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Актуальность темы. Последние десятилетия, как в мире, так и в России отмечается прогрессирующее постарение населения. При этом увеличение средней продолжительности жизни людей, обуславливая рост числа лиц пожилого и старческого возраста в структуре популяции, приводит также к вторичному увеличению количества пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и заболеваниями нервной системы (Лазебник Л.Б., Конев Ю.В., 2008; Шабалин В.Н., 2009; Пименов Л.Т. и соавт., 2010, 2002).  
Известно, что в работе врача-стоматолога среди пациентов пожилого возраста, пациенты с цереброваскулярной патологией составляют особую группу риска (Кирсанов А.И. и др., 2002; Максимовский Ю. М. и др., 1999).
Данная категория пациентов обоснованно требует повышенного внимания и ответственности со стороны врача во время стоматологического приема, поскольку нередко возникающие у них перед посещением врача стоматолога, выраженное эмоциональное напряжение, тревога и страх, в ряде случаев, могут выступать в роли непосредственной причины развития достаточно серьезных осложнений, декомпенсации и усугубления выраженности проявлений цереброваскулярной патологии.

Оказание стоматологической помощи данной категории пациентов значительной степени осложняется также тем, что общее состояние здоровья пациентов с цереброваскулярными заболеваниями, как правило, характеризуется множественными соматическими заболеваниями и их сочетанием. Это обуславливает необходимость в одновременном назначении нескольких лекарственных препаратов, что создаёт риск побочных явлений,  возникновение лекарственных осложнении (Верещагин Н.В., 1997; Егорова Л.П. и др., 2002; Ивасенко П.И. и др., 2000).
Вместе с тем, недооценка и незнание особенностей оказания стоматологической помощи пациентам пожилого возраста, страдающим ЦВБ, с присущими данной патологии неврологическими нарушениями, характерными психопатологическими качествами и изменениями в когнитивной сфере, влияет на качество оказываемой им стоматологической помощи. Поэтому дальнейшее изучение клинических особенностей и характера нарушений со стороны нервной системы, у пациентов пожилого возраста с ЦВБ, применительно к практике проведения им стоматологического лечения, разработка, апробация и внедрение доступных методов профилактики возможных осложнений со стороны нервной системы представляются актуальным, что создало предпосылки для проведения настоящего исследования. 

Цель исследования

Научно-клиническая разработка методических подходов оказания терапевтической стоматологической помощи пациентам пожилого возраста с цереброваскулярной патологией. 
Задачи исследования

1. Выявить и оценить с позиций возможных предикторов возникновения неврологических осложнений при проведении стоматологического лечения особенности клинических проявлений цереброваскулярной патологии у лиц пожилого возраста. 

2. Уточнить характер церебральной гемодинамики, определить состояние церебрального резерва и компенсаторные возможности мозгового кровотока у пациентов пожилого возраста. 
3. Изучить особенности психологического статуса пациентов пожилого возраста, получающих терапевтическую стоматологическую помощь.

4. Определить возможные причины и факторы, непосредственно способствующие возникновению у пациентов пожилого возраста нарушений со стороны нервной системы при стоматологическом лечении.
5. Оценить диагностическую значимость выявленных нейрофизиологических характеристик для возможности прогноза возникновения у пациентов пожилого возраста неврологических осложнений при проведении стоматологического лечения. 
Научная новизна

Впервые на основании проведенного комплексного обследования показано, что у пациентов пожилого возраста, страдающих ЦВБ, оказание терапевтической стоматологической помощи, в ряде случаев, может вызывать ухудшение их самочувствия, декомпенсацию основного сосудистого заболевания и усугубление выраженности проявлений цереброваскулярной патологии. 

Впервые показано, что ухудшение самочувствия пациентов пожилого, возникающее при оказании им стоматологической помощи, являются проявлением, свойственного для большинства из данной категории пациентов, снижению компенсаторных возможностей церебральной гемодинамики.

Впервые предложен способ определения предикторов возникновения у пациентов пожилого возраста, страдающих ЦВБ, неврологических осложнений при проведении им стоматологического лечения, позволяющий  на основе характерных цереброваскулярных реакций выявить ранние, скрытые нарушения церебральной гемодинамики, а так же оценить компенсаторные резервы гемодинамики церебральных сосудов (достаточные резервы, снижены резервы, отсутствуют резервы). 

