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Введение. Врачебная практика по-
казывает, что у значительной части 
стоматологических больных имеется 
определенная психоэмоциональная 
установка на боль, которую они ощу-
щают, даже не видя инструментов [7, 
9, 33]. Между тем тревожность и страх 
появляются у пациентов лишь при од-
ной только мысли о предстоящих вра-
чебных манипуляциях с возможной 
болью [2, 3, 4, 16, 24]. Тем временем 
снижение болевой чувствительности 
на стоматологическом приеме осу-
ществляется проведением местной 
анестезии [32]. Качество обезболива-
ния зависит не только от индивиду-
ально-личностных и анатомо-топогра-

фических особенностей челюстно-ли-
цевой области пациента, но и от его 
психофизиологического состояния, а 
также способов и методов лечения, 
применяемых при оказании стомато-
логической помощи [1, 21, 22, 29, 30, 
31]. В связи с этим чрезвычайно важ-
на в стоматологической практике раз-
работка модифицированных способов 
анестезии, которые позволят повысить 
эффективность и безопасность прово-
димой анестезии [10-15, 17-20, 25, 27, 
28]. При этом проведение безболез-
ненных лечебно-профилактических 
мероприятий будет оказывать пози-
тивное действие на психоэмоциональ-
ное состояние пациентов [2, 6, 23, 31]. 
В связи с этим исследования, направ-
ленные на решение данных проблем, 
являются актуальными, имеют важное 
научное, теоретическое и практиче-
ское значение.

Целью исследования явилось про-
ведение сравнительного анализа ди-
намики клинико-физиологических по-
казателей обследованных пациентов 
при проведении обезболивания ниж-
ней челюсти с применением модифи-
цированного способа мандибулярной 
анестезии на этапах стоматологиче-
ского приема. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование динамики психоэ-
моционального состояния пациентов 
на этапах стоматологического приема 
с использованием классического паль-

паторного способа мандибулярной 
анестезии и модифицированного спо-
соба мандибулярной анестезии Уш-
ницкого-Чахова (заявка №2019140398 
от 09.12.2019) проводилось у 148 чел., 
из них 107 составили основную груп-
пу (ОГ), а группу сравнения (ГС) – 41 
чел. в возрасте от 18 до 50 лет. Для 
выполнения модифицированного спо-
соба мандибулярной анестезии вна-
чале проводили измерение ширины 
ветви нижней челюсти с применением 
устройства Ушницкого-Чахова (патент 
№196101 от 17.02.2020) и, используя 
полученный показатель, по разрабо-
танной нами таблице устанавливали 
глубину погружения иглы (табл. 1). 

Далее на устройстве Ушницкого-Ча-
хова для проведения мандибулярной 
анестезии (патент №184398) уста-
навливали полученный показатель с 
помощью подвижного ограничителя 
глубины погружения иглы. После этого 
устройство размещали в полости рта 
пациентов в область глубокой вогну-
тости переднего края ветви нижней че-
люсти до достижения упора. При этом 
ручку устройства располагали вестибу-
лярно от зубных рядов, отодвигая угол 
рта и щеку кнаружи на уровне межок-
клюзионной высоты при открытом рте. 
Затем карпульный шприц с анестети-
ком и иглой устанавливали параллель-
но устройству на уровне премоляров с 
противоположной стороны. Иглу раз-
мещали в плоскости, сформированной 
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между пластинками ограничителя, и 
доводили до борозды концевого обте-
кателя и далее продвигали в ткани до 
достижения кости, где вводили 0,3 мл 
анестетика для выключения язычно-
го нерва. Затем шприц перемещали к 
фронтальным зубам и иглу продвигали 
кзади, не теряя контакта с костью до 
упора в предварительно установлен-
ный ограничитель, при котором игла 
достигала целевого пункта, и прово-
дили аспирационную пробу с дальней-
шим введением 1,5 мл анестетика. По-
сле проведения анестезии извлекали 
карпульный шприц из устройства, а за-
тем и само устройство из полости рта. 
Анестезия наступала через 7 мин, при 
этом зона обезболивания соответство-
вала стандартной методике. 

