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Резюме: Представлен обзор литературы по лечению пациентов с психическими нарушениями в амбу-
латорной стоматологической практике. Указана распространенность данной патологии среди населе-
ния РФ и структура психической патологии пациентов, встречающихся на стоматологическом приеме. 
Выявлена роль врача-стоматолога в диагностике этой патологии через анализ существующих мето-
дов. Определены особенности стоматологического статуса данных пациентов и безопасное фармако-
логическое взаимодействие между используемыми препаратами и лекарствами, которые планирует 
применять стоматолог.
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Abstract: An overview of the literature on the treatment of patients with mental disorders in outpatient den-
tal department is provided. The prevalence of this disease among the population of the Russian Federation 
and the structure of the patients encountered in dental reception were indicated. The role of the dentist in 
the diagnosis of this pathology through the analysis of existing methods was also indicated. The features 
of the dental status of these patients and safe pharmacological interactions between drugs and used drugs 
which plans to use the dentist were defined.
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В условиях стрессогенных влияний современной 
жизни, создающих повышенный фон эмоцио-

нального напряжения, увеличивается тенденция к ро-
сту числа психических заболеваний.

По данным ФГБУ НЦПЗ РАМН, в 1996 году в госу-
дарственные учреждения страны за психиатрической 
и наркологической помощью обратились 3 млн 784 
тыс. 423 человека [10]. А в 2009 году, по данным ФГУ 
«ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В.П. 
Сербского», в государственные учреждения страны 
обратились уже 7 млн 366,6 тыс. человек [12]. Поми-
мо этого, оценочные данные, полученные в результа-
те проведенного НЦПЗ РАМН эпидемиологического 
исследования, свидетельствуют о наличии лиц с пси-
хическими расстройствами меньшей тяжести, кото-
рые не обращаются в психиатрические учреждения, 
их число составляет около 30 млн человек, и о лицах 
с посттравматическими стрессами – около 10 млн че-
ловек [11]. 

Традиционно стоматологическая помощь больным 
с психическими заболеваниями оказывается в спе-
циализированных учреждениях: стоматологических 
кабинетах при психоневрологических диспансерах и 
психиатрических больницах, а также в стационарах 
многопрофильных клинических больниц. В Москве 
стоматологическая помощь данной категории паци-
ентов оказывается в городском Центре комплексной 
стоматологии, расположенном на территории психи-

атрической больницы №14. Если пациент не знает о 
наличии у себя психических расстройств и не состоит 
на учете в психонаркологическом диспансере, то за 
стоматологической помощью он обратится в обыч-
ную стоматологическую поликлинику. 

По данным Ванчаковой Н. П., у стоматологических 
пациентов выявляются психические расстройства, 
которые можно объединить в следующие группы [4]:

1. Стоматологические больные с расстройствами 
настроения (тревога, депрессия, гнев).

2. Стоматологические больные с телесными иллю-
зиями или галлюцинациями, локализованными в ро-
товой полости и других областях тела и головы.

3. Стоматологические больные с нарушениями 
мышления (сверхценные идеи, бредовые идеи отно-
шения в адрес врачей и медицинского персонала и, 
как следствие, бредовое поведение).

4. Стоматологические больные с личностными на-
рушениями, в том числе кверулянты, ориентирован-
ные на судебные процессы.

5. Стоматологические больные с нарушениями ин-
теллекта, которые препятствуют лечению и санации 
ротовой полости.

