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Мета. Дослідити психологічний статус та бо-
льову чутливість пупілометричним методом у сто-
матологічних хворих під час проведення в них пе-
редопераційної антистресорної медикаментозної 
терапії.

Матеріали і методи. У 100 пацієнтів під час 
їх первинного обстеження виявляли ознаки пси-
хологічного стресу, які в них проявлялись в соці-
альних умовах за останній місяць перед операцій-
ними втручаннями, за допомогою шкали PSM-25 
Лемура-Тесьє-Філліона. Рівень тривоги та депре-
сивні прояви визначали за допомогою госпітальної 
шкали тривоги та депресії (HADS). Больову чутли-
вість у хворих досліджували шляхом вимірювання 
реакції зіниці ока на дію алгогенного механічного 
чинника за допомогою розпрацьованої власної 
методики цифрової пупілометрії. В залежності від 
застосованих схем антистресорної медикамен-
тозної терапії пацієнтів було поділено на дві клі-
нічні групи. В контрольну групу увійшло 50 осіб із 
різним рівнем психологічного стресу. Під час пре-
медикації для седації їм призначали гідазепам. В 
основну групу увійшло 50 хворих, які перебували в 
психологічному стресі. Їм, на етапі передоперацій-
ної підготовки (упродовж 7 днів), призначали курс 
антистресорної терапії: ентерально препарат «Ан-
тистрес» (містить L – триптофан) та ендоназально 
розчин даларгіну.

Результати. Застосування стресолабільним 
стоматологічним хворим контрольної групи під 
час премедикації гідазепаму дозволило забезпе-
чити антистресорний захист лише у 8 випадках. 
Ці пацієнти мали помірний рівень психологічного 
стресу. Результати психологічних тестувань та пу-
пілоалгометрії підтверджують необхідність засто-
сування альтернативних медикаментозних схем 
антистресорного захисту емоційно лабільних сто-
матологічних хворих при їх підготовці до планових 
хірургічних втручань. У хворих основної групи із 
середнім рівнем психологічного стресу перед хі-
рургічними втручаннями досягався антистресор-
ний захист у 100% випадків. Застосована медика-
ментозна схема за своєю ефективністю була ста-
тистично значущою у порівнянні із стандартною 
схемою лікування психоемоційної напруги, засто-
сованою хворим контрольної групи – χ2 – 15,771 
(р<0,001). Не достатньо ефективною виявилась 

передопераційна антистресорна терапія лише 
16,7% хворих основної групи із високим рівнем 
психологічного стресу. При порівнянні отриманих 
результатів стреспротекторної терапії із такою у 
хворих контрольної групи також виявлено статис-
тично вірогідні відмінності – χ2 – 16,875 (р<0,001).

Висновки. У стоматологічних хворих, які зна-
ходяться в стані хронічного психологічного стре-
су, перед початком планових операційних втру-
чань зростає психоемоційна напруга (реактивна 
тривога) та загострюється больова чутливість, 
що підтверджується за допомогою психологічних 
тестувань та цифровою пупілоалгометрією. Одно-
разове застосування стреслабільним хворим під 
час премедикації гідазепаму є не достатньо ефек-
тивним для нормалізації їх психоемоційного стану. 
Призначення курсу медикаментозної антистресор-
ної терапії (L – триптофану й даларгіну) стомато-
логічним хворим, в яких діагностовано хронічний 
психологічний стрес, дозволяє перед початком 
операційних втручань статистично вірогідно нор-
малізувати їх психоемоційний стан та зменшити 
больову чутливість.

Ключові слова: психологічний стрес, передо-
пераційна підготовка, антистресорна терапія, L – 
триптофан, даларгін.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Удосконалення та впровадження методів 
реконструктивно-відновлювальних операцій та ре-
генеративних технологій у щелепно-лицевій ділян-
ці», № держ. реєстрації 0120U002134.

