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Аннотация. В  ходе настоящего исследования разработан протокол пре-
медикации пациентов перед операцией аугментации костной ткани челю-
сти в  зависимости от  уровня тревожности пациента, произведена оценка 
эффективности анксиолитического и  седативного действия гидроксизина 
гидрохлорид 25 мг в амбулаторных условиях. Осуществлен сравнительный 
анализ клинических эффектов гидроксизина 25 мг и  настойки валерианы 
20 % путем оценки вегетативных реакций. Установлено, что включение 
гидроксизина 25 мг в  перечень препаратов для премедикации перед ауг-
ментацией костной ткани у пациентов оказывает пролонгированный седа-
тивный эффект, способствующий скорейшей адаптации после проведения 
оперативного вмешательства, снижает болевые ощущения, уменьшает вы-
раженность вегетативных сдвигов в организме у преимущественного числа 
пациентов.
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Summary. In the course of this study, a protocol was developed for the 
premedication of patients before bone tissue surgery, depending on the 
level of anxiety according to the Kerdo index, and the effectiveness of the 
anxiolytic and sedative effect of hydroxyzine hydrochloride 25 mg was 
evaluated on an outpatient basis. A comparative analysis of the clinical 
effects of hydroxyzine was carried out by assessing autonomic reactions.It 
has been established that the inclusion of hydroxyzine 25 mg in the list of 
drugs for premedication before bone tissue augmentation in patients has 
a prolonged sedative effect, which contributes to the speedy adaptation 
after surgery, reduces pain, reduces the severity of vegetative changes in 
the body in the majority of patients.
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Актуальность темы обусловлена широкой рас-
пространенностью в  современной стоматологи-
ческой практике операций аугментации костной 

ткани в  случаях атрофии альвеолярного отростка че-
люсти и, вместе с  тем, наличием тревожности и  фобий 
у пациентов по поводу вышеуказанного хирургического 
вмешательства. Проведенный опрос у больных, показал, 
что в большинстве случаев (68 %) пациенты тревожатся 
по поводу боли, объема хирургического вмешательства 
и возможных осложнений. 

Полученные данные демонстрируют, что даже в груп-
пе практически здоровых психологически лиц с  уме-
ренным уровнем тревожности, не  описывающих выра-
женные вегетативные сдвиги в  организме, более 20 % 
выбирали альтернативное ортопедическое лечение, 
не предусматривающие хирургическую подготовку кост-
ной ткани из-за тревожности пред проведением костной 
пластики, несмотря на то, что предполагаемое лечение 
съемными или частично-съемными конструкциями зна-
чительно ухудшало качество жизни по сравнению с про-
тезированием на имплантах. 

Интересен и тот факт, что у лиц, не страдающих гене-
рализованными тревожными расстройствами, у  кото-

рых желание улучшить эстетические функции улыбки, 
жевания и  речи преобладали над страхами перед ауг-
ментацией костной ткани, в  последующем появлялись 
излишняя тревожность и навязчивые страхи. Фобия опе-
ративного вмешательства у  пациентов с  повышенным 
уровнем тревожности приводила к  нарушениям каче-
ства проведения подготовительного и основного этапов 
лечения в нескольких аспектах: 

1. Эмоциональный — неприятные переживания, 
страх, представление негативных последствий, 
навязчивые мысли о  предстоящем оперативном 
вмешательстве;

2. Когнитивный — нарушения со стороны внимания, 
памяти и мышления;

3. Телесный — повышение АД (артериального дав-
ления), тахикардия, тремор, усиление секреции 
потовых желез, покраснение кожных покровов, 
гиперсаливация;

