
AZƏRBAYCAN  RESPUBLİKASI  SƏHİYYƏ  NAZİRLİYİ 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
АЗЕРБ АЙДЖАНСКИЙ  МЕДИЦИНСКИЙ  ЖУРН АЛ  

Rüblük elmi-praktik jurnal  2024, №1 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAKI 

 
 

РЕДАКСИЙА ЩЕЙЯТИ 
 

Рафиг Мяммядщясянов (баш редактор) 
Фуад Исламзадя (баш редактор мцавини) 

Cəmil Əliyev, Elmar Qasımov,  

Əhliman Əmiraslanov, İvan Dedov, Mehmet Haberal 

 

EDITORIAL STAFF 

 
Рафиg Мaммaдщaсaнов (Editor-in-Chief) 
Фуад Iсламзадa (Deputy Editor-in-Chief) 

Aщлиман Aмирасланов, Елмар Gасiмов, 

Jamil Aлийев, Ivan Dedov, Mehmet Haberal 

 

1925-ci ildən nəşr edilir  
 



REDAKSİYA ŞURASI 

Adil Baxşəliyev (Bakı, Azərbaycan) 

Cəbrayıl Məmmədov (Bakı, Azərbaycan) 

David Virsaladze (Tbilisi, Gürcüstan) 

Əlihüseyn Hidayətov (Bakı, Azərbaycan)  

Əzizağa Talışinski (Bakı, Azərbaycan)  

Fariz Babayev (Bakı, Azərbaycan)  

Məmməd Nəsirov (Bakı, Azərbaycan) 

Nadejda Demixova (Sumı, Ukrayna) 

Niyazi Novruzov (Naxçıvan, Azərbaycan) 

Paşa Musayev (Bakı, Azərbaycan) 

Rauf Şahbazov (Sirakuz, ABŞ) 

Rəna Şirəliyeva (Bakı, Azərbaycan) 

Rizvan Abdullayev (Xarkov, Ukrayna) 

Sabir Əliyev (Bakı, Azərbaycan)  

Mansur Bünyatov (Bakı, Azərbaycan)  

Vaqif Şadlinski (Bakı, Azərbaycan)  

Valentin Fadeyev (Moskva, Rusiya) 

Yaqub Qurbanov (Bakı, Azərbaycan)  

   EDITORIAL BOARD 

Adil Bakhshaliyev (Baku, Azerbaijan) 

Jabrail Mammadov (Baku, Azerbaijan)  

David Virsaladze (Tbilisi, Georgia) 

Alihuseyn Hidayatov (Baku, Azerbaijan) 

Azizagha Talishinskiy (Baku, Azerbaijan) 

Fariz Babayev (Baku, Azerbaijan) 

Mammad Nasirov (Baku, Azerbaijan)  

Nadiia Demikhova (Sumy, Ukraine)  

Niyazi Novruzov (Nakhchivan, Azerbaijan) 

Pasha Musayev (Baku, Azerbaijan) 

Rauf Shahbazov (Syracuse, USA) 

Rana Shiraliyeva (Baku, Azerbaijan) 

Rizvan Abdullayev (Kharkiv, Ukraine) 

Sabir Aliyev (Baku, Azerbaijan) 

Mansur Bunyatov (Baku, Azerbaijan) 

Vagif Shadlinski (Baku, Azerbaijan) 

Valentin Fadeyev (Moscow, Russia) 

Yagub Gurbanov (Baku, Azerbaijan) 

Азярбайcан Республикасы  
Мятбуат вя Информасийа Назирлийиндя 
гейдя алынмышдыр. Шящадятнамя №354 

Редаксийанын цнваны: Азярбайcан, 
Бакы-АЗ1122, Щ.Зярдаби кцч., 96 

ISSN 0005-2523 

Тел.: (+99450) 371-66-04 

E-mail: tibbjurnali@gmail.com 

www.azmedjournal.com 

Азярбайcан Тибб Jурналында  

dярc олунан мягаляляр щаггында 

Elsevier EMBASE 

(Excerpta Medica), SCOPUS və 
eLIBRARY.RU  

библиографик дярэilərиндя 
мялумат верилир 



3 

İÇİNDƏKİLƏR  C O N T E N T S 
   

KLİNİK TƏDQİQATLAR  CLINICAL RESEARCH 

R.Ya.Abdullayev, A.S.Yefimenko, L.A.Sysun, 

A.V.Loqvinenko, N.F.Posoxov, R.R.Abdullayev, 

T.A.Dudnik, A.Q.Kiriçenko, N.V.Tomax 

İşemik insult olan xəstələrdə yuxu arteriyası 

aterosklerozunun sonoqrafik xüsusiyyətləri 

5 R.Ya.Abdullaiev, A.S.Yefimenko, L.A.Sysun, 

A.V.Logvinenko, N.F.Posokhov, R.R.Abdullaiev, 

T.A.Dudnik, A.Q.Kyrychenko, N.V.Tomakh 
Sonographic characteristics of carotid atherosclerosis 

