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В публикации представлен обобщенный анализ результатов исследования гликемического и психоэмоционального 

статусов больных с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) на фоне сахарного 
диабета и без общесоматической патологии. Выявлены особенности гликемического и психоэмоционального статусов 
больных с ГВЗ ЧЛО, страдающих сахарным диабетом.  

У пациентов с ГВЗ ЧЛО на фоне эндокринологических сдвигов формируются неблагоприятный гликемический и отя-
гощенный психоэмоциональный статусы. Такая категория больных при наличии у них ГВЗ ЧЛО нуждаются в специфиче-
ской премедикации перед стоматологическим вмешательством. Диагностика в подобных клинических случаях не может 
ограничиваться традиционным стоматологическим осмотром, требуется специализированное эндокринологическое обсле-
дование, призванное предупредить развитие осложнений общего характера перед стоматологическим приемом, в процессе 
и послеоперационном периоде.  
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GLYCEMIC AND PSYCHO-EMOTIONAL STATUS IN PATIENTS  
WITH ODONTOGENIC PYOINFLAMMATORY DISEASES  

OF MAXILLO-FACIAL AREA AGAINST TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
 
The paper presents a generalized analysis of the results of the study of glycemic and psychoemotional status of patients with pu-

rulent-inflammatory diseases of the maxillofacial area (PID MFA) against diabetes mellitus and without general somatic pathology. 
We have revealed the peculiarities of the glycemic and psychoemotional status of diabetic patients with PID MFA. 

In patients with PID MFA on the background of endocrinological changes, unfavorable glycemic and burdened psychoemotion-
al statuses are formed. Such a category of patients, if they have PID MFA, need a specific premedication before dental intervention. 
Diagnostics in such clinical casesmust not be limited to traditional dental examinations, a specialized endocrinological examination 
is required, designed to prevent the development of complications of a general nature before dental treatment, during the process 
and the postoperative period. 

Key words: glycemic and psychoemotional status, chronic general somatic pathology, purulent-inflammatory diseases of maxil-
lo-facial area. 

 
Распространенность гнойно-воспали-

тельных заболеваний, составляющая 30-35% от 
общего числа обратившихся за стоматологиче-
ской помощью, подтверждает актуальность 
проблемы поиска более эффективных подхо-
дов к их лечению. По данным Максимовой 
Н.В. (2009) [4] деструктивные формы перио-
донтитов превалируют в общей структуре сто-
матологических ГВЗ. В структуре стоматоло-
гической хирургии Каплан М.З. (2007) опреде-
лил периостит челюстных костей (53,4%) как 
наиболее распространённую патологию. Ка-
лашникова В.Н. (2008) также считает острый 
периостит костей лицевого скелета (12,6%) 
часто встречающимся заболеванием. 

Наше клиническое исследование и ана-
лиз архивных данных выявили, что обостре-
ние хронического периодонтита и острый 
гнойный периостит челюстей превалируют в 
структуре стоматологических ГВЗ.  

В этиологии ГВЗ ЧЛО приоритетное ме-
сто занимают одонтогенные воспалительные 
процессы и воспалительные заболевания паро-
донта, что подтверждается значительной их 
распространенностью [8]. Очаг хронической 
одонтогенной инфекции формируется в перио-
донте и пародонтальных тканях. Как известно, 
стоматогенная хроническая инфекция не толь-
ко снижает резистентность организма больно-
го, но и активизируется у лиц с сопутствую-
щей соматической патологией. Сопутствую-
щая соматическая патология у пациентов с 
ГВЗ ЧЛО значительно осложняет процесс их 
санации, специализированное стоматологиче-
ское лечение проходит на фоне сниженного 
иммунитета, нарушения микроциркуляции и 
метаболизма в тканях периодонта, неадекват-
ной реакции местного иммунитета на хирурги-
ческую инвазию, что может явиться причиной 
развития сопутствующих осложнений[6]. 
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Значимость исследования особенностей 
клинического течения одонтогенных гнойно-
воспалительных заболеваний и процесса реа-
билитации стоматологических пациентов с 
неблагоприятным иммунным статусом не вы-
зывает сомнений.  

