
Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) відіграє вагому

роль у розвитку серцево-судинних ускладнень та
фатальних подій, які є причиною смертності, скоро-
чення тривалості життя і зниження його якості не
тільки в Україні, а й у багатьох країнах світу [1, 2].
Гіпертензію визначають як систолічний артеріальний
тиск (САТ) ≥ 140 мм рт. ст. або діастолічний артері-
альний тиск (ДАТ) ≥ 90 мм рт. ст. Зазначені визначен-
ня ґрунтуються на результатах наукових досліджень,
які продемонстрували зростання випадків небажаних
серцево-судинних ускладнень у пацієнтів з артеріаль-
ним тиском (АТ), що є вище, ніж згадані рівні [3]. Так,
кожні 20 мм рт. ст. зростання понад 115 мм рт. ст. САТ
і кожні 10 мм рт. ст., підвищення ДАТ понад 75 мм
рт. ст. у пацієнтів віком від 40 до 75 -ти років подвою-
ють ризик смерті від серцево-судинних ускладнень
(інсульт, інфаркт міокарду).

У таблиці 1 наведено рівні АТ в нормі та при
артеріальній гіпертензії (АГ) згідно з рекомендація-
ми ВООЗ [5].

В Україні, за даними офіційної статистики МОЗ,
зареєстровано понад 12 млн хворих на артеріальну
гіпертензію, що складає 32 % дорослого населення
[4]. Серед жителів міст 20 % пацієнтів з підвищеним
кров’яним тиском не знають про свій стан, а 52 % –
більше половини – не лікуються від гіпертонії. При
цьому лише 19% пацієнтів, які знають про свою хво-
робу, ефективно контролюють кров’яний тиск до
рівня менше ніж 140/90 мм рт. ст. Схожі закономір-
ності з недостатнім рівнем виявлення та контролю
кров’яного тиску спостерігаються і в інших країнах:
артеріальна гіпертензія є глобальною проблемою, від
якої на сьогодні страждає понад 1 млрд населення
планети [5].

Причиною розвитку тяжких ускладнень АГ
може стати як дуже високий рівень АТ, так і ступінь
його зростання. Актуальною проблемою сучасної
кардіології є гіпертонічні кризи (ГК). Вони зустріча-
ються часто (у 25–40 % випадків) і є небезпечними
при АГ. ГК – раптове значне підвищення АТ від нор-
мального або підвищеного рівня, яке майже завжди
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Мета – оцінити потребу й можливості корекції артеріального тиску (АТ) у дорослих з гіпертензією при стоматологічному
лікуванні під анальгоседацією.
Maтеріали та методи. Моніторинг АТ до початку, під час і після завершення стоматологічного лікування під анальгоседа-
цією дорослих віком 18–93 роки (ASA I–III): 890 чоловіків і 760 жінок. Усього задокументовано 1650 випадків анальгоседації
на основі пропофолу. 248 пацієнтів (15 %) були з підтвердженою АГ. Для корекції застосовували ніфедипін або сульфат
магнію, бензогексоній чи урапідил (ебрантил).
Результати досліджень. Безпосередньо перед операцією підвищення АТ спостерігалось у 75 % усіх пацієнтів на 10–40 %
від вихідного рівня. Після початку анальгоседації через 10 хв. спостерігалась нормалізація АТ до вихідного рівня у 90 % паці-
єнтів віком 18–60 років і в 70 % пацієнтів вікової групи «60+». Проте в 10 % пацієнтів віком 18–60 років та у 30 % пацієнтів
віком «60+» АТ залишався більшим 150/100 мм рт. ст. 462 пацієнти (28 %) потребували введення гіпотензивних середників.
Висновки. 1) АТ є важливим фізіологічним показником при проведенні анальгоседації дорослих в стоматології; його
моніторинг дозволяє виявити недіагностовану АГ. 2) Підвищення АТ перед стоматологічним лікуванням під анальгоседа-
цією спостерігається у людей віком 18–40 років з максимально вираженим рівнем тривожності та в людей з АГ. 3) Про-
ведення місцевої анестезії призводить до негайного підвищення АТ у 70 % пацієнтів. Самостійне зниження АТ проходить
через 3–10 хвилин у більшості пацієнтів. 4) Застосування ніфедипіну, сульфату магнію, бензогексонію та уропідилу є
ефективним для зниження АТ. 5) Проведення анальгоседації під час стоматологічного лікування дозволяє уникнути знач-
ного підвищення АТ, сприяє кращому післяопераційному знеболенню й позитивному настрою пацієнта.
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супроводжується появою чи посиленням розладу з
боку органів-мішеней або вегетативної нервової сис-
теми (або без симптомів з АТ 240/120 і вище). Далі
подано алгоритм лікування ГК [6].

