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Аннотация
Предмет. Нарушение психоэмоционального состояния и ожидание болевого синдрома при проведении стоматоло-

гических вмешательств ведет к формированию стрессовых реакций организма, дезорганизует работу функциональных 
систем организма и, следовательно, ведет к развитию негативных, влияющих на жизнь и здоровье пациентов стома-
тологического профиля функциональных изменений. Основной задачей врачи стоматологи и клинические психологии 
в настоящее время считают преодоление эмоционального стресса, особенно у пациентов с такой общесоматической 
патологией, как эндокринная. 

Цель. Разработать новую стратегию к ведению пациентов с различными формами сахарного диабета в условиях 
амбулаторно-поликлинического приема.

Методология. Использование психологических тестов, опросников, динамического наблюдения за психофизио-
логическими и медицинскими показателями пациентов стоматологического профиля с сахарным диабетом, методы 
статистической обработки полученных данных.

Результаты проведенного нами исследования показывают, что 98,5% всех испытуемых испытывали выраженное эмо-
циональное напряжение перед стоматологическим вмешательством. В контрольной группе (без эндокринной патологии) 
страх перед стоматологическим вмешательством испытывали 61% пациентов, в группе пациентов, больных сахарным 
диабетом I типа, – 92% человек, в группе с сахарным диабетом II  типа – 79%. 39% всех испытуемых после стоматоло-
гического вмешательства отметили, что ожидание боли или манипуляции стоматолога ведут к возникновению эмоци-
онального стресса, порой к неадекватному поведению и недоверию к действиям и рекомендациям врача-стоматолога.

Выводы. Результаты исследования имеют практическое значение при работе с пациентами, страдающими сахарным 
диабетом. Врачам стоматологам-хирургам при планировании стоматологического вмешательства необходимо учитывать 
тип сахарного диабета, влияющего на лабильность настроения. Наличие у пациентов раздражительности, мнительности, 
тревожности, подавленности, угнетенности, общей слабости, адинамии, повышенной утомляемости, вялости, сонливости, 
снижение работоспособности, эмоциональной неустойчивости, повышенной конфликтности, хронических, довольно 
выраженных личностных изменений, обусловленных заболеванием, – прямое показание для обращения к клиническому 
психологу и проведения психотерапевтической подготовки перед стоматологическим вмешательством.

Ключевые слова: эндокринная патология, сахарный диабет, страх перед стоматологическим вмешательством.
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Введение
На сегодняшний день выходит на первый план 

психосоциальная проблема ведения пациентов 
с сахарным диабетом. Исследования, проводимые 
в нашей стране и за рубежом, в частности в Гер-
мании, доказывают, что у 84–94 % пациентов перед 
стоматологическим вмешательством возникают нега-
тивные психосоматические реакции, начинающиеся 
с напряжения, неясной тревоги, проявлений страха 
в виде преддействия (психофизиологические изме-
нения в организме, ощущаемые на подсознательном 
уровне), а порой и возникновение фобических 
реакций [9]. Ряд исследователей в своих работах отме-
чают, что пациенты с сахарным диабетом наиболее 
подвержены психоэмоциональному напряжению, 
что существенно влияет на повышение болевой чув-
ствительности, и перед проведением стоматологи-
ческих вмешательств для предупреждения развития 
негативных реакций психофизиологического харак-
тера необходим не только правильный выбор метода 
премедикации и местного обезболивания, но и пси-
хотерапевтическая подготовка. Оказание стоматоло-

гической помощи пациентам с сахарным диабетом 
является одной из актуальных проблем [7, 8, 10].

Актуальность
В последние 30 лет отмечается резкий рост распро-

страненности и заболеваемости сахарным диабетом, 
особенно в промышленно развитых странах, где 
на долю этого заболевания приходится 5–6 % населения, 
и эта цифра имеет тенденцию к увеличению, что пред-
ставляет существенную угрозу для жизни и здоровья 
трудоспособного населения в большинстве индустри-
ально развитых стран и в Российской Федерации [1].

Распространенность диабета в России состав-
ляет 3,5 %, ежегодный прирост в конце тысячелетия 
составляет 5 %. Каждые 10–15 лет число больных 
сахарным диабетом удваивается [2]. Это происходит 
в основном за счет прироста больных, страдающих 
сахарным диабетом второго типа. У пациентов 
с сахарным диабетом отмечается высокая заболева-
емость и интенсивность поражения твердых тканей 
зубов и пародонта и почти 100 % нуждаемость в сто-
матологическом лечении [1].