Само по себе стоматологическое вмеша-
тельство и общее обезболивание (наркоз) явля-
ются серьезными стрессовыми факторами, про-
воцирующими проявления эндокринного и ме-
таболического эффектов. Субкомпенсаторные 
иммунные нарушения, наличие ангио- или 
нейропатий осложняют течение репаративного 
процесса, что проявляется снижением темпа 
заживления и вторичным инфицированием ран.  

По нашим наблюдениям среди стомато-
логических больных преобладают лица, стра-
дающие таким хроническими соматическими 
заболеваниями, как гипертоническая болезнь 
(ГБ), ишемическая болезнь сердца (ИБС) и 
сахарный диабет (СД).  

Сегодня сахарный диабет (СД) является 
одной из важнейших медико-социальных 
проблем во всех странах мира, в настоящее 
время в мире больных СД более 300 миллио-
нов. По данным ВОЗ относительный показа-
тель распространённости СД превышает 7% и 
имеет высокую тенденцию к росту. В России 
этот показатель ниже чуть более 6%, но тем-
пы роста не отстают от общемировых тенден-
ций [1-3,6,7,9-12]. 

Диагностируется СД 1-го типа чаще у 
женщин до 30 лет, заболевание 2-го типа раз-
вивается у лиц старше 40 лет и большинство 
из которых имеют избыточную массу тела. В 
нашей стране СД2-го типа заметно помоло-
дел, иногда диагностируется даже в возраст-
ном диапазоне от 12 до 16 лет. 

При сахарном диабете наблюдаются 
тяжелые метаболические и сосудистые нару-
шения, осложняется течение хронических 
общесоматических заболеваний, снижается 
качество жизни пациента, ограничивается 
трудоспособный и репродуктивный возраст 
(30-60 лет), сокращается продолжительность 
активной жизни, наступает ранняя инвалиди-
зация, увеличивается длительность реабили-
тации[6-7, 9-12].СД оказывает стимулирую-
щее влияние на развитие ряда стоматологиче-
ских заболеваний и вторичных стоматологи-
ческих осложнений. 

Оптимизация лечебного и реабилитаци-
онного процессов у пациентов с ГВЗ ЧЛО 
требует поиска более совершенных подходов 
к их комплексной восстановительной реаби-
литации, диагностике динамики как стомато-
логических, так общесоматических заболева-

ний [6-7, 9-11]. Поэтому оказание стоматоло-
гической помощи пациентам на фоне хрони-
ческой общесоматической патологии (СД) 
имеет свои особенности. Известно, что при 
качественном лечении СД, устойчивом гли-
кемическом контроле у четверти больных СД 
2-го типа определяется стойкая ремиссия ге-
нерализованных воспалительных процессов в 
слизистой оболочке полости рта (СОПР) и 
тканях пародонта [6,7,9-12]. 

Большие сложности возникают при 
стоматологическом лечении пациентов с хро-
нической общесоматической патологией, осо-
бенно с СД. Наличие такого недуга является 
прогностически неблагоприятным фактором и 
нередко способствует прогрессированию 
одонтогенных ГВЗ [1-12]. 

Более того, в процессе подготовки к по-
сещению врача-стоматолога большинство па-
циентов (84%) испытывают психоэмоцио-
нальную перегрузку, провоцирующую разви-
тие стрессовой реакции, что является причи-
ной сопутствующих осложнений общего ха-
рактера (15%) [6-7]. В этой связи особое зна-
чение приобретают вопросы выбора и плани-
рования адекватного обезболивания и тактики 
оказания медицинской помощи пациентам с 
ГВЗ ЧЛО на фоне СД. С учетом этого акту-
альность специализированной премедикации 
перед стоматологическим вмешательством, 
имеющей эндокринологический и психоэмо-
циональный векторы, в совокупности с адек-
ватным обезболиванием является основой 
профилактикивторичных осложнений общего 
характера [6,7,9-12].  