In patients with ischemic stroke 

G.İ.Cəbrayılova 

Autoimmun tiroidit xəstəliyi olan uşaqlarda 

mikroelementlərlə immun sistem göstəriciləri və tiroid 

status arasında qarşılıqlı asılılıq  

13 G.I.Jabrailova  

Interdependence between microelements and immune 

system indicators and thyroid status in children with 

autoimmune thyroiditis  

G.M.Dadaşova 

Ürəyin işemik xəstəliyi ilə əlaqəli xronik ürək 

çatışmazlığı zamanı ürək ritmi pozulmalarının 

dinamikasının keçirilmiş miokard infarktı və cərrahi 

revaskylyarizasiya ilə qarşılıqlı əlaqəsi 

18 G.M.Dadashova 

Association of myocardial infarction and surgical 

revascularization with dynamics of cardiac rhythm 

disturbances in chronic heart failure due to ischemic heart 

disease 

K.Ə.Eyvazova 

Qanaxma ilə ağırlaşmış qastroduodenal xoralarda 

mikrosirkulyasiya şəbəkəsinin yerli immun mühafizə 

mexanizmləri 

25 K.A.Eyvazova  

Local immunoprotective mechanisms of microcirculation 

in bleeding gastroduodenal ulcers 

R.R.Əliyev 

Azərbaycanın şəhər və kənd yaşayış məntəqələrində 

dağınıq skleroz xəstəliyinin xüsusiyyətləri 

31 R.R.Aliyev 

Characteristics of multiple sclerosis in urban and  

Rural areas of azerbaijan 

V.V.Filonenko, A.A.Kanyura, V.A.Sokolovski
 

Dodaq və damağın anadangəlmə birtərəfli yarığı olan 

uşaqlarda diş-çənə anomaliyalarının və 

deformasiyalarının strukturu 

39 V.V.Filonenko, A.А.Kaniura, V.A.Sokolovskiy 

Structuring of dentognathic anomalies and deformations 

in children with congenital unilateral cleft lip and palate 

B.D.Haqverdiyev  

Yaşlı xəstələrdə qarnın ön divarı yırtıqlarının cərrahi 

müalicəsindən alınan nəticələrin yaxşılaşdırılmasına dair 

45 B.D.Hagverdiyev  

Improving the results of surgical treatment of hernias  

of the anterior abdominal wall in elderly patients 

G.X.İbrahimova, S.İ.Əhmədova, S.B.Məmmədov, 

X.Ə.Əhmədzadə, G.V.İbrahimova  

Uşaqlarda infeksion ekzantemalar: parvovirus 

infeksiyası  

49 G.H.Ibrahimova, S.I.Ahmedova, S.B.Mamedov, 

H.A.Ahmedzade, G.V.Ibrahimova 

Infections exanthems in children: parvovirus infection 

C.P.İsayev, G.X.İbrahimova, S.İ.Əhmədova, 

V.N.Cavadzadə  

Yetkinlik yaşında olan şəxslərdə qızılcanın klinik 

xüsusiyyətləri 

56 J.P.Isayev, G.Kh.Ibrahimova, S.I.Ahmadova, 

V.N.Javadzade 

Clinical characteristics of measles in adults 

M.U.İsmayılov, R.Ş.Poluxov, İ.V.Poddubnı
 

Anorektal malformasiyanın müalicə taktikasının 

seçilməsi 

62 M.U.Ismailov, R.Sh.Polukhov, I.V.Poddubny 

Choice of treatment tactics for anorectal malformations 

T.A.Kovtun, V.P.Yefimenko, İ.L.Çexova 

Üst çənənin biomexaniki sisteminin gərginləşmə-

deformasiya vəziyyəti və onun travma zamanı dişlərin 

immobilizasiyasına təsiri 

70 T.A.Kovtun, V.P.Iefymenko, I.L.Chekhova  

Stress-strain state biomechanical system of the maxilla 

And its influence on teeth immobilization in trauma 

F.İ.Kulikova, R.Y.Abdullayev, A.G.Kiriçenko, 

T.V.Leşeva, T.L.Kuçyak, Yu.M.Xvorostenko, 

İ.N.Kixtenko, V.F.Zavizion, S.İ.Səfərova
 

Reproduktiv yaşda olan qadınlarda endoçerviksin dövri 

dəyişiklikləri 

79 F.I.Kulikova, R.Ya.Abdullaiev, A.G.Kyrychenko, 

T.V.Leshcheva, T.L.Kutsiak, J.M.Khvorostenko, 

I.N.Kikhtenko, V.F.Zavizion, S.I.Safarova
 

The cyclic changes in the endocervix in reproductive-age 

women 

T.V.Mehdiyev 
Metabolik sindrom fonunda piylənmənin orlistatla 

müalicəsinin effektivliyi 

85 T.V.Mehdiyev 
Efficacy of treatment with orlistat in the treatment of 

obesity against the background of metabolic syndrome 

R.S.Rzayev 

Somatik patologiyası olan kişilərdə erektil 

disfunksiyanın klinik əlamətləri  

91 R.S.Rzaev 

Clinical symptoms of erectile dysfunction in men with 

somatic pathology 

Z.İ.Rzayev, İ.T.Аxundov, Ş.F.İbrahimli, 

F.İ.İslamzadə 
Aşağı ətraflarında diabetik angiopatiya və diabetik 

pəncə sindromu olan xəstələrdə endolimfatik dərman 

terapiyasının funksional göstəricilərə təsiri 

96 Z.I.Rzayev, I.T.Аkhundov, Sh.F.Ibrahimli, 

F.I.Islamzade 

The influence of endolymphatic drug therapy on the 

functional indexes in patients with lower extremities 

diabetic angiopathy and diabetic foot syndrome 



4 

V.Q.Sereda, S.S.Salmistu, E.P.Merisalu, 

O.İ.Demixov, O.O.Yezhova, S.İ.Bokova, 

N.V.Demixova 

Xronik obstruktiv ağciyər xəstəliyi olan pasiyentlərdə  

ürək-damar sistemi riski: menecment və həyat 

keyfiyyəti 

103 V.G.Sereda, S.S.Salmistu, E.P.Merisalu, 

O.I.Demikhov, O.O.Yezhova, S.I.Bokova, 

N.V.Demikhova 

Cardiovascular risk in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease: management and life quality 

 

A.C.Şixəmmədova 

Uşaqlarda kəskin övrənin klinik-anamnestik 

xüsusiyyətləri və xəstələrin ağız boşluğunda sekretor 

IgA səviyyəsi 

111 A.J.Shikhammadova 

Clinical and anamnestic characteristics of acute urticaria 

and the level of secretory IgA in the oral cavity in 

children  

   

