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Введение. По данным ряда авторов психосоциальный дистресс встречается в 80–98% случаев 
заболеваний ВНЧС и является ведущим этиологическим фактором [1, 2]. Преобладание психогенной 
составляющей в этиологии синдрома болевой дисфункции также отражено в более ранних наших 
исследованиях, направленных на доказательства психического генеза гипертонии жевательных мышц, а 
также разработки эффективной реабилитационной программы для больных с расстройствами ВНЧС [3–
5].. Согласно полученным данным, заострение отдельных личностных особенностей определено у 75% 
пациентов, психические травмы в анамнезе – 70,5% случаев, суставные расстройства – 69% 
исследуемых. Для достижения высокой эффективности купирования мышечной гипертонии 
необходимо использование и сомато- и психоцентрированных лечебных методов, действующих не 
только симптоматически, но и оказывающих влияние на патогенез заболевания [4–7]. 

Цель работы. Определить психологический профиль стоматологических пациентов с синдромом 
болевой дисфункции ВНЧС. 

Материал и методы. В основу клинической части работы положены результаты обследования и 
лечения 40 пациентов в возрасте 45–65-ти лет с синдромом болевой дисфункции ВНЧС. 
Психодиагностику проводили на момент обращения пациента, а также через 6–12 месяцев после 
проведенного лечения. Для определения уровня депрессии использовали шкалу самооценки депрессии 
Цунга (1965 г.). Изучение типа отношения к болезни, который прямо или косвенно влияет на 
эффективность проводимых лечебных и реабилитационных мероприятий, проводили с использованием 
клинической тестовой методики ТОБОЛ (1987 г.). Для изучения личностных черт невротического 
уровня использовали методику УН (1999 г.). Для изучения реакций и невротической симптоматики, а 
также оценки свойств личности использовали опросник Спилбергера-Ханина (1976 г.). 

Результаты и обсуждение. Фоновым психоэмоциональным состоянием у большинства 
пациентов до начала лечения были: повышенная раздражительность –70%, пониженное настроение - 
35%, чувство слабости 35%, ипохондрия – 29%, безразличие – 33%. 

Уровень личностной тревожности достоверно не изменился (p>0,05), что и ожидалось, поскольку 
личностная тревожность является генетически обусловленной характеристикой. Уровни реактивной 
тревожности имели тенденцию к уменьшению, однако это не удалось статистически подтвердить. 

Сравнение уровня невротизации до и после лечения указывает на высокие и очень высокие 
значения у 32 пациентов с синдромом болевой дисфункции, после проведенного лечения лишь у 5 
пациентов значения остались на прежнем уровне. 

Изучение типа отношения к болезни у пациентов с синдромом болевой дисфункции ВНЧС 
показал, что у пациентов наиболее часто встречаются ипохондрический и неврастенические формы 
фиксации. У 5 из 40 обследуемых отмечался гармоничный тип реагирования на болезнь. Согласно 
данным, полученным с использованием шкалы самооценки депрессии Цунга, нормальное состояние 
определялось у 14% всех обследуемых, у оставшихся 86% обследуемых значения находились в 
границах 50–69 баллов, что свидетельствует о наличии легкой депрессии ситуативного или 
невротического генеза, а также о возможном наличии маскированной депрессии, либо 
субдепрессивного расстройства. 

Выводы. Создание диагностического алгоритма для выявления корреляций между 
психогенными факторами и дисфункциями ВНЧС должно быть основано на учете психических 
процессов, состояний и свойств личности, а также на этиопатогенетических связях с психическими 
заболеваниями. Реабилитация пациентов с дисфункциями ВНЧС и парафункциями мышц невозможна 
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без комплексного междисциплинарного подхода с привлечением медицинских психологов, врачей-
психотерапевтов, врачей-психиатров. 
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Введение. При индексе разрушения окклюзионной поверхности зуба не более 80% существует 
множество методов устранения дефектов зубов. Однако при полном разрушении коронковой части зуба 
целесообразность восстановления нарушенного морфофункционального единства зубных рядов 
будирует к поискам оптимальных реабилитационных мер. Одним из направлений в решении 
поставленной задачи является сохранение корней зубов, пригодных для протезирования, 
предупреждающее образование дефектов и деформаций зубных рядов, атрофию альвеолярных 
отростков и болезней периодонта [1, 2, 5]. 

Состояние регионарного кровотока характеризует степень адекватности трофики тканей к 
функциональным нагрузкам, потому что микроциркуляция и метаболизм являются непосредственными 
и конкретными механизмами обеспечения реализации функции органа во время работы. Ухудшение 
функции жевания при отсутствии коронки зуба ведет к уменьшению регионарного кровотока и к 
развитию деструктивных процессов в тканях периодонта. Вместе с этим, актуальной задачей 
современной стоматологии является не только оптимальное восстановление утраченной целостности 
зубочелюстной системы при полным отсутствии коронки зуба, но и своевременная диагностика, 
лечение и профилактика нарушений микроциркуляции тканей периодонта [3, 4, 6]. 

Цель работы. Оценить эффективность применения лазерно-оптической диагностики нарушений 
микроциркуляции тканей периодонта при дефектах твердых тканей зубов, восстановленных 
штифтовыми конструкциями. 

Материал и методы. Для изучения изменения интенсивности кровотока в микроциркуляторном 
русле десны было обследованы 62 пациента с полными дефектами твердых тканей зубов при 
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