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В стоматологии продолжает оставаться актуаль-
ным поиск, обоснование и внедрение в прак-
тику как немедикаментозных способов, так и 

медицинских препаратов, эффективно устраняющих 
страх и тревогу и способствующих контролю над болью. 
Особую актуальность имеют вопросы обезболивания 
при стоматологическом лечении психических больных. 
Выбор средств и методов обезболивания у пациентов 
с разными эмоционально-личностными особенностями 
требует дальнейшего изучения.

Среди применяемых в последнее время методов ле-
чения депрессии и связанных с нею различных сомато-
вегетативных расстройств начали использовать тера-
пию ярким белым светом – светотерапию. 

История современного применения фототерапии 
связана с именами американских исследователей 
Rosental N. E. (1980) и Lewi A. (1983, 1989), которые при 
изучении феномена сезонных депрессий установили, 
что яркий свет оказывает благоприятное терапевтиче-
ское воздействие на больных, страдающих сезонными 
депрессиями. Было выявлено, что воздействие ярким 
светом оказывает многостороннее влияние на орга-
низм человека, изменяя его хронобиологические ха-
рактеристики, настроение, поведение и др. 

В настоящее время установлено, что яркий искусствен-
ный свет является эффективным антидепрессивным ме-
тодом лечения. Например, светолечение уже к третьему-
пятому дню лечения вызывает редукцию депрессивной 
симптоматики (Rosenthal N. E. et al., 1984; Kasper et al., 
1989). В последнее время появились данные, что терапия 

ярким светом может быть эффективна и при несезонной 
депрессии (Lam R. W. et al., 1989; Kripke D., Gaddy J., 1990). 

Исследования, проведенные Левиным Я. И. и соав-
торами (Левин Я. И., Артеменко А. Р., 1996; Соловье-
ва А. Д., Фишман Е. Я., 1997), показали, что яркий белый 
свет уменьшает уровень депрессии, улучшает сон, а также 
вегетативные проявления, сопровождающие депрессию.

Механизм действия светотерапии неизвестен. Пред-
полагают подавление секреции мелатонина, который 
выделяет в течение ночи шишковидная железа, отчасти 
регулирующая активность других органов эндокринной 
системы, увеличение серотонина и дофамина, а также 
изменение концентрации кортизола в крови больного, 
синтез катехоламинов (Каплан Г. И., Сэдок Б. Дж. Кли-
ническая психиатрия. Т. 2. – М., 1994).

Некоторые специалисты связывают положительный 
эффект терапии светом с усилением регулирующей 
функции коры головного мозга, а также с нормализа-
цией активности вегетативной системы. Необходимо 
отметить чувствительность к терапии светом больных 
с проявлениями тревоги. В меньшей степени на дан-
ный вид терапии реагируют пациенты с симптомами 
тоски и апатии (Базыма Б. А. Психология цвета. Тео-
рия и практика. – М.: Речь, 2007).

Важным моментом перед лечебными стоматологи-
ческими вмешательствами является снятие у пациента 
психоэмоционального напряжения, чувства необосно-
ванной тревоги, страха. С этой целью проводят медика-
ментозно-психологическую премедикацию. При этом 
используют психологическую подготовку больных, ин-
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дифферентные лекарственные вещества, не облада-
ющие фармакологической активностью (плацебо-эф-
фект), фармакологические средства. 

Четких показаний к применению этого метода в стома-
тологии не представлено, поэтому мы решили провести 
клиническое исследование эффективности использова-
ния данного метода для снятия или уменьшения эмоцио-
нального стресса психически больных пациентов до и во 
время стоматологического вмешательства.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе Республиканско-

го научно-практического центра психического здоро-
вья, ЧУП «СтомКэт» (Республика Беларусь, г. Минск).

Общая характеристика пациентов
Объектом исследования являлись 75 психически 

больных обоих полов в возрасте от 15 до 60 лет, раз-
деленных на три группы в зависимости от диагноза ос-
новного заболевания (по 25 человек в каждой группе), 
и 25 человек с нормальной психикой того же возраста, 
входящих в группу контроля. 

Первую группу составили пациенты с диагнозами де-
прессивного эпизода (F32) и рекуррентного депрессив-
ного расстройства (F33). Вторую группу – пациенты с 
синдромом зависимости от алкоголя (F10) и синдромом 
зависимости от опиоидов (F11). Третью группу – пациен-
ты с диагнозами нарушения пищевого поведения (F50.0 – 
нервной анорексией, F50.2 – нервной булимией).

Методы исследования
При проведении данного исследования использова-

ли световой козырек и лампы для терапии ярким светом 
Innosol (Финляндия) и Lumie (Великобритания). «Козы-
рек – это устройство, которое надевается на голову. Ис-
точник света при этом находится непосредственно перед 
глазами. Внешне он похож на козырек, который надевают 
игроки в теннис. Устройство позволяет перемещаться во 
время лечебной сессии. С целью максимального сниже-
ния мерцания источников света и его равномерного рас-
пределения по поверхности в этих устройствах применен 

электронный балласт, а непрозрачные защитные стекла 
фильтруют вредное ультрафиолетовое излучение. Так-
же минимизировано и слепящее действие яркого света. 
Величина освещенности, создаваемая данными устрой-
ствами, варьирует от 3000 до 10 000 люкс. Свет попада-
ет на сетчатку глаза и по зрительным нервам достигает 
чувствительной области головного мозга – супрахиазма-
тических ядер – биологических часов организма. Крайне 
важно его влияние на выработку мелатонина, оказываю-
щего существенное воздействие на психическую актив-
ность человека. Чем больше света, тем меньше мелато-
нина вырабатывается организмом и больше дофамина».