GİGİYENA, EPİDEMİOLOGİYA VƏ SƏHİYYƏ 

TƏŞKİLİ 

 HYGIENE, EPIDEMIOLOGY AND HEALTH 

ORGANIZATION 

T.Z.Rzayev 
Psixi pozuntulu uşaq və yeniyetmələrdə ictimai 

təhlükəli əməllərə meyillik 

115 T.Z.Rzayev  

Tendency to socially dangerous acts among 

psychologically disturbed adolescents and youth 

C.Y.Salihova, R.H.Əliyeva, S.A.Gürzəliyev, 

M.Y.Nəbiyeva, İ.İ.Mustafayeva 

Bakı maşınqayırma zavodunun işçilərinin həyat 

keyfiyyəti haqqında  

121 J.Y.Salikhova, R.Kh.Aliyeva, S.A.Kurzaliev, 

M.E.Nabiyeva, I.I.Mustafayeva 

Quality of life among employees at the Baku machine-

building plant 

Yu.Yu.Yaroslavskaya, N.N.Mixaylenko, 

N.B.Qreçko, O.V.Maleyeva, D.V.Maleyev
 

Uşaqların cərrahi-stomatoloji qəbula psixoloji 

adaptasiyası 

127 J.J.Yaroslavska, N.M.Mikhailenko, N.B.Grechko, 

O.V.Malieieva,  D.V.Malieiev
 

Psychological adaptation of children during dental 

surgical appointments 

   

EKSPERİMENTAL VƏ NƏZƏRİ TƏBABƏT  EXPERIMENTAL AND THEORETICAL MEDICINE 

S.M.Bilaş, Ya.O.Oliyniçenko, O.M.Pronina, 

S.V.Donçenko, M.M.Koptev, A.V.Piroq-

Zakaznikova, O.V.Davıdova, M.O.Oliyniçenko, 

O.V.Bezeha, O.V.Mamay, N.S.Kopıtko 

Qida əlavələri kompleksinin koqnitiv funksiyaya və  

şərti reflekslərin yaranma sürətinə təsiri 

135 S.M.Bilash, Ya.O.Oliinichenko, O.M.Pronina, 

S.V.Donchenko, M.M.Koptev, A.V.Pirog-

Zakaznikova, O.V.Davydova, M.O.Oliinichenko, 

O.V.Bezeha, O.V.Mamai,
 
N.S.Kopytko 

The effect of a complex of food additives on cognitive 

functions and the speed of conditioned reflex formation 

Ş.Ə.Hüseynova, İ.B.Sadiqi, N.T.Quliyeva, 

L.E.Yıldırım, E.K.Qasımov, S.A.Bağırova 

Ev qazlarında baş beynin sərt qişasının 

formalaşmasında iştirak edən hüceyrəvi və fibrilyar 

strukturların mikroskopik və ultrastruktur 

xüsusiyyətləri 

142 Sh.A.Huseynova, I.B.Sadigi, N.T.Guliyeva, 

L.E.Yildirim, E.K.Gasimov, S.A.Bagirova 

Microscopic and ultrastructural characteristics of cellular 

and fibrillar structures participating in the organization of 

dura mater of the head in domestic geese 

E.Ə.Xıdırov, Ş.F.Qanbayeva, N.N.İsayev 

Azərbaycanın qadın əhalisinin pelviometrik 

xüsusiyyətləri 

150 E.A.Khidirov, Sh.F.Ganbayeva, N.N.Isayev 

Pelvimetric characteristics of the female population in 

Azerbaijan 

Ye.V.Kuzenko, E.O.Dyaçenko, S.N.Danilçenko, 

R.A.Moskalenko, İ.A.Tkaçenko,  

K.A.Sikora, O.A.Antonov, A.Poddubnıy, 

O.Kuzenko
 

Ağız suyu vəzisinin xoş- və bədxassəli şişləri fonunda 

yaranan sialolitiazın morfoloji xüsusiyyətləri 

156 Y.Kuzenko, O.Diachenko, S.Danylchenko, 

R.Moskalenko, I.Tkachenko, K.Sikora, O.Antonov, 

A.Piddubnyi, O.Kuzenko 

The morphological features of sialolithiasis in the context 

of benign and malignant tumors of the salivary gland 

   

KLİNİK PRAKTİKADAN MƏLUMAT  INFORMATION FROM THE CLINICAL 

PRACTICE 

R.O.Bəylərov, N.C.Rəhimova
 

IV tip qlikogenoz xəstəliyinin nadir forması: klinik 

müşahidə 

164 R.O.Beylarov, N.C.Rahimova
 

Clinical observation of a rare form of glycogen disease 

type IV 

M.Yu.Delva, Ye.V.Hrin, İ.İ.Delva, V.A.Pinçuk, 

A.M.Krivçun, Q.Ya.Silenko, T.Y.Purdenko 

Yetkin yaşlı şəxsdə 15q11.2 xromosom 

mikroduplikasiyası sindromunun diaqnostikasına dair 

klinik nümunə 

170 M.Y.Delva, K.V.Hryn, I.I.Delva, V.A.Pinchuk, 

A.M.Kryvchun, G.Ya.Sylenko, T.I.Purdenko 

A clinical case of adult diagnosis of microduplication 

syndrome of chromosome 15 at site 15q11.2 

   

YUBİLEY  JUBILEE 

İbrahim İsa oğlu İsayev – 70  179 Ibrahim Isa Isayev – 70  

 



127 

 

АТJ, 2024, №1, 127-134                                                                          

 

DOI: 10.34921/amj.2024.1.020 

 

 

UŞAQLARIN CƏRRAHİ-STOMATOLOJİ QƏBULA PSİXOLOJİ ADAPTASİYASI 

 

Yu.Yu.Yaroslavskaya
1
, N.N.Mixaylenko

1
, N.B.Qreçko

1
, O.V.Maleyeva

2
, D.V.Maleyev

2 

1
Xarkov Milli Tibb Universitetinin Uşaq stomatologiyası və implantologiyası kafedrası, Xarkov, 

Ukrayna; 
2
Donetsk Vilayəti Diplomdansonrakı Pedaqoji Təhsil İnstitutunun Pedagogika və 

psixologiya kafedrası, Kramatorsk, Ukrayna 

 

 

Məqalədə uşaqların cərrahi stomatoloq qəbuluna psixoloji hazırlığına kömək edən alqoritm 

hazırlanmasından bəhs edilir. Tədqiqat yaşı 5-dən 11-ə qədər olan 50 uşağın müşahidəsinə əsaslanır. 