6. Стоматологические больные с проблемами 
адаптации к стоматологическому лечению, к боли, к 
ограничениям в жизни, обусловленными этапами и 
особенностями стоматологического лечения и про-
тезирования.
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Данные Мартыновой С. А. показали, что среди пси-

хических заболеваний на стоматологическом приеме 
встречаются [6]:

1. F00-F09 – Органические, включая симптоматиче-
ские, психические расстройства – 19,88%.

2. F10-F19 – Психические и поведенческие рас-
стройства вследствие употребления психоактивных 
веществ – 16,22%.

3. F20-F29 – Шизофрения, шизотипические и бре-
довые расстройства – 48,98%.

4. F30-F39 – Аффективные расстройства настрое-
ния – 8,60%.

5. F40-F48 – Невротические, связанные со стрес-
сом и соматоформные расстройства – 0,73%.

6. F60-F69 – Расстройства зрелой личности и пове-
дения у взрослых – 1,32%.

7. F70-F79 – Умственная отсталость – 3,80%.
8. F80-F89 – Нарушения психологического разви-

тия – 0,15%.
Согласно данным, полученным в результате теле-

фонного интервьюирования и анкетирования стома-
тологов общей практики региона Мерсисайд Севе-
ро-Западной Англии, большинство из 94 опрошенных 
стоматологов не раз встречали пациентов, имеющих 
проблемы психического здоровья (на это указали по 
результатам телефонного интервьюирования 78% 
врачей и по результатам анкетирования 56% врачей). 
Тем не менее, почти половина опрошенных (46%) не 
направляли таких пациентов для дальнейшего лече-
ния к специалистам узкого профиля. Направления 
осуществлялись только к врачам-стоматологам узкой 
специализации, но не к психологам и психиатрам. 
Большинство стоматологов согласны с тем, что они 
могут выявлять пациентов с психическими нарушени-
ями, если будут знать, как эти нарушения проявляют-
ся. Для достижения этой цели необходимо развивать 
межпрофессиональное сотрудничество между врача-
ми – стоматологами и специалистами лечебного про-
филя [18].

Перед лечением у стоматолога пациенты могут ис-
пытывать физиологический и эмоциональный стресс. 
Физиологический стресс обусловлен болью, неудоб-
ным положением, длительностью лечения, приме-
нением медикаментов во время стоматологического 
вмешательства. Основной причиной эмоционального 
стресса являются страх и волнение, связанные с ожи-
данием боли и ее последующим переживанием [9, 20].

Диагностику дистресса в стоматологии традици-
онно проводят тестированием пациентов по шкале 
Спилбергера-Ханина, которая выделяет тревожность 
личностную и ситуативную, отражающую состояние 
человека, связанное с текущей ситуацией [21]. Пси-
хофармакологические способы коррекции дистресса 
направлены на изменение ситуативной тревожности, 
но не имеют возможности повлиять на тревожность 
личностную.

Пациентам, испытывающим дистресс на стомато-
логическом приеме, рекомендована коррекция дан-
ного состояния различными способами. Для меди-
каментозной коррекции эмоционального состояния 
пациента и снятия боли на стоматологическом при-
еме наиболее часто используются транквилизаторы, 
преимущественно бензодиазепинового ряда [17, 19], 
препарат группы анксиолитиков «Гидроксизин» [9], 
ноотропный препарат «Фенотропил» [7]. Для психо-
логической коррекции рекомендован «Способ по-
веденческой психотерапии пациентов с низким или 

средним уровнем психотизма на стоматологическом 
приеме» [1], а также метод мотивационного интер-
вьюирования [2]. Для того чтобы повысить эффек-
тивность анестезии и снизить риск возникновения 
общесоматических осложнений на амбулаторном 
стоматологическом приеме, необходимо проводить 
комплексную психофармакологическую коррекцию 
эмоционального состояния пациента.

Диагностику невротических расстройств стомато-
логи не проводят. В клинической психологии для этой 
цели помимо клинических методов используются 
различные опросники. 

Опросник невротических черт личности (НЧЛ) соз-
дан в 2003 году как модификация опросника невроти-
ческих расстройств. Он используется для получения 
информации о структуре и особенностях личности 
при пограничных нервно-психических расстройствах, 
оценки их динамики, определения задач и прогноза 
психотерапии, а в массовых профилактических и скри-
нинговых исследованиях – для выявления лиц с повы-
шенным риском нервно-психической дезадаптации по 
невротическому и психосоматическому типу [13].