Неускладнений ГК (без гострого або прогресую-
чого ураження органів-мішеней, становить потенцій-
ну загрозу життю хворого, потребує швидкого – про-
тягом кількох годин – зниження АТ):
1.     Церебральний неускладнений криз.
2.     Кардіальний неускладнений криз.
3.     Підвищення САТ до 240 мм рт. ст. або ДАТ до

140 мм рт. ст.
4.     Значне підвищення АТ в ранній післяоперацій-

ний період.
Перша допомога: знизити АТ на 25 %. Застосову-

ють 0,5–1 таблетку каптопресу під язик (одна таблетка
містить 50 мг каптоприлу і 25 мг гідрохлоротіазиду)
[7], при подальшому підйомі АТ вище ніж 180/100 –
фармадипін (ніфедипін) під язик 5–7 крапель [8].

При супутньому підйомі ЧСС вище 100/хв. –
анаприлін 10 мг (якщо нема ознак бронхообструкції
та ішемії кінцівок) або метопролол 25 мг. Таблетки,
взяті під язик, діють швидше. Якщо АТ не знижуєть-
ся чи далі підвищується (або з’являються нові сим-
птоми), треба викликати швидку допомогу 103.

Ускладнений ГК (з гострим або прогресуючим ура-
женням органів-мішеней, що становить пряму загрозу

життю хворого), потребує негайного, протягом однієї
години, зниження АТ. Загрозу здоров’ю та життю несе
значне підвищення АТ (> 180/110 мм рт. ст.), яке
може ускладнитися смертельно небезпечними стана-
ми. Зокрема йдеться про розвиток транзиторної іше-
мічної атаки/інсульту, інфаркту міокарда, фатальної
аритмії, набряку легенів, розриву аневризми аорти,
гіпертензивної енцефалопатії, злоякісної гіпертензії,
нестабільної стенокардії, еклампсії у вагітних, про-
фузної кровотечі. Будь-яка затримка лікування в разі
ускладненого кризу може викликати необоротні
наслідки або смерть. Необхідно викликати швидку
допомогу та внутрішньовенно ввести один із препара-
тів (таблиця 2) [9].

Відомості про високу поширеність АГ мають
велике значення для стоматологічних практик, адже
вказують на те, що значна частина пацієнтів, які звер-
таються за стоматологічною допомогою, мають неви-
явлену або неконтрольовану АГ [10,11]. З одного
боку, ці пацієнти є у групі ризику розвитку важких
серцево-судинних ускладнень, у тому числі й під час
проведення стоматологічного лікування, з іншого –
візити до стоматолога є унікальною можливістю для
скринінгу пацієнтів з недіагностованою або погано
корегованою гіпертензією, що може сприяти її вчас-
ному виявленню й лікуванню.

