению и профилактике [5, 8]. 

Всего было обследовано 137 человек в возрасте от 18 
до 25 лет, предварительно разделенных на группы по 
уровням мотивации (I группа – 32 чел. – высокий уро-
вень мотивации; II группа – 37 чел. – средний уровень 
мотивации; III группа – 68 чел. – низкий уровень мо-
тивации). Вегетативный статус обследуемых изучался 
с помощью методики «Вариационная пульсометрия», 
основанной на регистрации 100 R-R интервалов с их 
последующим статистическим анализом [1, 10].

Результаты исследования 
и их обсуждение

При определении типа вегетативно-
го равновесия в целом по группе выявле-
но, что 35,8 % обследованных имели ва-
готонический, 19,7 % – нормотонический 
и 44,5 % – симпатотонический типы ней-
рогуморального равновесия. При анали-
зе представленности уровней мотивации 
(высокий, средний и низкий) в различных 
типах вегетативного равновесия наблю-
далось следующее распределение: в ваго-
тоническом типе – 28,58; 34,69 и 36,73 %; 
в нормотоническом – 29,63; 33,33; 37,04 % 
и в симпатотоническом – 16,39; 18,03 
и 65,58 % (табл. 1). 
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Таблица 1
Распределение уровней мотивации к стоматологическому лечению 

в зависимости от типов вегетативного равновесия

Типы равновесия Высокий уровень 
мотивации

Средний уровень 
мотивации

Низкий уровень 
мотивации

Ваготонический 28,58 % 34,69 % 36,73 %
Нормотонический 29,63 % 33,33 % 37,04 %
Симпатотонический 16,39 % 18,03 % 65,58 %

Если нормотонический и ваготониче-
ский типы характеризовались примерно 
одинаковой представленностью различных 
уровней мотивации, то в симпатотониче-
ском типе вегетативного равновесия наи-
большую долю (65,58 %) занимали лица 
с низким уровнем мотивации к стоматоло-
гическим лечебно-профилактическим ме-
роприятиям. При этом количество низко-

мотивированных лиц в симпатотоническом 
типе было в 4 раза и в 3,6 раза больше, чем 
лиц, имеющих высокий и средний уровни 
мотивации соответственно. 

Анализ системного кровообращения 
у лиц с различным уровнем мотивации 
к стоматологическим лечебно-профилакти-
ческим мероприятиям обнаружил некото-
рые характерные различия (табл. 2). 

Таблица 2
Показатели системного кровообращения у лиц с различным уровнем мотивации

Показатель Высокий уровень 
(I группа)

Средний уровень 
(II группа)

Низкий уровень
 (III группа)

Мо, с 0, 76 ± 0,1* 0,72 ± 0,1* 0,72 ± 0,1
АМо, % 36,3 ± 1,5* 43,2 ± 1,8* 45,3 ± 2,27
dX, с 0, 31 ± 0,1*,** 0,26 ± 0,1 0,23 ± 0,1
ИН, у.е. 77,2 ± 9,5* 116,7 ± 13,17* 137,2 ± 16,5
ЧСС, уд. 83,15 ± 1,78 83,2 ± 1,8 80,2 ± 1,63
СД, мм рт.ст. 116,4 ± 1,84 116,08 ± 1,38 118,8 ± 1,32
ДД, мм рт.ст. 74,3 ± 1,51 76,1 ± 1,35 74,9 ± 0,98
ПД, мм рт.ст. 42,6 ± 1,41 39,6 ± 1,35* 43,9 ± 0,97

П р и м е ч а н и я :
Мо – мода;
АМо – амплитуда моды;
dX – вариационный размах;
ИН – индекс напряжения;
ЧСС – частота сердечных сокращений;
СД – систолическое давление;
ДД – диастолическое давление;
ПД – пульсовое давление;
* – достоверное различие с низким уровнем мотивации (р < 0,05);
** – достоверное различие со средним уровнем мотивации (р < 0,05). 

Наиболее выраженные различия в анали-
зируемых группах выявлены по показателям 
кардиоинтервалографии. Так, в группе вы-
сокого уровня мотивации (I группа) имели 
место максимальные значения моды и вари-
ационного размаха и минимальные значения 
амплитуды моды и индекса напряжения ре-
гуляторных систем (относительно среднего 
и низкого уровней мотивации). Это указыва-
ет на сдвиг вегетативного равновесия в сто-
рону вагоинсулярных преобладаний.