Опросник выраженности психопатологической 
симптоматики SCL-90-R в настоящее время исполь-
зуется для оценки глубины психических нарушений, 
изучения психического состояния и терапевтической 
динамики больных соматизированными расстрой-
ствами, расстройствами пищевого поведения, алко-
голизмом и другими формами зависимости [3].

Использование подобных опросников в стоматоло-
гической практике могло бы значительно упростить 
выявление пациентов с психическими расстройства-
ми. Но большой объем, необходимость наличия осо-
бых навыков работы и расшифровки полученных ре-
зультатов исключают возможность их использования 
на стоматологическом приеме.

Craig D. Woods для диагностики депрессивных со-
стояний на стоматологическом приеме предлагает 
задавать пациенту два определенных вопроса:

1. За последние две недели ощущали ли вы пода-
вленность или безнадежность?

2. За последние две недели ощущали ли вы сниже-
ние интереса к занятию любимыми делами?

При положительном ответе пациента на один или 
оба вопроса автор предполагает, что у него можно 
предположить наличие депрессивного состояния [23].

Объективным критерием психических расстройств 
и наличия психологических проблем является пове-
дение. Тревожные, депрессивные, паранойяльные, 
дементные больные имеют особенности поведения, 
которые позволяют доктору сделать предположение 
о наличии у них психических или психологических 
проблем [4].

Сбор анамнеза у стоматологического больного с 
психическими расстройствами не отличается от обыч-
ного. И при ответе на вопросы анкеты, и в беседе с 
врачом пациент не всегда указывает на наличие пси-
хических заболеваний, но ведь следует помнить, что 
психиатрические симптомы субъективны, и основная 
задача врача-стоматолога – распознать их [23].

На первичном осмотре больных врач-стоматолог 
должен обратить особое внимание на психологиче-
ское состояние пациента: эмоции, походка, выраже-
ние лица, положение больного в стоматологическом 
кресле, темп речи, способность больного удерживать 
«нить разговора». Неадекватный уровень самооценки 
и анозогнозия, выявленные у больных с психической 
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патологией, препятствуют созданию эффективного 
терапевтического альянса между пациентом и вра-
чом-стоматологом [5].

Объективные симптомы стоматологического забо-
левания определяются во время осмотра пациента, 
когда выявляются поражения полости рта вследствие 
поведенческих особенностей больного, а также воз-
действия принимаемых им медикаментозных препа-
ратов, физиологических особенностей (гипосалива-
ция), двигательных расстройств, вредных привычек 
[22]. Например, периодически возникающая при бу-
лимии рвота может привести к образованию эрозий 
эмали. Следует отметить влияние психотропных пре-
паратов на состояние здоровья полости рта: многие 
из них вызывают сухость в полости рта и, как след-
ствие, прирост интенсивности кариеса. Ингибиторы 
обратного захвата серотонина (ИОЗС) могут приво-
дить к бруксизму [23].

Длительность и тяжесть психического заболевания 
являются основными факторами, влияющими на ин-
тенсивность кариеса и его осложнения, а также на бо-
лезни пародонта у обследованных больных [5].

Стоматологический статус больных с нарушением 
психики характеризуется высоким индексом интен-
сивности кариеса (большим количеством кариозных 
и удаленных зубов) и высокой распространенностью 
заболеваний пародонта [6].

Луханина Т. В. в своих исследованиях показала, что 
для больных с хроническим генерализованным паро-
донтитом на фоне психической патологии характерны 
более выраженные воспалительные явления в тканях 
пародонта, чем для пациентов без нарушения психи-
ческого здоровья. Пациенты с психическими заболе-
ваниями чаще обращаются к стоматологу-хирургу, 
чем к терапевту, так как у них в анамнезе отмечается 
острое течение кариеса, повышенная чувствитель-
ность твердых тканей зубов и осложнения, которые 
приводили к удалению зубов [5].