Вступ. Під час проведення хірургічних втру-
чань у щелепно-лицевій ділянці у більшості хво-
рих з’являються стресорні реакції [1–5]. За дани-
ми фахової літератури, під час стоматологічних 
операцій зазнають страху та тривоги біля 30–40% 
стоматологічних пацієнтів [6, 7]. Високий рівень 
передопераційної реактивної тривоги у хірургічних 
хворих, яка не ліквідовується до початку операцій-
них втручань, загострює в них больове сприйнят-
тя, спричинює функціональні зміни вегетативної 
нервової системи, є предиктором інтенсивнос-
ті післяопераційного больового синдрому [8, 9]. 
Успіхи хірургічного втручання в значній мірі визна-
чаються якістю анестезіологічного забезпечення, 
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важливим компонентом якого є премедикація  – 
комплекс специфічних методів і прийомів меди-
каментозної підготовки хворих, спрямованих на 
усунення страху, тривоги, больових відчуттів, 
пов’язаних із майбутньою операцією [10–12]. При 
цьому необхідно враховувати відмінності у проя-
вах стресорних реакцій у пацієнтів із різним психо-
логічним станом, що вимагає диференційованого 
підходу до вибору премедикаційних схем при під-
готовці до проведення хірургічних стоматологічних 
втручань [8, 11, 13]. 

Одним із найбільш перспективних шляхів, що 
дозволяє обмежити альтеруючу дію хірургічного 
стресу є активація природних стрес-лімітуючих 
систем організму (ГАМК-ергічної, серотонінергічної, 
опіатної) [10, 14, 15]. Інформативними методами 
дослідження проявів стресорних реакцій пацієнтів 
є їх психологічні тестування [16–18] та динамічний 
моніторинг стану вегетативної нервової системи, 
зокрема функції серцево-судинної системи [3–5, 
19]. Психоемоційна напруга, страх, тривога, бо-
льові подразники викликають розширення зіниці 
ока (симптом Парро-Робертсона). Цей унікальний 
і чутливий індикатор широкого спектру фізіологіч-
них процесів в організмі людини є залежним від 
тонусу вегетативної нервової системи – симпато-
парасимпатичного балансу [20, 21]. Пупілометрія 
(інструментальна діагностика реакції зіниці ока) 
може бути також використана для об’єктивної оцін-
ки больової чутливості у хворих [22–24].

Мета дослідження. Дослідити психологічний 
статус та больову чутливість пупілометричним ме-
тодом у стоматологічних хворих під час проведен-
ня в них передопераційної антистресорної меди-
каментозної терапії.

Матеріал та методи дослідження. Під клініч-
ним спостереженням перебувало 100 пацієнтів від-
ділення хірургічної стоматології Стоматологічного 
Медичного центру ЛНМУ імені Данила Галицького, 
яким планувалося проведення планових опера-
ційних втручань. У всіх пацієнтів під час їх первин-
ного обстеження виявляли ознаки психологічного 
стресу (емоційні, соматичні, поведінкові), які в них 
проявлялись в соціальних умовах за останній мі-
сяць перед операційними втручаннями, за допо-
могою шкали PSM-25 Лемура-Тесьє-Філліона [25]. 
Оцінка вираженості стресу наступна: менше 99 ба-
лів – низький рівень стресу (відсутність виражених 
клінічних проявів); 100-125 балів – середній рівень 
стресу; більше 125 балів – високий рівень стресу. 
Рівень тривоги та депресивні прояви визначали за 
допомогою госпітальної шкали тривоги та депресії 
(HADS) [26], де: 0-7 балів – норма, 8-10 балів – 
субклінічно виражені симптоми, більше 11 балів – 
клінічно виражені симптоми. Больову чутливість у 
хворих досліджували шляхом вимірювання реакції 
зіниці ока на дію алгогенного механічного чинника 

