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Реферат. В данной статье обосновано привлечение в протокол первичной консультации 
для планирования стоматологического лечения с применением современных компьютер-
ных технологий музыкального компонента в виде пения пациента. Материалы и методы. 
В исследовании участвовали 46 пациентов, обратившихся для проведения комплексной сто-
матологической реабилитации. Пациенты были поделены на две равные группы — основную 
и контрольную. В группе исследования пациентам основной группы на первичной консульта-
ции во время видеопротокола включали элемент пения. Оценку функционального состояния 
пациентов проводили, измеряя артериальное давление и частоту сердечных сокращений 
до и после консультации. Видеозаписи разговора с пациентом анализировали психологи, 
которые фиксировали проявления основных эмоций. Уровень напряжения и стресса опре-
деляли с помощью устройства Engy Beat (Россия). Анализ проводили по показателям индекса 
стресса и диаграммы Баевского, отображающей по одной оси напряжение, по второй — ре-
зервные силы организма к восстановлению психоэмоционального состояния. Результаты 
и обсуждение. По результатам исследования, в организме у пациентов основной группы 
в момент пения уровень стресса резко снижался. При исходном значении индекса стресса 
344,0±41,3 в основной группе и 320,0±35,2 в группе сравнения после проведения консуль-
тации этот показатель снизился до 55,0±11,2 и 220,0±31,3 соответственно. Аналогичная по-
ложительная динамика отмечалась при анализе результатов измерения физиологических 
состояний, в виде снижения частоты сердечных сокращений в основной группе с 82,0±10,1 
до 70,0±11,7. Все 23 пациента основной группы остались на дальнейшее лечение в клинике 
и до окончания стоматологической реабилитации приходили на приемы в хорошем настро-
ении. Это дает основание делать выводы о целесообразности включения элементов пения 
пациентов в адаптационный этап первичной консультации.

Ключевые слова: цифровое планирование, цифровая стоматология, эмоции, уровень 
стресса, психоэмоциональное напряжение, диаграмма Баевского
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Abstract. This article describes the rationale for involving a musical component in the form of pa-
tient singing in the protocol of primary consultation for planning dental treatment, using modern 
computer technologies. Materials and methods. The study involved 46 patients who applied for 
comprehensive dental rehabilitation. The patients were divided into two equal groups — the main 
group and the control group. In the study group, the singing element was included in the pa-
tients of the main group at the initial consultation during the video protocol. The functional state 
of the patients was assessed by measuring blood pressure and heart rate before and after the con-
sultation. Video recordings of the conversation with the patient were analyzed by psychologists 
who recorded the manifestations of the main emotions. The level of tension and stress was de-
termined using the Engy Beat device (Russia). The analysis was carried out according to the indi-
cators of the stress index and the Bayevsky diagram, displaying tension on one axis, on the sec-
ond — the reserve forces of the body to restore the psycho-emotional state of the body. Results 
and discussion. According to the results of the study of the stress level in the body, in patients 
of the main group at the time of singing, its level decreased sharply. With the initial stress index val-
ue of 344.0±41.3 in the main group and 320±35.15 in the comparison group, after the consultation, 
this indicator decreased to 55.0±11.2 and 220.0±31.3, respectively. A similar positive dynamics was 
observed when analyzing the results of measuring physiological conditions, in the form of a de-
crease in heart rate in the main group from 82.00±10.15 to 70.00±11.70. All 23 patients of the main 
group stayed for long-term treatment at the clinic and came to the appointments in a good mood 
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until the end of dental rehabilitation. This gives every reason to draw conclusions about the expedi-
ency of including elements of patients’ singing in the adaptation stage of the initial consultation.

Key words: digital planning, digital dentistry, emotions, stress level, psycho-emotional tension, 
Bayevsky diagram
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ВВЕДЕНИЕ

С давних времен ученые, интересующиеся медициной, 
отмечали корреляцию между преобладающим эмоци-
ональным состоянием и здоровьем человека. Об этом 
написано в трактатах восточной медицины, произве-
дениях Гиппократа и других древнегреческих ученых. 
Переоценить значение эмоций практически невозмож-
но, поскольку они включены во всю деятельность лю-
дей, постоянно влияя на ощущение и восприятие себя 
и окружающих [1].