Сербские ученые показали, что у пациентов, нахо-
дящихся в психиатрическом стационаре, была более 
высокая распространенность кариеса, ниже уро-
вень гигиены полости рта, чем у психически здоро-
вых пациентов [16]. Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит, синдром жжения полости рта и 
красный плоский лишай, являющиеся заболевания-
ми слизистой оболочки полости рта с психосомати-
ческим компонентом, встречаются у пациентов с пси-
хическими заболеваниями чаще, чем у психически 
здоровых людей [14].

Escribano-Hernandez et al. в своих исследованиях 
представили данные о стоматологическом лечении 
107 пациентов с психическими нарушениями, кото-
рым было показано лечение с применением общей 
анестезии. У этих больных наблюдалась следую-
щая стоматологическая патология: кариес (у 86% 
пациентов), зубные отложения (71%), патологиче-
ская подвижность зубов (12,1%), остаточные корни 
зубов (11,2%), фрактура зуба (4,7%). Большинству 
пациентов (78,2%) проводилось удаление зубов, а 
лечение кариеса и пломбирование кариозных по-
лостей – 66,7% больным. Эндодонтическое лечение 
было проведено лишь одному пациенту. В ходе лече-
ния также проводилась профессиональная гигиена 
полости рта у 77,4% больных [15].

Для безопасности проводимого лечения следует 
учитывать особенности фармакологического взаи-
модействия психотропных препаратов и препара-
тов, назначаемых стоматологом, представленные в 
табл. 1.

Психотропные препараты могут приводить к усиле-
нию действия местнообезболивающих препаратов, 
к снижению прессорного действия эпинефрина, па-
дению артериального давления, геморрагическому 
синдрому, к судорожным припадкам, усиливать де-
примацию антигистаминных препаратов, увеличи-
вать токсичность лекарственных средств и др. 

Психотропные 
препараты

Препараты, назначаемые 
стоматологом

Эффект взаимодействия

Нейролептики
Эпинефрин

Снижение прессорного действия эпинефрина; резкое 
падение артериального давления; аритмогенность

Местные анестетики Усиление действия местных анестетиков

Антидепрессанты

Азоловые противогрибковые 
средства, эритромицин

Резкое увеличение токсичности

НПВП Высокий риск развития кровотечений

Анксиолитики

Антигистаминные препараты Усиление депримации антигистаминных препаратов

Эпинефрин Снижение прессорного действия эпинефрина

Макролиды Увеличение токсичности

Противогрибковые средства Взаимное увеличение эффективности и токсичности

Местные анестетики Увеличение эффективности местных анестетиков

Анальгетики Увеличение эффективности анальгетиков

Кеторолак Галлюцинации

Нормотимики
Макролиды Увеличение токсичности

Кеторолак Развитие судорожных припадков

Ноотропы Местные анестетики Потенцирование действия местных анестетиков

Таблица 1. Взаимодействие фармакологических препаратов
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В любом случае, лечение пациентов с психически-

ми заболеваниями может и должно осуществляться с 
принятием специальных мер по контролю поведенче-
ских проблем, таких, как наркоз и седация с сохра-
ненным сознанием [8, 15]. Санация полости рта под 
внутривенной седацией, которую проводит стомато-
лог и анестезиолог, предусматривает использование 
местного обезболивания. Учитывая особенности вза-
имодействия препаратов, обоснованно применение 
местных анестетиков без содержания вазоконстрик-
тора – 3% мепивакаин («Скандинибса®»).

Независимо от варианта патологии больные с пси-
хическими расстройствами и психологическими про-

блемами – это непоследовательные, часто нарушаю-
щие план лечения, часто меняющие врачей пациенты. 
У них трудно добиться хорошего результата стомато-
логической помощи [6].

Таким образом, возникает необходимость в раз-
работке методов выявления пациентов с психиче-
скими расстройствами на амбулаторном стомато-
логическом приеме (в том числе блиц-диагностика 
психических расстройств), в подборе адекватного 
анестезиологического пособия с учетом фармако-
логического взаимодействия психотропных препа-
ратов и препаратов, используемых врачом-стомато-
логом.
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