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Аннотация
Предмет. Почти 100 % людей, живущих на Земле, имеют различные нарушения стоматологического здоровья. 

В результате исследований установлено, что приверженность лечению, индивидуальная гигиена полости рта и отно-
шение к своему здоровью тесно связаны с особенностями личности пациентов.

Цель — выявление психологических особенностей пациента, влияющих на их стоматологическое поведение и здо-
ровье полости рта.

Методология. В исследовании приняли участие 99 человек в возрасте от 19 до 67 лет. Были использованы следу-
ющие психодиагностические методики: Многомерный опросник по здоровью (Мultidimensional Health Locus of Control 
Scales; Kenneth A. Wallson), тест «Диагностика межличностных отношений» (Т. Лири), Характерологический опросник 
Леонгарда—Шмишека (взрослый вариант), Индивидуально-типологический опросник Собчик Л. Н. (ИТО), Анкета 
самооценки состояния Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова (АСС), Личностный опросник Бехтеревского 
института (ЛОБИ). Гигиенические и пародонтологические индексы, индекс нуждаемости в лечении определялись 
с помощью CPITN, PMA, Saxer&Muhlemann, Silness&Loe, OHI-S.

Результаты. В ходе исследования после обработки данных были выявлены статистически значимые различия в про-
филе личностных особенностей пациентов, в зависимости от которых они по-разному выполняют назначения врача.

Выводы. Врачу-стоматологу необходимо учитывать личностные особенности пациентов при разъяснении врачебных 
рекомендаций и подборе профилактических или терапевтических программ. Полученные в результате исследования 
данные позволяют врачу-стоматологу прогнозировать готовность пациента к выполнению рекомендаций по уходу 
за полостью рта и сохранением своего здоровья, а также строить индивидуальный план лечения, учитывающий осо-
бенности пациента и его уровень комплаентности. Индивидуализированный подход к пациенту, как мы предполагаем, 
повысит уровень комплаентности, что в свою очередь обеспечит снижение стоматологических заболеваний у пациентов.

Ключевые слова: соблюдение, приверженность лечению, психологические особенности пациентов, актуальность 
лечения, комплаентность
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Введение
Различные нарушения стоматологического здо-

ровья имеют почти 100 % людей, живущих на Земле. 
Поражения твердых тканей зубов кариозными про-
цессами наблюдаются у  более чем 93 %, болезни 
тканей пародонта — у  98 %, что при прогрессиро-
вании тяжести течения пародонтита в 20 % случаев 
может привести к  потере здоровых зубов [28, 29], 
ухудшению общего состояния и  качества жизни 
[41, 20]. Пародонтит является хроническим воспа-
лительным заболеванием, а основными элементами 
его лечения являются комплекс профессиональной 
гигиены полости рта, соблюдение пациентом правил 
индивидуальной гигиены и рекомендаций врача-сто-
матолога. Для поддержания здоровья тканей пародонта 
и предотвращения потери костной ткани требуются 
соблюдение гигиенического режима самим пациентом 
и профессиональное стоматологическое наблюдение 
в течение всей жизни. Эффективность соблюдения 
правил индивидуальной гигиены для профилактики 
пародонтита и  поддержания удовлетворительного 
состояния гигиены полости рта была продемонстри-
рована во многих исследованиях и обзорах [18, 21, 32, 
34, 42]. Тем не менее распространенность заболеваний 
пародонта среди людей в развитых странах не снижа-
ется в течение 20 лет (с 1990 по 2010 год) [17, 27, 28, 
39]. Поразительно, что частота и распространенность 

тяжелого пародонтита (глубина пародонтальных кар-
манов > 6 мм) наблюдаются уже в возрасте 20—30 лет 
[27]. Поэтому следует внедрять эффективные методы 
лечения пародонтита и улучшения ухода за гигиени-
ческим состоянием полости рта. Было доказано, что 
чистка зубов 2 раза в день с очисткой межзубных про-
межутков эффективно уменьшает уровень зубного 
налета и воспаление десны [21, 26, 36, 44]. Традици-
онные программы профилактики имеют низкое зна-
чение для достижения долгосрочных изменений пове-
дения [31, 37]. Таким образом, существует большая 
потребность в эффективных методиках, которые могут 
улучшить приверженность пациента к инструкциям 
по гигиене полости рта [43], особенно для улучшения 
долгосрочного успеха лечения заболеваний пародонта 
[30].

