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Аннотация. Часто боль определяют как «неприятное ощущение и эмоциональное испытание, свя-
занное с имеющимся или потенциальным повреждением тканей, либо же испытываемое в момент этого 
повреждения». Являясь инвазивными манипуляциями, эндодонтические вмешательства активируют фак-
торы, аналогичные таковым при операционном стрессе в общесоматической хирургии, но выраженные в 
принципиально меньшей степени. Тем не менее, таковыми факторами являются (прежде всего) болевой 
синдром, нейровегетативный и психоэмоциональный дисбаланс. По-видимому, «некритичная» степень 
травматичности эндодонтических вмешательств в течение продолжительного времени оставляла данную 
проблему без надлежащего внимания. В действительности механические воздействия, вызывающие 
травматизацию тканей пульпы, периодонта и пародонта, имеющих богатую иннервацию, инициируют 
типовые патофизиологические реакции – это прямая стимуляция болевых рецепторов, высвобождение и 
продукция тканевых алгогенов, явления асептического воспаления, гипералгезия и вторичная сенситиза-
ция рецепторов. Большое количество пациентов, оперированных по поводу острых осложненных форм 
кариозных поражений, испытывают в послеоперационном периоде достаточно выраженный болевой 
синдром, а также сопряженный с ним психоэмоциональный дискомфорт.  В современной медицинской 
практике существуют рациональные подходы к снижению и даже предотвращению послеоперационного 
болевого синдрома, представляемые в формате мультимодальной и преемптивной анальгезии с исполь-
зованием нестероидных противовоспалительных соединений. Данные концепции заслужили абсолютное 
признание клиницистов  различных направлений общесоматической интервенционной медицины, но 
практически не исследованные в направлении стоматологии. Выявленные в результате тщательного тео-
ретического обзора проблемы антистрессового обеспечения эндодонтических вмешательств ее важные 
нерешенные вопросы, а именно – не изученность экспрессии компонентов операционного стресса и не-
эффективность традиционного подхода к анальгезии (в аспекте априорного появления после оператив-
ных вмешательств болевого синдрома), привели к формулированию основополагающей цели. Данный 
аспект в настоящем исследовании заключается в том, что для улучшения качества стоматологического 
пособия при острых осложненных формах кариозных поражений помимо выполнения технологии мани-
пуляций рекомендуется ориентироваться на достижение предотвращения послеоперационного болевого 
синдрома, достижение которого не представляется без детализированного изучения влияния неспецифи-
ческих адаптационных процессов организма при стоматологических вмешательствах. 

Ключевые слова: адаптация, антистрессовое обеспечение, оперативное вмешательство, эндодон-
тическая стоматология, стресс-реакция, болевой синдром. 

 
MODERN UNDERSTANDING OF THE IMPORTANCE OF ADAPTIVE  

RESPONSES OF THE BODY AND OPERATIONAL STRESS IN DENTISTRY  
FOR MULTI-MODAL ANTI-STRESS SUPPORT 

 (literature review) 
 

 E.V. VETROVA, S.M. NIKOGHOSYAN, A.N. MOROZOV, Zh.V. VECHERKINA, A.B. ANTONYAN,  
A.A. SMOLINA 

 
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,  

 Studencheskaya Str., 10,  Voronezh, 394036, Russia 
 

Abstract. Pain is often defined as "an unpleasant sensation and emotional experience associated with ex-
isting or potential tissue damage, or experienced at the time of this damage." Being invasive manipulations, en-
dodontic interventions activate factors similar to those of surgical stress in general somatic surgery, but ex-
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pressed to a fundamentally lesser extent. However, these factors are (primarily) pain syndrome, neurovegetative 
and psychoemotional imbalances. Apparently, the "uncritical" degree of trauma of endodontic interventions for a 
long time left this problem without proper attention. In fact, mechanical effects that cause trauma to the pulp, 
periodontal, and periodontal tissues that have rich innervation initiate typical pathophysiological reactions – di-
rect stimulation of pain receptors, release and production of tissue algogens, aseptic inflammation, hyperalgesia, 
and secondary receptor sensitization. A large number of patients operated on for acute complicated forms of car-
ious lesions experience a fairly pronounced pain syndrome in the postoperative period, as well as 
psychoemotional discomfort associated with it.  In modern medical practice, there are rational approaches to 
reducing and even preventing postoperative pain syndrome, presented in the format of multimodal and preemp-
tive analgesia using non-steroidal anti-inflammatory compounds. These concepts have earned absolute recogni-
tion of clinicians in various areas of general somatic interventional medicine, but have not been studied in the 
field of dentistry. Determined by thorough theoretical overview of the problem stress provide endodontic inter-
ventions its important outstanding issues, namely, not studying expression of components of the operating stress 
and the inefficiency of the traditional approach to analgesia (in terms of a priori appearance after surgery pain 
syndrome), led to the formulation of the fundamental goal.  In the present study, this aspect is aimed at improv-
ing the quality of dental aid in acute complicated forms of carious lesions. In addition to performing the manipu-
lation technology, the authors recommend focusing on achieving the prevention of postoperative pain syndrome, 
the achievement of which requires a detailed study of the influence of nonspecific adaptive processes of the body 
during dental interventions. 

