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КОНТРОЛЬ НАЗНАЧЕНИЙ ВРАЧА И ПОВЫШЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ПАЦИЕНТА 
К ЛЕЧЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ

Мирошниченко В. В., Салимова Н. К., Каммерцель Н. А., Чалкова Е. Е.
 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия 

Аннотация
Предмет. Пародонтит, как и любое хроническое заболевание, необходимо лечить комплексно, поэтапно, с последующей 

диспансеризацией. Пародонтологическое лечение — трудоемкий процесс как для врача, так и для пациента, требующий от  них 
особого сотрудничества. Результаты лечения во многом зависят от вовлеченности пациента в лечение, от того, насколько 
качественно и своевременно он выполняет все рекомендации. Задача врача‑стоматолога — оценить и повысить уровень при‑
верженности пациента к лечению.  

Цель. Изучить влияние применения контроля назначений врача с помощью дневника самоконтроля пациента на эффектив‑
ность лечения пародонтита. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились 63 пациента с диагнозом «хронический генерализованный паро‑
донтит» в возрасте от 32 до 63 лет, средний возраст больных составил 44,6 ± 5,8 года. Пациенты были разделены на две группы 
(№ 1 и № 2). Группе № 1 после диагностики врачом проводилась беседа о значимости соблюдения режима и последовательности 
назначенного лечения и выдавался пошаговый лист назначений с дневником пациента, который ему необходимо заполнять. 
Группе № 2 на руки были выданы врачебные назначения и рекомендации. Диагностика и лечение проводились в соответствии 
с протоколом ведения больных с заболеваниями пародонта, разработанным ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» Минз‑
дравсоцразвития РФ 2012 г. На 7‑й день и через 1 месяц исследования проведена оценка эффективности назначенной терапии.

Выводы. Результаты нашего исследования показывают, что выданные пациенту лист назначений и дневник самоконтроля  — 
это хорошие способы повышения приверженности пациента к лечению, оценки приема лекарственных средств, соблюдений 
рекомендаций врача. Данный метод повышает эффективность назначенного лечения. 

Ключевые слова: приверженность к лечению, соблюдений рекомендаций врача, лечение пародонтита, эффективность 
лечения, воспалительные заболевания пародонта, дневник назначений
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MONITORING DOCTOR’S APPOINTMENTS AND INCREASING PATIENT’S COMMITMENT 
TO PERIODONTAL DISEASES TREATMENT. EFFICIENCY EVALUATION

Miroshnichenko V.V., Salimova N.К., Kammertsel’ N.А., Chalkova Е.Е. 
 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Annotation
Object. Periodontitis, as a chronic disease, must be treated comprehensively, in stages, with subsequent preventive medical 

examination. Periodontal treatment being a time‑consuming process, requires special cooperation from both the doctor and for the 
patient. The results of the treatment largely depend on the patient’s involvement in the process of treatment. It depends on how efficiently 
and timely patients fulfill all the recommendations. The task of a dentist is to assess and increase the level of patients’ compliance 
to  treatment.

Objective. To study the effect of the use of doctor’s appointment monitoring using the patient’s self‑monitoring diary on the 
effectiveness of periodontitis treatment.

Materials and methods. The object of the study was 63 patients diagnosed with chronic generalized periodontitis aged 32 to 63 
years, who were 44.6 ± 5.8 years old in average. The patients were divided into two groups (No. 1 and No. 2). Group No. 1, after 
diagnosis, a conversation was conducted about the importance of compliance with doctor’s recommendations and sequence of prescribed 
treatment. Also, every patient was given a step‑by‑step list of appointments with the patient’s diary, which they were to fill out. Group 
No. 2 received only medical appointments and recommendations. Diagnosis and treatment were carried out in accordance with the 
protocol for the management of patients with periodontal diseases developed by Federal State Budgetary Educational Institution of 
Higher Education «Moscow State Medical and Dental University named after A. I. Evdokimov» of the Ministry of Health and Social 
Development of the Russian Federation, 2012. On the 7th day and after 1 month of the study, the effectiveness of the prescribed 
therapy was evaluated.

Conclusions. The results of our study show that the appointment list and self‑monitoring diary issued to patient are good ways 
to  increase the patient’s adherence to treatment, evaluation of medication intake, compliance with doctor’s recommendations. 
This  method undoubtedly increases the effectiveness of the prescribed treatment.