Термин «комплаенс» в медикаментозной терапии 
означает «согласие пациента на выполнение рекомен-
даций врача», «приверженность к лечению» [5]. ВОЗ 
определяет данный термин как «степень, в которой 
пациент готов принять лекарство, следовать реко-
мендациям по питанию или образу жизни и соблю-
дать инструкции врача» [3, 15], но в данном случае 
не учитываются особенности личности пациентов, 
их  ценности, образ жизни. Множество болезней 
имеют много этиологических факторов и требуют 
комплексного медицинского подхода [23]. Отсутствие 

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2019‑15‑4-55-60

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DENTAL PATIENTS DETERMINING 
THEIR COMMITMENT TO COMPLIANCE WITH MEDICAL RECOMMENDATIONS 
IN  DENTISTRY: RELEVANCE FOR PROGNOSTIC AND PREVENTIVE MEDICINE

Tachalov V. V., Shumilina E. D., Ermaeva S. S., Nechai E. Y., Sitkina E. V.
	 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

Abstract
Subject. Almost 100 % of people living on Earth have various dental health problems. As a result of studies, it was found that 

adherence to treatment, individual oral hygiene and attitude to one’s health are closely related to the personality characteristics 
of patients.

The goal is to identify the psychological characteristics of the patient that affect their dental behavior and oral health.
Methodology. The study involved 99 people aged 19 to 67 years. The following psychodiagnostic techniques were used: 

Multidimensional Health Locus of Control Scales; Kenneth A. Wallson, Diagnosis of Interpersonal Relationship Test (T. Leary), 
Leonard-Schmishek Characterological Questionnaire (adult), Individual-Typological Questionnaire Sobchik L. N. (ITO), 
Questionnaire for self-assessment of the state of the Military Medical Academy. C. M. Kirova (ACC), Personality Questionnaire 
of the Bekhterev Institute (LOBI). Hygienic and periodontal indices, the treatment need index were determined using CPITN, 
PMA, Saxer&Muhlemann, Silness&Loe, OHI-S.

Results. In the course of the study, after processing the data, statistically significant differences were revealed in the profile 
of the personality characteristics of patients, depending on which they differently perform doctor’s prescriptions.

Conclusions. The dentist must take into account the personal characteristics of patients when explaining medical 
recommendations and selecting preventive or therapeutic programs. The data obtained as a result of the study allow the dentist 
to predict the patient’s willingness to follow the recommendations for caring for the oral cavity and maintaining their health, as 
well as to build an individual treatment plan that takes into account the patient’s characteristics and his level of compliance. An 
individualized approach to the patient, we assume, will increase the level of compliance, which in turn will ensure a reduction 
in dental diseases in patients.

Keywords: compliance, commitment to treatment, psychological features of patients, relevance of treatment, compliance
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соблюдения пациентом рекомендаций врача может 
быть обусловлено многими причинами: социаль-
ными, экономическими, психологическими [2, 25].

Медицина, ориентированная на пациента, должна 
способствовать облегчению страданий пациента 
от заболевания, а значит, приведению его в благопо-
лучное состояние [22].

Из-за  несоблюдения рекомендаций врача еже-
годная смертность от разных заболеваний достигает 
125 000 человек и 10 % всех госпитализированных 
пациентов [14].

Подход к взаимодействию врач — пациент явля-
ется весьма важным для мотивации пациента к ком-
плаенсу и имеет несколько составляющих:

своевременный прием лекарств;
прием лекарств в предписанной дозе;
соблюдение рекомендаций в отношении питания 

и образа жизни [13].
Для оценки риска возникновения стоматологиче-

ских расстройств особенно рекомендуется индиви-
дуальное профилирование пациентов, так как неко-
торые предрасположенности могут быть обнаружены 
на  ранних стадиях, до  клинического начала пато-
логии, за которой следуют наиболее эффективные 
меры целевой профилактики [23].

Известно, что у 52—85 % пациентов имеется страх 
по поводу стоматологического лечения [3]. Возраст, 
характер, ценности и отношение к болезни влияют 
на соблюдение врачебных рекомендаций [5, 9, 12].

Существует особая связь между психологиче-
скими особенностями и  отношением пациентов 
к своему стоматологическому здоровью и гигиене 
полости рта [40].

Цель — выявление психологических особенно-
стей пациентов, влияющих на их стоматологическое 
поведение и здоровье полости рта.

Материалы и методы
В  исследовании приняли участие 99 человек 

(62 женщины, 37 мужчин) в возрастном диапазоне 
от 19 до 67 лет. Применялись следующие психоди-
агностические методики: Многомерный опросник 
по  здоровью (Мultidimensional Health Locus of 
Control Scales; Kenneth A. Wallson) [4], тест «Диа-
гностика межличностных отношений» (Т. Лири) [10], 
Характерологический опросник Леонгарда—Шми-
шека (взрослый вариант) [6], Индивидуально-типо-
логический опросник Собчик Л. Н. (ИТО) [10, 11], 
Анкета самооценки состояния Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова (АСС) [8], Личностный 
опросник Бехтеревского института (ЛОБИ) [7]. Гиги-
енические и пародонтологические индексы, индекс 
нуждаемости в  лечении определялись с  помощью 
CPITN [16], PMA [35], Saxer&Muhlemann [33], 
Silness&Loe [38], OHI-S [24].

