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Під час війни зросла кількість пацієнтів із посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), що супроводжується 

підвищеною тривожністю, гіпервігілантністю. Це суттєво впливає на проведення седації в стоматології. 

Метою роботи було оцінити особливості анестезіологічного забезпечення, дослідити вплив антидепресантної 

терапії у стоматологічних пацієнтів з ПТСР. 

Матеріали та методи. Проведене клінічне дослідження 63 пацієнтів (військові та внутрішньо переміщені особи). 

Пацієнтам виконувались стоматологічні втручання під внутрішньовенною седацією із застосуванням пропофолу, 

мідазоламу, дексмедетомідину при стандартному моніторингу. 

Результати. 81% пацієнтів потребував підвищених доз седативних препаратів. Доза пропофолу була на 45 %, 

а мідазоламу на 35% вищою за стандартну. Дексмедетомідин застосовувався у 45 % пацієнтів і сприяв зниженню 

тривоги. Тяжких ускладнень (гіпоксемія, гіпотензія) не зареєстровано. 

Висновки. Необхідні індивідуальний підхід та ретельний моніторинг, особливо у пацієнтів, що приймають антиде-

пресанти. Дексмедетомідин є ефективним у зниженні тривоги, проте застосовується з обережністю через ризик 

брадикардії.
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ВСТУП

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) 
є складним нейропсихіатричним станом, який 
виникає після впливу екстремальних стресових 
факторів. Поширеність ПТСР серед військових 
та цивільних осіб під час війни значно зросла, 
що створює нові виклики для анестезіологічної 
практики. Шум стоматологічної установки може 
викликати спогади про фронт, запах медикаментів 
нагадати про біль і госпіталізацію, несподіване 
пробудження сприятиме панічним атакам. Страх 
перед лікуванням зубів може призвести до реакти-
вації травматичного досвіду. Тому стоматологія є 
одним із пускових механізмів у пацієнтів з ПТСР. 
Звукові, зорові та сенсорні подразники можуть ак-

тивувати механізми страху та викликати гіперві-
гілантність – стан надмірної настороженості, коли 
людина постійно стежить за можливими загро-
зами, навіть якщо їх немає. Це може викликати 
раптове яскраве переживання минулої травматич-
ної події, ніби вона відбувається знову тут і зараз. 
Анестезіолог має створити максимально безпечне 
середовище.

Антидепресанти широко застосовуються у 
лікуванні депресій, тривожних розладів, зокрема 
у пацієнтів з ПТСР. У групі військових та пере-
селенців часто спостерігається поєднання ПТСР 
і тривожного розладу. Тому значна частина цих 
пацієнтів отримують антидепресанти на постійній 
основі. У стоматологічній практиці, в тому числі 

ORIGINAL RESEARCH



23

PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 1 2026PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 1 2026

при внутрішньовенній седації, необхідно врахо-
вувати можливі взаємодії із седативними і знебо-
лювальними препаратами, їх дозування, вплив на 
гемодинаміку та дихання, ризик кровотечі, виник-
нення інших ускладнень. Тому у пацієнтів із ПТСР 
на фоні прийому антидепресантів створюються 
додаткові ризики і складнощі. Актуальним є про-
ведення седації таким пацієнтам під час стомато-
логічного лікування в амбулаторних умовах, що 
вимагає модифікації фармакологічних схем.

Попередні дослідження свідчать, що пацієнти 
з високим рівнем тривожності потребують вищих 
доз седативних засобів для досягнення адекват-
ної глибини седації [1, 2]. Механізм цього явища 
є складним та потребує дослідження. Теоретично 
він може бути пов’язаний із хронічним стресом, 
активацією симпатоадреналової системи, змінами 
у регуляції катехоламінів та порушенням функції 
ГАМК-ергічної системи, що впливає на процеси 
гальмування в нервовій системі.

МЕТА

Метою дослідження було удосконалити особ-
ливості анестезіологічного забезпечення у стома-
тологічних пацієнтів з ПТСР та оцінити вплив 
прийому антидепресантів на проведення седації. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено на базі стоматологічної 
клініки протягом 2022–2025 років. Вибірка вклю-
чала 63 пацієнтів віком 25–60 років (41 чоловік, 22 
жінки), серед яких 38 військових із діагностованим 
ПТСР або тривожним розладом і 25 внутрішньо 
переміщених осіб (ВПО) із клінічною симптома-

тикою тривожного розладу. Розподіл пацієнтів по 
віку, статі, діагнозу показано в таблиці 1.

