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30  МАТЕРИАЛЫ МЕЖДУНАРОДНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
потом происходит период адаптации величиной 
не менее 3 недель. Это необходимо для привы-
кания пациента к новой окклюзионной высоте. 
Третьим этапом лечения является постоянное 
протезирование. Прогноз при лечении патоло-
гической стираемости зубов в целом благопри-
ятный. Избежать рецидивов можно только при 
комплексном лечении, учитывая этиологиче-
ские факторы заболевания. 
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Трансплантация сердца увеличивает про-
должительность и  качество жизни пациентов 
с  выраженной сократительной недостаточно-
стью миокарда. Несмотря на то, что медицин-
ские критерии показаний и  противопоказаний 
для трансплантации сердца четко определены, 
психосоциальные факторы, также влияющие на 
исход операции, определить труднее. 

Влияние психоэмоционального состояния 
на течение болезни описано со времен Гиппо-
крата. Связь показателей психоэмоционально-
го состояния с  системами, обеспечивающими 
гомеостаз, имеет сложный характер. Так, со-
циальные и  внутренние конфликты (синдром 
«чужого сердца», синдром Мюнхаузена, пост 
операционный стресс, деперсонализационные 
расстройства и  нарушения восприятия соб-
ственного тела), присущие пациентам, пере-
несшим трансплантацию сердца, как вариант 
хронического психоэмоционального стресса 
ведут к перевозбуждению гипоталамуса и лим-
бической системы, что повышает тонус симпа-
тического отдела вегетативной нервной систе-
мы, способствует массовому выбросу в  кровь 
катехоламинов и гормонов коры надпочечников. 
Реабилитация после операции по пересадке 
сердца несет в себе много сложностей не только 
со стороны восстановления функции жизненно 
важного органа, но и требует внедрения методов 
неотложной психологической помощи. 
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Проблема сочетанных зубочелюстно-лице-
выханомалий (СЗЧЛА) в современных условиях 
приобрела исключительно важное медицинское 
и  социальное значение.Зубочелюстные анома-
лии у подростков встречаются у 30-35 % обсле-
дованных, у трудоспособного населения частота 
встречающихся врожденных аномалий достига-
ет 4,5 %. Такие состояния приводят к дисгармо-
нии лица, что также негативно отражается на 
его эстетическом восприятии окружающими 
и  влекут за собой расстройства психоэмоцио-
нальной сферы пациентов.

Дефект лица пациентов с  СЗЧЛА по срав-
нению со здоровыми лицами характеризуют 
определенные эмоциональные особенности: 
неуверенность в  себе, сниженное настроение, 
пониженный уровень активности, эмоциональ-
ная неустойчивость, для таких больных являет-
ся значимым взаимодействие со средой, но они 
имеют трудности в социальных контактах. По-
этому, немаловажную роль играет психологиче-
ская реабилитация пациентов. Психологическая 
помощь для данной категории больных состоит 
из следующих этапов:

Проведение экспериментально-психологи-
ческих исследований, с  целью выявления пси-
хологических особенностей личности пациента.

Грамотное планирование восстановления 
больных, направленное на тесное сотрудниче-
ство врачей смежных специальностей, а  также 
участие и  мотивация самого пациента обеспе-
чивают благоприятный прогноз и хорошее каче-
ство жизни в послеоперационном периоде.
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В современном мире под воздействием фак-
торов стресса у  людей появляются различные 
вредные привычки, которые пагубно влияют 
на здоровье. Одной из таких привычек являет-