Эмоции, которые ощущают люди, отражаются 
на их лице, осанке, походке, проявляются в движениях 
и в голосе. Человек воспринимает окружающий мир че-
рез призму своих эмоций. Одно и то же событие в жизни 
мы воспринимается положительно или отрицательно. 
Эмоции, испытываемые человеком накануне, напрямую 
влияют на принимаемые решения и его последующие 
действия [2, 3].

При негативных эмоциях, например в ответ на оби-
ду, возникает агрессия, подкрепленная гормоном надпо-
чечников норадреналином. При ощущении опасности 
возникает страх, подкрепленный адреналином, а по-
явление соперника или конкурента становится причи-
ной ревности и зависти [4, 5]. Регулярное раздражение 
преобразует обычные, контролируемые нами эмоции 
в нечто большее: в первом случае агрессия перерастает 
в ненависть, во втором — в страх и тревогу (состояние 
жертвы), в третьем — в недовольство. К негативным 
проявлениям эмоций относят и чрезмерную радость — 
из-за  нее энергия человека рассеивается бесследно, 
теряясь и распыляясь понапрасну. Из-за постоянных 
потерь человек вынужден искать новые удовольствия, 
которые опять не способен удержать. Цикл замыкается, 
а жизнь превращается в постоянный поиск развлечений, 
приводя к тревожным состояниям (страх утратить до-
ступ к желаемому), отчаянию и бессоннице [6—8].

Позитивные эмоции сопровождаются выделением 
гормонов счастья: эндорфин, дофамин. Они дают эйфо-
рический эффект, который заставляет человека старать-
ся больше, чтобы снова получить радость и успокоение. 
Похожим образом работает серотонин: от его уровня 
в крови зависит чувствительность к боли и физическим 
факторам (именно благодаря ему дети так легко забы-
вают о травмах и способны долгое время не замечать 
явные повреждения, такие как порезы, разрывы и т.п.).

Любая положительная эмоция повышает ра-
ботоспособность нервной системы, улучшает сон, 

стабилизирует эмоциональное состояние, способствует 
выработке гормонов радости, оказывает позитивное 
влияние на гормональный фон организма. Чем больше 
положительных эмоций ощущает человек, тем меньше 
он подвержен стрессу и различным заболеваниям [9, 10].

Одно из самых значительных влияний эмоции ока-
зывают на социальное взаимодействие между людьми 
(социальный менеджмент). Когда мы общаемся с други-
ми людьми, нам больше хочется общаться с человеком, 
который весел и спокоен, именно к таким людям тянут-
ся другие — к жизнерадостным, спокойным, уверенным. 
В здоровом психическом и эмоциональном состоянии 
люди не испытывают удовольствие при общении с раз-
драженным, угнетенным или злым человеком [11].

Дарвин (1872) утверждал, что определенные эмоци-
ональные выражения являются врожденными и что они 
идентичны для всех людей. Его доказательства и аргу-
менты в основном были проигнорированы учеными по-
следующего столетия. Вместо этого представление о том, 
что выражения лица не являются достоверными инди-
каторами эмоции, было широко принято на веру, даже 
несмотря на то что доказательства были противоречивы 
(Брунер и Тагиури, 1954). Экман, Фризен и Эллсуорт 
(1972, 1982) решили это противоречие окончательно, 
указывая на методологические проблемы, которые сму-
тили других исследователей. Они показали, что иссле-
дователям следует договориться о том, как обозначить 
постановочные и непосредственные выражения лица 
с точки зрения эмоциональных категорий и эмоцио-
нальных размеров.

Каждая эмоция реализуется группой похожих вы-
ражений лица. Например, эмоции группы гнева отлича-
ются интенсивностью от раздражения до ярости, и эта 
группа также включает такие вариации эмоций, как не-
годование, мстительность и угрюмость. Данные эмоции 
группы гнева находят отражение в выражениях гнева, 
так или иначе связанных с общим прототипом выраже-
ния данной эмоции [12].