MedICO-psyChOlOgICal FeatUres OF Case ManageMent OF patIents wIth 
varIOUs FOrMs OF dIaBetes MellItUs prOvIded wIth aMBUlatOry Care 
In the MUnICIpal aUtOnOMOUs InstItUtIOn «dental ClInIC №12»

Petrov I.A.1, Chernavsky A.F.1,2, Badalyan A.A.1, Ognev M.Yu.1
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abstract
Background Disturbance of a patient’s psycho-emotional state, when he or she anticipates pain during dental interventions, 

causes the organism’s stress reactions, disorganizes its functional systems and, therefore, leads to the development of negative 
functional changes. Such changes might affect dentistry patients’ life and health. Today, dentists and clinical psychologists 
believe it to be their duty to help patients to overcome the emotional stress, which problem particularly concerns people with 
such a general somatic pathology as the endocrine one. 

Objectives Development of a new strategy for the case management of patients with various forms of diabetes in the 
outpatient reception conditions.

Methods The use of psychological tests; questionnaires; dynamic monitoring of psycho-physiological and medical indices 
of patients of dental profile with diabetes; statistical processing methods of the obtained data.

Results The results show that 98.5% of all the tested patients experienced significant emotional stress prior to a dental 
treatment. In the control group (without endocrine pathology), 61% of the patients experienced dental fear, with this number 
being 92% in the group of the patients suffering from diabetes mellitus type 1, and 79% in the group suffering from diabetes 
type 2. 39% of all the patients questioned after dental interventions noted that the anticipation of pain or dentist manipulations 
was leading to subsequent emotional stress, sometimes expressed in inappropriate behavior and mistrust to the actions and 
recommendations of the dentist.

Conclusions The results obtained have practical importance for patients suffering from diabetes. When planning dental 
interventions in such patients, dentists and surgeons should take into account patients’ type of diabetes affecting their mood 
lability. In case a patient reveals such symptoms as irritability, suspiciousness, anxiety, sadness, suppression, general weakness, 
adinamia, fatigue, atony, sleepiness, decreased performance capablity, emotional volatility, increased proneness to conflict, 
presence of chronic, rather pronounced personality changes arising from illness, this should be treated as a direct indication for 
consulting a clinical psychologist and carrying out a psychological preparation prior to further dental interventions.

Keywords: endocrine pathology, diabetes mellitus, dental fear
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Все чаще встречаются пациенты с эндокринной 
патологией и на стоматологическом приеме. Социальная 
среда не формирует в настоящее время у пациентов 
подобного профиля выраженной мотивации на сохра-
нение стоматологического здоровья, и, как показывает 
статистика, порядка 58 % пациентов с эндокринной 
патологией становятся посетителями хирургического 
отделения стоматологической поликлиники. Стоматоло-
гический прием пациентов с сахарным диабетом имеет 
свои особенности, которые касаются как организации 
приема, так и особенностей медицинского наблюдения 
и лечения лиц, имеющих данную эндокринную пато-
логию. Физиология заживления лунки после операции 
удаления зуба у данной категории пациентов доста-
точно изучена и во многом зависит от ангиогенеза, 
состояния местного иммунитета. Наши наблюдения 
подтверждают, что нарушение кровообращения, повы-
шенная гликемия часто вызывает у таких пациентов 
выраженные местные проявления, проявляющиеся 
как сухость в слизистой полости рта, снижение секре-
торной функции слюнных желез, трещины на губах. 
В полости рта пациента нарушается микробный 
баланс, увеличивается количество условно патогенной 
микрофлоры. При этом идет разрушение структуры 
зубной эмали и развивается кариес. Защитные функции 
в организме больного сахарным диабетом значительно 
снижаются, в результате чего повышается риск инфи-
цирования операционных ран в полости рта и развитие 
серьезных осложнений челюстно-лицевой области 
(остеомиелит лунки, абсцесс, флегмона и другие)  [4]. 
Операция удаления зубов у пациента, страдающего 
сахарным диабетом, без проведения специальной под-
готовки может вызвать острый воспалительный процесс 
и даже декомпенсацию болезни.