4. Поведенческий — повышенная раздражитель-
ность, избегание тех или иных ситуаций (напри-
мер, перенос операции на другое время по несу-
ществующей причине) в связи с психологической 
неготовностью.
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Практика премедикации изменилась за  последние 
несколько десятилетий. Использование препаратов 
с  ярко выраженным седативным эффектом (например, 
морфина и гиосцина) для облегчения индукции и умень-
шения слюноотделения было прекращено с  появлени-
ем современных препаратов, которые имеют гораздо 
меньше побочных эффектов и  более быстрое начало 
действия [1]. Тревога у пациентов, вызванная плановым 
хирургическим вмешательством, является серьезной 
проблемой из-за ее частоты, достигающей 70 % популя-
ции, с  краткосрочными, среднесрочными и  долгосроч-
ными последствиями [2-4]. Необходимость специальных 
программ по снижению тревожности у пациентов пред-
ставляет особый интерес, если учесть неблагоприятные 
последствия операции, связанные с  высокой предо-
перационной тревожностью (далее — ПТ). Ее высокие 
уровни ответственны за  возникновение различных ос-
ложнений таких как: потребность в послеоперационной 
анальгезии, увеличение количества дней нетрудоспо-
собности [5]. Ведение ПТ у пациентов является областью, 
которая постоянно пересматривается, а  опубликован-
ные на сегодняшний день исследования имеют разные, 
противоречивые и неубедительные результаты. 

Чтобы уменьшить ПТ, были разработаны стратеги-
ческие программы, которые пытаются минимизировать 
эмоциональное воздействие. Некоторые из  этих стра-
тегий включают седативную премедикацию [6] и  ме-
тоды отвлечения внимания [7], музыкальную терапию 
[8], проведение бесед врача с  пациентом, объяснение 
сути операции. Фармакологические исследования, про-
веденные с  предоперационными анксиолитическими 
препаратами, оценивают препараты, не  зарегистриро-
ванные по  прямому назначению (такие как клонидин), 
или препараты, требующие тщательного наблюдения 
и мер контроля (например, мидазолам) из-за связанных 
с  ними серьезных побочных эффектов, таких как дели-
рий и угнетение дыхания [9]. 

Цель: разработать протокол премедикации перед 
операцией костной ткани в зависимости от уровня тре-
вожности пациентов с  использованием препарата ги-
дрокисзина гидрохлорид.

Задачи: исследовать клиническую эффективность 
гидроксизина гидрохлорида в  сравнении с  настойкой 
валерианы 20 % у  пациентов перед операцией аугмен-
тации костной ткани челюсти; 

Оценить уровень тревожности пациента перед опе-
рацией аугментации костной ткани и выбрать оптималь-
ную тактику премедикации в  зависимости от  уровня 
тревожности, выраженности вегетативных расстройств 
и наличия общесоматических патологий для успешного 
проведения хирургического стоматологического вме-
шательства; Разработать план-схему психологической 
беседы перед операцией костной ткани.

Материалы и методы: для достижения поставленной 
цели нами были исследованы 80 пациентов в  возрасте 
35–45 лет без наличия хронических общесоматических 
патологий: 40 пациентов, получавших премедикацию 
препаратом гидроксизина гидрохлорид в  дозировке 
25 мг в экспериментальной группе, и 40 пациентов, полу-
чавших премедикацию с  использованием настойки ва-
лерианы 20 % 15 капель на 50 мл в контрольной группе. 

Для определения уровня тревожности до  начала 
премедикации было проведено анкетирование по Шка-
ле самооценки тревоги, разработанной Цунгом в  1971 
году (сокр. ZARS), которая «является ценным инструмен-
том для измерения тревоги и  обладает всеми преиму-
ществами шкал самооценки. Оценка вегетативных нару-
шений таких как: состояние кожных покровов, функции 
слюнных желез, измерение артериального давления, 
(частоты сердечных сокращений (далее — ЧСС), а также 
расчет индивидуального вегетативного индекса Кердо 
проводились до начала премедикации и через 45 минут 
после премедикации. 

