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Известно, что в стоматологической практике 
на протяжении всего периода адаптации орто-
педические конструкции, реставрации, пломбы, 
особенно во фронтальном отделе, субъективно 
могут восприниматься пациентом как инород-
ное тело, быть источником чувства дискомфор-
та, нарушения речи [3, 9]. Все это может стать 
причиной нарушения адаптации к стоматологи-
ческому вмешательству, многочисленным жа-
лобам пациентов. При этом нарушение речи, по 
мнению ряда авторов, является не единствен-

ным, но одним из важных факторов адаптации 
[4, 6].

Основная концепция биологической обратной 
связи сводится к информации человека о собс-
твенном функциональном состоянии [2, 8]. Дру-
гими словами, физиологическую основу биологи-
ческой обратной связи (БОС) составляет подача 
количественно измеряемой информации, которая 
может сравниваться и сопоставляться с текущим 
состоянием организма человека в последова-
тельные промежутки времени [1, 7]. При этом 
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результативная оценка осуществляется в нейро-
нальных структурах путем сравнения полученных 
сигналов с эталонами (моделями), хранящимися 
в кратковременной и оперативной памяти. В ре-
зультате формируется состояние согласования 
(при совпадении с эталоном) или рассогласова-
ния (при несовпадении), следствием чего являет-
ся закрепление определенной функциональной 
системы или ее переформирование. Это позво-
ляет пациенту обучиться саморегуляции и моди-
фикации исследуемой или регулируемой физио-
логической функции.

Возможность как визуального, так и звуко-
вого контроля звукопроизношения предусмат-
ривает метод фонетической осциллографии, 
представляющий собой программу для персо-
нального компьютера, которой любой пациент 
может воспользоваться самостоятельно [5]. 
Данный метод может использоваться с целью 
нормализации фонетики и рассматриваться 
как «адаптивное биоуправление с биологичес-
кой обратной связью». Он отличается малой 
трудоемкостью и минимальными временными 
затратами медицинского персонала (врача, 
медицинской сестры), поскольку адаптивное 
биоуправление с БОС предусматривает обу-
чение пациента специализированным навыкам 
самоконтроля и саморегуляции качества звуко-
произношения, а затем проводится пациентом 
самостоятельно. Метод фонетической осцил-
лографии, используемый в первые дни после 
стоматологического вмешательства, направлен 
на повышение уровня фонетической адаптации, 
а соответственно, и на адаптацию стоматологи-
ческих пациентов в целом.

цель исследования – определение эффектив-
ности использования методики адаптивного био-
управления с обратной связью для оптимизации 
фонетической адаптации, а также для повышения 
уровня адаптации к стоматологическому вмеша-
тельству в целом. 

материалы и методы исследования
В исследовании участвовали 28 человек с 

выраженными нарушениями звукопроизношения 
после стоматологического ортопедического лече-
ния фронтальной группы зубов и высоким уров-
нем мотивации к их скорейшему устранению.

Все лица были разделены на две группы (по 
14 человек): контрольную и основную. При этом 
в контрольной группе коррекция речи не прово-
дилась, но регистрировались наличие нарушений 
звукопроизношения и сроки их исчезновения. Па-
циентам основной группы для ускорения фоне-
тической адаптации предлагалась серия занятий 
(7–10) по коррекции звукопроизношения, предус-
матривающая применение адаптивного биоуправ-
ления с БОС. Продолжительность одного занятия 

определялась желанием пациента и составляла 
от 30 минут до одного часа.

На каждом занятии обследуемые многократ-
но наговаривали слова, вызывающие, по их мне-
нию, наибольшие трудности при произношении, 
стараясь, чтобы их фонетические осцилляции 
максимально совпадали с эталонной фонетичес-
кой осциллограммой (те же слова, наговоренные 
диктором с правильной речью) [5]. Несовпадение 
осциллограмм измерялось в баллах с исполь-
зованием разработанной нами шкалы количес-
твенной оценки фонетической осциллограммы. 
Каждое занятие проводилось до получения ста-
бильного сдвига в сторону восстановления звуко-
произношения, что подтверждалось визуальным 
и акустическим контролем. Полная серия занятий 
предусматривала достижение максимального 
совпадения осциллограмм с эталоном и удовлет-
воренности пациента своей речью. Качество зву-
копроизношения определялось до и после заня-
тия, а также на различных этапах фонетической 
адаптации (на начальном, в середине и на завер-
шающем).