Ambulator şəraitdə cərrah-stomatoloqun qəbulu zamanı uşaqlarda daha çox rast gəlinən 3 qrup patologiya 

ayırd edilmişdir: dişlərin fizioloji əvəzlənməsi, süd dişlərində xronik periodontitin kəskinləşməsi (urgent 

yardım), üst damaq bitişməsinin qısalığı (planlı cərrahi müdaxilə). Uşaqlarda həyəcanlılıq səviyyəsini 

müəyyənləşdirmək üçün Frankl şkalasından istifadə edilmişdir. 

Həkimə müraciət ərəfəsində uşaqlarda olan ağrı hissi ilə valideynlərin və həkim stomatoloqların apardığı 

ilkin psixoloji hazırlıq səviyyəsi arasında birbaşa asılılıq aşkar edilmişdir. Həyəcanlılığın ən yüksək 

səviyyəsi müvəqqəti dişlərində xronik periodontitin ağırlaşması olan uşaqlarda müşahidə edilmişdir: bu 

uşaqlardan 19%-də müalicədən mütləq imtina etmə, 50%-də mənfi münasibət davranışı olmuş, müsbət və 

tam müsbət münasibət isə müvafiq olaraq 25% və 6% uşaqda müşahidə edilmişdir. 

Tədqiqata əsaslanılmaqla, uşaqların cərrah-stomatoloqun ilkin qəbuluna adekvat adaptasiyası üçün 

tövsiyə hazırlanmışdır. Müəlliflərin fikrincə, təklif edilən alqoritm gələcəkdə uşaqları cərrah-stomatoloqların 

qəbuluna psixoloji cəhətdən hazırlamağa və müalicənin qəbul edilməsini yaxşılaşdırmağa kömək edə bilər. 

Açar sözlər: stomatoloji qəbul, psixoloji adaptasiya, müalicə alqoritmi  

Ключевые слова: стоматологический прием, психологическая адаптация, врачебный алгоритм 

Key words: dental appointment, psychological adaptation, medical algorithm 

 

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ ДЕТЕЙ НА ХИРУРГИЧЕСКОМ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 

 

Ю.Ю.Ярославская
1
, Н.Н.Михайленко

1
, Н.Б.Гречко

1
, О.В.Малеева

2
, Д.В.Малеев
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1
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2
Кафедра педагогики и психологии Донецкого областного института последипломного 

педагогического образования, Краматорск, Украина 

 
Работа посвящена разработке алгоритма психологической подготовки ребенка к лечению на 

хирургическом стоматологическом приеме. Исследование касалось 50 детей в возрасте от 5 до 11 

лет. Были выделены 3 группы патологии, наиболее часто встречающейся на детском хирургическом 

амбулаторном приеме: физиологическая смена зубов, обострение хронического периодонтита 

временных зубов (ургентная помощь), короткая уздечка верхней губы (плановое вмешательство). 

Для выявления уровня тревожности ребенка использовалась рейтинговая шкала Франкла. 

В ходе работы выявлена прямая зависимость от наличия болевых ощущений перед обращением к 

врачу и от первичной психологической подготовки, проводимой родителями и врачами-

стоматологами смежных специальностей. Так, самая высокая степень тревожности проявлялась в 

группе детей с обострением хронического периодонтита временных зубов: абсолютно 

отрицательное поведение у 19% пациентов, отрицательное – у 50%, положительное и абсолютно 

положительное поведение только у 25% и 6% соответственно.  
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В ходе работы сформированы рекомендации позволяющие получить адекватную адаптацию 

детей на первичном хирургическом стоматологическом приеме, что способствует улучшению 

психологического и общего состояния ребенка и улучшению восприятия лечения у врача-

стоматолога в будущем. 

 

 

Проблема психологической адаптации 

детей на стоматологическом приеме в 

настоящее время является актуальной [1, 2] 

в условиях распространенности патологии 

ротовой полости [3, 4]. Во время приема 

дети испытывают психоэмоциональный 

стресс, который в дальнейшем может при-

вести к отказу в посещении врача-стома-

толога на длительное время [5, 6].  

Профессиональное общение врача на 

стоматологическом детском приеме, по дан-

ным литературы, состоит из трех основных 

направлений: «врач», «родители», «ребе-

нок». То есть врач должен обладать в пол-

ной мере коммуникативной компетент-

ностью, уметь определить тип поведения 

родителей и должен обладать знаниями 

возрастной психологии, уметь определить 

темперамент и тип характера маленького 

пациента и классифицировать его поведение 

по приемлемым схемам [7, 8]. 

Для налаживания психологического кон-

такта с детьми на сегодняшний день исполь-

зуют следующие методы: предварительные 

психологические беседы с родителями перед 

первым визитом ребенка в стоматологичес-

кий кабинет; проведение только профилак-

тического осмотра во время первого визита 

ребенка [1, 7]; различные методы игро-

терапии и куклотерапии; поощрение ребенка 

«за хорошее поведение» путём похвалы и 

вручения маленьких подарков [9, 10], в том 

числе с обязательным учетом индиви-

дуальных особенностей [11, 12], окружаю-

щей действительности [13-15]. 