Доцільності скрінінгу АГ у стоматологічних кліні-
ках присвячено ряд досліджень [12–14]. Так, Fernan-
dez-Feijoo et al., 2008, упродовж півроку проводили
вимірювання кров’яного тиску всім пацієнтам, які від-
відували стоматологічну клініку для перевірки стану
порожнини рота. 29 % пацієнтів мали під час скрінінгу
артеріальний тиск вищий, ніж 140/90 мм рт. ст., при
цьому у 73 % з них раніше не виявляли підвищений
тиск. Sproat C. et al., 2009, проводили скрінінг АГ усіх
дорослих пацієнтів, які відвідували стоматологічну
практику впродовж трьох днів. У 39 % обстежених
тиск виявився вище, ніж 140/90 мм рт. ст., але лише
18 % знали й раніше, що мають артеріальну гіпертен-
зію. У 16 % виміряний систолічний АТ був вище, ніж
160 мм рт. ст. І це підвищення не було пов’язане зі
зростанням тривожності, яку визначали за спеціаль-
ною шкалою Dental Anxiety Scale (DAS). Серед тих
пацієнтів, які отримували лікування для зниження
кров’яного тиску, він усе ж був вище норми у 63 %.
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Таблиця 1

АТ САТ
мм рт. ст.

ДАТ
мм рт. ст.

Оптимальний < 120 < 80

Нормальний < 130 < 85

Високий нормальний 130–139 85–89

Гіпертензія:

I ступінь (м’яка АГ) 140–159 90–99

II ступінь (помірна АГ) 160–179 100–109

III ступінь (тяжка АГ) ≥ 180 ≥ 110

Ізольована систолічна
гіпертензія

≥ 140 ≤ 90

Таблиця 2

Назва препарату Спосіб введення,
дози

Початок 
дії

Тривалість 
дії Примітки

Фуросемід в/в, болісно 
40–200 мг 5–30 хв. 6–8 год. Переважно при гіпертензивних кризах 

з гострою серцевою чи нирковою недостатністю

Нітрогліцерин в/в, крапель 
50–200 мкг/хв. 2–5 хв. 3–5 хв. Особливо ефективний при гострій серцевій

недостатності, інфаркті міокарда

Сульфат магнію 25 % в/в, болісно 
5–20 мл 30–40 хв. 3–4 год. При судомах, еклампсії вагітних



Через відносну простоту вимірювання артеріального
тиску експерти погоджуються з доцільністю скрінінгу
АГ під час регулярних візитів до стоматолога.

Недіагностована тривожність сприяє підвищен-
ню АТ, у той же час більшість пацієнтів перед стома-
тологічним лікуванням відчувають різною мірою
напруження (стрес), побоювання (страх), нерво-
вість і сумніви, зумовлені невловимим загальним
наростаючим відчуттям небезпеки. Усі ці неприємні
відчуття описують стан тривожності, яка супровод-
жується прискореним і посиленим серцебиттям,
спазмом кровоносних судин і підвищенням АТ.
Рівень тривожності суттєво вище в молодих людей і
жінок [17]. Проведення місцевої анестезії у стриво-
жених пацієнтів може ускладнитись гіпертензією
внаслідок попадання у венозне русло адреномімети-
ка адреналіну (епінефрину), що наявний у місцево-
му анестетику.

Стоматологічне ведення пацієнтів, які контролю-
ють свій тиск, як і нормотензивних пацієнтів, полягає
насамперед в ослабленні тривожності і стресу; надій-
ному знеболенні; обережному, але адекватному засто-
суванні вазоконстрикторів; запобіганні взаємодії
ліків і негативної побічної дії ліків [15–18].

Ефективне інтраопераційне та післяопераційне
знеболення при проведенні хірургічних, ендодон-
тичних, пародонтологічних втручань, препаруванні
зубів для виготовлення штучних коронок є осно-
вою профілактики підвищення кров’яного тиску в
пацієнтів з контрольованою гіпертензією. Саме
біль відіграє вагому роль у розвитку серцево-
судинних відповідей на проведення стоматологіч-
них втручань. Біль у поєднанні із тривожними ре -
акціями також стимулює вивільнення ендогенного
епінефрину. Його концентрація посилюється аб -
сорбованим екзогенним епінефрином, який є в міс-
цевому анестетику, що призводить до збільшення
частоти серцебиття й підвищення кров’яного тиску.
Описані клінічні випадки різкого підвищення до
210/115 мм рт. ст. під час болючих епізодів стомато-
логічного лікування.