В обеих группа для оценки уровня адаптации 
к стоматологическому вмешательству исполь-
зовалась модифицированная методика оценки 
адаптации к ортопедическим стоматологическим 
конструкциям «АОК» [4].

результаты исследования и их обсуждение
Результаты, полученные в группе лиц, отоб-

ранных для дальнейшего исследования, указали 
на существенное нарушение звукопроизношения. 
Так, по шкале самооценки качество звукопроизно-
шения в среднем составляло 9,4±0,7 балла, а по 
фонетической осциллограмме – 6,3±1,2 балла.

В основной группе, где использовалась ме-
тодика адаптивного биоуправления с обратной 
связью, качество звукопроизношения (по фонети-
ческой осциллограмме) после каждой процедуры 
улучшалось в среднем на 0,81±0,01 балла с коле-
баниями от 0,7 на начальном этапе фонетичес-
кой адаптации до 0,9 балла – на завершающем 
этапе. При этом по завершении седьмой проце-
дуры качество звукопроизношения достоверно 
улучшалось в 2,3 раза, достигая 2,7±0,7 балла, 
а десятой – в 3,5 раза, достигая 1,8±1,0 балла с 
р<0,05. Динамика качества звукопроизношения в 
процессе применения адаптивного биоуправле-
ния с обратной связью представлена на рисунке 
1. По шкале самооценки качество звукопроизно-
шения улучшилось в 2,8 раза, его оценка соста-
вила 3,3±0,9 балла. При этом средняя по группе 
продолжительность фонетической адаптации со-
ставила 8,3±1,9 дня.

В контрольной группе, где адаптивное био-
управление с обратной связью не использова-
лось, то есть фонетическая адаптация протекала  
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естественным путем, качество звукопроизноше-
ния (по данным фонетической осциллографии) 
улучшалось, но весьма незначительно. Так, на 
четвертый день адаптивного периода средняя 
по группе оценка снизилась всего на 0,2 балла, 
к седьмому – на 0,5, а к десятому – на 1,2 балла. 
На десятый день фонетической адаптации она 
составляла 5,1±1,1 балла, достоверно не отлича-
лась от оценки начального периода и в 2,8 раза 
превышала таковую в основной группе (рис. 2). 

Затяжная динамика восстановления звукопро-
изношения отмечалась и по шкале самооценки. 
Так, к седьмому дню фонетической адаптации ка-
чество звукопроизношения улучшилось всего на 
0,7 балла и достигло оценочного уровня 8,7±0,8 
балла. При этом средняя продолжительность 
адаптивного периода в контрольной группе со-
ставляла 23,2±6,4 дня, что в 2,8 раза превышало 
продолжительность восстановления звукопроиз-
ношения в основной группе, где использовалось 
адаптивное биоуправление с обратной связью.

Таким образом, адаптивное биоуправление с 
обратной связью достаточно эффективно влия-
ет на качество звукопроизношения, что позволя-
ет использовать эту методику для оптимизации 
процесса фонетической адаптации. Вместе с тем 
возникает естественный вопрос о том, как изме-
няется функциональное состояние пациентов при 
улучшении качества звукопроизношения. С этой 
целью проведен анализ показателей тревожности 
(личностная и реактивная) и вегетативного стату-

са (индекс напряжения регуляторных систем) на 
начальном и завершающем этапах фонетической 
адаптации у лиц основной и контрольной групп.

На начальном этапе фонетической адаптации 
в основной и контрольной группах между анализи-
руемыми показателями существенных различий 
выявлено не было и их значения находились на 
достаточно высоком уровне. Однако на заверша-
ющем этапе адаптивного периода имели место 
значимые сдвиги в сторону снижения уровней лич-
ностной и реактивной тревожности, а также уровня 
индекса напряжения регуляторных систем.

Так, по показателю личностной тревожности в 
основной группе на начальном этапе адаптации 
среднее значение составляло 51,7±4,3 единицы, 
то есть находилось в зоне высокого уровня, а че-
рез десять дней (завершающий этап) уже смеща-
лось до 33,4±5,2 единицы, что в целом соответс-
твовало уровню умеренной тревожности (р<0,05). 
В контрольной группе на первом этапе личнос-
тная тревожность составляла 50,9±4,4 едини-
цы (высокий уровень), на десятый день – 46,7± 
5,1 единицы (высокий уровень), а при заверше-
нии адаптации – 34,3±4,1 единицы (уровень уме-
ренной тревожности).