В доступной литературе нами найдены 

лишь единичные данные по особенностям 

психологической адаптации детей на 

хирургическом стоматологическом приеме 

[1]. Но хирургический прием обладает 

рядом особенностей, при котором уровень 

стресса ребенка и негативного восприятия 

проводимых манипуляций может значи-

тельно возрастать [16, 17]. В связи с этим, 

целью нашей работы явилась разработка 

алгоритма психологической подготовки ре-

бенка к лечению на хирургическом стома-

тологическом приеме. 
Материалы и методы исследования. В 

условиях амбулаторного приема было обсле-

довано и пролечено 50 детей в возрасте от 5 до 

11 лет. Все пациенты раньше посещали детского 

стоматолог-терапевта или ортодонта, но на 

хирургическом стоматологическом приеме были 

впервые. Дети были распределены на группы, в 

зависимости от возраста и вида хирургической 

патологии, с которой они обратились. Были 

выделены 3 группы патологии, наиболее часто 

встречающейся на детском хирургическом амбу-

латорном приеме: физиологическая смена зубов, 

обострение хронического периодонтита времен-

ных зубов (ургентная помощь), короткая уздечка 

верхней губы (плановое вмешательство). По 

возрасту дети были распределены на 2 группы: 

младший школьный возраст (5-7 лет) и средний 

школьный возраст (8-11 лет). 

Все дети были направлены к хирургу-стома-

тологу врачами-стоматологами в ургентном или 

плановом порядке. При записи в плановом 

порядке обязательно проводилась предваритель-

ная беседа с родителями о том, как подготовить 

ребенка к приему. При обращении в ургентном 

порядке первичную психологическую подго-

товку проводили врачи, направлявшие ребенка. 

На протяжении всего приема каждое действие 

врача подробно объяснялось ребенку, словами 

доступными для его восприятия по возрасту, и 

параллельно задавались вопросы о том, что 

больше всего беспокоит ребенка в лечении. 

Данные по распределению детей в зависимости 

от хирургической патологии и возраста пред-

ставлены в таблице 1. 

Для выявления уровня тревожности ре-

бенка нами использовалась рейтинговая шкала 

Франкла [18, 19] согласно которой выделяют 

четыре типа поведения ребенка на стомато-

логическом приеме: F1 – абсолютно отрица-

тельное; ребенок отказывается от лечения: 

плачет, боится; F2 – отрицательное; ребенок с 

нежеланием принимает лечение; есть некото-

рые признаки негативизма, но не выражены 

явно; F3 – положительное; ребенок принимает 

лечение, с настороженностью, но выполняет 

требования врача; F4 – абсолютно положи-

тельное: хороший контакт с врачом, ребенок 

проявляет интерес к проводимым, смеющимся, 

радующимся процедурам. 
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Таблица 1. Данные по распределению детей в зависимости от хирургической патологии и возраста 
 

Патология 

 

Физиологическое 

изменение зубов 

(N=20) 

Обострение 

хронического 

периодонтита 

молочных зубов 

(N =16) 

Короткая уздечка 

верхней губы 

(N =14) 

Всего 

(N=50) 

Возраст 

5-7 лет 11 (22%) 9 (18%) 3 (6%) 23 (46%) 

8-11 лет 9 (18%) 7 (14%) 11 (22%) 27 (54%) 

Всего 20 (40%) 16 (32%) 14 (28%) 50 (100%) 

 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализ полученных результатов об-

следования показал, что чаще всего при 

первичном обращении к хирургу-стома-

тологу дети выявляют второй (F2) и третий 

(F3) уровень тревожности: 31,5% и 38% 

соответственно. Абсолютно отрицательное 

(F1) настроение ребенка проявлялось в 

8,5% случаев, а абсолютно положительное 

(F4) – в 22%. Данные по распределению 

детей по типам поведения в зависимости 

от возраста представлены на Рис. 1. 

Как свидетельствуют данные, представ-

ленные на Рис. 1. достоверной разницы в 

процентном распределении уровня тревож-

ности у детей разных возрастов не выяв-

лено. Данные сравнительного анализа уров-

ней тревожности в зависимости от вида 

хирургической патологии представлены на 

рисунке 2. 

 

 
Рис. 1. Процентное распределение детей по степени тревожности  

в младшей возрастной группе (5-7 лет) и старшей возрастной группе (8-11 лет) 

 

 
Рис. 2. Процентное деление детей по степени тревожности в зависимости  

от хирургической патологии 
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периодонтита молочных зубов 

Короткая уздечка верхней губы 

Процентное распределение детей по 
степени тревожности в зависимости от 

патологии 

F-1 F-2 F-3 F-4 
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Согласно данным представленным на 

рисунке 2, наилучшее психологическое 

настроение детей при обращении к хирургу-

стоматологу проявлялось в группе с физио-

логической сменой зубов. Абсолютно отри-

цательного отношения (F1) вообще не было 

выявлено, абсолютно положительное отно-

шение (F4) определялось у 30% пациентов, 

положительное (F3) – у 45%, отрицательное 

(F2) – только у 25% детей. Худший психо-

логический настрой проявлялся в группе 

детей с обострением хронического пе-

риодонтита временных зубов при ургентном 

обращении: F1 – 19%, F2 – 50%, F3 – 25%, 

F4 – 6%. В третьей группе (пациенты с ко-

роткой уздечкой верхней губы, плановое 

вмешательство) степени тревожности рас-

пределились следующим образом: F1 – 7%, 

F2 – 21%, F3 – 43%, F4 – 29% случаев. 

Анализ полученных данных свидетель-

ствует о том, что психологическое настрое-

ние детей не зависело от возраста. Прямая 

зависимость проявлялась от наличия боле-

вых ощущений перед обращением к врачу 

(наивысшая степень тревожности в группе 

детей с обострением хронического перио-

донтита временных зубов) и от первичной 

психологической подготовки, проводимой 

родителями и врачами-стоматологами смеж-

ных специальностей. Лучшее психологи-

ческое состояние наблюдалось в группе 

детей с физиологической сменой зубов, 

поскольку дети с раннего возраста слышат, 

что выпадение временных зубов является 

нормой и в основном связано с приятными 

сюрпризами (подарками от «мышки», 

«зубной феи» и т.д.). 

На основании анализа полученных ре-

зультатов разработан алгоритм психологи-

ческой адаптации детей на первичном 

хирургическом стоматологическом приеме. 

