
Таким образом, воздействие НИЛИ на слизистую оболочку десны на 
ранних этапах лечения в сочетании с применением Vector-системы поз-
воляет существенно повысить эффективность лечения хронического па-
родонтита легкой и средней степени тяжести. 
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Введение. Стоматологические вмешательства сопровождаются фи-
зическим и эмоциональным стрессом, приводящим к развитию систем-
ных осложнений, особенно у пациентов с сопутствующей соматической 
патологией. По результатам оценки психоэмоционального статуса, паци-
енты с сахарным диабетом 2 типа невротизированы, напряжены, тре-
вожны и имеют повышенную эмоциональную чувствительность к внеш-
ним стрессорным факторам. Премедикиция способствует безопасности 
проведения стоматологического лечения, комфортности состояния паци-
ента и облегчает работу врача-стоматолога. 

Цель работы - оцепить эффективность применения премедикации 
перед стоматологическим вмешательством у пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа. 

Объекты и методы. В клиническом исследовании приняли участие 
92 амбулаторных стоматологических пациента с сопутствующим сахар-
ным диабетом (СД) 2 типа, в том числе 50 (54%) женщин и 42 (46%) муж-
чин в возрасте от 36 до 71 года. Возраст пациентов составил в среднем 
53±8,64 (SD) года. Все пациенты имели компенсированную форму СД 2 

129 



типа легкой или средней степени тяжести. Все обратившиеся имели раз-
личные заболевания твердых тканей зубов и/или тканей периодонта и по-
лучали терапевтическое стоматологическое лечение в полном объеме. Во 
время лечения пациентов проводилось измерением артериального давле-
ния и уровня глюкозы в крови: 1) до лечения во время ожидания стомато-
логического лечения, 2) после премедикации (15 минут), 3) через 5 минут 
после проведения местной анестезии, 4) через 30 минут (в конце лечения) 
в положении сидя. Для премедикации использовали зарегистрированные 
и доступные лекарственные средства: «Валериану форте» и «Громецин» 
в таблетированном виде. 

Результаты. В ходе исследования установлено повышение уровня 
глюкозы во время ожидания стоматологического приема по сравнению с 
нормой у всех пациентов с СД 2 типа в средйем на 2,5 ммоль/л. Основные 
различия показателей содержания глюкозы в крови наблюдались после 
применения премедикации. достоверное повышение при приеме «Валери-
ана форте» (на 0,3 ммоль/л) и снижение при приеме лекарственного сред-
ства «Громецин» (на 0,4 ммоль/л) (р<0,05). Во всех трех группах отмеча-
лось снижение уровня глюкозы, которая составила: без премедикации 
9,8±0,5 ммоль/л, с применением препарата «Громецин» 8,9±0,9 ммолыл, 
«Валериана форте» 9,5±1,0 ммоль/л. Достоверных различий уровня глю-
козы между 3 группами на всех измерениях не наблюдалось (р>0,05). 

В период ожидания стоматологического лечения наблюдался досто-
верный подъем артериального давления (АД) во всех трех группах по 
сравнению с показателем «в покое»: систолическое артериальное давле-
ние (САД) увеличилось в среднем на 12% (18,3 мм. рт. ст.) и составило 
149,3±4,6мм. рт. ст., диастолическое артериальное давление (ДАД) на 4% 
(3,8 мм. рт. ст.) и составило 87,2±1?5 мм. рт. ст. (р<0,05). Перед стомато-
логическим лечением уровень АД был достоверно ниже в группе, где при-
менялась премедикация: САД составило 136,4±4,6 мм. рт. ст. по сравне-
нию с группой без премедикации (150,9±3,4 мм. рт. ст.), ДАД 84,2±2,1 мм. 
рт. ст. (86,2±1,8 мм. рт. ст.), соответственно (р<0,05). В процессе лечения 
происходило незначительное плавное снижение показателей САД, а в 
конце лечения (через 30 мин) наблюдалось достоверное увеличение АД 
во всех трех группах: САД в среднем до 141,6±3,3 мм. рт. ст. и ДАД до 
87±2,9 мм. рт. ст., что можно объяснить изменением положения тела: во 
время лечения пациенты находились в положении лежа, а измерение ге-
модинамических показателей проходило в положении сидя (рисунок 1). 

Измерение частоты сердечных сокращений (ЧСС) показало достовер-
ное увеличение показателя во время ожидания стоматологического приема 
во всех трех группах в среднем на 9,1 уд/мин (р<0,05) и составило 79,2±2,3 
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уд/мин. После применения премедикации наблюдалось достоверное сни-
жение ЧСС до 75±3,2 уд/мин (р<0,05). Далее наблюдалось плавное сниже-
ние показателя во всех т р е х д щ 
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Рисунок 1 - Динамика уровня АД во время лечения у пациентов с СД 2 типа. 

Заключение. Эмоциональное напряжение пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа перед предстоящим стоматологическим лечением спо-
собствует неблагоприятным изменениям гемодинамических показателей 
и уровня глюкозы в крови. Предварительная медикаментозная подготовка 
пациентов с СД 2 типа препаратами «Громецин» и «Валериана форте» по-
ложительно влияет на психоэмоциональное состояние пациентов, кото-
рое отражается на снижении показателей гемодинамики (САД, ДАД, 
ЧСС), а при применении лекарственного средства «Громецин» - и уровня 
глюкозы в крови. 
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