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Аннотация
Предмет. При оказании комплексной стоматологической помощи врачи-стоматологи, проводя клиническое обследование 

пациента, чаще всего не учитывают свою психологическую готовность к длительным стоматологическим вмешательствам, 
не уделяют должного внимания психологическим особенностям пациента и формированию мотивационных компонентов 
при комплексном стоматологическом вмешательстве как у пациента, так и у врача. Большинство врачей-стоматологов 
при оказании медицинской помощи узкоспециализированно подходят к обследованию и лечению пациента, не уделяют 
внимание установлению психологического контакта с пациентом и другими специалистами стоматологического профиля. 
Психологические проблемы подготовки пациента и медицинского персонала к комплексному стоматологическому вме-
шательству в амбулаторной практике являются актуальной проблемой стоматологии и клинической психологии [3, 4].

Актуальность настоящего исследования обусловлена недостаточной разработанностью медико-психологических 
проблем диагностики и купирования эмоциональных реакций, возникающих у пациентов и врачей-стоматологов при 
оказании комплексной стоматологической помощи и проявляющихся в эмоциональном напряжении, тревоге и страхе. 
Необходимость данного исследования диктовалась также клиническими потребностями врачей-стоматологов.

Цель — изучение психологической готовности врача-стоматолога и пациента к проведению комплексного стомато-
логического вмешательства. 

Методология. Проведено исследование с использованием метода наблюдения, анкетирования и интроспекции 
состояния ряда психических и психофизиологических функций медицинских работников в условиях профессиональной 
среды, психофизиологического состояния пациентов в процессе оказания комплексной стоматологической помощи. 

Результаты. Проведение своевременной психотерапевтической работы с врачом — стоматологом-хирургом, врачом 
— стоматологом-ортопедом, врачом-ортодонтом и пациентом, использование современных местных анестетиков, обору-
дования и стоматологического материала позволяют проводить успешное комплексное лечение при первичной адентии 
в условиях муниципального учреждения.

Выводы. При проведении комплексных стоматологических вмешательств в амбулаторных условиях необходимо 
учитывать не только структуру профессиональной готовности врачей, включающую их психологическую готовность, 
но и психофизиологическую готовность пациента, которая зависит как от объективных (мотивационного, интеллекту-
ально-операционного и психофизиологического состояния), так и субъективных (способности к адекватной самооценке 
и саморегуляции) факторов.

Ключевые слова: структура профессиональной готовности врачей, психокоррекционная интервенция, ортодонти-
ческое лечение, имплантация, ортопедическое лечение
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Введение
Потребность пациентов в возрасте 17—45 лет 

в комплексном (ортодонтическом и ортопедиче-
ском) лечении, по данным литературы, составляет 
от 30 до 55 %. Дефекты и деформации зубных рядов 
сопровождаются перегрузкой тканей пародонта, что 
существенно затрудняет проведение качественного 
ортопедического лечения даже после нормализации 
окклюзии зубных рядов и функций жевательного 
аппарата и указывает на необходимость подключения 
хирургического лечения. 

Обращение за комплексной стоматологической 
помощью в связи с врожденным отсутствием (пер-
вичной адентией) боковых резцов происходит все 
чаще. Причинами отсутствия постоянных зачатков 
данных зубов могут быть и генетическая предрасполо-
женность, и ухудшение экологической обстановки, и 
нарушение минерального обмена во внутриутробном 
периоде, а также возникновение болезней раннего 
детского возраста, нарушения функции желез вну-
тренней секреции, прием некоторых лекарственных 
препаратов и т.д. Пациенты, обратившиеся за орто-
донтической помощью, чаще всего страдают и от пси-
хологического стресса — индивидуальной реакции 

личности на субъективный образ окружающей дейст-
вительности. Они обеспокоены изменением внешнего 
облика (действительным или мнимым), нарушениями 
произношения звуков речи, неполноценным жева-
нием, ограничением в выборе профессии, трудно-
стями общения и т.д. Выраженность психологических 
проявлений зависит от типа нервной деятельности, 
особенностей восприятия своей внешности, социаль-
ного окружения и его реакции, собственной оценки 
своего состояния и отношения медицинского работ-
ника к медицинским и психологическим проблемам 
пациента [6, 5].

Несмотря на существенные успехи в оказании 
стоматологической помощи, остается большое коли-
чество вмешательств, связанных с негативными 
психосоматическими и эмоциональными реакциями 
пациентов, а порой и выраженным дискомфортом 
как при оказании стоматологической помощи, так и 
после ее окончания. Чаще всего при этом мы наблю-
даем состояния тревожности, стресса и психологиче-
ского напряжения, переходящего в эмоциональный 
срыв или депрессивные состояния, приводящие к 
невозможности эффективного стоматологического 
лечения. 