Актуальним лишається вибір місцевого анестети-
ка з епінефрином чи без у пацієнтів з АГ, адже його
застосування може сприяти підвищенню рівня АТ.
Адекватна місцева анестезія досягається введенням
артикаїну з епінефрином у співвідношенні 1:100000 у
стандартних дозах. Застосування епінефрину у складі
місцевого анестетика не тільки покращує і продовжує
тривалість анестезії, а й різко обмежує попадання

артикаїну в судинне русло через спазм периферич-
них судин у місці ін’єкції. Таким чином, розвиток
токсичної реакції місцевого анестетика артикаїну
внаслідок попадання у кров зводиться до мінімуму.
Протипоказання до застосування комбінованих міс-
цевих анестетиків з епінефрином:
•     Порушення ритму серця (аритмія, тахікардія,

екстрасистоли, A-V блокада).
•     Нестабільна стенокардія.
•     Інфаркт міокарда, перенесений протягом остан-

ніх трьох місяців.
•     Злоякісна артеріальна гіпертензія (≥ 180/110 мм

рт. ст).
•     Артеріальна гіпертензія, не корегована ліками.
•     Попередній набряк легенів.
•     Гіпертиреоз.
•     Пухлини надниркових залоз.
•     Пацієнти, які приймають інгібітори МАО (моно -

амінооксидази).
Постає дилема проведення місцевої анестезії в

пацієнтів з гіпертонією: недостатня анестезія з відпо-
відним підвищенням АТ і пульсу внаслідок викорис-
тання місцевого анестетика без епінефрину чи вико-
ристання місцевого анестетика з епінефрином, але
ймовірністю попадання епінефрину у кров і, відпо-
відно, підвищення АТ. Тому оправдане проведення
якісного стоматологічного лікування дорослим паці-
єнтам з гіпертонією та різним рівнем тривожності в
умовах анестезіологічного супроводу, що полягає в
комбінованому застосуванні анальгоседації та місце-
вої анестезії [19].

Мета – оцінити потребу й можливості корекції
артеріального тиску в дорослих з гіпертонією при
стоматологічному лікуванні під анальгоседацією.

Maтеріали та методи
Протягом 2014–2019 років було проведено 1650

випадків анальгоседації дорослим у центрі стомато-
логічної імплантації та протезування «ММ», стома-
тологічних клініках «Перфектдент», «Пародент» і
Заблоцького (Львів) пацієнтам віком 18–93 роки
(ASA I–III): 890 мужчин, 760 жінок, з них 45 % старше
60 років. 248 пацієнтів (15 %) було з підтвердженим
діагнозом гіпертонічна хвороба. Пацієнтів розділено
на вікові групи (18–40 років, 40–60 років, старше 60
років), що представлено в таблиці 3.

Основні принципи якісного надання анестезіоло-
гічної допомоги в амбулаторних умовах: юридичне
забезпечення (ліцензія на анестезіологію, дозвіл на
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Таблиця 3

1-а група 18–40 років 2-а група 41–60 років 3-я група старше 60 років

чоловіків жінок разом чоловіків жінок разом чоловіків жінок разом

173 164 337 315 255 570 402 341 743



використання наркотиків), професіоналізм, досвід,
наявність якісних медикаментів та обладнання для
анальгоседації й наркозу, ліквідації невідкладних ста-
нів, проведення серцево-легеневої реанімації, моніто-
ру життєво важливих функцій організму, джерела
кисню, можливість післянаркозного спостереження
пацієнта. Анальгоседація: в/в пропофол з фентані-
лом у комбінації з місцевою анестезією, декскетопро-
фен, дексмедетомідин, при потребі тіопентал і міда-
золам, симптоматичні середники, що відповідало
концепції мультимодальної анестезії та седації. Усім
пацієнтам проводили: монітор життєвих функцій,
інфузію збалансованих розчинів, подачу кисню через
носові канюлі.