К сожалению, еще достаточное количество врачей 
стоматологов не учитывают психоэмоциональное 
и, как следствие, психофизиологическое состояние 
пациентов перед стоматологическим вмешательством. 
Наличие страха перед стоматологическим вмеша-
тельством приводит к проявлению психологического 
защитного механизма, приводящего к усугублению 
стоматологического заболевания. На многие стомато-
логические вмешательства, требующие инвазивных 
вмешательств для их лечения, пациенты смотрят 
как на серьезные и угрожающие их жизни, поэтому 
часто сопротивляются попыткам врача стоматолога 
осуществить необходимый объем лечения [3, 10].

Основным психопатологическим синдромом 
у пациентов, страдающих сахарным диабетом, явля-
ется астенический, доминирующие симптомы этого 
состояния – повышенная ранимость, обидчивость, 
слезливость, быстрая утомляемость, раздражитель-
ность, колебание настроения (от глубокого недоволь-
ства собой, вялости до состояния эйфории, экзальтации 
с переоценкой своих способностей, многоречивостью, 
пренебрежительным отношением к себе и лечению) 

[5]. Проведенное нами психологическое наблюдение 
за пациентами подтвердило наличие синдромов асте-
нического ряда у лиц, страдающих сахарным диабетом. 
Проявление синдромов связано с периодами сахарного 
диабета, отражающими прогредиентный характер забо-
левания. Начальная стадия заболевания проявляется 
астено-невротическим и собственно астеническим син-
дромами, при прогрессировании заболевания на первое 
место выходит астено-дистемический синдром, а заклю-
чительная стадия заболевания характеризуется сниже-
нием интеллекта, обеднением психики, наблюдаются 
астено-апатический и астеноадинамический синдромы.

Наши наблюдения показывают, что у пациентов 
с сопутствующей патологией – сахарный диабет, 
получавших хирургическое лечение в нашей поли-
клинике, под воздействием средовых факторов чаще 
всего проявляется астено-невротический синдром, 
характеризующийся следующими симптомами:

– выраженная эмоциональная лабильность, 
с готовностью к реакциям раздражения по любому 
поводу;

– утомляемость, усталость ощущается к концу 
рабочего дня;

– головные боли нестойкого характера;
– изменения памяти, повышенная забывчивость, 

связанная с рассеянным вниманием.
Все вышеизложенное обусловило актуальность 

и необходимость проведения настоящего исследо-
вания, определило его цель и задачи.

Цель исследования
Выработать адекватные подходы к ведению паци-

ентов с различными формами сахарного диабета 
в условиях амбулаторно-поликлинического приема.

Задачи исследования
1. Изучение основных особенностей проведения 

операции удаления зуба у пациентов с сахарным диа-
бетом;

2. Определение организационных особенностей 
приема пациентов с сахарным диабетом;

3. Изучение психологических аспектов работы 
с пациентами, страдающими эндокринной патоло-
гией – сахарным диабетом.

Практическая значимость работы обусловлена: 
1. Высокой нуждаемостью больных сахарным диа-

бетом в стоматологической помощи;
2. Выявлением особенностей психоэмоциональ-

ного состояния и динамики физиологических пока-
зателей у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типа 
на этапе хирургического стоматологического лечения.

3. Необходимостью разработки рекомендаций по ока-
занию психологической помощи на амбулаторном сто-
матологическом приеме пациентов с сахарным диабетом 
в зависимости от тяжести заболевания.

114‑120
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Материалы и методы исследования
За период с января 2015 по сентябрь 2016 года 

в хирургическое отделение муниципального автономного 
учреждения «Стоматологическая поликлиника № 12» 
обратилось 7550 пациентов. Из них 5200 для операции 
удаления зуба: по поводу хронического пародонтита – 
1300, осложненного кариеса – 3900. Возраст паци-
ентов – от 18 до 82 лет. Проведена выборка, основанная 
на данных анамнеза жизни и заболевания, а также анкеты 
здоровья, выделены три группы пациентов, с учетом типа 
сахарного диабета, без деления по возрасту, всего 420 
человек. После изучения полученных данных сформи-
рованы три группы общей численностью 360 человек:

1) пациенты с сахарным диабетом I типа – 30;
2) пациенты с сахарным диабетом II типа – 150;
3) контрольная группа – пациенты без соматиче-

ской патологии – 180.
При сборе материалов в выделенной группе перед 

проведением стоматологического лечения проводи-
лись методы психологического исследования: тест, 
опрос, беседа. По специально разработанным тестам 
оценивалось психоэмоциональное и психофизическое 
состояние пациентов, проводился опрос пациентов 
по вопросам организации стоматологической помощи, 
с каждым пациентом проводилось индивидуальное 
собеседование с привлечением студентов кафедры 
клинической психологии и психофизиологии УрФУ.