Результаты и их обсуждение
Все пациенты были разделены на  3 группы 

в  зависимости от  динамики изменения индекса 
PMA до и после исследования: в 1-ю вошли паци-
енты, у которых этот индекс увеличился, т. е. вос-
паление усилилось, во 2-ю — пациенты, у которых 
этот индекс снизился, т. е. произошло улучшение, 
в  3-ю  — пациенты, у  которых индекс PMA имел 
значение 0  до и после исследования.

Между этими группами в начале исследования 
обнаружились достоверные различия по объективным 
показателям здоровья полости рта. Индекс CPITN 
был существенно ниже в  3-й группе (0,03±0,07), 
чем в 1-й (0,93 ±1,20) и во 2-й (0,96±0,78), т. е. паци-
енты 3-й группы меньше всех нуждалась в лечении. 
Значения индекса кровоточивости так же различа-
лись: самое большое значение было во 2-й группе 
(1,13±0,81), самое маленькое — в 1-й (0,03±0,08), 
т. е. самая высокая кровоточивость была во  2-й, 
а  самая низкая — в  1-й. Индекс гигиены Green—
Vermillion первичный в 1-й группе был ниже, чем 
в 3-й: 0,69±0,73 и 0,313±0,29 соответственно. Индекс 
гигиены Silness&Loe первичный также отличался 
среди групп: были выявлены различия между 1-й 
и  2-й группами (0,78±0,94 и  1,20±0,79 соответ-
ственно), 1-й и 3-й (0,78±0,94 и 0,25±0,27 соответ-
ственно), т. е. самое низкое значение было в  3-й, 
а самое большое — во 2-й. Таким образом, начальные 
показатели индексов гигиены были самыми низкими 
в 3-й группе (лучший уровень стоматологического 
здоровья), а самые высокие — во 2-й (у этих паци-
ентов изначально был самый плохой уровень стома-
тологического здоровья).

По субъективным показателям так же имелись раз-
личия между группами.

Между 1-й и 2-й группами были статистически 
значимые различия в вопросах о прохождении паци-
ентами повторного осмотра и причине прихода паци-
ентов.

Пациенты 1-й группы чаще проходили повторный 
осмотр (1,07±0,26) по сравнению с пациентами 2-й 
(1±0).

Пациенты 1-й группы обращались по  причине 
боли и лечения (1,47±1,06), 2-й — лечения и полу-
чения справки (2,38±1,22), 3-й — получение справки 
и иные (3,34±0,98).

Между группами 2-й и  3-й обнаружены стати-
стически значимые различия в возрасте пациентов: 
во  2-й группе пациенты были старше (39,8±14,8) 
по сравнению с 3-й (31,7±12,1).

Статистически значимые различия в  вопросе 
о времени чистки зубов между группами 2 и 3: во 2-й 
время чистки зубов больше (1,58±0,6) по сравнению 
с 3-й (1,34±0,65).

В  1-й группе пациенты чаще отмечали крово-
точивость десен (0,67±0,49) по  сравнению со  2-й 
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(0,32±0,47). Также статистически значимые различия 
в этом вопросе оказались между группами 2 и 3: в 3-й 
кровоточивость десен отмечали чаще (0,75±0,45), чем 
во 2-й (0,32±0,47).

Между 2-й и 3-й группами обнаружились стати-
стически значимые различия в вопросе испытыва-
емой боли пациентами во время лечения (1 — через-
вычайно, 2 — сильно, 3 —умеренно, 2 — слабо, 
1  — не  беспокоит): во  2-й пациентов беспокоила 
чаще чрезвычайная боль (0,18±0,64), а в 3-й — чрез-
вычайная и сильная боль (0,84±1,34).

При сравнении психологических показателей 
были получены следующие результаты: в 1-й группе 
чаще встречались пациенты с  аффективно-экзаль-
тированным (19,2±5,17) и циклотимным (16,4±5,8) 
типами акцентуации характера, чем во 2-й (13,4±5,9 
и 12,3±5 соответственно).