Перед лікуванням та анальгоседацією всім паці-
єнтам проводили обов’язкове вимірювання АТ в
ручному режимі. При підвищення АТ вище 20–30 %
від робочого тиску пацієнта (зазвичай більше
160/100 мм рт. ст.) проводили зниження АТ гіпотен-
зивними препаратами швидкої дії: фармадипін
(ніфедипін) 5 крапель (3,35 мг) під язик. При необ-
хідності (підвищення АТ до 180/110 мм рт. ст.) разо-
ву дозу можна поступово підвищити в окремих
випадках до 10–15 крапель (1,34–2 мг) з урахуван-
ням індивідуальних змін показників АТ у хворого.
Фармадипін відноситься до селективних антагоніс-
тів кальцію з переважаючим впливом на судини та
показаний при лікуванні гіпертонічних кризів. Не
можна використовувати його при кардіогенному
шоці, нестабільній стенокардії, некомпенсованій сер-
цевій недостатності, інфаркті міокарда [8]. Позитив-
на дія фармадипіну зазвичай проявляється через 10–
20 хвилин. Після нормалізації АТ ми використовува-
ли місцевий анестетик з епінефрином, чим досягали
адекватного місцевого знеболення. Причому гіпотен-
зивна терапія, призначена кардіологом (селективні
антагоністи -рецепторів, блокатори кальцієвих кана-
лів, інгібітори АПФ, діуретики, комбіновані препара-
ти тощо). не припинялась на період стоматологічного
лікування.

Для корекції АТ при значеннях більше 160/100 мм
рт. ст застосовували під язик 5 крапель ніфедипіну, або
у вену 1 г сульфату магнію, або 12,5–25 мг бензогек-
сонію, або 25–50 мг урапідилу (ебрантилу). Гіпотен-
зивний ефект сульфату магнію досягається завдяки
розширенню периферичних артерій і коронарних
судин. Бензогексоній є гангліоблокатором, а урапі-
дил бета-адреноблокатором. Препарати цих груп
мають сильно виражений гіпотензивний ефект,
тому їх застосовують титровано під постійним моні-
тором АТ.

Визначено рівень тривожності в усіх пацієнтів
за допомогою опитування та візуального огляду. У
всіх пацієнтів проводилось обов’язкове вимірю -
вання АТ ручним методом за 30 хв., безпосередньо
перед проведенням анальгоседації та при виписці із
клініки.

Результати досліджень
У пацієнтів першої та другої груп спостерігалось

підвищення АТ у 30 % пацієнтів за 30 хв. перед по -
чатком операції. У 20 % пацієнтів рівень підвищення
АТ був вище на 30 % від вихідного рівня (більше
150/100 мм рт. ст.). У пацієнтів старше 60 років рівень
АТ не змінювався за 30 хвилин до операції та без -
посередньо перед нею (у 52 % цієї групи становив
160/90 мм рт. ст.). Безпосередньо перед операцією
рівень підвищення АТ спостерігався у 75 % всіх паці-
єнтів на 10–40 % від вихідного рівня. Підвищення АТ
пояснюється емоційним фактором, який також про-
являвся незначним неспокоєм, холодним потом,
тощо. У 2 % пацієнтів третьої групи АТ піднявся до
рівня 180/110, що вимагало застосування гіпотензив-
ної терапії. Після початку анальгоседації на основі
пропофолу через 10 хв. спостерігалася нормалізація
АТ до вихідного рівня у 90 % пацієнтів перших двох
груп і в 70 % третьої групи, що пояснюється ліквіда-
цією стресових факторів. Проте у 10 % пацієнтів
віком 18–40 років, 40–60 років та у 30 % пацієнтів
старше 60 років АТ залишався більше 150/100 мм
рт. ст. Тоді для корекції застосовували ніфедипін, або
сульфат магнію, бензогексоній чи урапідил (ебран-
тил). У пацієнтів перших двох груп застосування
ніфедипіну нормалізувало АТ у 90 % серед пацієнтів,
що вимагали корекції АТ. У пацієнтів третьої групи
нормалізація АТ досягнута застосуванням у 40 %
ніфедипіну або магнію сульфату, у 40 % бензогексо-
нію та у 20 % урапідилу (ебрантилу). Загалом 462
пацієнтів (28 %) потребували введення гіпотензив-
них середників.