Всем пациентам перед операцией удаления зуба 
проводился контроль артериального давления, предла-
галось проверить уровень сахара в крови экспресс-мето-
дами, антисептическая обработка полости рта 0,05% 
раствором хлоргексидина биглюконата. Операция уда-
ления зуба проводилась по традиционной методике.

Проведен анализ полученных эмпирических 
данных и обработка с помощью методов статисти-
ческого анализа.

Полученные данные и их обсуждение
По данным проведенного исследования установ-

лено, что 98,5 % всех испытуемых испытывают эмоци-
ональное напряжение перед стоматологическим вме-
шательством. В контрольной группе (без эндокринной 
патологии) страх (выраженное эмоциональное напря-
жение с психофизиологическими проявлениями) перед 
стоматологическим вмешательством испытывали 61 % 
пациентов, в группе пациентов, больных сахарным 
диабетом I типа, – 92 % человек, в группе с сахарным 
диабетом II типа – 79 %.

39 % всех испытуемых после стоматологического 
вмешательства отметили, что ожидание боли или мани-
пуляции стоматолога, вызывающие незначительные 
болевые ощущения, ведут к возникновению эмоцио-
нального стресса, порой к неадекватному поведению 
и недоверию к действиям и рекомендациям врача сто-
матолога. Следствием этого чаще всего становится 
отказ от стоматологического лечения и, как следствие, 

прогрессирование существующих стоматологических 
заболеваний, возникновение новых, снижение качества 
жизни пациента, страдающего сахарным диабетом.

Проведенный опрос среди пациентов, посетивших 
нашу стоматологическую поликлинику, связанный 
с вопросами организации стоматологической помощи 
в контрольной группе, не выявил значимых проблем. 
При анкетировании пациентов с эндокринной патологией 
мы обратили особое внимание на замечания по вопросам 
организации приема больных, страдающих сахарным 
диабетом, проведены мероприятия организационного 
характера для создания комфортных условий записи 
на прием и получения стоматологической помощи 
в определенные часы для данной категории больных.

Проведенное нами исследование показывает, 
что стоматологическое вмешательство у больных 
сахарным диабетом чаще всего проходит со значитель-
ными колебаниями уровня глюкозы в крови в резуль-
тате выброса в кровь адреналина и других адрена-
линоподобных веществ. Что ведет к негативным 
особенностям заживления операционной раны.

По нашим данным, у пациентов контрольной 
группы осложнения составили 0,05 %, сроки зажив-
ления лунки зуба соответствуют средним срокам 
заживления и составляли от 10 до 14 дней.

У пациентов с сахарным диабетом I типа лунки 
заживали в 6 % случаев с осложнениями: 4 % – по типу 
альвеолита, 1 % – постинъекционная гематома в сли-
зистую оболочку полости рта, 1 % – ограниченный 
остеомиелит лунки. Средние сроки заживления лунки 
у больных с сахарным диабетом I типа составили 
до двух месяцев.

Пациенты с сахарным диабетом II типа – 4 % после-
операционных осложнений. Из них: 3 % – альвеолит, 
1 % – ограниченный остеомиелит лунки. Средние 
сроки заживления лунок у пациентов с сахарным 
диабетом II типа в 11 % случаев составили 1,5 месяца.

В послеоперационном периоде пациентам 
с сахарным диабетом I и II типа назначалась антибак-
териальная, противовоспалительная, десенсибилизи-
рующая, общеукрепляющая терапия по показаниям. 
Проводилось обучение правилам индивидуальной 
гигиены полости рта, соблюдение диетотерапии, 
лицам с вредными привычками рекомендовался отказ 
от табакокурения.