Содержание

Предоперационная тревога широко признана ожи-
даемой реакцией пациентов, которым предстоит хи-
рургическое вмешательство [10, 11]. Она начинается, 
как только планируется хирургическое вмешательство, 
и достигает максимальной интенсивности при нахожде-
нии в  медицинском учреждении [12]. Она описывается 
как неприятное эмоциональное переживание, которое 
включает в себя чувство напряжения, опасения, нервоз-
ность, высокую вегетативную активность (симпатиче-
скую и парасимпатическую) и эндокринную стимуляцию. 
Это может привести к  неявке пациента на  запланиро-
ванное хирургическое стоматологическое вмешатель-
ство [13]. 

Предоперационная тревога была отмечена у 11–80 % 
взрослых пациентов [14]. Соответственно, растет инте-
рес к изучению вмешательств, снижающих тревожность, 
и возможного влияния предоперационной тревожности 
на  течение и  результаты хирургического лечения. Не-
смотря на то, что было проведено много исследований 
препаратов, используемых для снятия предопераци-
онной тревоги, до сих пор мало что известно о частоте 
или этиологии этого явления. Подобный тип тревоги, 
по-видимому, напрямую связан со страхом перед незна-
комой средой, потерей контроля за ситуацией и страхом 
неудачного проведения медицинской стоматологиче-
ской операции, вероятностью ошибки врача. 

Снижение тревожности является важной задачей, так 
как патологическое поведение пациента может ослож-
нить индукцию анестезии и изменить фармакокинетику 
терапевтических агентов, индуцируя высвобождение 
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катехоламинов [15]. В целом, предоперационная трево-
га и страх могут осложнить ведение анестезии и течение 
послеоперационного периода. Учитывая влияние тре-
воги пациентов, перенесших операцию, на их самочув-
ствие, профилактические мероприятия, направленные 
на ее снижение, имеют важное значение.

Первым этапом премедикации должна явиться неме-
дикаментозная психологическая подготовка пациента. 
Психологический момент предоперационной подго-
товки определяется беседой врача с  пациентом. Даже 
краткое описание плана хода операции снимает страх 
неизвестности. Предоперационная подготовка в  виде 
беседы и  объяснения хода лечения очень эффективна 
в плане устранения беспокойства по сравнению с фор-
мальным подходом в виде распространения среди паци-
ентов буклетов или других печатных изданий. 

Часть пациентов может обращаться к  непрове-
ренным интернет-ресурсам, получая в  результате ис-
каженную, недостоверную информацию. Хотя беседа 
значительно снижает беспокойство у больного, в боль-
шинстве случаев необходима дополнительная медика-
ментозная премедикация, оказывающая одновременно 
седативное и анксиолитическое действие.

Рациональное использование препаратов для пре-
медикации может обеспечить снижение тревожности. 
Наиболее важными вопросами в выборе препарата яв-
ляются: путь и время их введения больному, противопо-
казания и побочные эффекты. При выборе времени вве-
дения медикамента необходимо помнить, что требуется, 
как минимум, 30 минут для достижения фармакологиче-
ских терапевтических свойств. 

Препаратом выбора для медикаментозной пре-
медикации в  нашем исследовании стал широко при-
меняемый и  доступный для безрецептурного отпуска 
гидроксизина гидрохлорид 25 мг — антигистаминный 
препарат с  седативными свойствами, одобренный для 
анксиолитического применения как в  Европе, так и  в 
США [16]. Несмотря на широкое применение гидрокси-
зина в клинической практике, его эффективность оцени-
валась лишь в нескольких исследованиях, большинство 
из которых проводилось в контексте малых одонтологи-
ческих вмешательств [17,18]. 

Кроме того, отсутствуют валидные результаты клини-
ческих испытаний его использования в  амбулаторной 
стоматологической хирургии. В  настоящее время про-
ведено недостаточно исследований, в которых сравни-
валась бы эффективность отвлекающих анксиолитиче-
ских методик с  применением седативных препаратов. 
И, насколько известно, ни одно из  них не  было ориен-
тировано на изучение возможного аддитивного эффекта 
комбинации этих вмешательств. Таким образом, целесо-

образно осуществить оценку эффективности гидрокси-
зина для контроля и адекватности индукции анестезии 
в стоматологических амбулаторных хирургических опе-
рациях. 

