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Представлено изучение особенностей динамики вегетативных регуляций больных стомалгией в процессе меди-
каментозного лечения и транскраниальной электростимуляции.
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TYPOLOGICAL PECULIARITY OF AUTONOMIC REGULATION IN STOMALGY
PATIENTS IN THE COURSE OF TREATMENT

The paper presents a study of the dynamics of vegetative regulation in patients with stomalgia in the process of drug
therapy and transcranial electrostimulation.
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При различных видах эмоционального стрес-
са в организме отмечается разной степени моби-
лизация симпатоадреналового или вагоинсулярно-
го гомеостатических механизмов. При этом изме-
нения содержания гормонов в крови в значитель-
ной степени зависят от природы, характера и вре-
мени действия стресс-фактора и определяются
преимущественным влиянием нервного или гумо-
рального фактора регуляции.

Взаимосвязь между стрессом, эндорфинной
системой и вегетотропной регуляцией в организ-
ме человека позволила предположить, что метод
транскраниальной электростимуляции эндорфин-
ных систем мозга будет связующим звеном в па-
тогенетическом лечении некоторых стоматологи-
ческих заболеваний.

Такие стоматологические заболевания, как
стомалгия, красный плоский лишай, пузырчатка,
воспалительные заболевания пародонта (гингиви-
ты, пародонтит) имеют в механизме развития ней-
ротрофическую теорию и теорию стресса. Среди
этих заболеваний ярким проявлением дисфукции
вегетативной нервной системы является такое ней-
ростоматологическое заболевание, как стомалгия.

Стомалгия — хроническое заболевание сли-
зистой оболочки полости рта, характеризующееся
персистирующими болями в языке и на слизистой
[1]. Практически у всех больных стомалгией вы-

являются те или иные стресс-факторы, связанные
с семьей, работой, состоянием здоровья. Длитель-
ное течение заболевания, от нескольких недель
до нескольких лет, приводит к выраженным рас-
стройствам психики. Психологическое тестирова-
ние с применением опросника MMPI и опросника
самооценки психических состояний показало, что
у всех больных стомалгией встречается либо ас-
тено-невротический либо депрессивно-ипохондри-
ческий синдром. Выявленные расстройства ука-
зывают на нарушение не только интегральной фун-
кции центральной нервной системы, не только на
нарушение синтеза и обмена медиаторов в под-
корковых структурах мозга, но и на выраженный
дисбаланс между симпатическим и парасимпати-
ческим отделами вегетативной нервной системы.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение нейрогуморального равновесия у

больных стомалгией (СА) и его изменение под дей-
ствием транскраниальной электростимуляции (ТЭС).

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В настоящем исследовании проведен стати-

стический и физиологический анализ значения
индекса напряжения (ИН), который, являясь ин-
тегративным показателем сердечного ритма, наи-
более тонко и рано реагирует на сдвиги вегетатив-
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ного равновесия организма человека (Баевс-
кий Р. М., 1975). Большой диапазон разброса это-
го показателя объясняется его высокой чувстви-
тельностью и зависимостью от нейрогуморальных
влияний. Вагоинсулярные преобладания сопровож-
даются уменьшением ИН, а симпатоадренало-
вые — увеличением.

Анализ структуры сердечного ритма у боль-
ных СА позволил выявить три группы пациентов (ва-
готоническую, нормотоническую и симпатотоничес-
кую) с преобладанием тонуса различных отделов
вегетативной нервной системы, что согласуется с
результатами работ Дычко Е. Н. (1985) [3].

В исследовании приняло участие 43 женщи-
ны в возрасте от 53 до 81 года с установленным
диагнозом стомалгия. У всех больных была выяв-
лена сопутствующая соматическая патология.
Взаимоотношение между психическим напряже-
нием и показателями превалирования симпатичес-
ких или парасимпатических влияний проводилось
по данным ритмограммы сердца методом вариа-
ционной пульсометрии по Баевскому (1975). Боль-
ным проводилась общепринятая местная, направ-
ленная на устранение местнотравмирующих фак-
торов и лечение локальных воспалительных про-
цессов в полости рта, и общая терапия, улучшаю-
щая обменные процессы в организме и нормали-
зующая психоэмоциональный фон. С целью по-
вышения адаптативных и гомеостатических про-
цессов больным назначалась ТЭС ежедневно, с
рекомендованной силой тока не менее 2,5 мА, про-
должительностью 40 минут, курсом 10 процедур.
Ритмограмма снималась при помощи электрокар-
диографа в I стандартном отведении. Исследова-
ние проводилось до начала лечения, на 5—6-й
процедуре ТЭС и на следующий день после пос-
ледней 10-й процедуры. Все больные были рас-
пределены в три группы: в I лечение проводилось
назначением лекарственных препаратов, во II ле-
чение проводилось только ТЭС и в III группе боль-
ным применяли комплексную терапию, сочетав-
шую в себе лекарственную и ТЭС-терапию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ распределения ИН у пациентов всех

групп выявил преобладание больных с симпатото-
ническим типом вегетативной регуляции (66 %).
В 21 % случаев выявлен вагоинсулярный, а в
13 % — смешанный тип нейрогуморального рав-
новесия. Средние исходные значения ИН по каж-
дой группе обследования составили: I группа —
(77,8 ± 10,1) у. е.; II группа (76,2 ± 8,5) у. е.; III груп-
па (70,3 ± 9,2) у. е. [2].

Эффективность выбранных методов лечения так-
же подтверждает изменение соотношений различных
типов вегетативного баланса к окончанию лечения.

Независимо от вида лечения к его оконча-
нию отмечается рост удельного веса смешанных

или нормотонических форм вегетативного обеспе-
чения. Однако встречаемость смешанной формы
в III группе в 1,7 раза превышает ее встречаемость
в I группе и в 1,4 раза — во II группе. Причем в
группе комплексного лечения вегетативный баланс
организма в большей степени нормализуется за
счет снижения удельного веса крайних типов (ва-
готонического и симпатотонического).

Общая закономерность в процессе лечения
проявлялась увеличением встречаемости нормо-
тонического типа (от 13 до 55 %) на фоне сниже-
ния встречаемости симпатотонического (от 66 до
30 %) и ваготонического (от 21 до 15 %) типов ве-
гетативных регуляций (рис.).

Рис. 1 Изменение соотношения больных стомалгией  с 
различными типами вегетативной регуляции в процессе 

лечения.
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Рис. Изменение соотношения больных
стомалгией с различными типами вегетативной

регуляции в процессе лечения

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, нормализация вегетативного
баланса у обследованных больных СА независи-
мо от вида проводимого лечения свидетельствует
об его эффективности. Однако выраженность это-
го эффекта зависит от патогенетической направ-
ленности выбранного метода лечения. Наиболее
существенна нормализация вегетативного балан-
са при применении комплексного метода лечения
(сочетанное применение фармакотерапии и ТЭС),
что позволяет отдать преимущество именно этой
методике лечения больных СА. Вместе с тем ис-
пользование только ТЭС или только фармакотера-
пии сопровождается функциональным улучшени-
ем, но менее выраженным (в указанной по эффек-
тивности последовательности), что в отдельных
случаях позволяет их использовать.
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