Для оценки психоэмоционального 
состояния использовали следующие 
методы: тест C. Spielberger (1989) 
для выявления уровня ситуативной и 
реактивной тревожности у пациентов  
на этапах оказываемой стоматологи-
ческой помощи; определение эмоци-
онально-болевого стресса на этапах 
оказания лечебно-профилактической 
помощи проводили по методу Г.Г. Гри-
шанина (1998); определение уровня 
тревожности пациентов на этапах ле-
чения с использованием визуально-
аналоговой шкалы по методу С.А. Ра-
бинович, О.Н. Московец, (2001); диа-
гностика динамики функционального 
состояния регуляторных систем орга-
низма пациента на различных этапах 
проводилась путем комплексной оцен-
ки вариабельности сердечного ритма в 
течение 5 мин на аппаратно-программ-
ном комплексе «ВНС-Микро» компа-
нии Нейрософт (Иваново). Исследова-
ние проводилось на клинических базах 
стоматологической поликлиники ФГА-
ОУ ВО «Северо-Восточный федераль-
ный университет имени М.К. Аммосо-
ва», стоматологической клиники ООО 
«Евростом+» (Якутск). На проведение 
исследования было получено разре-
шение локального этического коми-
тета Медицинского института ФГАОУ 
ВО «Северо-Восточный федеральный 
университет имени М.К. Аммосова» 
(протокол №43 от 15.10.2018 г.).

Статистическая обработка данных 
исследования проводилась по стан-
дартным методам вариационной ста-
тистики с вычислением средней вели-
чины, среднеквадратической ошибки 
с помощью пакетов прикладных про-
грамм «Microsoft Excel» 2009 (Microsoft 
Corporation, 2000-2016). Полученные 
результаты были сгруппированы по 
совокупности одинаковых признаков. 
Корреляционный анализ клинического 
материала с определением коэффи-
циента Пирсона (r) проводился с ис-
пользованием среднестатистического 
пакета программ «SPSS», версия 22.

Результаты и обсуждение. По-
лученные результаты оценки уровня 
тревожности пациентов с использова-
нием визуально-аналоговой шкалы по 
методу С.А. Рабинович, О.Н. Моско-
вец (2001) свидетельствуют о том, что 
уровень тревожности (УТ) пациентов 
в обеих обследуемых группах до вра-
чебного приема и во время выполне-
ния анестезии не имеет статистически 
значимых различий. Во время прове-
дения лечебных мероприятий УТ по-
вышается у пациентов ГС больше, чем 
в ОГ, на 0,41 балла (p < 0,05). После 
врачебного приема в обеих группах 
наблюдается снижение УТ: у пациен-
тов ОГ на 4,51 балла, а у пациентов 
ГС – 4,53 балла (p>0,05). Различие 
показателей в группах на этапе лече-
ния, возможно, связано с тем, что у 
пациентов ОГ наблюдался выражен-
ный обезболивающий эффект, что, ве-
роятно, обусловливает снижение УТ 
пациентов.

Поскольку именно тревожность от-
носится к уровню индивидуальных 
свойств личности и понимается как 
ожидание неблагополучного исхода 
в относительно нейтральных, не со-
держащих реальной угрозы ситуа-
циях [5], было проведено исследова-
ние личностной (ЛТ) и ситуативной 
(СТ) тревожности. ЛТ характеризу-
ет устойчивые очаги возбуждения в 
коре больших полушарий и является 
устойчивой характеристикой челове-
ка, склонного негативно воспринимать 
достаточно большой круг ситуаций и 
реагировать на них повышением уров-

ня тревоги. СТ отражает состояние че-
ловека в текущий момент и отражает 
процессы возбуждения в КБП в ответ 
на конкретную ситуацию, повышенную 
возбудимость. Высокий уровень СТ 
может стать причиной нарушений вни-
мания, точности выполнения сложных 
заданий, проявления негативных эмо-
ций и т.д. 