Keywords: adaptation, anti-stress support, surgery, endodontic dentistry, stress reaction, pain syndrome. 
 
Способность приспосабливаться к непрерывно изменяющимся условиям внешней среды является 

одним из основных свойств биологических систем [10]. Адаптация (аdaptatio (лат.) – приспособление) в 
общем смысле представляет собой приспособление организма к внешним условиям, выработанное в 
процессе эволюции, и включает морфофизиологическую и поведенческую составляющие [23,31]. Она 
обеспечивает выживаемость в конкретных условиях существования устойчивость к воздействию факто-
ров биотического и абиотического характера. Без адаптации к действию внешних факторов невозможно 
не только развитие, но и существование любого организма. Под адаптацией также понимается способ-
ность любой системы получать новую информацию для приближения своего поведения и структуры к 
оптимальным [7]. Системы адаптивны, если на изменения внешней или внутренней среды, снижающие 
их функциональную эффективность, они реагируют так, чтобы эта эффективность увеличилась. Понятие 
адаптации включает изменения, ведущие живую систему к укреплению в ней антиэнтропийных процес-
сов, т.е. к самовосстановлению, стабилизации и биологическому прогрессу [30]. Адаптация перманентна 
и присуща органическому миру на всех этапах его развития. Изучение этого вопроса показало, что об-
щие приспособительные реакции организма являются неспецифическими, при этом важнейшая роль в 
адаптации принадлежит взаимосвязанной деятельности центральной нервной и эндокринной систем. 
Наибольший интерес для клинической анестезиологии и реаниматологии представляет физиологическая 
адаптация – совокупность физиологических реакций, лежащих в основе приспособления организма к 
изменению окружающих условий и направленных на сохранение относительного постоянства его внут-
ренней среды (гомеостаза) [19, 28]. 

Эволюция концепции физиологической адаптации представлена в работах К. Бернара (понятие о 
внутренней среде организма), И.П. Павлова (рефлекторная теория и понятие целостности организма), У. 
Кеннона (понятие гомеостаза), А.П. Анохина (теория функциональных систем), П.Д. Горизонтова (фазо-
вое и циклическое течение адаптационных реакций), Г.Н. Кассиля (понятие границы физиологической 
нормы), Г. Селье (понятие стресса или общего адаптационного синдрома). Также немаловажное значение 
имеют работы А.А. Ухтомского (адаптация в аспекте лабильности физиологических факторов), А.Л. Чи-
жевского (адаптация с позиции динамического равновесия), И.И. Гительзона (системная регуляция и 
адаптивное поведение организмов в системах различного уровня организации), К.К. Джансеитова (тео-
рия экстремального регулирования), Л.Х. Гаркави и Е.Б. Квакиной (теория неспецифических адаптаци-
онных реакций организма) и др. Наиболее полно общая неспецифическая адаптационная реакция орга-
низма на воздействие внешних факторов была охарактеризована канадским ученым Гансом Селье. Им 
было установлено, что в ответ на действие различных по природе, но сильных по интенсивности раздра-
жителей развивается приблизительно один и тот же комплекс стереотипных изменений в организме. Это 
биологическое явление получило название «адаптационный синдром» или «реакция стресса» [23, 34, 36]. 

Адаптационный синдром включает 3 последовательные стадии: стадию тревоги (происходит моби-
лизация имеющихся компенсаторных нейроэндокринных резервов организма); стадию резистентности и 
стадию истощения (происходит истощение компенсаторных нейроэндокринных резервов организма) [14]. 