за допомогою розробленої нами методики цифро-
вої пупілометрії [21]. Нами створено програмний 
засіб, який дозволяє реєструвати динаміку роз-
ширення зіниці людського ока у вигляді оцифро-
ваного графічного зображення в умовах реального 
часу у відповідь на дію механічного больового сти-
мулу. Визначали наступні показники: оцифровану 
амплітуду діаметру зіниці ока перед та під час дії 
больового чинника, тривалість латентного періоду 
ноцицептивної реакції зіниці ока, тривалість роз-
ширення зіниці на тлі больової стимуляції. Для 
отримання відеопотоку із зображенням зіниці люд-
ського ока використано портативний електронний 
мікроскоп Sigeta CAM-07 (Гонконг), який підклю-
чається до ноутбука через USB інтерфейс. Для 
індукції болю використана “турнікетна” проба за 
методикою О.В. Білецького [27] у нашій модифіка-
ції: пневматична манжетка накладалася на праве 
плече пацієнта, тиск у манжетці підвищували до 
показника, що на 50% вище, ніж систолічний ар-
теріальний тиск та утримували в такому положенні 
впродовж 1 хвилини (рисунок). 

Рисунок – Проведення цифрової пупілоалгометрії 
за розпрацьованою методикою [21]

Розпрацьована методика вимірювань змін діа-
метра зіниці людського ока атестована у відповід-
ності до ДСТУ 4134 – 2002 та Закону України “Про 
метрологію та метрологічну діяльність” № 1314 – 
VII у Державному підприємстві “Науково-дослід-
ний інститут метрології вимірювальних і управля-
ючих систем” (ДП НДІ “Система”). 

Пацієнтів було поділено на дві клінічні групи в 
залежності від застосованих у них схем антистре-
сорної медикаментозної терапії. В групу порівнян-
ня увійшло 50 осіб із різним рівнем психологічного 
стресу. Під час премедикації для седації їм призна-
чали гідазепам – 0,05 г. В основну групу увійшло 
50 хворих, які перебували в психологічному стресі. 
Їм на етапі передопераційної підготовки впродовж 
7 днів призначали курс антистресорної терапії: 
для активації ендогенної серотонінергічної сис-
теми препарат, який містить L - триптофан – «Ан-
тистрес» Вансітон, Україна – по 110 мг 2 рази на 
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добу; для стимуляції ендогенної опіоїдної систе-
ми – ендоназально розчин даларгіну (синтетичний 
аналог лейцин – енкефаліну) – 1 мг сухої речови-
ни, розчиненої в 0,5 мл 0,9 % хлориду натрію, 1 раз 
на добу (зранку). 

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проводили з використанням t-критерію Стьюдента 
за допомогою комп’ютерної програми «Statistica 
8». Для виявлення вірогідності та сили кореляцій-
них зв’язків визначали коефіцієнт кореляції Пірсо-
на χ2. 

Наукові дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською де-
кларацією (1964–2013  рр.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інформо-
вані щодо цілей, організації, методів дослідження 
та підписали форму «Добровільної інформованої 
згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито всіх 
заходів для забезпечення анонімності пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У 27-ми пацієнтів групи порівняння не було 
клінічних проявів психологічного стресу (низький 
рівень за шкалою PSM-25 Лемура-Тесьє-Філліо-
на  – 52,8±11,3 бала). Водночас у 23-х хворих цієї 
групи встановлено прояви психологічного стресу: у 

14 осіб – середнього рівня (110,4±5,6 бала), у 9 осіб 
– високого (132,4±7,1 бала). При оцінці рівня три-
вожності та депресії за шкалою HADS у цих осіб ви-
явлено наступні показники: тривожності – 6,5±0,7 
бала, депресії – 3,7±0,9 бала. Серед 23-х пацієнтів, 
у яких під час первинного обстеження виявлено 
стан психологічного стресу, у 9-ти з них після пре-
медикації не вдалось ліквідувати відчуття триво-
ги – 12,3±1,5 бала за шкалою HADS. Крім того, у 
6-ти осіб, які попередньо зазнали хронічного соці-
ального стресу високого рівня, також діагностовано 
клінічно виражені ознаки депресії – 11,8±1,4 бала. 
Натомість, ми не виявляли депресивних проявів у 
пацієнтів із середнім рівнем психологічного стресу. 
Застосування стресолабільним стоматологічним 
хворим під час премедикації гідазепаму дозволило 
забезпечити антистресорний захист лише 8 пацієн-
там із помірним рівнем психологічного стресу. Під 
час проведення пупілоалгометрії на першому етапі 
дослідження у хворих, у яких не виявлено психоло-
гічного стресу, відбувалось збільшення амплітуди 
діаметру зіниці ока на 18,46 % із 85,62±3,91 умов. 
од. до 101,43±4,10 умов. од., що було статистично 
значимо (p1=0,007691). Після премедикації цей по-
казник пупілоалгометрії дещо різнився від вище на-
ведених даних (p2=0,303802), водночас знизилась 
тривалість зіничної реакції на больовий стимул – із 
49,7±1,8 сек до 45,6±1,4 сек (p2=0,078893) (табл. 1). 