Проведення місцевої анестезії артикаїном з епі-
нефрином (адреналіном) призводить до підвищення
АТ у 1155 пацієнтів (70 %) пацієнтів унаслідок попа-
дання епінефрину у кров’яне русло та больових від-
чуттів від ін’єкції у слизову ротової порожнини. Зни-
ження АТ у 924 пацієнтів (80 % від загальної кількос-
ті пацієнтів з підвищенням АТ від місцевої анестезії)
проходить самостійно через 3–10 хвилин, що пояс-
нюється періодом піврозпаду епінефрину та зник-
ненням больових відчуттів в місці ін’єкції.

У пацієнтів з діагностованою АГ після корекції
АТ при відсутності протипоказань застосовувалась
місцева анестезія артикаїном та епінефрином
1:100000. Було досягнуто достатній рівень анестезії,
серйозних ускладнень і критичного підвищення АТ
при місцевій анестезії не спостерігали.

Рівень тривожності максимально був вираже-
ний у людей 18–40 років (до 85 %), причому більше
він спостерігався у жінок. У пацієнтів 2 та 3 вікової
групи тривожність була виражена у 70% пацієнтів,
незалежно від статі. Зазвичай інформування анесте-
зіологом про безпеку стоматологічного лікування під
час анальгоседації, відсутність болю, проведення
психологічних бесід тощо сприяли заспокоєнню
пацієнтів, проте не сильно впливали на зниження АТ.
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Середня тривалість стоматологічного лікування
становила 100 хвилин, анальгоседації 115 хвилин.
Перебіг анальгоседації був гладким, що дозволило про-
вести стоматологічне лікування в запланованому обся-
зі. Введення гіпотензивних середників потребували
28 %, кровоспинних – 70 % пацієнтів. Ускладнення:
14 випадків пароксизмальної тахікардії, 37 – кровотечі
з операційної рани, що ліквідовані. При виписці із клі-
ніки пацієнти відповідали критеріям шкали виписки
пацієнтів після амбулаторних операцій PADS (у серед-
ньому через 2 год. після закінчення анальгоседації).
Емоційний стан пацієнта після втручання під анальго-
седацією більш позитивний, ніж після отримання емо-
цій від лікування без загального медикаментозного суп-
роводу. Післяопераційний період протікав більш глад-
ко, тому що на післяопераційний біль сприятливо впли-
ває залишкове тло медикаментів центральної дії, що
дозволяє в багатьох випадках відмовитись від прийому
анальгетиків протягом перших годин після лікування.

Вимірювання АТ при виписці із клініки після сто-
матлікування під анальгоседацією показав підвищення
АТ при відсутності болю у 83 (5 %) пацієнтів без діаг-
ностованої гіпертонічної хвороби. 45 таких пацієнтів
відносилась до старшої вікової групи. Усім пацієнтам
було запропоновано контроль АТ та консультацію
кардіолога з метою діагностики та корекції АГ.

Висновки
1.     АТ є важливим фізіологічним показником при

анальгоседації дорослих в стоматології; його
моніторинг і дозволяє виявити людей з недіаг-
ностованою гіпертонією.

2.     Підвищення АТ перед стоматологічним лікуван-
ням під анальгоседацією спостерігається у моло-
дих людей з різним рівнем тривожності та у
людей з гіпертонічною хворобою.

3.     Рівень тривожності максимально був виражений
у людей 18–40 років.

4.     Проведення місцевої анестезії артикаїном з епі-
нефрином (адреналіном) призводить до підви-
щення АТ у 7 0% пацієнтів внаслідок попадання
епінефрину у кров’яне русло. Самостійне зни-
ження АТ проходить через 3–10 хвилин у біль-
шості пацієнтів.

5.     У 30 % пацієнтів з підвищеним АТ з позитивним
ефектом можна застосовувати ніфідипін при від-
сутності протипоказань, ефективні також суль-
фат магнію, бензогексоній та уропідил.