Во время нахождения в стоматологической клинике 
большинство людей испытывает сильный стресс [13—
17]. Важная задача врача-стоматолога на первичной 
консультации  — достижение психоэмоциональной 
адаптации пациента к планируемому лечению [18].

Развитие современных цифровых технологий: по-
лучение бесконтактных слепков зубов и зубных рядов 
внутриротовым сканером, виртуальное планирование 
стоматологического лечения, изготовление высоко-
точных конструкций зубных протезов, исключающее 
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коррекцию протезов в полости рта пациента — не толь-
ко повысило качество оказываемой стоматологической 
помощи, но значительно снизило страх перед стомато-
логическим вмешательством [19, 20].

Ряд авторов разрабатывает специальные протоко-
лы цифрового планирования стоматологического ле-
чения и доказывает их клиническую эффективность. 
Каждый указанный протокол, как правило, включает 
фото- и видеорегистрацию состояния зубочелюстной 
системы, формы лица и улыбки, внешнего вида и осанки 
пациента [21, 22].

В последнее годы с целью снижения психоэмоци-
онального напряжения на стоматологическом приеме 
многие клиники во время проведения первичной кон-
сультации стали использовать музыку [23].

Вовлечение пациента в  музыкальный процесс, 
а именно пение во время видеофиксации на первич-
ной консультации, несет в себе несколько полезных 
функций. Во-первых, пение задействует максимальное 
количество мимических мышц, что позволяет специа-
листам более тщательно увидеть и проанализировать 
возможные отклонения зубочелюстной системы, гра-
мотно спланировать будущую эстетическую реабили-
тацию. Во-вторых, музыка крайне благотворно влияет 
на психоэмоциональный статус пациентов — это до-
казано рядом авторов в клинических исследованиях. 
Одновременно с этим пение остается весьма интимным 
процессом для каждого человека, порой так трудно рас-
слабиться и преодолеть комплексы, позволив себе петь 
в присутствии посторонних людей. Но когда пациент 
раскрепощается, создается некая внутренняя психоло-
гическая связь между ним и врачом-стоматологом.

Согласно классификации известного американского 
психолога и специалиста в области психологии эмоций 
Пола Экмана, существует 7 базовых эмоций: презрение, 
счастье, отвращение, удивление, страх, печаль и гнев 
(рис. 1) [24].

Таким образом, во время проведение консультации 
очень важно анализировать поведение и психоэмоцио-
нальный статус пациентов.

Цель исследования — оценить влияние музыкаль-
ных элементов при планировании стоматологического 
лечения на психоэмоциональное и физиологическое 
состояние пациента, а также на уровень испытываемого 
им стресса.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Нами совместно с клиническими психологами было 
исследовано 46 пациентов для изучения физиогноми-
ки, проявления эмоций и определения уровня стрес-
са в организме с включением музыкальных элементов 
в процесс лечения и без них. Далее все пациенты были 
рандомизированы на две равные группы — основную 
и контрольную. В группе исследования пациентам ос-
новной группы на первичной консультации во время 
видеопротокола включали элемент пения. Пациенты 
сами выбирали песню, а затем пели ее под фонограмму. 
Оценку функционального состояния пациентов прово-
дили, измеряя артериальное давление и частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС) до и после консультации.

Видеозаписи разговора с пациентом анализирова-
ли психологи, фиксируя проявления основных эмоций 
(рис. 2).

Эмоции оценивали и регистрировали в соответст-
вии с рекомендациями Экмана:

•	презрение — приподнятый уголок рта с одной сто-
роны;

•	счастье — небольшие морщинки в уголках глаз, ще-
ки приподняты, задействованы мышцы вокруг глаз;

•	отвращение — сморщенное выражение лица, верх-
няя губа приподнята;

•	удивление — брови приподняты, глаза широко рас-
крыты, рот приоткрыт;

Рис. 1. Базовые эмоции по Полу Экману 
[Fig. 1. Basic emotions by Paul Ekman]

Рис. 2. Анализ физиогномики пациента 
[Fig. 2. Analysis of the patient’s physiognomy]
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•	страх — брови приподняты и вытянуты, верхние 
веки приподняты, нижние — напряжены, губы нем-
ного вытянуты;