Keywords: adherence to treatment, compliance with doctor’s recommendations, treatment of periodontitis, effectiveness of treatment, 
inflammatory periodontal diseases, the appointment diary
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Актуальность
На сегодняшний день пародонтит считается хро‑

ническим воспалительным заболеванием и возни‑
кает у  женщин и мужчин в возрасте от 35 до 50 лет. 
Его  распространенность, по данным ВОЗ, составляет 
69–98%. [10]. Патология пародонта является одной из 
важнейших проблем в современной стоматологии, что 
обусловлено большой распространенностью, различ‑
ными осложнениями и влиянием на качество жизни [6, 
12]. Распространенность пародонтита зависит от регио‑
нарного расположения, социального статуса пациентов 
и  может колебаться от 50 до 95% в возрасте от  25  лет 
[1, 5]. Пародонтологическое лечение  — долгий и тру‑
доемкий процесс, который требует как от врача, так 
и  от пациента особого сотрудничества, заинтересован‑
ности и понимания. Ведь лечение пародонтита — это 
не лечение кариеса или удаление зуба, где проблема 
решается за одно посещение. Как  любое хрониче‑
ское заболевание, оно требует назначения комплекс‑
ного, в  том числе периодического поддерживающего 
лечения и контроля не только со стороны врача, но 
и  со стороны самого пациента [2,  3]. 

Медицинскому специалисту необходимо сотрудни‑
чать с пациентами на долгосрочной основе, подходить 
к решению проблемы комплексно и всегда иметь от 
пациента обратную связь, чтобы динамически наблю‑
дать за его лечением. Приверженность к лечению 
(также называемая «приверженностью пациента» или 
«комплаентностью»)  — это, прежде всего, желание, 
инициатива, самоконтроль, привязанность, в какой‑то 
степени тактичность и дисциплина пациента, которая 
выражается выполнением всех рекомендаций врача‑
стоматолога. Пациенты и врачи должны согласовать 
план лечения. Недостаточная приверженность паци‑
ента к лечению может снизить эффективность прово‑
димой терапии и привести к неудовлетворительному 
результату [8, 11]. Отсутствие приверженности имеет 
последствия для общественного здравоохранения и 
может привести к прямым и косвенным расходам для 
пациента, общества и экономики.  

Причины безуспешного лечения можно разделить 
на 3 категории: обусловленные врачебной деятель‑
ностью, зависящие от пациента и причины общего 
порядка [9, 19]. Со стороны пациентов это: плохая 
индивидуальная гигиена, несоблюдение рекомен‑
даций по уходу за полостью рта, невыполнение 
рекомендаций, связанных с приемом лекарственных 
средств, отсутствие лечения соматических заболе‑
ваний и уверенность пациента в том, что пародонтит 
следует лечить только на приеме у стоматолога. 
[4, 16] Существует два метода оценки привержен‑
ности: прямой и косвенный. [14] К прямым методам 
можно отнести наблюдение и контроль врачом приема 
препаратов, измерение метаболитов, продуктов рас‑
пада лекарственных средств в моче, крови, слюне 

и т. д. К современному методу анализа привержен‑
ности относится система мониторинга лекарственных 
препаратов, которая заключается в приеме микро‑
сенсора.  Микросенсор взаимодействует с желу‑
дочным соком, активируется и регистрирует прием 
ЛС. Собирая информацию, микросенсор отправляет 
ее приложению, установленному на мобильном теле‑
фоне как врача, так и пациента. [15] 

К косвенным методам можно отнести: анкети‑
рование, опрос, оценку дневников самоконтроля, 
подсчет использованного препарата, подсчет выпи‑
санных и использованных рецептов [18, 20]. Дневник 
пациента — это хороший способ оценки приема 
лекарственных средств, выполнения рекомендаций 
врача [7, 17].