6.    Проведення анальгоседації під час стоматоло-
гічного лікування дозволяє уникнути значного
підвищення АТ та сприяє кращому післяопера-
ційному знеболенню й позитивному настрою
пацієнта.
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Коррекция артериального давления во время анальгоседации взрослых 
при стоматологическом лечении

В.А. Пайкуш, Н.М. Дыдык

Цель – оценить потребность и возможности коррекции артериального давления (АД) у взрослых с гипертонией при стоматологическом лечении под

анальгоседацией.

Материалы и методы. Мониторинг АД до начала, во время и после завершения стоматологического лечения под анальгоседацией взрослых в возрасте

18–93 года (ASA I–III): 890 мужчин и 760 женщин. Всего задокументировано 1650 случаев анальгоседации на основе пропофола. 248 пациентов (15 %)

были подтверждены АГ. Для коррекции применяли нифедипин или сульфат магния, бензогексоний или урапидил (эбрантил).

Результаты. Непосредственно перед операцией повышение АД наблюдалось у 75 % всех пациентов на 10–40 % исходного уровня. После начала аналь-

госедации через 10 мин наблюдалась нормализация АД до исходного уровня у 90 % пациентов в возрасте 18–60 лет и 70 % пациентов группы «60+».

Однако у 10 % пациентов в возрасте 18–60 лет и у 30 % пациентов старше 60 лет АД оставалось больше 150/100 мм рт. ст. 462 пациента (28 %) нужда-

лись в введении гипотензивных средств.

Выводы. 1) АД является важным физиологическим показателем при проведении анальгоседации взрослых в стоматологии; его мониторинг позволяет

выявить недиагностированную АГ. 2) Повышение АД перед стоматологическим лечением под анальгоседацией наблюдается у людей 18-40 лет с макси-

мально выраженным уровнем тревожности и у людей с АГ. 3) Проведение местной анестезии приводит к немедленному повышению АД у 70 % пациентов.

Самостоятельное понижение АД проходит через 3–10 минут у большинства пациентов. 4) Применение нифедипина, сульфата магния, бензогексония и

уропидила является эффективным для снижения АД. 5) Проведение анальгоседации при стоматологическом лечении позволяет избежать значительного

повышения АД, способствует лучшему послеоперационному обезболиванию и положительному настроению пациента.

Ключевые слова: артериальное давление, артериальная гипертензия, стоматологическое лечение, анальгоседация, взрослые.

Blood pressure correction during analgosedation of adults undergoing dental treatment

V. Paykush, N. Dydyk

The aim is to assess the need and possibilities of blood pressure correction in adults with hypertension during dental treatment under analgosedation.

Methodology. Monitoring of blood pressure before, during and after dental treatment under analgosedation for adults aged 18–93 years (ASA I–III): 890 men

and 760 women. A total of 1650 events of propofol-based analgosedation have been documented. 248 patients (15 %) had confirmed hypertension. Nifedipine,

magnesium sulfate, benzohexonium or urapidil (ebrantil) were used for correction.

Results. Immediately before surgery, an increase in blood pressure was observed in 75% of all patients by 10–40 % of baseline. After the start of analgosedation

after 10 min, normalization of blood pressure to baseline was observed in 90 % of patients aged 18–60 and in 70 % of the group «60+». However, in 10 % of

patients 18–60 y. o. and in 30% of patients of group «60+» remained greater than 150/100 mm Hg. 462 patients (28 %) required antihypertensive agents.

Conclusions. 1) Blood pressure is an important physiological parameter in the analgosedation of adults in dentistry; its monitoring allows to detect undiagnosed

hypertension.2) Increased blood pressure before dental treatment under analgosedation is observed in people aged 18-40 years with the highest level of anxiety and

in people with hypertension. 3) Local anesthesia leads to an immediate increase in blood pressure in 70% of patients. Self-decreasing of blood pressure occurs in

3–10 minutes in most patients. 4) The use of nifеdipine; magnesium sulfate, benzohexonium and uropidyl are effective in lowering blood pressure. 5) Carrying out

analgosedation during dental treatment prevents a significant increase in blood pressure, promotes postoperative pain-relieving and positive mood of the patient.

Key words: blood pressure, hypertension, dental treatment, analgosedation, adults.