Таблиця 1 – Показники пупілоалгометрії на етапах дослідження хворих групи порівняння, в яких не виявлено 
проявів психологічного стресу (n = 27)

Етап проведення  
дослідження

Показники оцифрованої пупілоалгометрії під час “турнікетної” проби
амплітуда діаметру зіниці 

ока перед больовою  
стимуляцією (умов. од.)

амплітуда діаметру зіниці 
ока під час больової  

стимуляції (умов. од.)

тривалість розширення 
зіниці ока під час  

больової стимуляції (сек)
Під час первинного 
відвідування 85,62±3,91 101,43±4,10 

*p1=0,007691 49,7±1,8

Перед хірургічним 
втручанням (після 
премедикації)

84,51±3,79
95,72±3,65 

p1=0,038635
**p2=0,303802

45,6±1,4
p2=0,078893

Примітки: *p1 – порівнювали між собою показники, отримані на відповідному етапі проведення “турнікетної” проби 
(до премедикації); **p2 – порівнювали між собою показники, отримані на різних етапах проведення “турнікетної” про-
би (до та після проведення премедикації)

У хворих із середнім рівнем стресу під час 
“турнікетної” проби, проведеної на першому ета-
пі дослідження, відбувалось статистично значи-
ме (p1=0,000302) зростання амплітуди діаметру 
зіниці ока на 28,31% – із 85,89±3,97 умов. од. до 
110,21±4,23 умов. од. Після премедикації під час 
повторного проведення алометрії показники амп-
літуди діаметру зіниці ока статистично незначимо 
(p2=0,356585) знизилися до 104,95±3,67 умов. од. 
Тривалість розширення зіниць була меншою у по-
рівнянні із показниками зафіксованими до преме-
дикації – 52,1±1,6 сек та 50,3±1,4 сек (p2=0,406736). 
Хворі, які раніше зазнали високого рівня психо-
логічного стресу, були чутливішими до болю, що 

підтверджувалось даними пупілоалгометрії, зро-
бленої на першому етапі: у відповідь на дію но-
цицептивного чинника амплітуда діаметру зіниці 
збільшувалася на 38,04 % (із 85,93±3,75 умов. од. 
до 118,62±4,31 умов. од., p1=0,000040), мідріаз 
тривав 55,4±1,7 сек. Під впливом аналгоседації ці 
показники статистично невірогідно знижувались 
у порівнянні із попередніми даними: амплітуда 
діаметру зіниці на тлі больової стимуляції знизи-
лась до 115,18±4,19 умов. од. (p2=0,575607), три-
валість розширення зіниці ока під дією больового 
стимулу незначно скоротилась – до 53,9±1,8  сек 
(p2 = 0,553676) (табл. 2). 
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Таблиця 2 – Показники на етапах дослідження пупілоалгометрії у хворих групи порівняння із проявами пси-
хологічного стресу (n = 23)

Етап проведення проби

Показники оцифрованої пупілоалгометрії під час “турнікетної” проби
амплітуда діаметру  
зіниці перед больо-
вою стимуляцією

(умов. од.)

амплітуда діаметру 
зіниці на тлі больової 

стимуляції
(умов. од.)