Материалы и методы
Объектом исследования явились 63 пациента 

с  диагнозом «хронический генерализованный паро‑
донтит» в возрасте от 32 года до 63 лет, средний 
возраст больных составил 44,6 ± 5,8 года. Критерии 
исключения: беременность, климактерический син‑
дром, алкогольная и наркотическая зависимость, 
соматические заболевания в стадии декомпенсации. 
Клиническое обследование пациентов состояло из 
стандартизованных этапов. Оценки анамнеза, опре‑
деления основных показателей пародонтального 
статуса. Наличие и степень воспалительного про‑
цесса в  десне оценивали с помощью индекса PMA 
и индекса кровоточивости десневой борозды (sbi) 
по Miihlemann и Son., определение гигиенического 
состояния — с  помощью гигиенического индекса 
Грина–Вермильона. 

С помощью теста Мориски–Грина проведено 
анкетирование пациентов на выявление их при‑
верженности к лечению. После диагностики  паци‑
енты разделены на две группы (№ 1  и  № 2). Группе 
№ 1 врачом проводилась беседа с каждым паци‑
ентом о  значимости соблюдения режима и после‑
довательности назначенного лечения и выдавался 
пошаговый лист назначений с  дневником пациента, 
который необходимо заполнять. Группе № 2 после 
врачебного приема на руки были выданы врачебные 
назначения и рекомендации. Всем пациентам была 
назначена терапия в соответствии с протоколом 
ведения больных с заболеваниями пародонта (раз‑
работан ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» 
Минздравсоцразвития РФ Янушевич О.О., Кузьмина 
Э.М., Максимовский Ю.М., Малый А.Ю., Дмитриева 
Л.А., Ревазова З.Э, Почтаренко В.А., Цицкишвили 
В.Т., Эктова А.И., Яковенко Н.В.  и ФГБУ «ЦНИ‑
ИСиЧЛХ» Минздравсоцразвития РФ Вагнер В.Д., 
Грудянов А.И., Москва, 2012). 

На 7‑й день и через 1 месяц исследования про‑
ведена оценка эффективности стандартной терапии.
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Результаты исследования и их обсуждение
Тест Мориски–Грина показал, что 68% паци‑

ентов забывают принимать лекарственные препа‑
раты и невнимательно относятся ко времени приема 
лекарственных средств. 52% обследуемых самопро‑
извольно отменяют лекарственные препараты, если 
после их приема самочувствие улучшается. И 72% 
больных самопроизвольно отменяют прием медика‑
ментов, если сталкиваются с побочными действиями.  
По итогам анкетирования мы выявили: 6 (9,5%) — 
приверженных, 12 (19%) — недостаточно привер‑
женных и 45 (71,4%) — не приверженных к лечению 
пациентов. Диагностика пародонтита производилась 
пу тем сбора анамнеза, клинического осмотра, при 
необходимости использовались до полнительные 
методы обследования для определения пародонто‑
логического статуса, тяжести и распространенности 
пародонтита. При опросе пациенты предъявляли 
жалобы на дискомфорт, болезненность в области 
десен, кровоточивость разной степени, неприятный 
запах изо рта. При клиническом осмотре у всех паци‑
ентов десна отечная, гиперемированная, кровоточила 
при зондировании. Имелся мягкий и твердый зубной 
налет. Пациентам были проведены пародонтологи‑
ческие и гигиенические индексы. Результаты можно 
увидеть в таблице. 

В комплексной терапии пародонтита приме‑
няют комплекс стоматологических мероприятий, 
направленных на ликвидацию воспаления в тканях 
пародонта, устранение пародонтальных и костных 
карманов, поддержку и стимуляцию репаративного 
процесса. Первый этап лечения включал: профес‑
сиональную гигиену полости рта; подбор средств 
индивидуальной гигиены, обучение и контроль 
их использования; устранение местных факторов, 
способствующих прикреплению биопленки, устра‑
нение суперконтактов. Была назначена противовос‑
палительная и антибактериальная терапия: ротовые 
ванночки с раствором Хлоргексидина биглюконата 
в концентрации 0,05% 5 раз в день по 2–3 минуты. 
Использовать 7 дней. На десну накладывать мазь 
АСЕПТА Бальзам для десен адгезивный 2 раза в  день 
после еды и ротовой ванночки, слегка подсушив 
десны ватным диском.  После не пить 30 минут и не 
есть 1,5–2 часа. Использовать 7 дней. Для индиви‑
дуальной гигиены назначено: зубная щетка мягкая: 