Практическая значимость

Полученные результаты исследования расширяют возможности клинической оценки неврологических нарушений, возникающих при оказании терапевтической стоматологической помощи, у пациентов с пожилого возраста, страдающих ЦВБ, а, следовательно, важны для своевременного распознавания, информативны в отношении прогноза, позволяют оптимизировать воздействия, направленные на редукцию и профилактику болезненных проявлений. 

Разработанный способ выявления и прогнозирования осложнений со стороны нервной системы, возможных у пациентов пожилого возраста с цереброваскулярной патологией при проведении им стоматологической помощи, предложены для практического внедрения в ЛПУ.
Основные положения, выносимые на защиту.

1. Пациенты пожилого возраста, страдающие ЦВБ, составляют особую группу риска в работе врача-стоматолога, по причине высокой вероятности возникновения у них при проведении стоматологического лечения ухудшения самочувствия, декомпенсации основного сосудистого заболевания и усугубления выраженности проявлений цереброваскулярной патологии, развития иных осложнений со стороны нервной системы. 

2. Возникновение у пациентов пожилого возраста при оказании им стоматологической помощи характерных жалоб на головокружение, головную боль, сопровождающиеся изменением артериального давления, частоты пульса, синкопальным состоянием являются следствием значительного снижения адаптивно-компенсаторных возможностей системы церебральной гемодинамики, что подтверждается результатами ультразвукового исследования сосудов головного мозга. 
3. Уточнение анамнеза, проведение объективного неврологического осмотра в комплексе с ультразвуковым исследованием сосудов головного мозга с применением специальных функциональных проб позволяет выявить предикторы и предупредить развитие неврологических осложнений у пациентов пожилого возраста, возможных при оказании им стоматологической помощи. 

Внедрение в практику.

Полученные результаты внедрены в практическую и консультативную работу кафедры нервных болезней и нейростоматологии ФГОУ ДПО ИПК ФМБА России; используются в педагогическом процессе, в лекциях и практических занятиях, при подготовке слушателей на указанной кафедре. 

По теме диссертации опубликованы 3 научные работы.  

Апробация работы.

Диссертационная работа апробирована на заседании кафедры нервных болезней и нейростоматологии ИПК ФМБА России (сентябрь 2011г.). Основные положения и результаты исследования по теме диссертации доложены на  научно-практической конференции.
Объем и структура диссертации.

Диссертация состоит из введения, 4-х глав, в которых содержатся обзор литературы, материалы и методы исследования, 2-х глав с результатами собственных исследований; из заключения, выводов, практических рекомендаций и списка использованной литературы. Диссертация изложена на 121 страницах, иллюстрирована 17 таблицами и 15 рисунками. Библиография включает 178 литературных источников, в том числе 91 отечественных и 87  зарубежных авторов.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования.

Всего, методом случайной выборки, во время проведения планового стоматологического обследования или при индивидуальном обращении за лечебной стоматологической помощью, нами было отобрано 114 пациентов старшей возрастной группы. Средний возраст пациентов на момент обследования составил 73,2 ± 4,2 года. 