Цель исследования – изучить динамику 
гликемического и психоэмоционального стату-
сов у больных ГВЗ ЧЛО среди пациентов с СД 
2-го типа на фоне проводимого стоматологи-
ческого оперативного вмешательства. 

Материал и методы  
Обследовано 27 пациентов с ГВЗ ЧЛО 

(обострение хронического периодонтита, ост-
рый гнойный одонтогенный периостит челю-
стей, острый гнойный периодонтит, пародон-
тальный абсцесс) в возрасте от 31 года до 75 
лет. В дальнейшем было сформировано 2 
группы наблюдения. В первую основную 
группу включены 12 больных с фоновым СД 
2-го типа, вторую (контрольную) группу из 15 
человек сформировали из лиц с ГВЗ ЧЛО без 
соматической патологии. Для большей досто-
верности также проводили психологическое 
тестирование 6 практически здоровых людей 
без ГВЗ ЧЛО и без СД. 

В основной группе больных с СД 2-го 
типа в стадии субкомпенсации длительность 
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течения заболевания СД составляла свыше 5 
лет, специфические осложнения (макро- и 
микроангиопатии) не установлены. Пациенты 
находились на постоянной комбинированной 
гипогликемической терапии per os препарата-
ми сульфонилмочевины 3-го поколения (ама-
рил, в среднем 4 мг) и бигуанидами (глюко-
фаж, в среднем 1000 мг/сут). Постоянная еже-
дневная утренняя доза амарила у пациентов 
составляла в среднем 2 мг. Всем больным с 
СД перед местным обезболиванием была 
осуществлена дополнительная временная 
коррекция сахароснижающей терапии путем 
дополнительного приема ½ утренней дозы 
гипогликемического препарата амарила, то 
есть 1 мг в сочетании с анксиолитическим 
(противотревожным), ноотропным препара-
том тенотеном, что являлось специфической 
премедикацией для данной группы больных. 

Использовались методы психодиагно-
стики: определение уровня тревожности по 
шкале Спилберга–Ханина с помощью шкалы 
стоматологической тревожности Кораха, 8-
цветового теста Люшера. 

Клиническое обследование больных 
было комплексным: расспрос, физикальный 
осмотр, измерение АД, пульса, клинический 
анализ и определение биохимических показа-
телей крови экспресс-методами (глюкоза, хо-
лестерин, гликозилированный гемоглобин и 
др.), биохимический анализ мочи экспресс-
методом (кетоновых тел и глюкозы) и ин-
струментальное обследование. Стоматологи-
ческое обследование включало: анализ жалоб 
и анамнестических данных, осмотр челюстно-
лицевой области – оценка состояния СОПР, 
тканей пародонта, уровня гигиены и интен-
сивности кариеса, определение индексов по 
Федорову–Володкиной, КПУ, оценка состоя-
ния слюнных желез, регионарных лимфатиче-
ских узлов, височно-нижнечелюстного суста-
ва, мышц головы и шеи. При необходимости 
проводились электроодонтометрия (ЭОД), 
прицельная внутриротовая контактная рент-
генография, ортопантомография, компьютер-
ная томография (КТ). Данные о характере и 
степени компенсации хронической соматиче-
ской патологии получены при объективном 
осмотре больных. Использовались также дан-
ные изисторий болезни и карт диспансерного 
наблюдения. 

Результаты клинических исследований 
обрабатывались с использованием пакета 
прикладных программ "Автоматизированная 
обработка экспериментальной медицинской 
информации (ППП "СОМИ") и других. Оцен-
ка динамики показателей внутри групп про-

водилась методом вариационной статистики 
Стьюдента.  

