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Течение и клиническое проявление соматических заболеваний неразрывно 
связано с психоэмоциональным состоянием больного, его отношением как к 
самому течению патологического процесса, так и к ожидаемым действиям 
врача, возможным последствиям, исходу.

Если в клинике внутренних болезней эти вопросы широко изучаются, особенно при 
лечении заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной патологии, то в 
стоматологии эта проблема, за редким исключением, практически не разрабатывается.

На кафедре хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии ХГМУ 
на протяжении ряда лет проводятся исследования в двух направлениях.

Изучение реакции ожидания амбулаторного хирургического вмешательства, реакции 
на его проведение и поведение больного в ближайшем послеоперационном периоде.

Влияние психоэмоционального статуса больных на течение и результаты 
лечения при гнойно-воспалительных процессах челюстно-лицевой области.

Для анализа использованы различные психологические тесты, в том числе ,
Спилберга,J^йдkшкaт. клинико-лабораторные данные, кроме того, изучен характер 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной активности, 
позволяющие оценить степень выраженности стрессовой реакции пациента.

Полученные данные позволили выявить «группы риска» на амбулаторном 
хирургическом приеме и разработать методы профилактики стрессовых реакций.

В условиях стационара установлены три группы пациентов с различным 
характером течения гнойно-воспалительного процесса в зависимости от психоэмо-



иионального статуса, что дало возможность индивидуальной корректировки 
выбора метода обезболивание и медикаментозного лечения.

Анализ результатов лечения более 250 больных с учетом их психоэмоциональных 
особенностей позволяет считать данное направление перспективным.