Стадия истощения отмечается в следующих ситуациях (или их совокупности): 
1. при воздействии запредельного по интенсивности раздражителя; 
2. при сверхдлительном воздействии умеренного по интенсивности раздражителя; 
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3. при исходной «функциональной слабости» адаптивных механизмов организма. 
Во всех указанных ситуациях (стадия истощения) адаптационный синдром приобретает патоген-

ный характер, т.е. имеет место переход состояния эустресса (адаптивный уровень) в дистресс (дезадап-
тивный уровень). Возникающие в последнем случае нарушения Ганс Селье рассматривал как «срыв 
адаптации». 

Первая стадия стресса («стадия тревоги») характеризуется активацией симпатоадреналовой сис-
темы, депрессией активности тимуса, активацией лимфатической системы, стимуляцией секреции АКТГ 
гипофизом, которая приводит к повышению продукции глюкокортикоидных гормонов корковым слоем 
надпочечников. При этом секреция минералокортикоидов, а также деятельность щитовидной и половых 
желез угнетены [25].  

Вторая стадия стресса («стадия резистентности») характеризуется некоторой нормализацией 
деятельности желез внутренней секреции и тимико-лимфатической системы. Иногда имеет место гипе-
рактивация желез, депрессированных в первой стадии. Биологический смысл феномена резистентности, 
по-видимому, заключается в адаптивном повышении устойчивости организма к продолжающемуся воз-
действию стрессорных факторов [16]. 

Третья стадия стресса («стадия истощения») как было сказано выше, развивается в случае, если 
раздражитель очень сильный или повторяющийся. При этом угнетаются защитные системы организма. 
Стадия имеет разнообразные клинические проявления [27]. Возбуждение симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы и гиперпродукция катехоламинов рассматриваются в качестве одного из наибо-
лее важных механизмов стресс-реакции [13, 33]. Под влиянием катехоламинов быстро образуются легко-
доступные источники энергии. Катехоламины действуют через фосфорилазную систему печени, которая 
активизирует гликогенолиз и стимулирует выход глюкозы в кровь. Наиболее выраженные начальные 
биохимические изменения в кортикальном слое надпочечников приводит к тому, что уже через несколь-
ко минут после воздействия раздражителя повышается содержание кортикостероидов в плазме крови. 
Одновременно в надпочечниках снижается содержание аскорбиновой кислоты. Через несколько часов 
после тяжелого или продолжительного стресса уменьшается количество холестерина и его эфиров. Глю-
кокортикоиды стимулируют мобилизацию и катаболизм белков, образование углеводов из безазотистых 
продуктов дезаминированных аминокислот, что приводит к отрицательному азотистому балансу. Источ-
ником энергии являются также свободные жирные кислоты, которые образуются из триглицеридов под 
влиянием глюкагона. Мобилизация энергетических ресурсов сопровождается их перераспределением 
[11, 35]. 

При стрессе происходит активация перекисного окисления липидов (ПОЛ). Было доказано, что не-
контролируемая интенсификация ПОЛ обуславливает быстрое токсическое воздействие на клеточные 
мембраны, что приводит к снижению их барьерной функции. Это является причиной тяжелых наруше-
ний жизнедеятельности и некроза клеток. Данный механизм реализуется, например, при гипоксии, ише-
мии и действии химических токсикантов [41]. 

Кроме стресса существуют другие, менее «агрессивные» типы адаптационных реакций. Г. Селье 
было обращено внимание на то, что начало клинических проявлений абсолютного большинства инфек-
ционных заболеваний практически одинаково (температурная реакция, общая слабость). В этом общеиз-
вестном факте демонстрируется особое свойство – универсальность или неспецифичность ответа орга-
низма на повреждение [19, 40]. Это представление было усовершенствовано в теории неспецифических 
адаптационных реакций организма (НАРО) отечественными учёными Л.Х. Гаркави и Е.Б. Квакиной. 
Экспериментальными работами этих авторов было установлено, что в зависимости от силы (дозы) воз-
действия в организме могут развиваться три типа адаптационных реакций: 

1. на слабые воздействия – «реакция тренировки»; 
2. на воздействие средней силы – «реакция активации»; 
3. на сильные экстремальные воздействия – «стресс-реакции». 
В отличие от стресса, реакции тренировки и активации находятся на уровне адаптации, т.е. явля-

ются вариантами физиологической нормы. В результате было введено понятие «стресс-норма», под ко-
торым понимают изменения гомеостаза, типичные для действия определенного раздражителя в течение 
определенного времени экспозиции. Практическая значимость этого понятия состоит в том, что врач 
имеет возможность сопоставления имеющихся нарушений гомеостаза конкретного пациента с типовой 
«стресс-нормой». Если сопоставляемые данные больного находятся в пределах стресс-нормы, то ответ 
организма – адаптивен. Если отклонения параметров больного превышают стресс-норму, то ответ орга-
низма обследуемого дезадаптивен. В этом случае необходима коррекция схемы как диагностического 
мониторинга, так и интенсивной терапии [20]. 