Уникальные особенности анксиолитического дей-
ствия гидроксизина характеризуются быстрым на-
ступлением терапевтического эффекта и  отсутствием 
миорелаксации. Также в  числе дополнительного поло-
жительного эффекта следует отметить отсутствие не-
гативного влияния на  когнитивные функции пациента, 
получающего данный вид премедикации. Это означает, 
что пациент может приступить к исполнению ряда своих 
социальных функций достаточно быстро, адаптировав-
шись к ситуации. 

Производная дифенилметана, обладает уме-
ренной анксиолитической активностью; оказыва-
ет седативное, противорвотное, антигистаминное и 
м-холиноблокирующее действие. Блокирует централь-
ные м-холино- и  Н1-гистаминорецепторы и  угнета-
ет активность определенных субкортикальных зон. 
Не  вызывает психической зависимости и  привыкания. 
Клинический эффект наступает через 15–30 мин после 
перорального приема таблетированного вещества. Ока-
зывает положительное влияние на когнитивные способ-
ности, улучшает память и внимание. 

Результаты и обсуждение

В  результате расчета индекса Кердо до  проведения 
премедикации были получены следующие результаты: 
первая группа пациентов со средним уровнем артери-
ального давления 138, систолического давления 87, ЧСС 
82–85 ударов в минуту и средним показателем индекса 
Кердо — 14,3. Вторая группа пациентов со средними 
значениями артериального давления 149, систоличе-
ским давлением 97 и значением индекса Кердо — 17.8. 
По оценке шкалы тревожности Цунга первая группа па-
циентов имела средний балл 54 и относилась к среднему 
уровню тревожности, тогда как вторая группа характе-
ризовалась высоким уровнем тревожности со средним 
баллом 76. 

В первой контрольной группе была проведена 
премедикация настойкой валерианы 20 % (15 капель 
на 50 мл) и пациенты экспериментальной группы полу-
чали премедикацию препаратом гидроксизина гидрох-
лорид 25 мг. 

После проведения измерений через 45 минут после 
премедикации у  пациентов контрольной группы уров-
ни артериального давления и систолического давления 
нормализовались до средних терапевтических значений 
у 70 % , ЧСС снизилась до 70 ударов в минуту у 55 % па-
циентов и средним показателем индекса Кердо — 10,2. 
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Результативность премедикации у  экспериментальной 
группы в  подтверждается снижением артериального 
и  систолического давления, ЧСС до  нормальных тера-
певтических значений у  80 % пациентов. Значение ин-
декса Кердо изменилось в  экспериментальной группе 
до нормотомии.

 Выводы

Установлено, что достаточно простые мероприятия, 
инструктированный свод правил поведения для меди-
цинского персонала при психологической и медикамен-
тозной подготовке пациентов значительно повышает 
эффективность оказываемых услуг, повышает удовлет-
воренность пациентов получаемыми медицинскими 
услугами, улучшает процесс оказания медицинской сто-

матологической помощи, повышает экономические 
показатели деятельности медицинского учреждения 
за счет оказания медицинской помощи большему числу 
лиц вследствие более раннего освобождения кресла па-
циента и пространства стоматологической клиники.

Это позволяет сделать вывод о  целесообразности 
использования препарата гидроксизина гидрохлорид 
25 мг в качестве препарата выбора при проведении пре-
медикации перед оперативным вмешательством для 
проведения аугментации костной ткани челюсти у паци-
ентов средней возрастной группы 35–45 лет у пациентов 
с  высоким уровнем тревожности и  применением на-
стойки валерианы 20 % (15 капель на 50 мл) у пациентов 
со средним уровнем стресса.

© Цветков Юрий Андреевич (stomcvet@yandex.ru)
Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»