В группе с низким уровнем мотивации 
(III группа) минимальное значение зареги-
стрировано по показателю вариационного 
размаха, а максимальные значения – по по-

казателям амплитуды моды и индекса на-
пряжения регуляторных систем. При этом 
значение моды существенно не отличалось 
от таковой в группе со средним уровнем 
мотивации. Выявленная закономерность 
свидетельствует о повышении симпато-
адреналовой активности на фоне снижения 
мотивационного уровня, а, следовательно, 
и о возрастании степени централизации 
управления сердечным ритмом.

В группе среднего уровня мотивации 
практически все анализируемые значения 
(за исключением моды) занимали про-
межуточное положение, что позволило 
предположить наличие относительного
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вегетативного равновесия у обследованных 
этой группы.

С целью изучения особенностей ве-
гетативного статуса у пациентов с раз-
личными уровнями мотивации все обсле-
дованные были разделены по принципу 
принадлежности к нормо-, ваго- и симпа-
тотоническому типам. При этом в качестве 

основного критерия разделения на группы 
использовались граничные значения «ин-
декса напряжения», учитывающие возраст 
пациента [3].

Выявленное в результате исследований 
соотношение типов вегетативного равно-
весия в зависимости от уровня мотивации 
показано на рис. 1, 2 и 3.

Рис. 1. Представленность типов вегетативного статуса в группе пациентов
с высоким уровнем мотивации

Рис. 2. Представленность типов вегетативного статуса в группе пациентов 
со средним уровнем мотивации

Рис. 3. Представленность типов вегетативного статуса 
в группе пациентов с низким уровнем мотивации
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В группе высокого уровня мотивации 
доминирующими оказались ваго- и нормо-
тонический типы вегетативного равновесия, 
которые встречались в 2,2 раза чаще, чем 
симпатотонический тип. В группе с низ-
ким уровнем мотивации, наоборот, доми-
нирующим явился симпатотонический тип, 
который в 2,3 раза преобладал над встре-
чаемостью ваготонического и в 4,2 раза – 
нормотонического типов. В группе сред-
него уровня мотивации распределение 
обследованных между благоприятными (ва-
готоническим и нормотоническим) и небла-
гоприятным (симпатотоническим) типами 
вегетативного равновесия оказалось при-
близительно одинаковым с колебаниями от 
51,4 до 48,6 % соответственно.

Известно, что низкий исходный уро-
вень напряжения регуляторных механизмов 
у ваготоников обеспечивает больший ком-
пенсаторный запас. На фоне эмоционально-
го напряжения централизация управления 
сердечным ритмом у них не резко выраже-
на и не требует включения дополнительных 
механизмов экстренной регуляции [2, 9].

Таким образом, прослеживается достаточ-
но четкая обратная зависимость особенностей 
вегетативного статуса от уровня мотивации. 
При этом снижение уровня мотивации к сто-
матологическим лечебно-профилактическим 
мероприятиям сопровождается значимым ро-
стом симпатоадреналовой активности, что не-
обходимо учитывать при их проведении.

Выводы 
1) лица с высоким уровнем мотивации, 

для которых более характерна ваготония, 
имеют позитивный прогностический сто-
матологический настрой со всеми вытека-
ющими отсюда последствиями, в том числе 
и функционального состояния;

2) сдвиг в сторону симпатоадренало-
вых преобладаний (относительный покой) 
у симпатотоников, которых значительно 
больше в группе с низким уровнем моти-
вации, повышает исходную централизацию 
управления физиологическими функциями. 
Еще более значимой она становится в усло-
виях воздействия эмоциогенного фактора (в 
условиях стоматологического приема). Это 
требует дополнительного включения меха-
низмов экстренной защиты с использовани-
ем нервных каналов регуляции. 

Заключение
Высокий исходный уровень централиза-

ции управления сердечным ритмом свиде-
тельствует о напряжении в работе регуля-
торных механизмов, что снижает резервные 
возможности организма, приводит к нару-
шению адекватности приспособительного 
ответа и создает неблагоприятный фон по-
зитивного стоматологического настроя па-
циента с низким уровнем мотивации к сто-
матологическим манипуляциям.
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