Результаты и обсуждение  
Исследования психоэмоционального 

статуса пациентов с использованием шкалы 
стоматологической тревожности Кораха про-
водили в трех группах сравнения, в первой 
группе у больных с ГВЗ ЧЛО на фоне СД 2-го 
типа,во второй(контрольной) – у лиц с ГВЗ 
ЧЛО без общесоматической патологии, в тре-
тьей –у практически здоровых людей без ГВЗ 
ЧЛО и без СД (табл.1). 

 
Таблица 1 

Уровень тревожности по Кораху в группах сравнения 

Группы Уровень тревожности  
по Кораху 

1-я (ГВЗ ЧЛО с СД) 12 
2-я (ГВЗ ЧЛО без СД) 6,5 
3-я (практически здоровые) 6 

 
Установили, что у больных с хрониче-

ской эндокринной патологией – СД 2-го типа – 
уровень стоматологической тревожности в 2 
раза выше, чем у пациентов 2-йконтрольной 
группы и группы практически здоровых людей.  

По методике Спилберга–Ханина выяви-
ли высокий уровень личностной и реактивной 
тревожности у больных с ГВЗ ЧЛО на фоне 
СД. Аналогичное исследование проведено во 
2-й группе среди пациентов с ГВЗ ЧЛОбез 
хронической общесоматической патологии и 
3-й группе практически здоровых лиц(табл.2).  

 
Таблица 2 

Личностная и реактивная тревожность  
по Спилбергу–Ханину до премедикации 

Группы Личностная 
тревожность 

Реактивная 
тревожность 

1-я (ГВЗ ЧЛО с СД) 49,5 48 
2-я (ГВЗ ЧЛО без СД) 23 29 
3-я (практически здоровые) 22 28 

 
По тесту цветопредпочтения (Люшера) 

у большинства больных с ГВЗ ЧЛО на фоне 
эндокринного заболевания (СД) выявлены 
симптомы психоэмоционального стресса. Во 
2-й контрольной группе пациентов с ГВЗ ЧЛО 
и без хронической общесоматической патоло-
гии и в 3-й группе практически здоровых лю-
дей данных о психоэмоциональном стрессе не 
установлено. 

В условиях психоэмоционального 
стресса у всех больных ГВЗ ЧЛО на фоне СД 
2-го типа уровень АД до премедикации был 
выше на 16,7 мм рт. ст., чем их «рабочее» АД, 
во2-й группе пациентов отмечался низкий 
уровень тревоги и показатели АД и Рs были в 
пределах нормы (табл. 3). 

С учетом установленных показателей АД 
и Рs во 2-й группе пациентов местная анестезия 
проводилась без специализированной премеди-

Медицинский вестник Башкортостана. Том 13, № 5 (77), 2018 



57 

кации, в 1-й группе больных с ГВЗ ЧЛО на фоне 
сопутствующей патологии (СД 2-го типа) перед 
местным обезболиванием проводилась специа-
лизированная премедикация Тенотеном суб-

лингвально в сочетании с временной коррекци-
ей сахароснижающей терапии – ½ утренней до-
зы гипогликемического препарата амарила 1 мг, 
принимаемого реr os на постоянной основе. 

 
Таблица 3 

Изменение АД и пульса в группах сравнения до премедикации 
Группы САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. Частота Рs 

сравнения рабочее до премедикации рабочее до премедикации средняя до премедикации 
1-я (СД) 130 146 80 94 85 90 

2-я  120 122 70 75 70 73 
 

На клиническом этапе исследования мы 
выявляли у больных с ГВЗ ЧЛО, страдающих 
СД 2-го типа, уровень гликозилированного 
гемоглобина НgА1с, который составил в 
среднем 7,28 %, что соответствует стадии 
субкомпенсации СД.  

Экспресс-методом определили уровень 
натощаковой гликемии в группе больных с СД 
2-го типа перед премедикацией, который был 
выше их обычной 7 ммоль/л натощаковой гли-
кемии на 1,5 ммоль/л и составлял в среднем 8,56 
ммоль/л. Также мы определили уровень глике-
мии после премедикации и после операции, ко-
торый снизили до нормальных цифр (табл. 4).  