тривалість розши-
рення зіниці під час 
больової стимуляції 

(сек)

Середній рі-
вень психоло-
гічного стресу 
(n = 14)

Первинне  
відвідування 85,89±3,97 110,21± 4,23

*p1=0,000302 52,1±1,6

Після 
премедикації 84,76±4,12

104,95±3,67
p1=0,001463

**p2=0,356585

50,3±1,4
p2=0,406736

Високий рівень 
психологічного 
стресу (n = 9)

Первинне  
відвідування 85,93±3,75 118,62±4,31

p1=0,000040 55,8±1,7

Після  
премедикації 84,82±4,16

115,18±4,19
p1=0,000210

**p2=0,575607

54,9±1,5
p2=0,453676

Примітки: *p1 – порівнювали між собою показники, отримані на однаковому етапі проведення “турнікетної” проби 
(до премедикації); **p2 – порівнювали між собою показники, отримані на різних етапах проведення “турнікетної” про-
би (до та після проведення премедикації)

При тестуванні пацієнтів основної групи 
за шкалою PSM-25 у 32-х респондентів вияв-
лено середній рівень психоемоційного стресу 
(117,5±5,3  бала). Прояви стресу високого рівня 
(129,7±6,3 бала) встановлено у 18-ти хворих. Се-
ред них, у 3-ох осіб на тлі хронічного психоемоцій-
ного стресу виникли соматовегетативні розлади, 
на які вони вказували під час тестування: “я від-
чуваю напруженість”, “я страждаю від фізичного 
нездужання”; “у мене болить голова, напружені 
м’язи шиї, болі в спині, спазми в шлунку”; “мене 
раптово кидає то в жар, то в холод”. Слід зазначи-
ти, що в цих пацієнтів не було виявлено клінічних 
ознак депресії при тестуванні за шкалою HADS 
(6,4±0,5 бала) після їх комплексного лікування L – 
триптофаном та даларгіном, однак рівень тривож-
ності внаслідок соматичних розладів, був вищим 
від показників норми – 8,9±0,7 бала. 

На першому етапі дослідження під час пу-
пілоалгометрії в осіб із середнім рівнем пси-
хоемоційного стресу виявлено статистично ві-
рогідне (p1=0,000216) розширення зіниці – з 
85,79±3,91 умов. од. до 108,14±4,12 умов. од., три-
валість розширення зіниці 52,9±1,5 сек (табл. 3). 

У пацієнтів із високим рівнем психоемоцій-
ного стресу на тлі больової стимуляції спосте-
рігався виражений мідріаз – амплітуда діаметру 
зіниці ока зростала із 85,82±4,15 умов. од. до 
115,98±4,16 умов. од. (p1=0,000012), тривалість бо-
льової реакції – 54,1±1,7 сек. Під впливом фарма-
кологічних препаратів, які діють на серотонінергіч-
ну та опіатну антиноцицептивні системи у хворих 
основної групи, статистично значуще знижувалась 
больова реакція. 

На другому етапі дослідження встановлено, 
що у хворих, які раніше зазнали стресу середнього 
рівня, показники пупілоалгометрії (амплітуда діа-
метру зіниці ока, тривалість розширення зіниці) у 
порівнянні із попередніми даними знизились до 
статистично вірогідних значень (p2=0,010174 та 
p2=0,001795 відповідно). У хворих, які раніше за-
знали стресу високого рівня, після антистресорної 
терапії статистично вірогідно (p2=0,047753), у по-
рівнянні із результатами першого етапу досліджен-
ня, зменшилась тривалість больової реакції зіниці, 
а показник амплітуди розширення її діаметру був 
близьким до статистично значущого – p2=0,050715 
(табл. 3). Результати пупілоалгометрії, отримані 
після седативної терапії у хворих основної групи, 
відрізнялись від аналогічних даних, виявлених у па-
цієнтів групи порівняння: відмінності у показниках 
діаметру зіниці ока були статистично значущими у 
пацієнтів із середнім рівнем стресу – p=0,033478, 
а в осіб із високим рівнем стресу – близькими до 
статистично вірогідних – p=0,070822.