Усім пацієнтам перед стоматологічним лікуван-
ням в умовах внутрішньовенної седації проводили 
параклінічні обстеження згідно стандарту медич-
ної допомоги «Анестезіологічне забезпечення в ам-
булаторній стоматології», що включало: загальний 
аналіз крові з формулою, коагулограму, біохімічне 
обстеження крові (калій, кальцій, натрій, сечовина, 
креатинін, цукор, загальний білірубін, АЛТ, АСТ), 
електрокардіограму [4].

Операції: видалення зубів, імплантація, паро-
донтологічні втручання. 

Усі пацієнти перебували під стандартним 
моніторингом (SpO₂, АТ, ЕКГ, ЧД, ЧСС, пульс, 
температура тіла), використовувалася клінічна 
шкала седації Ramsay. Фіксували гемодинамічні 
параметри, дозу препаратів, реакції тривоги, час 
пробудження та побічні ефекти.

Згідно консенсусу Американського товариства 
анестезіологів (ASA) [3] анестезіологічне забезпе-
чення поділяється на легку, помірну, глибоку седа-
ції та загальне знеболення (наркоз), що показано в 
таблиці 2.

У всіх пацієнтів рівень анестезіологічного за-
безпечення відповідав помірній та глибокій се-
дації, що узгоджувалось із стандартом медичної 
допомоги «Анестезіологічного забезпечення в 
амбулаторній стоматології», прийнятим наказом 
№555 від 27 березня 2025 року МОЗ України [4]. 
Для седації застосовували стандартні препарати: 
пропофол (титровано до ефекту), мідазолам (бо-
люсно) та дексмедетомідин (болюс і інфузія).

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів.

Таблиця 2. Поділ анестезіологічного забезпечення.

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
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Всім пацієнтам застосовувалася місцева ане-
стезія на основі артикаїну в поєднанні з адреналі-
ном (1:100000).

Схема внутрішньовенної седації [5, 6, 7]:
Пропофол: група пацієнтів без ПТСР – стартова 

доза на фоні введеного мідазоламу становить 0,5–
1,5 мг/кг, а підтримуюча – 25–75 мкг/кг/хв. Пацієн-
ти з ПТСР: суттєве зростання потреби – стартова 
доза 1,5–3,0 мг/кг, а підтримуюча доза становила 
75–100 мкг/кг/хв. Середня доза у пацієнтів з ПТСР 
була на 45 % вищою порівняно з літературними 
даними для загальної стоматологічної популяції: 
стартова доза 1,5–3,0 мг/кг; підтримуюча доза 75–
100 мкг/кг/хв.

Мідазолам є стартовим препаратом для знижен-
ня тривоги і стабілізації пацієнта перед введенням 
пропофолу. У загальній практиці стандартна доза 
становить 2–4 мг (0,02–0,05 мг/кг). У пацієнтів із 
ПТСР ефективною виявилася вища доза: 5-8 мг 
(0,05–0,12 мг/кг). Це дозволяло краще контролюва-
ти початковий рівень тривожності, зменшувало ри-
зик ажитації, та робило індукцію більш плавною. 
Таким чином, підвищені дози мідазоламу стали 
важливою частиною протоколу для пацієнтів із 
ПТСР. 

Дексмедетомідин у пацієнтів із ПТСР знижує 
рівень тривоги та створює більш стабільну седа-
цію. Стандартна схема: внутрішньовенно болюсно 
0,5–1 мкг/кг 10 хв, підтримуюча інфузія 0,2–0,7 мкг/
кг/год. Обирали менші болюсні дози 0,3–0,5 мкг/кг, 
щоб зменшити ризик брадикардії, але підтримуюча 
інфузія тривала довше на рівні 0,5–0,7 мкг/кг/год. 
У трьох пацієнтів була брадикардія, що ліквідована 
атропіном. Баланс користі й ризику залишався на 
користь застосування дексмедетомідину.

Прийом антидепресантів у пацієнтів з ПТСР 
був задокументований у 40 пацієнтів (75 %): 

у 12 чоловіків та 28 жінок. Есциталопрам – 18, 
Сертралін – 5, Венлафаксим – 5, Дулоксетин – 2, 
Амітриптилін – 6, Флуоксетин – 4. Основні класи 
антидепресантів та їх вплив на седацію показано в 
таблиці 3 [8].

Антидепресанти у пацієнтів з ПТСР (8,9):
• SSRIs (сертралін, есциталопрам, пароксетин, 

флуоксетин): золотий стандарт лікування 
ПТСР, найчастіше призначаються.

• SNRIs (венлафаксин, дулоксетин): корисні 
при поєднанні тривоги та больових син-
дромів.

• TCA (амітриптилін): частіше у старших па-
цієнтів або при резистентності до SSRIs/
SNRIs.

• Міртазапін: призначається при безсонні, 
втраті апетиту.

• CYP450-метаболізм (можливе уповільнення 
метаболізму мідазоламу).