Во  2-й группе преобладали пациенты с  дисти-
мическим типом (9,4±4,9) характера по сравнению 
с 1-й (6±2,8). Во 2-й группе реже, чем в 1-й (16,6±3,6) 
и  3-й (17±2,95), встречались пациенты с  гипер-
тимным типом акцентуации характера (12,2±5,7). 
Демонстративный тип характера преобладал в 1-й 
и 3-й группах пациентов (14,1±3,7 и 14,1±4,4 соот-
ветственно) по  сравнению со  2-й (11,1±5). Таким 
образом, 2-я группа пациентов (с низкими показа-
телями гигиены и уровня стоматологического здо-
ровья) отличалась от двух других групп более низкой 
социальной активностью, слабостью волевых усилий, 
медлительностью и  инертностью характера, пре-
обладанием плохого настроения и  раздражитель-
ности. Такие пациенты идут к врачу только по необ-
ходимости, чаще пренебрегают своим здоровьем, 
но исполнительны и послушны в выполнении назна-
чений врача.

Пациенты 1-й и 3-й групп были более динамичны 
по  темпу и  уровню реагирования, импульсивны, 
характеризовались высоким уровнем эмоциональной 
лабильности и общительности.

В  1-й группе пациентов наблюдался самый 
высокий уровень экстраверсии (6,5±1,6) по  срав-
нению с 3-й (6,25±1,8) и 2-й (4,7±2,4). По шкале «Сен-
зитивность» показатели в 1-й группе были больше 
(6,74±1,2), чем во 2-й (5,3±2,2), т. е. пациенты 1-й 
группы (с отрицательной динамикой гигиены) наи-
более эмоционально неуравновешенны и впечатли-
тельны, контактны с окружающими. В выполнении 
рекомендаций по стоматологическому уходу могут 
быть неустойчивыми, легко терять мотивацию, 
поведение зависит от внешних обстоятельств. В 3-й 
группе наиболее высокие показатели были по шкале 
«Стеничность» (6,1±1,7) по сравнению с 1-й (4,3±1,3) 
и 2-й (4,4±1,7). В 3-й группе преобладали пациенты 
с авторитарным типом взаимодействия с окружаю-
щими (11,1±2,68) по сравнению с 1-й (9,06±2,52) и 2-й 
(8,12±3,58), т. е. пациенты 3-й группы (с идеальным 

уровнем стоматологического здоровья и  гигиены) 
по  своим психологическим качествам отличались 
высокой общительностью, демонстративностью пове-
дения, высокой самооценкой, склонностью к агрес-
сивной манере самоутверждения, настойчивостью 
и активностью.

При сравнительной оценке стоматологических 
индексов между группами были выявлены стати-
стически значимые различия, которые представлены 
в табл. 1—3.

Таблица 1
Достоверность различий между 1-й и 2-й группами 

по показателям стоматологических индексов
Table 1. The significance of differences between 

groups 1 and 2 in terms of dental indices

Стоматологический индекс

Достоверность 
различий между

1-й и 2-й группами 
(р≤0,05) 

PMA первичный 0,007

Индекс гигиены Silness&Loe 
первичный 0,025

Saxer&Muhleman (индекс 
кровоточивости) первичный 0,022

Таблица 2
Достоверность различий между 1-й и 3-й группами 

по показателям стоматологических индексов
Table 2. The significance of differences between 

groups 1 and 3 in terms of dental indices

Стоматологический индекс

Достоверность 
различий между

1-й и 3-й группами 
(р≤0,05) 

CPITN первичный 0,02
Saxer&Muhleman (индекс 
кровоточивости) первичный 0,024

Таблица 3
Достоверность различий между 2-й и 3-й группами 

по показателям стоматологических индексов
Table 3. The significance of differences between 

groups 2 and 3 in terms of dental indices

Стоматологический индекс

Достоверность 
различий между

2-й и 3-й группами 
(р≤0,05) 

Green—Vermillion первичный 0,004

Выводы
Такие психологические качества пациентов, 

как настойчивость, стремление быть в центре вни-
мания, самоорганизация и социальная активность, 
могут оказывать существенное влияние на  отно-
шение к гигиене полости рта и стоматологическому 
лечению. Врачу-стоматологу необходимо учитывать 
личностные особенности пациентов при разъяснении 
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врачебных рекомендаций и подборе профилактиче-
ских или терапевтических программ. Актуальной 
проблемой является обучение врачей-стоматологов 
знаниям и методам распознавания психологических 
типов личности пациентов и навыкам взаимодействия 
с любым типом пациента.

В зависимости от определенных статистически 
значимых различий в профиле личностных особен-
ностей пациенты по-разному выполняют назначения 

врача. Индивидуализированный подход, как мы пред-
полагаем, повысит уровень комплаентности, что 
в итоге обеспечит снижение стоматологических забо-
леваний у пациентов [19]. На основании полученных 
данных и при дальнейшем изучении пациентов воз-
можен поиск более точных критериев, позволяющих 
определить личностные характеристики, наиболее 
взаимосвязанные с  выполнением рекомендаций 
врача-стоматолога.
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