A MuLTIDIMENSIONAL APPROACH IN TERMS OF LONGTIME 
DENTAL TREATMENT IN DENTAL CLINIC № 12

Chernavsky A.F.1,2, Petrov I.A.1, Badalyan A.A.1, Khanayeva G.P.1, Blind E.B.1

1 Municipal autonomous institution Dental clinic №12, Ekaterinburg, Russia
2 Ural Federal University named after the first President of Russia B. N. Yeltsin, Ekaterinburg, Russia

Abstract
Subject. In the delivery of multidimensional dental care, when examining a patient, dental practitioners tend to ignore their 

psychological readiness for long-term stomatologic treatment and neglect the patient’s psychological traits and development of 
motivating factors for both the patient and the dental practitioner in the process of multidimensional dental treatment. Delivering 
health care services most dental practitioners approach examination and treatment of a patient in a narrow specialized way 
and neglect to make psychological contact with a patient and other dental experts. Psychological problems of preparation of a 
patient and medical staff for multidimensional dental treatment in outpatient practice are a topical issue of dentistry and clinical 
psychology [3, 4].

Relevance. The relevance of this research stems from immaturity of medical and psychological issues of diagnosis and 
reduction of emotional reactions involving emotional tension, anxiety, and fear which patients and dental practitioners tend to 
feel in the process of rendering multidimensional dental care. The necessity of this research arose from clinical needs of dental 
practitioners.

Objective. The research objective was to study psychological readiness of dental practitioners and patients for multidimen-
sional dental treatment.

Methodology. The study employed an observation method, questionnaire survey, and introspection of a number of mental 
and psychophysiological functions of medical staff in the context of professional environment, as well as psychophysiological 
state of patients in the process of receiving multidimensional dental care.

Results. Conducting well-timed psychotherapeutic work with a surgeon dentist, a prosthodontist, an orthodontist, and a 
patient, using contemporary local anesthetics, equipment, and dental material provide successful multidimensional treatment 
of primary edentulism under municipal clinic conditions.

Conclusions. When delivering multidimensional dental treatment in outpatient settings, it is necessary to consider not only 
the structure of doctors’ professional readiness involving their psychological readiness, but also patient’s psychophysiological 
readiness dependent on both objective (motivational, intellectual-operational and psychophysiological state) and subjective 
(self-assessment and self-regulation ability) factors.

Keywords: medical professional readiness structure, psychocorrective intervention, orthodontic treatment, implantation, 
prosthodontic treatment 
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Материалы и методы исследования
В МАУ «СП № 12» с привлечением клинических 

психологов проведены дифференцировка врачей 
по обнаруженным психологическим особенностям, 
а также работа по выявлению психоэмоциональ-
ного статуса работников, уровня эмоционального 
интеллекта у врачей, определены профессионально 
важные качества врача, разработан и внедрен алго-
ритм работы с перспективными специалистами [13]. 

Помимо психологического исследования врачей, 
проведена работа по внедрению в практику работы 
врача-ортодонта системы оказания ортодонтической 
помощи населению на основе структурной модели 
системы помощи для крупного промышленного 
центра —многоуровневой системы организации орто-
донтической помощи взрослому населению на базе 
многопрофильной стоматологической клиники [1], в 
которую, исходя из запроса практиков, также были 
включены логопед и невролог. Была разработана 
модель оказания ортодонтической помощи (рис. 1).

Многие врачи-ортодонты, получившие класси-
ческое медицинское образование, понимают связь 
психики и тела. Понимание есть, а вот что с этим 
делать, мало кто знает. Как стоматолог может исполь-
зовать знания и опыт психологии?! Основная про-
блема ортодонтических пациентов — это эстетика 
улыбки. Красивая улыбка помогает человеку быть 
более уверенным в себе и является очень важным 
социально-психологическим фактором. Пациенты 
идут к ортодонтам с целью улучшения качества их 
жизни благодаря обретению великолепной улыбки, 
что невозможно без психологической помощи [11]. 