 У хворих основної групи із середнім рівнем 
психологічного стресу перед хірургічними втру-
чаннями досягався антистресорний захист у 100% 
випадків. Застосована медикаментозна схема за 
своєю ефективністю була статистично значущою 
у порівнянні із стандартною схемою лікування 
психоемоційної напруги, застосованою хворим 
групи порівняння – χ2 – 15,771 (р<0,001). Не до-
статньо ефективною виявилась передоперацій-
на антистресорна терапія лише у 16,7% хворих 
основної групи із високим рівнем психологічно-
го стресу. При порівнянні отриманих результатів 
стрес-протекторної терапії із такою у хворих групи 
порівняння також виявлено статистично вірогідні 
відмінності – χ2 – 16,875 (р<0,001) (табл. 4). 
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Таблиця 3 – Показники пупілоалгометрії під час проведення “турнікетної” проби у хворих основної групи 
(n=50)

Етап проведення проби

Показники оцифрованої пупілоалгометрії під час “турнікетної” проби
амплітуда діаметру  

зіниці ока перед  
больовою стимуляцією

(умов. од.)

амплітуда діаметру 
зіниці ока на тлі  

больової стимуляції 
(умов. од.)

тривалість розширен-
ня зіниці ока  під час 
больової стимуляції  

(сек)

Середній рівень 
психологічного  
стресу
(n = 32)

Первинне  
відвідування 85,79±3,91 108,14 ±4,12

*p1=0,000216 52,9±1,5

Після  
премедикації 85,25±3,62

93,87±3,46
p1=0,090249

**p2=0,010174

46,2±1,4
p2=0,001795

Високий рівень 
психологічного  
стресу
(n = 18)

Первинне  
відвідування 85,82±4,15 115,98±4,16

p1=0,000012 54,1±1,7

Після  
премедикації 85,71±4,21

104,15±4,09
p1=0,003536
p2=0,050715

49,3±1,6
p2=0,047753

Примітки: *p1 – порівнювали показники, отримані при больовій стимуляції, із такими до дії больового чинника на 
однаковому етапі дослідження (до проведення антистресорної терапії); **p2 –порівнювали отримані показники пупі-
лоалгометрії після премедикації із відповідними показниками, виявленими при первинному відвідуванні хворих (до 
проведення антистресорної терапії)

Таблиця 4 – Ефективність медикаментозної антистресорної терапії хворих основної та групи порівняння

Ефективність медикаментозних схем  
антистресорного захисту

Хворі із середнім рівнем  
психологічного стресу

Хворі із високим рівнем  
психологічного стресу

група  
порівняння

(n = 14)

основна  
група 

(n = 32)

група  
порівняння  

(n = 9)

основна  
група

(n = 18)
Досягнуто позитивного ефекту антистресорної  
терапії (кількість випадків, %) 8 (57,1%) 32 (100%) 0% 15 (83,3%)

Недостатня ефективність антистресорної терапії 
(кількість випадків, %) 6 (42,9%) 0% 9 (100%) 3 (16,7%)

Критерій Пірсона (χ2) χ2 – 15,771 (р<0,001) χ2 – 16,875 (р<0,001)

Стрес, отриманий пацієнтами в соціальних 
умовах, є сприятливим фоном для появи в них клі-
нічних симптомів тривоги та депресії перед почат-
ком операцій, що підтверджено нами результатами 
психологічних тестувань. Клінічні спостереження 
вказують на необхідність застосування альтерна-
тивних медикаментозних схем антистресорного за-
хисту емоційно лабільних стоматологічних хворих 
при їх підготовці до планових хірургічних втручань, 
оскільки стандартна схема передопераційної се-
дації хворих виявилась неефективною. Опіатна та 
серотонінергічна системи відіграють значну роль 
у гальмуванні розвитку больового синдрому, його 
емоційних та поведінкових проявів [28, 29]. Біоло-
гічним прекурсором серотоніну є амінокислота L–
триптофан [30]. При хронічному стресі посилюєть-
ся розпад в організмі цієї амінокислоти [31]. Нами 
експериментально встановлено, що застосування 
L–триптофану на тлі хронічного емоційного стре-
су активізує антистресорні (серотонінергічні) ме-
ханізми, що проявляється модулюючим впливом 
на показники больової чутливості [32]. Отримані 

раніше результати клінічних спостережень під-
тверджують ефективність застосування даларгіну 
для антистресорного захисту хірургічних хворих  
[33, 34].