• SSRIs знижують агрегацію тромбоцитів → 
підвищений ризик кровотеч.

Місцевий анестетик з адреналіном застосо-
вувати з обережністю при TCA та SNRIs (ризик 
тахікардії, гіпертензії).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Підвищення дозових потреб спостерігалося у 
більшості пацієнтів (n=51, 81 %). Середня стартова 
доза пропофолу склала 1,9 ± 0,4 мг/кг, підтримую-
ча інфузія – 82 ± 10 мкг/кг/хв. Дози мідазоламу пе-
ревищували стандартні на 30–50 %. Дексмедетомі-
дин застосовувався у 45 % пацієнтів, сприяючи 
зниженню тривоги й стабілізації глибини седації.

Для наочності в таблиці 4 представлено 4 
клінічних випадки та особливості перебігу вну-
трішньовенної седації.

Таблиця 3. Класи антидепресантів та їх вплив на седацію.
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Підвищена потреба у седативних препаратах у 
пацієнтів із ПТСР теоретично може бути пояснена 
кількома механізмами:

1. Нейробіологічні зміни. Зниження активності 
ГАМК-ергічної системи, що впливає на процеси 
гальмування в нервовій системі та підвищення 
рівнів гормонів стресу формують резистентність 
до седативних агентів [9, 10].

2. Звикання до психотропних засобів. Тривалий 
прийом антидепресантів або снодійних препаратів 
змінює чутливість рецепторів ГАМК-ергічної сис-
теми та метаболізм цих препаратів в організмі [11].

3. Хронічна тривога та гіперактивація симпа-
тичної системи підвищує базовий рівень гормонів 
стресу. Це знижує ефективність стандартних доз 
седативних і знеболювальних препаратів.

4. Психоемоційний чинник. Недовіра, страх 
втрати контролю та очікування болю підвищують 
резистентність до фармакологічної седації, особ-
ливо до стартових доз.

Дексмедетомідин показав додаткові переваги 
в стабілізації седації, зниженні тривоги та сим-
патичного тонусу, що узгоджується з сучасними 
даними [12]. Однак у частини пацієнтів він може 
спричиняти дозозалежну брадикардію, тому його 
використовують при постійному моніторингу ЕКГ.

Серед всіх антидепресантів найчастіше застосо-
вувалися SSRIs (сертралін, есциталопрам) та SNRIs 
(венлафаксин). Відомо, що SSRIs можуть сповіль-
нювати метаболізм мідазоламу, а трициклічні анти-
депресанти потенціюють серцево-судинні реакції з 
адреналіном. Проте жоден із цих ефектів не є абсо-
лютним протипоказом до седації [9].

ВИСНОВКИ

1. При проведенні внутрішньовенної седації 
в амбулаторній стоматології пацієнтам з ПТСР 
відмічається збільшення потреби у пропофолі та 
мідазоламі на 30–45 % вище стандартих доз.

2. Дексмедетомідин є корисним для зниження 
тривоги та стабілізації глибини седації, проте ви-
магає ретельного моніторингу серцевого ритму.

3. Антидепресанти не є протипоказом до про-
ведення седації, але вимагають індивідуального 
підбору доз, контролю гемодинаміки та кровотечі 
під час стоматологічного лікування.

4. В умовах війни необхідні подальші дослід-
ження на розробку адаптованих протоколів по вну-
трішньовенній седації для пацієнтів із ПТСР.
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MATOLINETS N.V., KOVAL A.O., PAIKUSH V.A.

SEDATION OF PATIENTS WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN DENTISTRY

Abstract

During the war, the number of patients with posttraumatic stress disorder (PTSD), accompanied by increased anxiety 

and hypervigilance, increased. This significantly affects the provision of sedation in dentistry. The aim of the study was to 

assess the features of anesthetic support and to investigate the effect of antidepressant therapy in dental patients with 

PTSD. A clinical study of 63 patients (military and internally displaced persons) was conducted. Patients underwent dental 

procedures under intravenous sedation using propofol, midazolam, and dexmedetomidine with standard monitoring. 81 % 

of patients required increased doses of sedatives. The dose of propofol was 45 % higher than the standard dose, and that 

of midazolam was 35 % higher than the standard dose. Dexmedetomidine was used in 45 % of patients and helped reduce 

anxiety. No severe complications (hypoxemia, hypotension) were registered. Individualized treatment and close monitoring 

are necessary, especially in patients taking antidepressants. Dexmedetomidine is effective in reducing anxiety but should 

be used with caution due to the risk of bradycardia.

Key words: sedation, propofol, midazolam, dexmedetomidine, dentistry, post-traumatic stress disorder, anxiety disorder, 

antidepressants.
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