Проводятся психологический анализ жалоб паци-
ентов и их родителей, анкетирование, тестирование, 
при необходимости — психотерапевтическая беседа, 
позволяющие выделить особую значимость психосо-
циальных проблем, формирующихся в семье паци-
ента  [14]. Опираясь на предлагаемую многоуров-
невую систему, куда помимо предложенного, исходя 
из запроса практиков, включили логопеда и невролога, 
создан проект оказания ортодонтической помощи дет-
скому и взрослому населению, включающий в себя: 
• определение психологических особенностей 

пациента;

• учет психологических особенностей врача;
• клинические особенности заболевания;
• особенности ортодонтического плана лечения;
• социально-экономические факторы;
• факторы, связанные с организацией медицинской 

помощи.
В рамках муниципальной стоматологической кли-

ники нет задачи провести коррекцию мировоспри-
ятия или реагирования человека, но важно отфиль-
тровать пациентов, тип личности которых не даст 
возможности бесстрессово как для пациента, так и 
для персонала провести дорогостоящее, сложное, 
комплексное стоматологическое лечение. С целью 
выработки четких правил, обязательных для орто-
донта, а также на основе ранее проведенных психоло-
гических исследований и практических наблюдений 
мы провели разделение пациентов на следующие 
психотипы (рис. 2). 

Рис. 2. Распределение пациентов стоматологического 
профиля по психотипам.

Fig. 2. Allocation of dental patients to psychological types.

В результате проведенной работы сформировался 
комплексный клинико-психологический подход при 
оказании стоматологической помощи пациенту с 
целью повышения его качества жизни (рис. 3).

Одним из примеров успешного применения ком-
плексного клинико-психологического подхода в сто-
матологической практике является следующий кли-
нический случай. 

Рис. 1. Модель 
системы оказания 
ортодонтической 
помощи населению 
крупного 
промышленного центра 
в МАУ «СП № 12».
Fig. 1. The model of the 
orthodontal care delivery 
system for adults of a 
major industrial center 
applied in MAU SP №12.

Рис. 3. 
Комплексный 
клинико-
психологический 
подход.
Fig. 3. 
Comprehensive 
clinical 
psychological 
approach.
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Пациентка Т. 26 лет обратилась в 
стоматологическую поликлинику МАУ 
«СП № 12» к врачу — стоматологу-
хирургу с жалобами на эстетический 
дефект в связи с отсутствием боковых 
резцов на верхней челюсти. После 
проведенного обследования и консуль-
таций со смежными специалистами в 
рамках комплексного клинико-психо-
логического подхода пациенту уста-
новлен диагноз «первичная адентия 
боковых резцов верхней челюсти К00.00». Определен 
психотип пациентки как устойчивый. В  соответствии 
с данными психологического исследования разработан 
и согласован план комплексного стоматологического 
обследования и лечения, предусматривающий орто-
донтический, хирургический и ортопедический этапы. 
Пациентка направлена на лечение к врачу-ортодонту 
для подготовки к хирургическому этапу, так как на 
момент первичного осмотра имелся 
дефицит места между зубами 2.1, 
2.3 и 1.1, 1.3 (фото 1). При осмотре 
врачом-ортодонтом проведены стома-
тологическое обследование пациента, 
основные и дополнительные методы 
обследования, собран анамнез. Паци-
ентка направлена на компьютерную 
томографию верхней и нижней челю-
стей. Ей были назначены необходимые 
дополнительные методы обследования 
и консультации смежных специалистов, а также уста-
новлен клинический диагноз основного заболевания 
«скелетный класс I, протрузия верхних резцов, нор-
мальный профиль, уменьшение назолабиального угла, 
уменьшенная экспозиция резцов». Сопутствующие 
заболевания: смещение средней линии на верхней 
челюсти вправо, укорочение верхнего зубного ряда, 
мезиальное смещение зубов 1.3; 2.3 и 3.7, скученность 
и ротация резцов нижней челюсти, первичная адентия 
1.2; 2.2, вторичная адентия зуба 3.6, повышенная сти-
раемость резцов нижней челюсти. 

Проведено ортодонтическое лечение на несъ-
емной технике с применением брекет-системы (13 
месяцев). Достигнуты запланированные результаты, 
созданы условия для установки имплантата в области 
отсутствующих зубов 1.2; 2.2 (фото 2). 

При проведении хирургического этапа комплекс-
ного лечения при объективном осмотре выявлено 
расстояние 5,5 мм между зубами 1.1, 1.3 и 2.1, 2.3 
(фото 3). На зубах верхней и нижней челюстей зафик-
сирована брекет-система (1.2, 2.2) и определено рас-
стояние между корнями зубов 1.1 и 1.3, 2.1 и 2.3. 
После проведенного обследования на компьютерной 
томографии верхней и нижней челюстей опреде-
лены следующие параметры: ширина альвеолярного 
отростка в области отсутствующих зубов в области 

Фото. 1. Планирование и проведение ортодонтического лечения.
Photo 1. Orthodontic treatment planning and performing.

Фото. 3. Проведение хирургического этапа.
Photo 3. Surgical stage performing.

Фото. 2. Планирование хирургического этапа.
Photo 2. Surgical stage planning.