 
Таблица 4 

Уровень гликемии у больных на фоне СД 2-го типа 
Этап исследования Среднее значение, ммоль/л 

До премедикации 8,56±0,87 
Послепремедикации 7,6±0,86 
После вмешательства 5,4±0,8 

 
После оперативного вмешательства у 

всех больных на фоне СД экспресс-методом 
было исследовано содержание глюкозы и аце-
тона в моче, которое составило по 0 ммоль/л. 

Для оптимизации лечения больных с 
ГВЗ ЧЛО на фоне СД 2-го типа и профилак-
тики осложнений общего характера на стома-
тологическом приеме индивидуально исполь-
зовалась специализированная премедикация в 
сочетании с временной коррекцией саха-
роснижающей терапии. После её проведения 
уровень реактивной тревожности (РТ) по 
шкале Спилберга–Ханина снижался с 48 до 36 
единиц, аналогично уменьшались показатели 
АД и частоты Рs (табл.5). 

 
Таблица 5 

Изменения АД и пульса у пациентов  
1-й группы с СД после премедикации 

САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. Частота Рs 
141,25±4,15 90,83±4,93 73,25±1,74 

 

Индивидуальная специализированная 
премедикация с адекватным обезболиванием 
позволяет избежать осложнения общего ха-
рактера на стоматологическом приеме и после 
него. После премедикации больные отмечали 
улучшение самочувствия. При анализе клини-
ческих данных отмечены нормализация уров-

ня сахара крови, или «сдержанная» гипергли-
кемическая реакция и снижение уровня трево-
ги. Уровень АД и Рs в группе больных с ГВЗ 
ЧЛО на фоне СД 2-го типа на стоматологиче-
ском приеме представлен в табл. 6.  

 
Таблица 6 

Изменения АД и пульса в группах сравнения  
после стоматологического вмешательства 

Группы сравнения САДср. ДАД ср. Частота Рs ср. 
1-я (ГВЗ ЧЛО с СД) 135 81,25±4,51 74,53±2,83 

2-я (ГВЗ ЧЛО без СД) 122 72,67±4,03 72,17±1,07 
 

Выводы 
По данным проведенного исследования 

повышенная тревожность и психоэмоцио-
нальный стресс у пациентов с ГВЗ ЧЛО, а 
именно с обострением хронического перио-
донтита, острым гнойным одонтогенным пе-
риоститом челюстей, острым гнойным перио-
донтитом, пародонтальным абсцессом, связа-
ны в основном с наличием СД 2-го типа.  

Специфическая премедикация сублинг-
вальным приемом 2-х таблеток тенотена в со-
четании с временной коррекцией сахаросни-
жающей терапии гипогликемическим препа-
ратом амарила (1 мг), принимаемого per os на 
постоянной основе у больных с СД 2-го типа 
в стадии субкомпенсации с ГВЗ ЧЛО привела 
к статистически значимому улучшению пока-
зателей тревожности и гликемического кон-
троля в операционном периоде и на хирурги-
ческом стоматологическом приеме. 

Следовательно, проблема оптимизации 
диагностики и лечения гнойно-воспали-
тельных заболеваний ЧЛО у пациентов с СД 
2-го типа и профилактики вторичных ослож-
нений общего характера актуальна и требует 
постоянного поиска более эффективных ме-
тодов экспресс-диагностики состояния боль-
ного, комплексного обследования и специали-
зированной медикаментозной подготовки. 

Необходимо повышение адаптационных 
возможностей организма у лиц старше 30 лет 
с помощью применения специфической пре-
медикации и разработанного лечебно-
диагностического протокола. Это позволяет 
избежать осложнений общего характера и 
обострений хронических общесоматических 
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заболеваний при лечении ГВЗ ЧЛО, а также 
улучшитькачество жизни пациента и про-
длить дееспособный период. 