 Существуют интегральные признаки общих адаптационных реакций, которые могут быть исполь-
зованы, в частности, для анализа эффективности проводимого лечения [29]. При этом особое практиче-
ское значение в диагностике стресс-индуцированных нарушений гомеостаза имеют методики экспресс-
оценки состояния адаптационно-компенсаторных систем организма.  
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Эффективность современных медицинских технологий тесно связана с совершенствованием мето-
дов и инструментальных средств наблюдения за состоянием пациентов в процессе лечения [3, 6, 9]. В 
этой связи, все большее внимание клиницистов привлекает использование средств прогностической 
оценки состояния пациента, основанных на принципах слежения за системными показателями организма 
[24]. К подобным показателям можно отнести характеристики протекания регуляторных процессов в 
физиологических системах и, в частности, показатели активности вегетативной регуляции на уровне сер-
дечно-сосудистой системы. Таким образом, для исследования функционального статуса организма мо-
жет быть использована оценка адаптационных реакций на основе анализа реакций со стороны сердечно-
сосудистой системы. Ритм сердечных сокращений является наиболее доступным для регистрации фи-
зиологическим параметром, отражающим процессы вегетативной регуляции в системе кровообращения 
[7, 26]. Динамические характеристики ритма сердца позволяют оценить выраженность сдвигов симпати-
ческой и парасимпатической активности вегетативной нервной системы при изменении состояния паци-
ента. Несмотря на автоматизм работы сердца, система кровообращения является универсальным индика-
тором адаптационной деятельности организма, поскольку она стереотипно реагирует на изменение мно-
гих условий внутренней среды. Вегетативная нервная система (т.е. симпатические и парасимпатические 
невральные структуры) выполняет ведущую роль в модуляции активности сердечной деятельности. Это 
заключается в хроно- и инотропном действии на миокард, а также в регуляции сосудистого тонуса. Та-
ким образом, миокардиально-гемодинамический гомеостаз имеет тесную функциональную взаимосвязь с 
вегетативным гомеостазом [7, 12]. 

Активность вегетативной регуляции проявляется в изменении хронотропной структуры сердечно-
го ритма [8]. Математические методы исследования длительностей интервалов между сердечными со-
кращениями, следующими друг за другом, обнаруживают вариабельность сердечного ритма – изменчи-
вость значений интервалов друг относительно друга. В покое, когда превалирует тонус парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, вариабельность сердечного ритма повышается. При актива-
ции симпатического отдела вегетативной нервной системы, что происходит во время стресса, показатели 
вариабельности сердечного ритма снижаются. Таким образом, изменение вариабельности связано с ин-
тенсивностью процессов активации этих отделов по отношению к сердечно-сосудистой системе и позво-
ляет судить о степени адаптационной реакции организма на то или иное воздействие [25]. При этом сте-
пень напряжения адаптационных механизмов определяется, прежде всего, степенью активации симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы [2]. 