Проведенное комплексное обследование помимо изучения жалоб, анамнеза, исследования неврологического статуса предусматривало также нейропсихологическое исследование: СМОЛ – отечественный вариант психологического анкетного листа Мини-мульт, представляющий собой сокращенный вариант многопрофильного Миннесотского личностного опросника (MMPI), адаптированный Ф.Б. Березеным, М.П. Мирошниковым (1994) и шкалу самооценки Ч.Д.Спилбергера (адаптированная Ю.Л.Ханиным, 1976). 
При исследовании церебральной гемодинамики методом импульсной допплерографии оценивали: пиковую систолическую скорость (PSV м/с), конечную диастолическую скорость (EDV м/с),  максимальную среднюю скорость за сердечный цикл (MSV м/с),  резистентный индекс (RI). Ультразвуковое сканирование каротидных и позвоночных артерий включало дуплексное сканирование, допплеровское картирование. Оценивалось состояние комплекса интима-медиа (КИМ): плотность, толщина (ТКИМ), форма поверхности, однородность, отмечали  наличие изменений внутри сосуда: атеросклеротические бляшки (АСБ), тромбы, оценка их структуры, размеров, протяженности, состояние периваскулярных тканей плотность, наличие различных патологических образований. Доплеровское картирование (ДК) проводилось на общей сонной артерии (ОСА); наружной сонной артерии (НСА); внутренней сонной артерии (ВСА), в её экстракраниальном сегменте;   позвоночной артерии (ПА) до и после нагрузочной пробы. Полученные допплерограммы подвергались качественному и количественному анализу, дополнительно определяли индекс Арбелли (STI %). При проведении функциональных проб осуществлялась регистрация гемодинамических показателей и индекса реактивности (RY),  исходно и на 2-ой минуте после пробы. Исследовались общая сонная артерия (ОСА), внутренняя сонная артерия (ВСА) до и после функциональной нагрузки в горизонтальном положении больного, определялся индекс каротид IC, затем определялся абсолютный прирост индекса каротид (∆IC), который отражает изменения в состоянии сосудистой стенки двух сосудов ОСА и ВСА при одновременном исследовании, то есть реактивность этих сосудов на нагрузку, а также функциональный резерв данных сосудов.
Комплексное обследование предусматривало также стандартные общие и биохимические анализы, электрокардиографию, исследование соматического статуса с занесением результатов в специально разработанную карту. При необходимости осуществлялись консультации врачей терапевта, кардиолога и др. специалистов.

Оценка эффективности применения разработанных методов лечебной коррекции и профилактики неврологических нарушений, возникающих у пациентов старшей возрастной группы при стоматологическом лечении, проводилась на основании  анализа динамики субъективных проявлений патологии и по характеру изменений ряда нейропсихофизиологических показателей. 

Полученные в результате проведенного исследования данные обрабатывались методами статистической обработки при помощи программы «Statistica for Windows 5.0». Фактические данные представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» (M±m). Для определения достоверности различий независимых выборок использовали двухвыборочный t-тест Стьюдента, для определения достоверности показателей повторных исследований одной и той же группы использовали парный двухвыборочный t-тест Стьюдента. Корреляционный анализ проводили по методу К.Пирсона. Работая с клиническими показателями, оцененными в баллах, использовали критерий .
Клинико-неврологическая оценка проявлений цереброваскулярной патологии у пациентов старшей возрастной группы с позиций предикторов возникновения неврологических осложнений при проведении стоматологического лечения.

В ходе проведенного исследования было установлено, что многие пациенты (68 чел., 59,6%) отмечали существенное ухудшение самочувствия, возникающее во время стоматологического приема, либо непосредственно после посещения врача-стоматолога (Рис. 1).
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Рисунок 1. Распределение пациентов по группам, в зависимости от возникающей реакции в ответ на проведенное стоматологическое лечение.

Так, наиболее часто пациенты предъявляли жалобы на головную боль, головокружение, сопровождающиеся тошнотой (43,0%), предобморочные состояния и кратковременные обмороки (32,5%), последующие эпизоды нарушения равновесия и шаткость при ходьбе (36,5%), общую слабость и иные неврологические расстройства (Табл. 1). 

  Таблица 1. 

Характер наиболее часто встречающихся жалоб у обследованных пациентов.

	Характер жалоб
	Количество наблюдений (n=114)

	
	абс.