Аналогичная закономерность была выявлена 
по показателям реактивной тревожности, а также 
показателям модифицированного теста субъек-
тивного шкалирования «АОК». Так, реактивная 
тревожность в основной группе изначально со-
ставила 37,5±4,7 единицы, и впоследствии сни-
жалась до 25,4±3,8 единицы (на завершающем 
этапе адаптации – десятый день), а в контроль-
ной – с 38,3±4,4 единицы (на начальном этапе) до 
36,5±4,1 единицы на десятый день и до 26,3±3,9 
единицы при завершении адаптации. Показатели 
теста «АОК» по шкале «речь» снизились в основ-
ной группе уже на 10-е сутки ниже 70 Т-баллов, 
в контрольной значительно позже, на 20–23-и 
сутки. Показатели одной из шкал модифициро-
ванной методики «АОК» позволяют нам сделать 
вывод как об уровне фонетической адаптации па-
циентов, так и об уровне адаптации к стоматоло-
гическим манипуляциям в целом.

Средние значения индекса напряжения регу-
ляторных систем в начале адаптации как в ос-
новной, так и в контрольной группе указывали на 
повышенную симпатоадреналовую активность, 
составляя 98,5±7,4 и 99,6±7,2 единицы соответс-
твенно. Однако если в основной группе уже на де-
сятый день вегетативное равновесие сдвигалось 
в сторону нормотонии (69,9±7,3 ед.), то в конт-
рольной группе это происходило только к концу 
третьей недели (71,2±6,4 ед.), а на десятый день 
преобладание симпатотонии практически сохра-
нялось (93,3±6,5 ед.).

Таким образом, нарушения звукопроизноше-
ния, возникшие после стоматологического вме-

Рис. 1. Динамика качества звукопроизношения в 
процессе применения адаптивного управления с БОС

Рис. 2. Сравнительная оценка качества 
звукопроизношения на различных этапах 

фонетической адаптации



85

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 4 (159) 2016 

шательства на передней группе зубов, не только 
вызывают чувство дискомфорта у пациента и, 
что не менее важно, неблагоприятно отража-
ются на его функциональном состоянии. Это 
проявляется повышением тревожности и симпа-
тоадреналовой активности и указывает на нали-
чие эмоционального напряжения, дальнейшее 
нарастание которого в определенных условиях 
может иметь нежелательные последствия. При-
веденные аргументы подтверждают значимость 
и необходимость проведения мероприятий по 
оптимизации фонетической адаптации, а соот-
ветственно, и общего уровня адаптации к стома-
тологическому вмешательству, в частности, как 
это было доказано в настоящих исследованиях, 
с использованием достаточно эффективной ме-
тодики адаптивного биоуправления с обратной 
связью.
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оСоБЕННоСТИ мИКроЦИрКуляЦИИ полоСТИ рТа  
прИ ВоСпалИТЕльНо-дЕСТруКТИВНых ЗаБолЕВаНИях

Кафедра терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России,  
Россия, 400131, г. Волгоград, пл. Павших борцов, 1;  

тел.: 89047760825, 89173332400. e-mail: vlgmed@advent.avtig.ru, mihai-m@yandex.ru

В настоящее время терапевтическая стоматология развивается семимильными шагами. При огромном коли-
честве новых методов диагностики и лечения перед врачом-стоматологом встает задача правильного, аргумен-
тированного выбора. Не являются исключением и заболевания слизистой оболочки полости рта. Все больший 
интерес в вопросах диагностики микроциркуляторного русла приобретает лазерная допплеровская флоуметрия, 
так как при воспалительно-деструктивных заболеваниях слизистой полости рта нужно оказывать не только мес-
тное терапевтическое лечение, а именно воздействовать на одну из причин данной патологии. В данной работе 
проведена оценка микроциркуляции полости рта у больных красным плоским лишаем методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии. Полученные данные показывают ухудшение микроциркуляции не только в очаге непосредс-
твенного воспаления, но и в клинически не измененной слизистой оболочке симметричных областей. 

Ключевые слова: красный плоский лишай, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия.