 

Алгоритм психологической адаптации 

детей к первичному хирургическому 

стоматологическому приему 

 

1. Предварительное общение с родите-

лями. При предварительной записи на прием 

необходимо обязательно провести беседу с 

родителями, как психологически подгото-

вить ребенка. Родители должны объяснить 

ребенку, что они идут к врачу не просто 

«чтобы он посмотрел», а за конкретной 

манипуляцией, например, чтобы отдать 

зубику «зубной фее» или «мышке», или для 

того «чтобы убрать перепонку между перед-

ними зубами, чтобы они могли выров-

няться». Родители не должны при разговоре 

с детьми использовать фразы «тебе ничего 

не будут делать», «не бойся», «это не 

страшно», «будет не больно». Ребенок, впер-

вые приходящий на хирургический прием, 

не знает, что будет происходить и эти слова 

могут его испугать и вызвать негативное 

настроение. Если ребенок будет задавать 

вопрос о том, как конкретно будет происхо-

дить процедура, родители могут сослаться 

на врача и сказать, что врач пообещал 

намазать зубик «волшебным вареньем» и 

сделать так, чтобы он сам выпал. 

2. Знакомство с врачом и кабинетом. 

При первом визите ребенка в хирургический 

кабинет нельзя сразу сажать ребенка в 

стоматологическое кресло. Знакомство с 

врачом лучше проводить у письменного 

стола. Желательно, чтобы при начале обще-

ния с ребенком врач сидел, для того чтобы 

его глаза находились на одном уровне с 

глазами ребенка, и он не «нависал» над 

ребенком. Это позволяет легче установить 

первичный психологический контакт и не 

пугает ребенка. Приветствие с улыбкой 

позволяет закрепить чувство ребенка «что 

врач не страшен».  

Кабинет детского хирурга-стоматолога 

должен быть ярко оформлен. Роспись на 

стенах, картины, развешенные детские ри-

сунки создают положительную атмосферу и 

могут использоваться в микросказках, кото-

рые врач рассказывает для более быстрой 

адаптации ребенка на приеме. К примеру, в 

нашем кабинете на стене перед стоматологи-

ческим креслом нарисовано Волшебное 

дерево с большим дуплом. Поэтому дупло к 

нам залетает Зубная фея, оставляет подарки 

детям, которые хорошо себя ведут и слу-

шаются врачу, а охраняет это дупло Мудрая 

сова, которая присматривает за тем, чтобы 

никто не обижал детей, которые у нас 

лечатся. Наличие телевизора с мультиками 

также упрощает работу с детьми, отвлекая 

его от подготовки инструментария (Рис. 3). 
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Рис. 3. Оформление стоматологического 

кабинета 

 

 

3. Расположение ребенка в стоматоло-

гическом кресле. Сажая ребенка в кресло, 

опустите его максимально вниз, чтобы 

ребенку не было тяжело в него влезать. О 

движении кресла вверх обязательно нужно 

предупредить, чтобы ребенок не испугался. 

Наведение света на операционную зону 

тоже можно обыграть. Например: «Смотри, 

это мой личный светлячок. Он умный, и 

если ты не будешь вертеться, он будет 

светить только на зубки и не попадать в 

глаза. Тогда тебе будет удобно смотреть 

мультик. Первой манипуляцией в стомато-

логическом кресле является одевание ги-

гиенической накидки. Почти всегда у детей 

возникает вопрос, а зачем она нужна. 

Надевая ее, объясните ребенку, что она нуж-

на для того, чтобы можно было выплюнуть 

слюну и стоматологическое варенье и не 

испачкать свою одежду. 

4. Проведение обезболивания. Местное 

обезболивание в полости рта всегда произ-

водите с использованием аппликационной и 

инъекционной видов анестезии. Использо-

вание аппликационной анестезии не только 

уменьшает болевые ощущения от инъекции, 

но является отличным способом подгото-

вить ребенка к последующим манипуля-

циям. Ребенку необходимо объяснять все 

свои шаги, чтобы он не страшился наличия 

инструментов в руках и движений врача. К 

примеру: «У меня есть волшебное варенье, 

которое мне принесла Зубная фея. Смотри, 

оно малиновое и очень вкусно пахнет. А еще 

он умеет замораживать зубик, который мы 

хотим отдать Зубной фее. Для того чтобы 

набрать варенье и намазать зубик я 

использую вот такую лопаточку. После того, 

как я намажу зубик, не закрывай, пожа-

луйста, ротик, чтобы варенье не растекалось 

на другие зубки.». 

Введение анестетика во время проведе-

ния инъекционной анестезии не может быть 

полностью безболезненным, за счет дав-

ления, которое вызывает движение жид-

кости в мягких тканях. Аппликационная 

анестезия исключает только ощущение уко-

ла иглой. Поэтому нельзя говорить ребенку, 

что он ничего не будет чувствовать. Необ-

ходимо предупредить его. К примеру: 

«Сейчас я буду лить специальную воду на 

твой зубик. Эта вода не только обезболит 

его, но и вытолкнет, чтобы я могла его 

забрать пинцетом и отдать тебе для 

передачи Зубной фее. Поэтому, когда вода 

будет течь, ты почувствуешь, что она давит 

на зуб (в это время можно нажать ребенку 

пальцем на плечо или руку, чтобы он понял 

степень интенсивности ощущений). Мы 

сосчитаем до трех и чувство давления исчез-

нет.». Ощущение анестезии, необычное 

онемение части губы, щеки может испугать 

ребенка. Поэтому необходимо предупредить 

его об изменении ощущений, используя 

следующие фразы: «щечка сейчас станет 

пузатой и сонной, а зубик деревянным», 

«сейчас возникнет ощущение, что губа стала 

большая, как хобот у слона и давит на нос». 