число
	%%

	Головная боль
	54
	47,4

	Обмороки, предобморочное состояние
	37
	32,5

	Эпизоды нарушения равновесия и шаткость при ходьбе
	32
	36,5

	Головокружение
	12
	10,5


	Зрительные расстройства
	16
	14,0

	Кохлеарные нарушения
	7
	6,25

	Боли в области сердца, ощущение сердцебиения и перебоев 
	35
	30,7

	Пониженный фон настроения, эмоциональная неустойчивость
	67
	58,8

	Нарушения сна
	56
	49,1

	Общая слабость
	58
	50,9


Головную боль пациенты обычно описывали, как резко возникающую, либо интенсивно усиливающуюся, что нередко сопровождалось ощущением дискомфорта, нередко болями в области сердца, сердцебиением, головокружением, тошнотой, реже – рвотой. В отдельных случаях пациенты жаловались на проходящую слабость в конечностях, онемение губ и языка, нарушение речи. Во время приступа головной боли у большинства пациентов отмечалось изменение, частоты пульса (тахикардия, аритмия) и повышение цифр АД, превышающее обычные показатели. 
Возникновению обмороку, со слов пациентов, как правило, предшествовало ощущение тошноты, мышечной слабости, звона в ушах, «потемнения в глазах», а также головокружение, похолодание конечностей. Объективно возникла резкая бледность кожных покровов, легкий цианоз губ, снижение артериального давления, брадикардия.
В дальнейшем, после подобных приступов, многие пациенты отмечали общую слабость и чувство «разбитости», пониженный фон и подавленное настроение, раздражительность, а иногда достаточно продолжительные депрессивные эпизоды. 

Характерно что, по мнению большинства обследованных пациентов, основными факторами, провоцирующим или способствующим возникновению подобных приступов, являлись: чувство страха, обусловленное самим визитом к стоматологу, ожидание боли (75,9%), наличием боли или иных неприятных ощущений при стоматологическом лечении (43,2%), неудобное и вынужденное положение в стоматологическом кресле (35,6%), значительная длительность проводимой стоматологической процедуры (26,2%).  

При оценке неврологического статуса у всех обследованных пациентов нами были выявлены различные очаговые неврологические симптомы, что проявлялось двигательными нарушениями (легкие и умеренные парезы конечностей – 22 чел. (19,3%), экстапирамидными нарушениями (паркинсоноподобный акинетико-регидный синдром – 14 чел. (12,3%), амиостатический синдром – 7 чел. (6,1%), псевдобульбарным синдромом – 13 чел. (11,4%). Как следствие у многих пациентов (112 чел., 58,%) отмечались нарушения функции ходьбы, что объективно проявлялось дестабилизацией ритма и темпа движений, дезавтоматизацией ходьбы, повышенной склонностью к падениям.
Обращает внимание, что при проведении сравнения средних суммарных показателей общего количества объективных симптомов поражения нервной системы между группой пациентов, имевших в анамнезе эпизоды ухудшения самочувствия, возникавших при стоматологическом лечении (I  группа) и остальным контингентом  обследованных пациентов (II  группа) было выявлено наличии достоверных различий (р <0.001) этих показателей – среднее количество суммарных показателей объективных симптомов поражения нервной системы у пациентов I группы существенно превышало аналогичный показатель  у пациентов II  группы (Рис. 2).
[image: image2.emf]16,7

8,3

I группа II группа


Рисунок 2. Средние суммарные показатели частоты встречаемости неврологических симптомов у обследованных пациентов.

При  анализе клинических данных у I группы также обращало внимание высокая частота, встречающейся у них ишемической болезни сердца – 61,8% (42 чел.) и атеросклеротического поражения артерий нижних конечностей – 52,9% (36 чел.), у 41,2% (28 чел.) имелась артериальная гипертензия. Средний уровень артериального давления пациентов I группы составил 149±18 на 88±8 мм рт. ст., что достоверно превышало средний уровень во II группе 123±19 на 74±10 мм рт. ст. (р<0,05).
При анализе данных, полученных при дуплексном сканировании, у всех обследованных пациентов отмечено сужение просвета сосудов, при этом у пациентов II группы в исследуемых сосудах преобладали стенозы малой степени (в ОСА – 71%, в ВСА  – 75%, в НСА –  89%), тогда, как у пациентов I группы преобладали выраженные степени стенозов  (в ОСА –   61%,  ВСА  –  79% , в НСА – 81%). Также обращало внимание увеличение ТКИМ (толщина комплекса интима-медиа) 1,25±0,05 мм и уплотнение сосудистой стенки каротидных артерий, что имело место в 100% случаев. 

Проведенный нами анализ доплеровского спектра кровотока с применением функциональных показал уменьшение и уплощение пульсирующего артериального  кровотока и наличия м-комплекса на вершине систолы в ВСА с формированием более плоской диастолической части спектра в 100% случаев,  уменьшением спектрального окна в 100% случаев. Отмечено формирование антеградного кровотока в сосудах в 61% случаев у пациентов II группы, в 86% случаев в I группе. 