«Шелковые нити» Colgate, методика чистки зубов по 
Бассу, зубные ершики необходимого размера исполь‑
зовать 1 раз в день, прочищая каждый межзубной про‑
межуток. Зубная паста «Лакалют Актив» на 14 дней, 
после —  зубная паста «Пародонтакс» без фтора. 
Массаж десны ежедневно по 5 минут круговыми и 
зигзагообразными движениями. На 7‑й день и через 
1 месяц исследования нами проведена оценка эффек‑
тивности стандартной терапии. При оценке клиниче‑
ской эффективности от применения листа назначений 
и дневников пациента была отмечена более быстрая 
регрессия клинических симптомов заболевания, что 
клинически отмечалось более быстрым устранением 
отека маргинальной десны и гиперемии у пациентов 
группы № 1. Объективным подтверждением улуч‑
шения клинических параметров являются значения 
пародонтальных индексов (табл.). 

Данные показателей воспалительного процесса: 
индекс PMA, определение гигиенического индекса 
Грина–Вермильона, индекс кровоточивости дес‑
невой борозды (sbi) по Miihlemann и Son., полу‑
ченные на 7‑й день и через 1 месяц после лечения 
у группы № 1 снижались активнее, чем у группы № 2. 
Так,  например, индекс PMA у группы № 1 до лечения 
составлял 30,25%, у группы № 2 — 33%. В результате 
проведенного лечения на седьмой день у группы № 1 
отмечено снижение показателей индекса РМА в 3.3 
раза, а у группы № 2 — в 2.8 раза. Также отмечается 
активное снижение индекса кровоточивости десневой 
борозды (sbi) Miihlemann и Son. В группе № 1 индекс 
снизился в 2 раза, в отличие от 2‑й группы — сни‑
жение индекса в 1.6 раза. И  через месяц мы наблюдаем 
более активное снижение индекса SBI(%) в  группе 
№ 1 по сравнению с группой № 2. Через один месяц 
индекс PMA группы № 1 еще снизился до 7,21, а вот 
у группы № 2 он остался на прежнем уровне. Ана‑
логичные колебания произошли с индексом гигиены 
полости рта Грина–Вермильона. От изначальных 
значений у 1‑й группы он снизился через 1 месяц 
в 4,1  раза, а у 2 группы — лишь в 2,9 раза.

Вывод
На контрольных точках лечения через 7 дней 

и  через 1 месяц у пациентов обеих групп наблюдения 
улучшилось гигиеническое состояние полости рта, 
однако более активно уменьшился воспалительный 

Таблица 

Результаты пародонтологических и гигиенических индексов пациентов 1 и 2 группы наблюдения
Table. Results of periodontal and hygienic indices of patients of the 1st and 2nd observation groups

До лечения 7 сутки 1 месяц

гр. №1 гр. №2 гр. № 1 гр. № 2 гр. № 1 гр. № 2

Индекс OHI‑S 1,99 ± 0,31 2,188 ± 0,26 0,36 ± 0,8 0,68 ± 0,18 0,48 ± 0,11 0,75 ± 0,17
Индекс РМА (%) 30,25 ± 11,5 33 ± 14,5 9,06 ± 2,8  11,75 ± 3,65 7,21 ± 2 11,54 ± 3,25
Индекс SBI (%) 364 ± 116,31 350 ± 136,8 176 ± 38,25 218 ± 56,61 53 ± 11,15 79 ± 35,17
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процесс в тканях пародонта у пациентов группы 
№  1, которым выдавался пошаговый лист назначений 
с  дневником пациента. что отметилось снижением 
индексов: 

1) максимально снизился индекс РМА  — в 4,1 раза. 
Для сравнения у группы № 2 — в 2,8 раза; 

2) индекс OHI‑S — в 4,1 раза, в отличие от 2‑й 
группы, где этот индекс снизился всего в 2,9 
раза; 

3) индекс кровоточивости десневой борозды (sbi) 
по Miihlemann и Son. снизился у группы № 
1 за месяц в 6,8 раза, а у группы № 2 — в 
4,4 раза.  Результаты нашего исследования 
наглядно показывают, что применение кон‑
троля назначений врача с помощью дневника 
самоконтроля пациента оказывает влияние на 
эффективность лечения воспалительных забо‑
леваний пародонта.
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