При этом нужно подчеркнуть, что внешне 

ничего не изменится, это только ощущение, 

можно даже дать ребенку зеркало, чтобы он 

в этом убедился. После наступления анесте-

зии нужно дать ребенку возможность убе-

диться, что последующие манипуляции бу-

дут безболезненными. Для этого можно 

покачать зуб, нажать на слизистую в зоне 

анестезии со словами «смотри зубик уже 

сильно-сильно расшатался, я легко его дви-

гаю пинцетом, а ты ничего не чувствуешь. 
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Сейчас я его заберу и отдам тебе для Зубной 

феи». 

5. Удаление зуба или проведение френу-

лопластики. Удаление зуба часто сопровож-

дается звуками хруста, кроме того, если 

корни зуба полностью не резорбированы, 

остается ощущение выдвижения зуба из 

лунки, которое не убирается анестезией. 

Потому ребенка необходимо об этом 

предупредить. Например: «когда я буду 

забирать зубик он на прощание скажет тебе 

хрусь, и ты почувствуешь, как он убегает из 

ротика». Лучше не использовать в общении 

слов «удалять», «вырывать» и т.д. Для уда-

ления зубов на детском приеме желательно 

пользоваться специальными детскими 

щипцами, которые меньше по размеру, 

легко прячутся в руке врача и не пугают 

своим видом ребенка. 

При проведении френулопластики или 

другого хирургического вмешательства, 

начинающегося с разреза тканей, ребенку 

можно сказать, что у Вас в руках специаль-

ный карандаш, которым Вы будете наме-

чать, что нужно сделать. Не используйте 

слова «разрезать», «высекать» и т.д. При 

наложении швов не говорите, что Вы сейчас 

будете зашивать рану, скажите, что необхо-

димо завязать несколько бантиков, чтобы 

место, где Вы убрали уздечку, скорее 

зажило. 

6. Обеспечение гемостаза. Обеспече-

ние гемостаза после удаления зуба является 

последним этапом визита к хирургу-стома-

тологу. К этому времени ребенок уже 

немного устал, понимает, что самое 

неприятное уже позади и можно немного 

повредничать. Кроме того, марлевый сте-

рильный тампон, используемый для дости-

жения гемостаза, является достаточно 

большим инородным телом, которое ребе-

нок должен держать во рту и имеет не 

совсем приятный вкус. Для того чтобы уго-

ворить ребенка крепко подержать тампон, 

его надо отвлечь от неприятных ощущений. 

Это лучше всего получается, если пред-

ложить ребенку в это время выбрать коро-

бочку, в которой он заберет зубик, и подарок 

от Зубной феи за то, что он так хорошо себя 

вел на протяжении всего приема. 

Полученные результаты исследования 

позволили разработать алгоритм психологи-

ческой адаптации детей на первичном хи-

рургическом стоматологическом приеме, 

что способствует улучшению психологичес-

кого и общего состояния ребенка и улучше-

нию восприятия лечения у врача-стомато-

лога даже при наличии необходимости наз-

начения дополнительных методов исследо-

вания [20, 21], введения инвазивных лекар-

ственных средств [22, 23], а также для адек-

ватного отношения к стоматологическому 

приему в будущем [24, 25]. 

Заключение. Уровень психологической 

тревожности детей 5-11 лет на первичном 

приеме у врача хирурга-стоматолога тревож-

ности не зависит от возраста ребенка. 

Прямая зависимость проявлялась от наличия 

болевых ощущений перед обращением к 

врачу и от первичной психологической 

подготовки, проводимой родителями и 

врачами-стоматологами смежных специаль-

ностей. Так, высокая степень тревожности 

проявляеься в группе детей с обострением 

хронического периодонтита временных 

зубов: абсолютно отрицательное поведение 

у 19% пациентов, отрицательное – у 50%, 

положительное и абсолютно положительное 

поведение только у 25% и 6% соответствен-

но. Лучшее психологическое настроение 

детей при обращении к хирургу-стоматологу 

проявлялось в группе с физиологической 

сменой зубов: абсолютно отрицательного 

отношения выявлено не было, абсолютно 

положительное отношение определялось у 

30% пациентов, положительное – у 45%, 

отрицательное – только у 25% детей. 

 

 

ЛИТЕРАТУРА 

 
1. Desai S.P., Shah P.P., Jajoo S.S., Smita PS. Assessment of parental attitude toward different behavior management 

techniques used in pediatric dentistry // J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2019;37(4):350-359. doi: 10.4103/ JISPPD. 

JISPPD_138_18  

2. Kovach I.V., Filimonov V.Yu., Lavrenyuk Ya.V. et al. Orthodontic correction under adverse conditions // 

Azerbaijan Med Journal 2021(3):129-135. doi: 10.34921/amj.2021.3.018 



133 

3. Bakirov V., Chumachenko D., Chumachenko T. et al.: Toward reference architecture of control system socio-

epidemic processes of emergent infections // CEUR Workshop Proceedings 2021(3038):109-115.  

4. Polyvianna Y., Chumachenko D., Chumachenko T. Computer aided system of time series analysis methods for 

forecasting the epidemics outbreaks // 2019 15th International Conference on the Experience of Designing and 

Application of CAD Systems, CADSM 2019:1-4. doi: 10.1109/CADSM.2019.8779344 

5. Gutarova N., Kryvenko L., Kovach I., et al. Features of the morphological state of bone tissue of the lower wall of 

the maxillary sinus with the use of fixed orthodontic appliances // Pol Merkur Lekarski. 2020;49(286):232-235. 

6. Schabadasch A. Intramurale nervengeflechte des darmrohrs // Z Zellforsch. 1930; 10(2):320-85. 

7. Schenström A., Rönnberg S., Bodlund O. Mindfulness-based cognitive attitude training for primary care staff: A 

pilot study // Complement Health Pract Rev. 2006;11(3):144-52. 

8. Nazaryan R., Kryvenko L., Zakut Y., et al. Application of estimated oral health indices in adolescents with tobacco 

addiction // Pol Merkur Lekarski. 2020;48(287):327-330. 