С точки зрения медицинской кибернетики уровень функционирования сердечно-сосудистой сис-
темы находится в зависимости от состояния управляемых и управляющих звеньев нервной системы, в 
свою очередь непосредственно взаимодействующих с внешней средой [22]. Среди значительного коли-
чества методов исследования вегетативного статуса особенно привлекает внимание математический ана-
лиз сердечного ритма. Данная методика была разработана академиком Р.М. Баевским с соавторами. Им 
было установлено, состояние вегетативной нервной системы можно оценить с помощью анализа функ-
ции распределения во времени величин интервалов между сердечными сокращениями. Наибольшее рас-
пространение в клинической практике получили методы статистического, в том числе спектрального, 
подхода к анализу вариабельности сердечного ритма. В настоящее время для единого подхода к оценке 
результатов анализа принят ряд рекомендаций, в частности, стандарт измерения и интерпретации данных 
Европейского общества кардиологии и Североамериканского общества кардиостимуляции и электрофи-
зиологии [39]. В настоящее время метод математического анализа ритма сердца получил довольно широ-
кое применение в различных областях физиологии и медицины. Накопленный опыт позволяет говорить о 
возможности количественной оценки изменений вегетативного гомеостаза по статистическим показате-
лям сердечного ритма, что в свою очередь позволяет характеризовать изменения уровня здоровья, осо-
бенно при отсутствии сдвигов основных физиологических показателей. С его помощью оценивалась ра-
бота синусового узла и вегетативный статус при острых отравлениях клофелином, амитриптилином, 
психотропными средствами, в том числе производными бензодиазепинов, прижигающими ядами, этано-
лом. В других работах была показана высокая информативность этой методики при оценке хирургиче-
ского стресса, эффективности физиотерапевтических процедур, риска после инфаркта миокарда, раннем 
выявлении диабетической полинейропатии [7, 21]. Особое место проблема клинического мониторинга 
занимала в медицине критических состояний, так как в этой сфере слежение за текущим состоянием па-
циента имеет жизненно важное значение. Распространение методики вариационной пульсометрии в кли-
нической практике потребовало применения соответствующих инструментальных средств, доступных 
широкому кругу анестезиологов и реаниматологов [8]. Первоначально для анализа ритма сердца исполь-
зовался ввод данных регистрации ЭКГ в персональный компьютер, однако, в этом случае затруднялось 
осуществление мониторинга, т.к. требуется представление результатов в реальном масштабе времени. 
Появление автоматизированных ритмокардиомониторов, реализующих алгоритмы вариационной пуль-
сометрии, позволило решить эту проблему. В качестве примеров подобных приборов можно привести 
разработки Инженерно-медицинского центра «Новые приборы» (г. Самара) – ритмокардиомонитор 
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«ЭЛОН-001» и анестезиологический монитор с вариационным анализом сердечного ритма «КОРОС-
300» [1]. Изменение показателей ритма сердца при хирургическом стрессе происходит под влиянием 
различных факторов, отражающих функциональный статус нервной системы [29]. Это преморбидный 
фон, основное заболевание, влияние фармакологических препаратов (прежде всего – анестетиков, аналь-
гетиков и психотропных средств), степень кровопотери и т.д. Поэтому полученная информация является 
свидетельством неспецифических реакций организма на стрессорные воздействия и не может быть ин-
терпретирована «в отрыве» от данных клинической картины и дополнительных методов диагностики. 
Вместе с тем, обработка и анализ ритма сердца является весьма тонким и чувствительным методом, дос-
товерность и точность которого в сочетании с высоким быстродействием превышают аналогичные воз-
можности других методов исследования стрессовой реакции [11]. 

Учеными выявлена неспецифичность и стереотипность изменения вариабельности сердечного 
ритма при хирургических вмешательствах. Модулирующими факторами при этом являются индивиду-
альные особенности организма и, в наибольшей степени, вид операции и адекватность анестезиологиче-
ского пособия [15]. Наиболее полно эти данные были представлены Л.И. Калакутским и Э.С. Манелисом 
в 2001 году. Так, в предоперационном периоде по показателям ритма сердца можно выявить неадекват-
ный уровень предоперационной подготовки, недостаточное качество премедикации, диагностировать 
«группу риска» пациентов с нестабильными показателями активности вегетативной нервной системы, 
требующих дополнительного анестезиологического обеспечения. Динамика ритма сердца в интраопера-
ционном периоде может иметь заметные индивидуальные отличия и зависеть от исходного состояния 
больного, характера оперативного вмешательства и способов анестезиологического обеспечения. Для 
абсолютного большинства случаев характерна гиперактивация симпатического отдела [4, 18, 32, 37]. При 
вводном наркозе тиопенталом натрия, гексеналом или кетамином наблюдается выраженная симпатико-
тония. При ларингоскопии и интубации трахеи нередко имеет место одновременная активизация обоих 
отделов вегетативной нервной системы, т.к. имеет место механическое раздражение как рефлексогенных 
зон блуждающего нерва, так и симпатических нервных окончаний. По данным анализа ритма сердца в 
наиболее травматичный этап вмешательства (для большинства операций – это хирургический доступ) 
степень выраженности операционного стресса при адекватной анестезии значительно меньше такового 
при неадекватной. При введении деполяризующих миорелаксантов обычно отмечается усиление пара-
симпатикотонии, что связано с выходом калия из миоцитов. При кровопотере обычно отмечается выра-
женная компенсаторная симпатикотония, которая относительно подвергается фармакологической кор-
рекции и требует восполнения ОЦК [11, 26]. Одновременная гиперактивация обоих отделов вегетатив-
ной нервной системы может свидетельствовать о дезинтеграции регуляторных процессов в организме и 
необходимости идентификации ее причины (осложнение интубации трахеи, раздражение корня брыжей-
ки, интраоперационный инфаркт миокарда и другие критические состояния) [1]. 