Анализируя показатели индекса RI в ОСА после проведения ФП (Табл. 2), необходимо отметить, что в I группе он оставался ниже  по сравнению с пациентами II группы, при этом индекс RI после ФП в сосудах ВСА был достоверно выше (p<0,05) в I группе, по сравнению сo II группой. При анализе показателей индекса RI в сосудах НСА отмечено повышение данного показателя во всех исследуемых группах после ФП. Также была отмечена четкая тенденция к снижению сопротивления в ПА  до и после НП  у пациентов  I группы. 

Таблица 2. 

Сравнительный анализ показателя индекса RI сосудов каротидного бассейна в исследуемых группах (M±m)
	Клинические формы
	Показатели RI в исследуемых сосудах

	
	ОСА
	НСА
	ВСА
	ПА

	I группа


	до
	0,79+0,03
	0,68+0,06
	0,74+0,05
	0,59+0,04

	
	после
	0,78+0,03
	0,67+0,06
	0,77+0,05*
	0,55+0,04

	II  группа
	до
	0,74+0,03
	0,65+0,06
	0,66+0,03
	0,55+0,03

	
	после
	0,73+0,03
	0,77+0,06
	0,65+0,04
	0,55+0,03


Примечание: *p<0,05, **- p<0,03.

В результате расчёта показателей индекса реактивности нами  отмечено снижение RY PSV в исследуемых сосудах у пациентов I группы.
Таблица  3.
Сравнительный анализ показателей  RY сосудов   каротидного бассейна  и позвоночной артерии  (M± m)

	Сосуды
	Гемодинамические показатели RY в клинических формах

	
	RY
	I группа
	II группа

	ОСА
	RY PSV
	0,96+0,05**
	1,22+0,06

	
	RY EDV
	1,0+0,01**
	1,28+0,02

	ВСА
	RY PSV
	0,96+0,06**
	1,17+0,06

	
	RY EDV
	0,86+0,02**
	1,2+0,02

	НСА
	RY PSV
	0,96+0,07***
	1,54+0,06

	
	RY EDV
	1,0+0,02
	1,0+0,02

	ПА
	RY PSV
	1,06+0,02
	1,11+0,04

	
	RY EDV
	1,14+0,01
	1,12+0,01


Примечание: *p<0,05, ** p <0,03, *** p <0,01. 
Анализируя данные таблицы 3 видно, что способность  каротидных сосудов к вазодилятации,  в ответ на проведение ФП, была ограничена у вех обследованных пациентов, при этом сохранялось стойкое снижение уровня перфузионного давления, возникающего вследствие атеросклеротического поражения сосудов. 
В целом нами было выделено 3 типа сосудистой реакции в экстракраниальных сосудах ОСА, ВСА и НСА в ответ на ФП. 
Первый тип сосудистой реакции – относительная величина прироста пиковой скорости кровотока (∆PSV,%) свыше 20% от исходного значения. Второй тип сосудистой реакции –  относительная величина прироста пиковой скорости кровотока (∆PSV,%) от 1 до 20%  от исходного значения, что по нашему мнению, свидетельствует о значительном снижении резервов церебральной гемодинамики.  Третий тип сосудистой реакции – отсутствие реакции, либо снижение относительной величины прироста пиковой скорости кровотока (∆PSV,%), в этих случая резервы гемодинамики церебральных сосудов отсутствуют. 
При индивидуальном анализе результатов нагрузочной пробы в ВСА у пациентов II группы  в 41% случаев отмечен 1 тип, в 59% – 2 тип сосудистой реакции. У пациентов I группы в 44% случаях был отмечен 2 тип, в 56% случаях – 3 тип. Таким образом, способность сосуда ВСА к вазодилятации (свыше 20%) выявлялась лишь у пациентов  II группы. 

Как показали результаты исследования гемодинамических показателей в ОСА и ВСА, увеличение конечной диастолической скорости (EDV м/с) при выполнении ФП, также отмечалось лишь у пациентов II группы. В то время,  как  у пациентов I группы эта скорость оставалась неизменной, либо уменьшается.