Полученные нами результаты ис-
следования СТ и ЛТ свидетельствуют 
об отсутствии среди пациентов, при-
шедших на стоматологический прием, 
людей с низким уровнем тревожности. 
Средний уровень тревожности как лич-
ностной, так и ситуативной, выявлен-
ный у 68,4 и 78,9% пациентов соответ-
ственно, является наиболее оптималь-
ным, направленным на мобилизацию 
компенсаторно-приспособительных 
систем организма для активации об-
менных процессов организма в ответ 
на воздействие стрессирующих факто-
ров. Высокий уровень ЛТ имеют более 
трети пациентов (31,6%), и каждый 
пятый пациент имеет высокий уровень 
СТ (21,1%). 

В конце врачебного приема уро-
вень ЛТ в баллах у пациентов обе-
их групп несколько повышается, но 
статистически значимых различий 
между группами не обнаруживается. В 
то же время уровень СТ у пациентов 
ОГ снижается статистически значимо 
больше (р<0,05), чем у пациентов ГС. 
Полученные данные динамики уров-
ня СТ в процессе врачебного приема 
свидетельствуют о том, что напряже-
ние, беспокойство и нервозность во 
время врачебного приема у пациентов 
ОГ снижаются статистически значимо 
больше – на 1,03, чем в ГС (р<0,05). 
Это объясняется тем, что в разрабо-
танных проводниковых способах обе-
зболивания блокада производится с 
учетом индивидуальных анатомо-то-
пографических особенностей нижней 
и верхней челюстей, которые соответ-
ственно повышают обезболивающий 
эффект.

При эмоциональном напряжении 
происходит увеличение энергозатрат 
организма и, как следствие, измене-
ние обменных процессов. В случае 

Таблица 1

Таблица Ушницкого-Чахова для определения глубины погружения иглы с учетом ширины ветви нижней челюсти (мм)

Показатели наименьшей ши-
рины ветви нижней челюсти 
на устройстве для определе-
ния ширины ветви нижней 
челюсти

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Глубина погружения иглы 15,3 15,9 16,5 17,1 17,7 18,3 18,9 19,5 20,1 20,6 21,2 21,8 22,4 23,0 23,6 24,2 24,8 25,4 26,0 26,5
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отрицательных эмоций эти процессы 
выражены более значительно, и чем 
выше эмоциональное напряжение, 
тем больше подключаются соответ-
ствующие психофизиологические ме-
ханизмы, которые были нами изучены 
с помощью метода анализа вариа-
бельности сердечного ритма.

При оценке статистических пока-
зателей вариабельности сердечного 
ритма пациентов на различных эта-
пах врачебного приема следует отме-
тить уменьшение величины SDNN у 
пациентов обеих групп. Уменьшение 
в процессе лечения величины SDNN, 
являющегося суммарным показателем 
вариабельности величин интервалов 
RR за весь рассматриваемый период, 
свидетельствует об активации влияния 
симпатической нервной системы на 
организм к концу лечения. Показатель 
активности парасимпатического зве-
на вегетативной регуляции (RMSSD) 
отражает активность автономного 
контура регуляции. Чем выше значе-
ние RMSSD, тем активнее звено па-
расимпатической регуляции. В норме 
значения этого показателя находятся 
в пределах 20-50 мс. К концу лечения 
у пациентов ОГ и ГС выявляется сни-
жение парасимпатической регуляции, 
поскольку величина RMSSD снижает-
ся у пациентов ГС с 40,03 до 37,58 мс, 
у пациентов ОГ - с 40,16 до 37,69 мс. 

В соответствии с литературными 
данными повышение Мо>900 мс ха-
рактерно для повышения активности 
парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы (ваготония), 
а увеличение АМо>50 %, ИН>100 у.е., 

ИВР>145 у.е. – для симпатикотонии [8]. 
Полученные нами результаты харак-
теризуют вегетативный баланс в про-
цессе врачебного приема следующим 
образом (табл. 2).