9. Kuzenko Y., Mykhno O., Sikora V., Bida V., Bida O. Dental terminology "discoloration" or "pigment dystrophy" - 

a review and practical recommendations // Pol Merkur Lekarski. 2022;50(295):65-67.  

10. Alekseeva V., Nechyporenko A., Frohme M., et al. Intelligent Decision Support System for Differential Diagnosis 

of Chronic Odontogenic Rhinosinusitis Based on U-Net Segmentation // Electronics (Switzerland), 202312 (5), doi: 

10.3390/ electronics12051202 

11. Bove M., Schiavone S., Tucci P., et al. Ketamine administration in early postnatal life as a tool for mimicking 

Autism Spectrum Disorders core symptoms // Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2022 Apr 

20;117:110560. doi: 10. 1016/ j.pnpbp.2022.110560. 

12. Rahimova R.R. Determination of neurodegenerative markers in the blood serum of patients with autoimmune 

thyroiditis //Azerbaijan Medical Journal. 2022, (1), p. 75–80. 

13. Wireko A.A., Adebusoye F.T., Wellington J. et al. Appraising war's impacts on neurosurgical delivery in Ukraine // 

Int J Health Plann Manage. 2023 Jul;38(4):1071-1075. doi: 10.1002/hpm.3633. 

14. Awuah W.A., Mehta A., Kalmanovich J. et al. Inside the Ukraine war: health and humanity // Postgraduate Medical 

Journal. 2022;98:408-410. doi: 10.1136/ postgradmedj-2022-141801 

15. Wasserman D., Apter G., Baeken C., et al. Compulsory admissions of patients with mental disorders: State of the 

art on ethical and legislative aspects in 40 European countries // Eur Psychiatry. 2020;63(1):e82. 

doi:10.1192/j.eurpsy.2020.79 

16. Wireko A.A., Adebusoye F.T., Tenkorang P.O. et al. Management of orofacial clefts in Africa, insufficient 

management centers, and workforce // Int J Surg. 2023;109(3):232-234.  doi: 10.1097/JS9.0000000000000139. 

17. Patalakha O., Cherkashyna L., Shklyar A. et al. Changes in the characteristics of oral fluid at the stages of 

treatment and rehabilitation of patients with mandibular fractures // Azerbaijan Med Journal 2023(2):97-102. doi: 

10.34921/ amj. 2023. 2.015 

18. Frankl SN. Pulp therapy in pedodontics // Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1972;34(2):293-309. doi:10.1016/0030-

4220(72)90422-7 

19. Nazaryan R., Kryvenko L., Zakut Y., Karnaukh O., Gargin V. Application of estimated oral health indices in 

adolescents with tobacco addiction // Pol Merkur Lekarski. 2020;48(287):327-330. 

20. Gargin V., Radutny R., Titova G., et al. Application of the computer vision system for evaluation of 

pathomorphological images // 2020 IEEE 40th International Conference on Electronics and Nanotechnology, 

ELNANO 2020 - Proceedings; 2020., 469-473. doi: 10.1109/ELNANO50318.2020.9088898 

21. Nechyporenko A.S., Nazaryan R.S., Semko G.O. et al.: Application of spiral computed tomography for 

determination of the minimal bone density variability of the maxillary sinus walls in chronic odontogenic and 

rhinogenic sinusitis // Ukrainian journal of radiology and oncology. 2021;29(4):65–75. doi: 

10.46879/ukroj.4.2021.65-75 

22. Kon K., Rai M. Antibiotic Resistance: Mechanisms and New Antimicrobial Approaches. Antibiotic Resistance: 

Mechanisms and New Antimicrobial Approaches; 2016. p. 1-413. 

23. Tkachenko M, Fomenko Y, Bondarenko A, et al.: The use of miramistin in the treatment of chronic gingivitis in 

children with cystic fibrosis // Pharmacologyonline 2021;3:398-404. 

24. Denga O., Pyndus T., Gargin V., Schneider S. Influence of metabolic syndrome on condition of microcirculatory 

bed of oral cavity // Georgian Med News. 2017;(273):99-104. 

25. Fesenko D., Glazunov O., Nakonechna O., Nazaryan R., Gargin V. Consequences of microsequences of 

microcirculatory distrurbances of oral mucosa in modeling of rheumatoid arthritis // Georgian Med News. 

2019;(295):137-140. 

 
  



134 

PSYCHOLOGICAL ADAPTATION OF CHILDREN DURING DENTAL SURGICAL 

APPOINTMENTS 

 

J.J.Yaroslavska
1
, N.M.Mikhailenko

1
, N.B.Grechko

1
, O.V.Malieieva

2
,  D.V.Malieiev

2 

1
Department of Pediatric Dentistry and Implantology, Kharkiv National Medical University, Kharkiv, 

Ukraine;
2
Department of Pedagogy and Psychology, Donetsk Regional Institute of Postgraduate Pedagogical 

Education, Kramatorsk, Ukraine 

 

Summary. The work is devoted to the development of an algorithm for the psychological preparation of a 

child for treatment at a dental surgical appointment. The study involved 50 children aged 5 to 11 years. 

Three groups of pathology were identified, the most frequently encountered in pediatric surgical outpatient 

visits: physiological change of teeth, exacerbation of chronic periodontitis of primary teeth (urgent care), 

short frenulum of the upper lip (planned intervention). The Frankl rating scale was used to identify the child's 

anxiety level. 

Throughout the study, a direct dependence was revealed on the presence of pain before going to the 

doctor and on the primary psychological preparation carried out by parents and dentists of related specialties. 

Thus, the highest degree of anxiety was manifested in the group of children with exacerbation of chronic 

periodontitis of primary teeth: negative behavior in 19% of patients, negative in 50%, positive and absolutely 

positive behavior in only 25% and 6%, respectively. 

As the work progressed, recommendations were formed to ensure adequate adaptation of children at the 

initial surgical dental appointment, which helps to improve the psychological and general condition of the 

child and improve the perception of treatment by a dentist in the future. 
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