I тип
II тип
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При проведении операции удаления зуба у паци-
ентов с сахарным диабетом II типа для врача сто-
матолога-хирурга нами был определен следующий 
алгоритм:

1) вводилось минимальное количество анестетика;
2) использовались карпульные анестетики без 

вазоконстриктора или с минимальным количеством 
вазоконстриктора;

3) проводился контроль формирования кровяного 
сгустка в лунке удаленного зуба;

4) наложение швов на лунку удаленного зуба;
5) атравматичное удаление зуба, сглаживание 

острых краев альвеолы после удаления зуба;
6) контроль уровня сахара в крови до и после опе-

рации удаления зуба.
Учитывая данные проведенного нами исследования 

пациентов с сахарным диабетом I и II типа, опре-
делены организационные особенности приема паци-
ентов с сахарным диабетом на хирургическом приеме:

1) прием пациентов с сахарным диабетом про-
водить в назначенное время, учитывая состояние 
уровня гликемии;

2) при оказании стоматологической помощи 
необходимо осуществлять тщательный сбор анам-
неза у каждого пациента с целью выявления наличия 
сахарного диабета, уточнять тип диабета и выяснять 
продолжительность заболевания. Следует осторожно 
и предупредительно отнестись к пациенту, длительно 
болеющему диабетом, так как возможно возникно-
вение конфликтных ситуаций (жалобы, неадекватное 
поведение на приеме). Особое значение обращалось 
нами на первое посещение врача стоматолога, во время 
которого достигался адекватный психоэмоциональный 
контакт с пациентом;

3) при каждом визите пациента врач формирует 
условия приема, исключающие создание стрессовых 
ситуаций;

4) при оказании хирургической помощи на амбу-
латорном стоматологическом приеме пациентам с 
сахарным диабетом необходима премедикация;

5) при проведении длительных и травматичных 
стоматологических манипуляций, учитывая отрица-
тельное влияние эмоционального стресса на физио-
логическое состояние больных сахарным диабетом, 
лечение проводилось в несколько этапов, каждый из 
которых согласовывался с пациентом и объем лечения 
определялся индивидуально. 

Результат и обсуждение
Результаты проведенного нами исследования 

доказывают, что врач на стоматологическом приеме 
должен учитывать следующие психофизиологические 
аспекты пациентов с сахарным диабетом:

При стрессе у пациента с сахарным диабетом раз-
вивается повышенный уровень глюкозы по такому же 
принципу, как и у здорового человека, но проблемы 

начинаются позднее, когда опасность проходит, 
и должны начаться процессы выравнивания сахара 
в крови. В контрольной группе специальные ком-
пенсаторные реакции организма постепенно приво-
дили обмен веществ в состояние, соответствующее 
норме, у пациентов с сахарным диабетом возмож-
ность бороться с таким значительным выбросом 
глюкозы в кровь снижена или отсутствует. Сущест-
вующие механизмы нормализации обмена веществ 
или не срабатывают, или действуют, но в недоста-
точной мере.

83% больных сахарным диабетом I типа свойст-
венен меланхолический (слабый, малоподвижный, 
неустойчивый) тип нервной системы; пациенты испы-
тывают высокий уровень стоматологической тревож-
ности. Среди больных сахарным диабетом II типа 
холерики (лица с сильным, неуравновешенным типом 
нервной системы) составляют порядка 78%, при ожи-
дании стоматологического лечения они менее тре-
вожны. Врач стоматолог должен знать, что при уве-
личении длительности заболевания диабетом уровень 
тревожности возрастает.

Пациенты с сахарным диабетом I типа имеют 
обостренную болевую чувствительность, а диабетом 
II типа – сниженную. Пороги болевой чувствитель-
ности при сахарном диабете I типа в 1,4-2 раза выше, 
чем при сахарном диабете II типа.

У пациентов с сахарным диабетом I типа распро-
страненность и выраженность стоматологических 
заболеваний, по нашим данным, составила 100%, у 
пациентов с сахарным диабетом II типа – 87%.

Заключение
Таким образом, у пациентов с сахарным диабетом 

I типа возникающая абсолютная недостаточность 
инсулина приводит к серьезным нарушениям всех 
видов обмена (углеводного, жирового, белкового, 
электролитного). Высокий уровень сахара крови, 
«закисление» крови недоокисленными продуктами, 
гипоксия тканей влияет на заживление лунок, их 
сроки после операции удаления зуба. Удаление зубов 
у пациентов, которые постоянно принимают инсулин, 
необходимо проводить утром, сразу после введения 
препарата (иногда врач-эндокринолог может реко-
мендовать повысить дозу инсулина). До процедуры 
удаления пациент должен позавтракать. Для профи-
лактики инфицирования лунки рекомендуется про-
полоскать полость рта антисептическим раствором.