Индекс напряжения регуляторных 
систем (ИН) характеризует активность 
механизмов симпатической регуляции, 
состояние центрального контура регу-
ляции. У пациентов обеих групп отме-
чается к концу лечения статистически 
значимое повышение величины ИН 
(p<0,05), что является свидетельством 
активации симпатической регуляции в 
результате внешнего стрессирующего 
воздействия. Поскольку при иссле-
довании у пациентов к концу лечения 
выявляется уменьшение разброса 
длительностей кардиоинтервалов и 
увеличение количества однотипных по 
длительности интервалов (рост АМо с 
40,73 до 42,96%), то можно говорить о 
том, что проводимые лечебные мани-
пуляции несут психоэмоциональную 
нагрузку в обеих группах пациентов, 
что является причиной усиления сим-
патической регуляции. 

Анализ спектральных параметров 
вариабельности ритма сердца (ВРС) 
показал снижение суммарной мощ-
ности спектра ТР, мс2 у пациентов 
обеих групп, что коррелирует (r=0,73) 
со снижением уровня СТ в процессе 
врачебного приема. Более подробный 
анализ спектральных параметров ВРС 
пациентов ОГ свидетельствует о том, 
что доля очень низкочастотной состав-
ляющей спектр всех волн (VLF) со-
ставляет более половины спектра всех 
волн – 53,35%. Необходимо отметить, 

что высокий уровень тревожности у 
пациентов, пришедших за врачебной 
помощью на стоматологический при-
ем, приводит к активации в организме 
экономически чрезвычайно затратного 
дублирующего центрального, нейрогу-
морального звена регуляции всеми об-
менными процессами, что может стать 
причиной снижения адаптационных 
ресурсов, дезадаптации и десинхрони-
зации функций. Поэтому эффективная 
анестезия и безболезненное лечение 
таких пациентов приводит также и к 
нормализации функций организма. К 
концу врачебных манипуляций изме-
няется процентное соотношение вли-
яния симпатической нервной системы 
(LF) и центральной нейрогуморальной 
регуляции (VLF) в сторону энергети-
чески более выгодной межсистемной 
симпатической регуляции, что должно 
положительно сказаться на восстанов-
лении функций организма после вра-
чебных манипуляций. 

Проведенный корреляционный ана-
лиз установил наличие взаимосвя-
зи между уровнем тревоги и средней 
продолжительностью R-R интервалов 
(RRNN, мс) – коэффициент линейной 
корреляции по Пирсону составил 0,45. 
Также существует взаимосвязь между 
уровнем тревоги и частотой последо-
вательных R-R интервалов с разно-
стью более 50 мс (PNN50, %) (r=0,43). 
Полученные результаты интерпретиру-
ются как средний уровень взаимосвязи 
между сравниваемыми параметрами. 
Данные корреляционного анализа сви-
детельствуют об изменениях функци-
ональной деятельности вегетативной 
нервной системы на различных этапах   
стоматологического приема, проявля-
ющихся статистически значимым сни-
жением уровня тревожности при ис-
пользовании разработанных способов 
проводниковой анестезии в челюстно-
лицевой области.     

Заключение. Полученные нами 
психофизиологические параметры 
свидетельствуют о наличии тревожно-
го состояния у обследованных лиц ОГ 
и ГС на стоматологическом приеме. 
При этом в основной группе к концу 
приема выявляется умеренная тре-
вожность, а в группе сравнения – со-
стояние между умеренной и высокой 
ситуативной тревожностью. Низкий УТ 
у пациентов ОГ на врачебном приеме 
с использованием разработанного спо-
соба мандибулярной анестезии Уш-
ницкого-Чахова определяет возмож-
ность его применения в практической 
стоматологии, поскольку он не вызы-
вает дополнительного психоэмоцио-
нального стрессирования.