Исследуемым пациентам трех групп с субклинически 
и клинически выраженными депрессией и тревогой, со-
гласно данным табл. 1, в течение четырех и семи дней 
проведена коррекция психоэмоционального напряжения 
путем применения светолечения. Стоматологическое 
вмешательство проводилось также при использовании 
яркого освещения кабинета и с применением козырька.

Данную процедуру проводили в утренние часы с по-
степенным ежедневным сдвигом каждого последующе-
го сеанса на 15 мин. ранее, а также во время приема, 
который проводили в первой половине дня. Ежедневная 
экспозиция света от 2500 до 4500-5000 лк. по нарастаю-
щей длилась от 30 мин. до 1 ч. Для выявления и оценки 
динамики тяжести депрессии и тревоги также применя-
лась госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). 

Необходимо отметить, что через 30-45 мин. после 
воздействия ярким светом наблюдалось успокоение, 
уменьшение тревоги и депрессии, субклинически и 
клинически выраженных у пациентов всех трех групп, а 
также контрольной. Отмечались сонливость, урежение 
пульса, снижение артериального давления. После че-
тырех процедур зафиксирована нормализация ритма 
«сон – бодрствование», далее наблюдался выход из де-
прессии, уменьшение тревожности. 

Результаты исследования целесообразности усиленно-
го светового воздействия при стоматологическом лече-
нии пациентов, страдающих психическими заболевания-
ми, приведены в табл. 2, откуда видно, что под влиянием 

Группы Депрессия, баллы Тревога, баллы

Первая 11,9 клинически выраженная 10,0 субклинически выраженная

Вторая 11,0 клинически выраженная 8,0 субклинически выраженная

Третья 6,0 норма 12,6 клинически выраженная

Контрольная 4,1 норма 8,2 субклинически выраженная

Таблица 1. Психологические проявления депрессии и тревоги по данным госпитальной шкалы 
депрессии и тревоги (HADS)

Группы

До светолечения, баллы После светолечения, баллы

Депрессия Тревога
После 4-х процедур После 7-ми процедур

Депрессия Тревога Депрессия Тревога

Первая
11,9

клинически 
выраженная

10,0
субклинически 

выраженная

10,2
субклинически 

выраженная

6,2
норма (отсутствие достоверно 

выраженных симптомов)

7,0
норма

5,4
норма

Вторая
11,0

клинически 
выраженная

8,0
субклинически 

выраженная

10,4
субклинически 

выраженная

5,4
норма (отсутствие достоверно 

выраженных симптомов)

8,0
субклинически 

выраженная

5,4
норма

Третья
6,0

норма

12,6
клинически 
выраженная

5,4
норма

10,0
субклинически выраженная

4,1
норма

7,0
норма

Контрольная
4,1

норма

8,2
субклинически 

выраженная

4,1
норма

8,0
субклинически выраженная

4,1
норма

8,0
субклинически 

выраженная

Таблица 2. Димамика психологического проявления депрессии и тревоги после светолечения
по данным госпитальной шкалы депрессии и тревоги (HADS)
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усиленного светового воздействия наилучшая динамика 
показателей выявлена у пациентов первой группы. После 
семи процедур светолечения у пациентов отсутствовали 
достоверно выраженные симптомы тревоги и депрессии.

У пациентов второй группы после четырех сеансов све-
толечения клинически выраженная депрессия приняла 
субклиническую форму, наблюдалось отсутствие досто-
верно выраженных симптомов тревоги. После семи про-
цедур субклинически выраженная депрессия сохрани-
лась, но значение ее уменьшилось. У пациентов третьей 
группы с увеличением сеансов светотерапии наблюдался 
плавный переход клинически выраженной тревоги к суб-
клиническому выражению и далее – к отсутствию досто-
верно выраженных симптомов тревоги. Отличительной 
особенностью больных, давших эффективный практиче-
ский результат, было наличие различной выраженности 
тревожного компонента в структуре депрессии, незави-
симо от нозологической принадлежности, а в вегетатив-
ной нервной системе – явлений гиперсимпатикотонии.

Таким образом, полученные данные указывают на на-
личие антидепрессионного, противотревожного дей-
ствия света повышенной интенсивности. 

«Наиболее вероятно, что свет воздействует на базис-
ные механизмы мозга, понижает порог чувствительности 

центров биоритмики (гипоталамус, эпифиз и др.), способ-
ствуя включению имеющихся в распоряжении организма 
механизмов саногенеза, что проявляется устранением 
внутреннего десинхроноза, активацией регулирующих 
функций коры, а клининически – антитревожным эффек-
том и снижением страха перед болевыми ощущениями». 

Кроме того, коррекция психоэмоционального напря-
жения проводилась путем использования основ когни-
тивной психотерапии А. Бека и включала в себя как груп-
повые занятия, так и индивидуальные консультации. В 
конечном счете, эти изменения приводят к снижению 
уровня выраженности признаков психоэмоциональных 
реакций в процессе стоматологического осмотра во 
всех исследуемых группах, а также в контрольной.

Выводы
Полученные данные указывают на наличие антиде-

прессионного, противотревожного действия света повы-
шенной интенсивности. Лечение ярким светом является 
более дешевым и менее вредным для здоровья человека.
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