Фото. 4. Проведение ортопедического этапа.
Photo 4. Prosthodontic stage performing.

1.2, 2.2 — 6 мм, расстояние между корнями зубов 
1.1, 1.3 и 2.1, 2.3 — 6,5 мм. Показатели результатов 
анализов крови — в пределах нормы. 

 На основании основных и дополнительных 
методов обследования было принято решение заме-
щения дефектов дентальными имплантами в области 
1.2, 2.2 зубов. 

Проведена операция установки дентальных 
имплантатов в области 1.2, 2.2 зубов. 

Установка имплантатов проводилась без снятия 
брекет-системы с зубов верхней челюсти, чтобы 
предотвратить перемещение зубов в процессе интег-
рации имплантатов. Через 2 недели были сняты швы. 
Спустя четыре месяца установлены формирователи 
десен в области имплантатов 1.2, 2.2. 

На заключительном, ортопедическом этапе лечения 
(фото 4) поставлена задача создать максимально 
«белую и розовую» эстетику, так как у пациентки 
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наблюдался гингивальный тип улыбки, а работа свя-
зана с активным общением. 

На этапе протезирования сняты брекеты. Проте-
зирование проведено в два этапа:
• изготовление временных композитных коронок с 

винтовой фиксацией на имплантатах 1.2, 2.2 для 
формирования естественного десневого контура 
в области зубов 1.2, 2.2; 

• после того как мы добились получения десневого 
контура, были сняты слепки для изготовления 
постоянных циркониевых коронок на индивиду-
альных циркониевых абатментах.
На всех этапах лечения отслеживалось психоло-

гическое состояние пациентки и при необходимости 
проводились психокоррекционные мероприятия по 
сохранению ее состояния в рамках устойчивого типа. 

Результаты и их обсуждение
Применение своевременной психотерапевтиче-

ской работы с врачами-стоматологами и пациентами, 
использование комплексного клинико-психологиче-
ского подхода при проведении продолжительного 
лечения позволяют сохранять психотип пациента на 
уровне устойчивого или среднеустойчивого [7, 8, 12]. 
Для достижения успеха в комплексном стоматологи-
ческом лечении необходимо следовать объективным и 
субъективным целям, зафиксированным при состав-
лении плана лечения врачом и пациентом. Врач 
оценивает объективные показатели проведенного 
лечения и возможность сохранения результата сто-
матологического вмешательства на длительное время, 
так как любое стоматологическое изделие является 
биомеханической конструкцией. Пациенты решают, 
достигнуты ли субъективные цели (например, привле-
кательность лица), так как большинство из них обра-
щаются за лечением по эстетическим причинам, для 
повышения уверенности в себе. Одним из основных 
психологических критериев сохранения качества 
жизни при проведении и по окончании длительного 
стоматологического лечения является готовность 
пациента при необходимости снова подвергнуться 
подобному лечению. Кроме того, работы стомато-

логов и клинических психологов доказывают, что 
успешное комплексное стоматологическое лечение 
у взрослых пациентов поднимает самооценку, улуч-
шает психофизиологическое состояние, повышает 
степень уверенности в себе и позволяет успешно 
решать социальные вопросы. 

 Большинство взрослых, которые завершили 
комплексное стоматологическое лечение и вложили 
значительную сумму в собственное стоматологиче-
ское здоровье, высокомотивированы в отношении 
поддержания гигиены ротовой полости и регуляр-
ного обращения за помощью к профессиональным 
стоматологам. 

Выводы
Диагностика и лечение с агенезией боковых 

резцов являются довольно сложной клинической 
задачей. Применение комплексного клинико-психоло-
гического подхода позволяет достичь максимального 
эстетического и функционального результата.

При планировании комплексных стоматологи-
ческих вмешательств в амбулаторных условиях 
необходимо учитывать не только структуру профес-
сиональной готовности врачей, включающую и пси-
хологическую готовность, но и психотип пациента, 
его психофизиологическую готовность к длитель-
ному стоматологическому лечению [2, 9, 10]. 

Комплексный клинико-психологический подход 
позволяет врачу-стоматологу учитывать лабильность 
нервной системы пациента, осуществлять психокор-
рекционные интервенции на объективные (мотиваци-
онные, интеллектуально-операционные, психофизио-
логическое состояние) и субъективные (способность 
к адекватной самооценке и саморегуляции, влияющая 
на готовность пациента к сложным медицинским 
вмешательствам и продолжительному стоматологи-
ческому лечению) факторы.

Комплексная междисциплинарная реабилитация 
продемонстрировала успешный результат лечения 
пациента молодого возраста с восстановлением функ-
циональных и эстетических параметров в условиях 
агенезии боковых резцов верхней челюсти.
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