Таблица 2

Геометрические показатели вариабельности сердечного ритма пациентов 
основной группы и группы сравнения в процессе врачебного приема 

(M±SD)

Показатель Группа До приема После анестезии После приема

Мо, мс ОГ 666,67±42,13 648,26±43,17 663,46±48,01
ГС 667,34±43,07 647,79±42,05 662,86±41,07

АМо, % ОГ 41,12 ± 3,16 42,19 ± 3,51 43,39 ± 4,99
ГС 40,73 ± 2,13 41,67 ± 2,56 42,96 ± 4,45

ВАР, с ОГ 202,11±19,13 198,10±19,12 194,35±21,11
ГС 200,14±18,11 193,10±19,09 192,25±20,12

ИВР, у.е. ОГ 242,14±19,21 258,21±19,98 265,48±18,65
ГС 240,16±17,24 257,23±19,21 264,47±18,28

ПАПР, у.е. ОГ 63,13± 6,45 66,89±6,12 67,02± 8,92
ГС 62,56± 6,16 66,19±5,17 66,19± 7,11

ИН, у.е. ОГ 187,35±27,11 205,13±21,98 205,99±23,12
ГС 186,82±26,13 206,29±21,24 206,21±18,23

Примечание. Мо  (мода) – наиболее часто встречающееся в данном динамическом 
ряде значение  кардиоинтервала; АМо (амплитуда моды) – число кардиоинтервалов, 
соответствующих значению моды, в % к объему выборки; ВАР – вариационный 
размах; ИВР – индекс вегетативного равновесия; ПАПР – показатель адекватности 
процессов регуляции. 
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Введение. Настоящее исследо-
вание проведено в Республике Саха 
(Якутия), в одном из девяти субъектов 
Дальневосточного федерального окру-
га РФ, который занимает самую боль-
шую территорию в РФ и относится к 
территориям Крайнего Севера страны 
с очень низкой плотностью населения. 
Республика расположена в северо-
восточной части Евразийского матери-

ка, общая площадь континентальной и 
островной (острова Ляховские, Анжу 
и Де-Лонга, входящие в состав Ново-
сибирских островов Северного Ле-
довитого океана) территории Якутии 
составляет 3,1 млн. км2. Свыше 40% 
территории находится за Полярным 
кругом.

Территория Якутии находится в пре-
делах трех часовых поясов, их разни-

С.А. Евсеева, Н.М. Гоголев, В.А. Сотников, Т.Е. Бурцева, 
Е.А. Борисова, М.П. Слободчикова
РОЛЬ САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ
В ОКАЗАНИИ СКОРОЙ СПЕЦИАЛИЗИРО-
ВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
И МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ НАСЕЛЕ-
НИЯ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье представлен анализ работы санитарной авиации по оказанию скорой специализированной (санитарно-авиационной) 
медицинской помощи и медицинской эвакуации населения в Республике Саха (Якутия), по данным Республиканского центра медицины 
катастроф МЗ РС (Я) за 2017-2019 гг. Анализ проведен с учетом районирования территории республики. По данным анализа отчетливо 
показана потребность арктической группы районов в оказании скорой специализированной (санитарно-авиационной) медицинской 
помощи и медицинской эвакуации беременных и пациентов с травмами, юго-западной и заречной групп районов – в эвакуации пациентов 
с сосудистыми катастрофами. 

Ключевые слова: санитарная авиация, Якутия, Крайний Север, Арктика.

The article presents the analysis of work of air ambulance on emergency specialized (sanitary aviation) medical aid and evacuation of the 
population in the Republic of Sakha (Yakutia) according to the national Center for disaster medicine MOH RS (Ya) for 2017, 2019. The analysis 
was carried out taking into account the zoning of the territory of the Republic. According to the analysis, the demand for the arctic group of districts 
in providing emergency specialized (sanitary – aviation) medical care and medical evacuation of pregnant women and patients with injuries, the 
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South-Western and Zarechnaya group of districts – in the evacuation of patients with vascular 
accidents is clearly shown.
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