Исходя из этого, нами был предложен способ прогнозирования возникновение неврологических осложнений при проведении стоматологического лечения у лиц пожилого возраста с цереброваскулярной патологией, путем оценки величины абсолютного прироста индекса каротид  (∆IC).  
Так, значение индекса каротид (∆IC) выше 1,0 отмечались, как у пациентов I группы, так и у пациентов II группы (Табл. 4). Однако при этом у всех пациентов отмечено разное по величине уменьшение IC после ФП, что свидетельствовало о различной степени снижения скорости кровотока во время диастолы в ответ на проведение пробы. Поэтому из данных таблицы становиться ясно, что уменьшение абсолютного приращения индекса каротид (∆IC) на фоне нагрузочной пробы от « – » 0,18, свидетельствует об уменьшении скорости кровотока во время диастолы и существенном снижении цереброваскулярных резервов. 
Таблица 4.
Показатели индекса каротид и абсолютного приращения индекса каротид до и после нагрузочной пробы в исследуемых группах  (M±m)

	Показатель гемодинамики
	Показатели IC в исследуемых группах

	
	I группа
	II группа

	IC до нагрузки
	1,40±0,02
	1,42±0,02

	ICпосле нагрузки
	1,20±0,02**
	1,33±0,02

	∆IC
	− 0,2±0,02**
	− 0,09±0,02


Примечание: ** p<0,03 

Таким образом, ультразвуковое исследование сосудов головного мозга с применением функциональных проб позволяет уточнить реакцию церебральных сосудов на нагрузку и оценить компенсаторные резервы гемодинамики данных сосудов (достаточные резервы, снижены, отсутствуют). При этом неблагоприятным прогностическим фактором в плане возникновения неврологических осложнений в ответ на проведение стоматологических процедур у лиц пожилого возраста является наличие второго и третьего типа цереброваскулярных реакций. Наряду с этим, уменьшение абсолютного приращения индекса каротид (∆IC) на фоне функциональной нагрузки ниже минус 0,18, также характеризует снижение цереброваскулярных резервов и свидетельствует о наличии повышенного риска развития нарушений церебрального кровообращения. 

Поскольку большинство обследованных пациентов к факторам, способствующим, либо провоцирующим ухудшение самочувствия после проведения стоматологического исследования, относили чувство страха, перед посещением стоматолога, боязнь боли и иных неприятных ощущений,  нами было проведено экспериментально-психологическое исследование, которое выявило межгрупповые различия эмоционально-личностных свойств у обследованных пациентов. 
Так, у пациентов, не отмечавших ухудшения самочувствия при проведении стоматологического лечения (II группа), выявлена низкая реактивность тревожности (64% наблюдений), умеренная и выраженная личностная тревожность (36 % случаев). У пациентов, имевших в анамнезе эпизоды ухудшения самочувствия при проведении стоматологического лечения (I группа), отмечалась умеренно выраженная реактивная тревожность (73% случаев) и выраженная личностная тревожность (92% случаев). 
Представляется, что для пациентов I группы повышенная тревожность  выступает как конституциональное свойство, обуславливающее формирование повышенного уровня тревожности, легко перерастающего в состояние тревоги и беспокойства в неблагоприятных, фрустрирующих ситуациях, тогда как, у пациентов II группы, тревожность, как личностное свойство, не достигает высокого уровня, и в неблагоприятных, угрожающих ситуациях остается на низком уровне, не достигая состояния тревоги и беспокойства.
При анализе личностных характеристик пациентов (по методике СМОЛ) у пациентов, не имеющих в анамнезе ухудшения самочувствия при стоматологическом лечении (II группа), были выявлены статистически значимые различия по шкалам депрессивности и психастении по сравнению референтными значениями. Этим пациентам были свойственны тревожно-депрессивные реакции, которые проявлялись в большей выраженности напряжения, тревоги, опасений, неудовлетворенности актуальной жизненной ситуацией и неблагоприятной оценке будущего. У пациентов, имеющих в анамнезе эпизоды ухудшения самочувствия при проведении стоматологического лечения (I группа), были выявлены достоверно более высокие среднегрупповые показатели по шкалам психопатии, паранояльности, психастении и шизоидности. Это свидетельствует о том, что для этих пациентов более характерны напряжение, тревога, мнительность, боязливость, агрессивность. В структуре их личности преобладали черты ригидности, обуславливающие недостаточную пластичность поведения и установок, склонность к фиксации на проблемах, симптомах болезни. Эти пациенты легко теряют равновесие в сложных ситуациях, хуже приспосабливаются, у них чаще выявляется сниженный фон настроения.
Проведенный корреляционный анализ показал наличие значимой корреляционной связи ухудшения самочувствия, декомпенсации основного сосудистого заболевания и усугубления выраженности проявлений цереброваскулярной патологии при проведении стоматологического лечения, с уровнем реактивной тревожности пациентов (r=0,82), а также с состоянием цереброваскулярного резерва, оцениваемого по приращению индекса каротид (∆IC) на фоне нагрузочной пробы  (r=0,85). 