Качественное полноценное обследова-
ние больного перед оперативным лечением в 
амбулаторных условиях с помощью разрабо-
танного лечебно-диагностического протокола 
позволит значительно снизить загруженность 

специализированного стационара. Целесооб-
разно создать сеть диспансерных групп здо-
ровья для лиц старше 30 лет, осуществлять 
индивидуальный подход к каждому пациенту 
при составлении лечебно-диагностического 
плана с учетом его возраста, психоэмоцио-
нального статуса, имеющейся хронической 
общесоматической патологии.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРАКТИВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  
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Данное исследование оценивает программу по прекращению курения среди подростков, состоящую из восьми сессий, 

под названием проект «ЕХ». Методика была протестирована в экспериментальном пилотном исследовании на базе детских 
лагерей. Мы создали две случайные ротации уникальных субъектных групп курильщиков экспериментальную и контроль-
ную, в которых оказывалась стандартная помощь. Общее число курильщиков на начальном этапе составило 164 человека, 
76 – в группе, где внедрялась программа, 88 – в контрольной группе. Оценка включала анкетирование перед вмешатель-
ством, сразу после вмешательства и спустя 6 месяцев посредством телефонных звонков. На этапе, оценивающем эффект 
сразу после программы, значительно сократилась вероятность курения в будущем (снижение на 46% в группе, где прово-
дился проект «ЕХ», и на 8% в контрольной группе, p<.0001), снизилось намерение не бросать курить (– 5,2% в группе про-
екта «ЕХ» и +1,4% в контрольной группе, p<.05) и повысилась мотивация бросить курить (0,72 против 0,04, 
p<.0001).Спустя 6 месяцев, наблюдалось желание бросить курить за последние 30 дней (7,5% против 0,1%, p<.05). Для 
участников, которые продолжили курить спустя 6 месяцев после программы, проект «ЕХ» показал пониженный уровень 
никотиновой зависимости (– 0,53 против +0,15, p<.001). Проект «ЕХ» показал увеличение мотивации и приобретение 
навыков решения проблем среди курящих подростков. Однако необходимо проводить дальнейшие исследования с боль-
шим размером выборки и с более сильным дизайном. 

Ключевые слова: подростковое курение, прекращение курения. 
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IMPLEMENTATION OF THE INTERACTIVE EDUCATIONAL PROGRAM  

FOR TOBACCO CESSATION OF ADOLESCENTS:  
RANDOMIZED CONTROL STUDY 

 
This study evaluates the performance of the Project EX - tobacco use cessation program in Russian summer recreational camps. 

An eight-session clinic-based tobacco use cessation program for adolescents was tested in an experimental pilot trial that involved 
different youth that rotated through camps. We created two rotations of unique subject groups of smokers – experimental and con-
trol, receiving standard help. The total number of smokers was 164 smokers, 76  - program group, 88 - standard care control group. 
Evaluation involved an immediate pretest and posttest and a six-month telephone follow-up. At immediate posttest, Project EX was 
moderately well-received, significantly reduced future smoking expectation (46% reduction in EX Program Condition versus 8% in 
Control, p<.0001), decreased intention to not quit smoking (-5.2% in EX vs. +1.4% in Control, p<.05), and increased motivation to 
quit smoking (0.72 vs. -0.04, p<.0001). At the six-month follow-up, program subjects reported a higher intent-to-treat quit rate dur-
ing the last 30 days (7.5% vs. 0.1%, p<.05). For the subjects who remained monthly smokers at the six-month follow-up, Project EX 
reduced subjects’ level of nicotine dependence (-0.53 vs. +0.15, p<.001). The results were quite promising for this program, which 
included motivation enhancement and coping skill. However, further research on teen tobacco use cessation programming in Russia 
with larger sample sizes, involving other locations of the country, and with stronger research designs is needed. 

Key words: adolescent smoking, tobacco cessation. 
 
Табакокурение является самым распро-

страненным фактором риска смерти в мире [1]. 
Россия сделала значительный прогресс по 

снижению курения, однако по-прежнему рас-
пространённость употребления табака остается 
высокой и даже повышается, особенно у жен-
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