Коррекцию анестезии по мониторингу вегетативных показателей ритма сердца можно осущест-
вить, например, следующим образом. При выраженной симпатикотонии целесообразно введение аналь-
гетиков с парасимпатомиметическим действием (например, фентанила). При выраженной парасимпати-
котонии, которая может иметь место при тракциях брыжейки кишечника, расширении шейки матки и 
др., целесообразно введение анестетика с симпатомиметическим действием (например, кетамина). При 
появлении признаков возбуждения двух отделов вегетативной нервной системы следует вводить препа-
раты обоих видов [8]. 

Кроме того, с помощью анализа показателей ритма сердца можно осуществлять индивидуальный 
подбор не только вида, но и дозы требуемого препарата (т.н. «титрование эффекта») с учетом конкрет-
ной клинической ситуации. Следовательно, специалист, наблюдая изменения показателей сердечного 
ритма, получает информацию, характеризующую процессы управления витальными функциями. Ис-
пользование этой информации является перспективным методом контроля состояния организма в раз-
личных стресс-ориентированных направлениях клинической медицины [22].  

Дезадаптивные нарушения описанных выше неспецифических адапатционных реакций организма 
лежат в основе формирования состояния операционного стресса. Операционный стресс представляет 
собой совокупность полифункциональных изменений в организме под воздействием агрессивных факто-
ров оперативного вмешательства [12, 17]. 

В структуре причин операционного стресса выделяют этиологические и модулирующие факторы. 
Этиологическими факторами операционного стресса являются: психоэмоциональное возбуждение, болевой 
синдром, патологические рефлексы, кровопотеря, механическое повреждение тканей и органов [5, 34]. 

Модулирующими факторами операционного стресса являются: возраст, характер патологии, ха-
рактер вмешательства, характер анестезии, сопутствующая патология, индивидуальная реактивность 
ЦНС, состояние иммунной системы, тип личности и др. 

Патогенез операционного стресса включает 3 основных последовательных этапа [11]: 
1.  нейроэндокринный дисбаланс; 
2. повреждение органов; 
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3. функциональные последствия. 
Запредельное совокупное влияние факторов хирургического вмешательства как интенсивное 

стрессовое воздействие приводит к декомпенсации адаптационных и компенсаторных возможностей 
организма с последующим срывом адаптации, что выражается в дестабилизации функционирования его 
систем вплоть до летального исхода [14, 29]. 

Доступными методами объективной оценки операционного стресса являются: 
– интра- и послеоперационный мониторинг параметров системной гемодинамики, ЭКГ и исследо-

вание вариабельности сердечного ритма; 
– интра- и послеоперационный мониторинг газового состава крови; 
– исследование КОС и ВЭБ; 
– послеоперационный мониторинг диуреза. 
Обобщая изложенное выше, можно заключить, что современная научная литература обладает зна-