Висновки 
1.	 У стоматологічних хворих, які знаходяться 

в стані хронічного психологічного стресу, 
перед початком планових операційних 
втручань зростає психоемоційна напру-
га (реактивна тривога) та загострюється 
больова чутливість, що підтверджується 
за допомогою психологічних тестувань та 
цифровою пупілоалгометрією. 

2.	 Одноразове застосування стреслабільним 
пацієнтам під час премедикації гідазепаму 
є недостатньо ефективним для нормаліза-
ції їх психоемоційного стану. 

3.	 Призначення курсу медикаментозної ан-
тистресорної терапії (L – триптофану й 
даларгіну) стоматологічним хворим, в 
яких діагностовано хронічний психоло-
гічний стрес, дозволяє перед початком  
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операційних втручань статистично вірогід-
но нормалізувати їх психоемоційний стан 
та зменшити больову чутливість.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується вивчення ефективності за-

стосування психологічного тестування та цифро-
вої пупілоалгометрії для динамічного моніторингу 
рівня психоемоційного стресу та больової чутли-
вості в стоматологічних хворих на етапі їх після-
операційної реабілітації.
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UDC 616.31-089-085.21-072.8
Psychological and Pupillo-Algometrical Monitoring 
of Dental Patients during Their Antistress Therapy 
Mokryk O. Ya., Sorokivska N. M., Sorokivskyi I. S., Leschyshyn N. I.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the psychological status and pain sensitivity by the 

pupillometric method in dental patients during preoperative antistress drug therapy.
Materials and methods. In 100 patients, during their initial examination, signs of psychological stress were 

detected in them in social conditions during the last month before surgical interventions, using the PSM-25 
scale of Lemoureux-Tessier-Fillion. The level of anxiety and depressive symptoms were determined using the 
Hospital Anxiety and Depression Scale. Pain sensitivity in patients was studied by measuring the reaction of 
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the pupil of the eye to the action of an algogenic mechanical factor using the developed proprietary technique 
of digital pupillometry. Depending on the applied schemes of antistress drug therapy, patients were divided into 
two clinical groups. The control group included 50 people with different levels of psychological stress. During 
premedication, they were given Gidazepam for sedation. The main group included 50 patients who were under 
psychological stress. At the stage of preoperative preparation (for 7 days), they were prescribed a course of 
antistress therapy: enterally the drug “Antistress” (which contains L-tryptophan) and endonasally – dalargin 
solution.

Results and discussion. Psychological stress acquired by patients in social conditions is a favorable back-
ground for the appearance of clinical manifestations of anxiety and depression before the start of operations. 
The use of Gidazepam by stress-labile dental patients of the control group during premedication made it 
possible to provide antistressor protection only in 8 cases. These patients had a moderate level of psycho-
logical stress. The results of psychological testing and pupillo-algometry confirm the need to use alternative 
medication schemes of antistressor protection for emotionally labile dental patients during their preparation 
for planned surgical interventions. In patients of the main group with an average level of psychological stress 
before surgical interventions, antistressor protection was achieved in 100% of cases. The effectiveness of the 
applied medicinal scheme was statistically significant in comparison with the standard scheme of treatment of 
psychoemotional tension used by patients of the control group – χ2 - 15.771 (р<0.001). Preoperative antistress 
therapy was not sufficiently effective for only 16.7% of patients in the main group with a high level of psycholog-
ical stress. When comparing the results of stress-protective therapy with those of patients in the control group, 
statistically significant differences were also found – χ2 - 16.875 (р<0.001).

Conclusion. In dental patients who are in a state of chronic psychological stress, psychoemotional ten-
sion (reactive anxiety) increases and pain sensitivity increases before the start of planned surgical interven-
tions, which is confirmed by psychological tests and digital pupillo-algometry. One-time use of Gidazepam by 
stress-sensitive patients during premedication is not effective enough to normalize their psycho-emotional 
state. Prescribing a course of drug antistress therapy (L-tryptophan and dalargin) to dental patients diagnosed 
with chronic psychological stress allows to statistically reliably normalize their psychoemotional state and re-
duce pain sensitivity before the start of surgical interventions.

Keywords: psychological stress, preoperative preparation, antistress therapy, L-tryptophan, dalargin.
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