Таким образом, в результате проведенного исследования установлено, что 59,6% обследованных пациентов отмечали существенное ухудшение самочувствия, возникающее во время стоматологического приема, либо непосредственно после посещения врача-стоматолога. В таких случаях у пациентов отмечалось появление разнообразных жалоб,  преимущественно –  это были жалобы на головную боль, головокружение, обмороки, что сопровождалось повышением, либо понижением артериального давления, изменение частоты пульса, иными субъективными и объективными симптомами поражения нервной системы. Как правило, факторами, приводящими к возникновению подобных приступов, пациенты причисляли чувство страха, перед предстоящим визитом к стоматологу и болевые ощущения при проведении процедур. В месте с тем, как было установлено в ходе настоящего исследования, основной причиной ухудшения самочувствия у лиц пожилого возраста при оказании им стоматологической помощи, в большинстве случаев является срыв компенсаторных механизмов регуляции церебральной гемодинамики с возникновением патологических сосудистых реакций в виде снижения индекса реактивности и увеличения индекса резистентности. Указные нарушения являются следствием исходного значительно снижения адаптивно-компенсаторных возможностей системы церебральной гемодинамики в целом, что обусловлено церебральным атеросклерозом и иными сердечно-сосудистыми заболеваниями (ИБС, АГ). Поэтому необходимо понимать, что пациенты пожилого возраста составляют особую группу риска в работе врача-стоматолога, по причине того, что проведение им стоматологического лечения обуславливает высокий риск развития у них тяжелых осложнений с серьёзной угрозой здоровью. 
С учетом полученных, при проведении настоящего исследования, данных о характере и возможных причинах возникновения неврологических расстройств у пациентов пожилого возраста при оказании им терапевтического стоматологического лечения, нами был разработан следующий диагностический алгоритм (Рис. 3).
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Рисунок 3. Алгоритм раннего выявления и прогноза возможных неврологических осложнений у пациентов пожилого возраста при оказании им стоматологической помощи.
Для оценки достоверности прогноза развития неврологических осложнений при проведении стоматологического лечения у пациентов пожилого возраста, полученного на основании уточненных нейрофизиологических характеристик, всем пациентам I группы у которых имело место 2 тип сосудистой реакции  при уменьшение абсолютного приращения индекса каротид (∆IC) на фоне нагрузочной пробы от «–0,18» (58 чел.),  до проведения стоматологического лечения назначалась базовая сосудистая терапия (антиагрегантные, вазоактивные и антиоксидантные препараты), а также индивидуальный подбор и применение антидепрессантов.  
Всего пациентам было вылечено по 156 зубов по поводу кариеса. Подавляющее большинство пациентов (54 чел., 93,1%) перенесли стоматологическое вмешательство без развития осложнений со стороны нервной системы. Пациенты не отмечали в период проведения лечения у стоматолога ухудшения общего самочувствия, нарушения формулы сна, либо иных нарушений. Также важно, что при опросе, как правило, не высказывалось негативных установок на продолжение стоматологического лечения и страха посещения врача-стоматолога.

В 6,9% случаев  пациентов (4 чел.) было отмечено ухудшение самочувствия, однако развернутой клинической картины, наблюдавшейся у них ранее, отмечено не было. 
Таким образом, разработанный нами подход для выявления и прогнозирования осложнений со стороны нервной системы, возможных у пациентов пожилого возраста при проведении им стоматологического лечения, способствует улучшению качества оказания стоматологической помощи данному контингенту.
Выводы.