•	печаль — верхние веки слегка опущены, рассеянный 
взгляд, уголки рта опущены;

•	гнев  — брови опущены и  сведены вместе, блеск 
в глазах, рот раскрыт, губы сужены.
Вторая важная задача исследования — изучить фи-

зиологическое состояние пациентов: ЧСС, уровень на-
пряжения и стресса. С этой целью мы использовали 
российскую разработку — устройство Engy Beat (ООО 
«Измерение Здоровья», Россия) и  его программное 
обеспечение — облачную платформу Engy Health для 
анализа показателей и мобильное приложение (рис. 3). 
Engy Beat — это сверхточный пульсометр, позволяю-
щий фиксировать сердечные ритмы. Далее мобильное 
приложение Engy Health обрабатывает полученную ин-
формацию, оценивая состояние и работоспособность 
всего организма.

Основной элемент работы мобильного приложе-
ния Engy Health представлен диаграммой Баевского — 
картой здоровья, где координатами являются наличие 
у организма резервов и степень напряжения, с которой 
организм поддерживает свое здоровье. По результатам 
измерения рассчитываются координаты точки и цвет 
поля, в который она попадает, показывая способность 
организма приспосабливаться к  стрессу и  нагруз-
кам [25].

Увеличение пульса от 90 до 150—180 ударов в ми-
нуту у здоровых людей происходит при физических 
и эмоциональных нагрузках и называется синусовой 
тахикардией. Снижение пульса до 59—40 при правиль-
ном синусовом ритме называется синусовой брадикар-
дией. Среди здоровых людей она часто наблюдается 
у спортсменов. Математический анализ пульса позво-
ляет перевести биологические процессы на язык цифр 
и математики. Мы исследовали 3 основные характери-
стики организма пациентов: составные, спектральные 
и временные.

В итоге анализ проводили по показателям индекса 
стресса и диаграммы Баевского, отображающей по од-
ной оси напряжение, по второй — резервные силы ор-
ганизма к восстановлению его психоэмоционального 
состояния.

Стресс  — это неспецифичный ответ организма 
на любое воздействие извне, которое заключается в не-
специфической потребности адаптироваться и восста-
навливать гомеостаз. Уровень стресса — это степень 
физического и психологического напряжения в ответ 
на сумму стрессовых факторов в данный момент вре-
мени.

Уровень стресса оценивали с помощью пульсометра 
Engy Health:

•	от 0 до 20 — очень низкий показатель стресса, оз-
начающий отказ организма от ответной реакции 
на стресс;

•	от 20 — до 120 — нормальный показатель;
•	от 120 до 200 — умеренный показатель;

•	от 200 до 500 — выраженный показатель;
•	от 500 до 800 — критичный показатель.

Показатели диаграммы Баевского интерпретирова-
ли в соответствии с цветовой кодировкой расположения 
точки в системе координат (рис. 4).

Все пациенты основной группы на первичной кон-
сультации пели избранные композиции. Пациенты 
контрольной группы после проведения первичной кон-
сультации сразу же переходили к стоматологическому 
лечению (рис. 5).

Рис. 3. Устройство Engy Beat 
[Fig. 3. Energy Beat Device]

Рис. 4. Интерпретация значений диаграммы Баевского: зеленое 
поле — хорошо; салатовое — умеренно; оранжевое — нехорошо; 
красное — плохо 
[�Fig. 4. Interpretation of the values of the Bayevsky diagram: green field — 
good; light green — moderate; orange — not good; red — bad]

Рис. 5. Измерение частоты сердечных сокращений у пациентов 
[Fig. 5. Measurement of heart rate in patients]
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам анализа физиогномики было выявлено 
тревожное состояние у 34 исследуемых пациентов. У них 
признаки напряжения и грусти отчетливо проявлялись 
во время проведения первичной консультации (рис. 6).

Особенно наглядно проявляется изменение эмоций 
у пациентов, которые видят себя с эстетичной и здоро-
вой улыбкой, которая в скором времени будет принад-
лежать им. Резкая смена внешнего вида вызывает много 
положительных эмоций (рис. 7).