чительным материалом по изучению адаптационно-компенсаторных возможностей организма. Возник-
шая в 60-х годах в авиакосмической медицине, методика анализа вариабельности сердечного ритма (ва-
риационная кардиоинтервалография), разработанная для оценки адаптационного синдрома, показала 
значительные потенциальные возможности в диагностике состояний функционального напряжения и 
перенапряжения вегетативной нервной системы [25, 38]. Однако возможности экспресс-оценки адапта-
ционных реакций недостаточно освещены во многих направлениях, в том числе в клинической стомато-
логии для углубленной оценки периоперационного стресса. В частности, в доступной литературе недос-
таточно имеется данных об исследовании уровня стресс-реакций практически при всех типах амбулатор-
ных стоматологических вмешательств. До настоящего времени не существует единого мнения о возмож-
ности использования оценки вегетативной нервной системы для диагностики тяжести состояния, прогно-
за и эффективности лечения больных, оперированных по поводу осложненных форм кариозных пораже-
ний. Данные вопросы настоятельно требуют дальнейшего изучения. Также необходимо заключить, что 
амбулаторные стоматологические вмешательства a priori не вызывают индукции стрессорной активации 
вегетативной нервной системы, сопоставимой с таковой при приведенных выше более травматичных 
воздействиях на организм (обширные хирургические вмешательства в общесоматической хирургии, 
травмы, тяжелые острые отравления и др.). Тем не менее, состояние стресс-ответа для данной категории 
больных объективно существует и имеет свое патогенетическое и самостоятельное научно-практическое 
значение: многие стоматологические пациенты испытывают последствия стресса, индуцированного пе-
ренесенным эндодонтическим вмешательством. Это – послеоперационный болевой синдром, психоэмо-
циональный дисбаланс и обусловленное этим перманентное снижение качества жизни. Помимо этого, 
следует учитывать, что врач-стоматолог, специализирующийся на эндодонтических вмешательствах, 
осуществляет их выполнение без ассистирования анестезиолога, традиционно выполняющего функцию 
антистрессового сопровождения общесоматической интервенционной медицине. 

 Согласно представленным выше положениям неспецифических адаптационных реакций организ-
ма и адаптационно-трофического синдрома, при амбулаторных стоматологических вмешательствах 
имеют место те же факторы операционного стресса (механическое повреждение тканей, болевой син-
дром, сопутствующие психоэмоциональные реакции), что и при «серьезных» операциях, но выраженные 
в качественно меньшей степени. Однако уровень экспрессии стрессорных факторов ни в коем случае не 
является обстоятельством, игнорирующим необходимость качественного антистрессового обеспечения 
для данной категории больных. Следовательно, является необходимой разработка и реализация про-
граммы эффективного антистрессового обеспечения амбулаторных стоматологических пациентов, адап-
тивно интегрируемой в структуру традиционного стоматологического пособия. Настоящее исследование 
посвящено решению текущей научно-практической проблемы. 

Вышеизложенный комплексный анализ данных теоретического обзора о существовании проблемы 
антистрессового обеспечения эндодонтических вмешательств по поводу осложненных форм кариозных 
поражений становится очевидным. Охарактеризовать данную проблему возможно в виде нижеследую-
щих тезисов. Острый периодонтит является типовым «модельным» заболеванием для группы осложнен-
ных форм кариозных поражений, требующим оперативной коррекции, как правило, в формате эндодон-
тического вмешательства. Все эндодонтические вмешательства при осложненных формах кариозных 
поражений являются инвазивными: оказывается механическое травматическое воздействие на комплекс 
периапикальных тканей, ткани пульпы и периодонта, имеющие богатую иннервацию. Закономерным 
последствием этого является инициация ноцицептивных, нейровегетативных и психоэмоциональных 
реакций. Практически это подтверждается тем, что абсолютное количество пациентов, прооперирован-
ных по поводу осложненных форм кариозных поражений, имеют выраженные явления послеоперацион-
ной боли и сопряженный с ними эмоциональный дискомфорт в рамках ближайшего послеоперационного 
периода. Применяемая в этом случае технология антиноцицептивного обеспечения в объеме только ме-
стной анестезии не решает проблему полностью: местные анестетики, вызывая обратимое блокирование 
болевых рецепторов, совершенно не воздействуют на факторы их сенситизации (прежде всего – молеку-
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лы простагландинового каскада, высвобождающиеся при повреждении тканей оперируемой области), 
что делает послеоперационный болевой синдром практически неизбежным.  

Современные концепции мультимодальной и предупредительной анальгезии (например, с помо-
щью нестероидных противовоспалительных соединений, применение которых не требует тщательного 
анестезиологического надзора, обладает высокой терапевтической эффективностью, но не обладает при 
этом риском дестабилизации витальных функций организма), получившие абсолютное признание спе-
циалистов в различных областях интервенционной общесоматической медицины, представляются пер-
спективным направлением для решения аналогичных проблем в амбулаторной стоматологии. Однако, 
несмотря на целесообразность такого подхода, в формате применения, адаптированном для эндодонти-
ческих вмешательств, он не разработан в полном объеме. У данной проблемы должно быть более эффек-
тивное и эргономичное решение, заключающееся в мультимодальном антистрессовом  обеспечении при 
совершении эндодонтических манипуляций. 
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