1. У 59,6% пациентов, из числа лиц пожилого возраста, при проведении стоматологического лечения, либо непосредственно после лечения у врача-стоматолога возникают эпизоды значительного ухудшения самочувствия, что проявляется различными субъективными и объективными симптомами, характерными для декомпенсации цереброваскулярной болезни.
2. Проведенное исследование церебральной гемодинамики у лиц пожилого возраста, отмечавших ухудшение самочувствия, на фоне проводимого стоматологического лечения, свидетельствовало о наличии у них в 44% случаях значительного снижения резервов церебральной гемодинамики, а в 56% случаях – отсутствие резервов гемодинамики церебральных сосудов. 
3. Экспериментально психологическое исследование, проведенное у пациентов, отмечавших ухудшения самочувствия при проведении, либо после стоматологического лечения, выявило характерные эмоционально-личностные нарушения, как-то: высокий уровень напряжения, тревоги, мнительность, боязливость, агрессивность и преобладание в структуре личности черт ригидности, обуславливающих недостаточную пластичность поведения, а также склонность к фиксации на проблемах, симптомах болезни.

4. Вероятной причиной возникновения эпизодов ухудшения самочувствия при проведении стоматологического лечения у лиц пожилого возраста является срыв компенсаторных механизмов регуляции церебральной гемодинамики при значительно сниженных исходно, обусловленных церебральным атеросклерозом и иными сердечно-сосудистыми заболеваниями (ИБС, АГ), адаптивно-компенсаторных возможностях системы церебральной гемодинамики. При этом  к основным факторам, способствующим возникновению подобных состояний, можно отнести акцентуацию события – предстоящее посещение врача-стоматолог, как следствие эмоционально-личностых особенностей, характерных для данной категории пациентов.

5. Применение разработанного алгоритма раннего выявления и прогноза возможных неврологических осложнений у пациентов пожилого возраста, возникающих при оказании им стоматологической помощи, позволяет в 93,1% предотвратить развитие указанных осложнений.

Практические рекомендации.

1. Полученные данные по оценке клинических проявлений цереброваскулярной патологии у лиц пожилого возраста с позиций возможных предикторов возникновения у них неврологических осложнений при проведении стоматологического лечения и данные ультразвукового исследования сосудов головного мозга, позволяющие на основе характерных цереброваскулярных реакций выявить ранние, скрытые нарушения церебральной гемодинамики, оценить компенсаторные резервы гемодинамики церебральных сосудов результаты, могут быть рекомендованы для прогнозирования возникновения указанных нарушений. 

2. Разработанный алгоритм раннего выявления и прогноза возможных неврологических осложнений у пациентов пожилого возраста при оказании им стоматологической помощи может быть предложен для практического здравоохранения. 
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4. Список использованных сокращений.

	АГ – артериальная гипертония 

АД – артериальное давление

АСБ – атеросклеротические бляшки
ДАД – диастолическое артериальное давление
ДК – доплеровское картирование 
ДЭП − дисциркуляторная энцефалопатия

ЗМА  – задняя мозговая артерия

НСА – наружная сонная артерия                  ОА – основная артерия                               ОСА – общая сонная артерия                        ПА – позвоночная артерия                        ПДС – позвоночно-двигательный сегмент 
	ПМА – передняя мозговая артерия
САД – систолическое артериальное давление
УЗДГ  –  ультразвуковая допплерография 

ТКД  – транскраниальная допплерография 

ТКИМ − толщина комплекса интима-медиа
ФП – функциональная проба

EDV − конечная диастолическая скорость                                                                                           PSV − пиковая систолическая скорость

RI − резистентный индекс

RY − индекс реактивности

STI − индекс Арбелли 

IC − индекс каротид


Указание на наличие в анамнезе, возникающих внезапно  приступов  головных болей, головокружения, нарушения равновесия тела, обмороки
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Уменьшение абсолютного приращения индекса каротид (∆IC) на фоне нагрузочной пробы от « – » 0,18