Также, по результатам исследования уровня стресса 
в организме, у пациентов основной группы в момент пе-
ния уровень стресса резко снижался. Так, при исходном 
значении индекса стресса 344±41,3 в основной группе 
и 320±35,15 в группе сравнения после консультации этот 
показатель снизился до 55±11,2 и 220±31,3 соответст-
венно. Любимая музыка помогла пациентам почувст-
вовать себя в привычной обстановке, что подтверждает 
достоверное снижение индекса стресса.

ЧСС у пациентов для оценки их функционального 
состояния измеряли до, во время и после консультации. 
Так, отмечалось снижение ЧСС во время первичной кон-
сультации в основной группе с 79±9,4 до 62±7,9 с тен-
денцией к достоверности; у пациентов группы сравне-
ния исходное значение перед консультацией составляло 
82±10,15, а к ее завершению снижалось до 70±11,7.

Артериальное давление до, во время и после кон-
сультации также измеряли для оценки функционально-
го состояния пациентов.

Показатели диаграммы Баевского у всех пациен-
тов основной группы находились в значениях «хорошо» 
и «умеренно», тогда как аналогичные показатели у 8 па-
циентов контрольной группы интерпретировались как 
«плохо», у 12 — «нехорошо» и лишь у 3 — «умеренно» 
(рис. 8). Стоит отметить, что вышеупомянутые 3 паци-
ента согласились на лечение в клинике и их показатели 
по всем направлениям значительно улучшились.

После первичной консультации пациентам основ-
ной и контрольной групп было проведено стоматоло-
гическое лечение разного объема вмешательства. Все 
23 пациента основной группы остались на дальнее ле-
чение в клинике и до окончания стоматологической 
реабилитации приходили на приемы в хорошем настро-
ении. По ходу лечения не возникало никаких спорных 
и  конфликтных ситуаций. В  случае ортопедической 
стоматологической реабилитации пациенты основной 
группы полностью соглашались с лечащими докторами 
по выбору формы, размера и цвета будущих реставра-
ций.

Из 23 пациентов контрольной группы 4 пациента 
отказались от предложенного плана лечения и после 
первичной консультации на следующий прием не за-
писались. IШесть пациентов контрольной группы бы-
ли неудовлетворены предложенным лечащим врачом 
2D- и 3D-дизайном будущей улыбки. Восемь пациентов 
высказали сомнение о цвете будущих ортопедических 
конструкций. Один пациент контрольной группы от-
казался на дальнейшее лечение на этапе изготовления 
временных конструкций, сославшись на высокую стои-
мость окончательных керамических конструкций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам исследования уровня стресса в организ-
ме пациента в момент разговора и во время пения абсо-
лютно у всех пациентов основной группы наблюдалось 
резкое снижение показателей внутреннего напряжения. 
Это дает основание сделать выводы о целесообразности 

Рис. 6. Анализ физиогномики пациента до консультации 
[Fig. 6. Analysis of the patient’s physiognomy before the consultation]

Рис. 7. Анализ физиогномики пациента после моделирования 
будущей улыбки 
[Fig. 7. Analysis of the patient’s physiognomy after modeling a future smile]

Рис. 8. Динамические показатели диаграммы Баевского пациента 
контрольной группы на этапе первичной консультации и после 
протезирования�  
[�Fig. 8. Dynamic indicators of the diagram of the Bayevsky patient 
of the control group at the stage of initial consultation and after 
prosthetics]
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включения элементов пения пациентов в адаптацион-
ный этап первичной консультации. Учитывая результа-
ты исследования эмоций, уровня внутреннего напряже-
ния и их проявления у пациентов, можно сделать вывод, 
что врач-стоматолог на первичной консультации может 
не только корректировать физическое состояние паци-
ентов, но и очень активно использовать данную инфор-
мацию для выстраивания благоприятной атмосферы 
при дальнейшем лечении, так как любимая пациентами 
музыка в ее активном воспроизведении улучшает взаи-
модействие с врачом-стоматологом лично, значительно 

влияя на уровень комплаентности пациента, а это вле-
чет за собой повышение эффективности лечения и фор-
мирует профилактику конфликтных ситуаций.
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