Работая с пациентами, страдающими сахарным 
диабетом, необходимо учитывать тип сахарного диа-
бета, влияющего на лабильность настроения. Наличие 
у пациентов раздражительности, мнительности, тре-
вожности, подавленности, угнетенности, общей сла-
бости, адинамии, повышенной утомляемости, вялости, 
сонливости, снижение работоспособности, эмоцио-
нальной неустойчивости, повышенной конфликтности, 
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хронических, довольно выраженных личностных 
изменений, обусловленных заболеванием, – прямое 
показание для обращения к клиническому психологу 
и проведения психотерапевтической подготовки перед 
стоматологическим вмешательством.

Небольшие хирургические вмешательства 
у больных компенсированными формами заболевания 
не требуют необходимости в изменении обычного 
режима лечения. При подготовке к плановой опе-
рации большого объема необходимо добиться полной 
компенсации диабета. Лечение пациентов, больных 
сахарным диабетом, проводится при создании 
обстановки психологического комфорта, так как 
конфликтные и неблагоприятные психологические 
ситуации могут приводить к декомпенсации диабета. 
В такой ситуации может помочь и своевременное 
применение седативных средств. Лабильность пси-
хоэмоционального состояния больных необходимо 
обязательно учитывать врачам-стоматологам при 
вербальном контакте с ними во время сбора данных 
анамнеза жизни и болезни, составлении плана 
лечения болезни и в дальнейшем. При особых, трав-
мирующих больного, психических ситуациях, после 
консультации с лечащим врачом можно назначить 
транквилизаторы. При организации приема необхо-
димо предусмотреть возможность для устранения 
начальных явлений гипогликемии.

При легких психонегативных синдромах паци-
ентам, страдающим сахарным диабетом, вмешатель-
ство клинического психолога не требуется, врач сто-
матолог-хирург, подготовленный должным образом, 
дает полную информацию, внятные объяснения и 
практическую поддержку. Негативные психоэмоцио-
нальные состояния напрямую связаны с физиологией, 
что доказано еще в 1963 году Egberg. Сотрудники, про-
веряя кровяное давление и частоту пульса пациентов 
перед наркозом, отметили, что физиологические пока-
затели и психологическое состояние пациента были 
в норме тогда, когда перед оперативным вмешатель-
ством врач подробно объяснял особенности и безопас-
ность предстоящей процедуры. Пациент, уверенный 
в компетентности врача и понимающий механизмы 

предстоящего вмешательства, гораздо спокойнее реа-
гирует на все процедуры, нежели тот, который неясно 
представляет себе, что ему предстоит. Врач-стоматолог 
должен планировать прием пациентов, имеющих эндо-
кринную патологию и психологические особенности, 
так, чтобы было время для предварительного общения 
с пациентом. В более тяжелых случаях заболевания 
необходимо подключать специалиста – клинического 
психолога и применять уже специфические методы 
психотерапии, например, терапию, нацеленную на 
решение проблем, когнитивно-бихевиоральную 
терапию или психотерапию, применяемую при нару-
шениях межличностных отношений, которую про-
водит клинический психолог.

Выводы
В результате проведенного нами исследования для 

врачей-стоматологов, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам, страдающим сахарным диабетом, 
разработан алгоритм проведения медицинского вме-
шательства. Врачи стоматологи-хирурги при плани-
ровании стоматологического вмешательства должны 
учитывать не только объем стоматологического вме-
шательства, тип сахарного диабета, но и психологи-
ческие особенности протекания общего заболевания, 
влияющие на лабильность настроения, психофизио-
логические проявления у данной группы пациентов. 
Проявление психологических факторов у пациентов, 
таких как раздражительность, мнительность, тревож-
ность, подавленность, угнетенность, эмоциональная 
неустойчивость, повышенная конфликтность, и 
психофизиологические проявления в виде общей 
слабости, адинамии, повышенной утомляемости, 
вялости, сонливости, снижения работоспособности, 
хронических, довольно выраженных личностных 
изменений, обусловленных заболеванием, – прямое 
показание для обращения к клиническому психо-
логу и проведения психотерапевтической подготовки 
перед стоматологическим вмешательством. Задачи, 
поставленные нами при проведении исследования, 
выполнены в полном объеме, цель исследования 
достигнута. 
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