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Аннотация. Актуальной в клинической стоматологии является профилактика возникновения конфликтных 
ситуаций.

Цель. С учетом внутренней картины болезни путем оценки психологической и эмоциональной сферы паци-
ента предупреждать возникновение конфликтных ситуаций, возникающих в результате профессиональных 
ошибок, дефектов оказания стоматологической помощи.

Материал и методы. Оценка психологической и эмоциональной сферы с помощью синдрома психо-сенсор-
но-анатомо-функциональной дезадаптации, а также удовлетворенности стоматологической реабилитацией 
у 77 пациентов (36 мужчин и 41 женщина) в возрасте от 52 до 67 лет с использованием несъемных (1 группа), съемных 
(2 группа), зубных протезов на дентальных имплантатах (3 группа).

Результаты. Показана возможность выявления клинических случаев, в которых возможно возникновение 
конфликтных ситуаций из-за профессиональных ошибок, дефектов оказания стоматологической помощи или 
в связи особенностями личностного реагирования пациента на болезнь.

Заключение. Для профилактики жалоб и претензий пациентов в таких клинических ситуациях необходимо 
устранение дефектов оказания стоматологической помощи и (или) специальная психологическая подготовка 
таких пациентов до начала ортопедического стоматологического лечения.
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Abstract. Prevention of conflict situations is a relevant issue in clinical dentistry.

Aim. To prevent conflict situations that arise from professional errors and inadequate provision of dental care while 
considering the internal picture of the disease through the assessment of the psychological and emotional state of the 
patient.

Material and methods. We assessed the psychological and emotional state of 77 (36 men and 41 women) patients aged 
52 to 67 years that had fixed (group 1), removable (group 2) dentures on dental implants (group 3) using the syndrome 
of psycho-sensory-anatomical and functional (PSAF) maladjustment, as well as considering their satisfaction with 
dental rehabilitation.

Results. The possibility of identifying clinical cases in which conflicts may arise due to professional errors, inadequate 
provision of dental care or due to the patient’s personal response to the disease is shown. 

Conclusion. In order to prevent patients’ complaints in such clinical situations, it is necessary to ensure the quality den-
tal care and (or) special mental preparation of such patients needs to be completed prior to denture treatment.
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В Российской Федерации медицина постепенно пе-
реходит в ряд «опасных» профессий, так как врач все 
чаще становится «жертвой» судебных исков со стороны 
пациентов, которых, по их мнению, лечили неправильно 
или небрежно [1–3]. Обращает на себя внимание, что на 
первое место вышли судебные дела в отношении вра-
чей-стоматологов в сравнении с врачами других специ-
альностей [4, 5, 9]. Определено, что 55 % всех претензий 
к врачам-стоматологам возникает вследствие оказания 
ортопедической помощи, 33 % — терапевтической, 12 % 
случаев — после амбулаторного хирургического лече-
ния [6, 10]. 

Описаны клинические наблюдения, когда при нека-
чественном оказании зубопротезной помощи пациенты 
довольны результатами стоматологической реабилита-
ции и не высказывают жалоб, претензий в адрес вра-
чей-стоматологов, а также клинические случаи, когда 
при качественном оказании стоматологической реаби-
литации с использованием зубных протезов различных 

конструкций возникают конфликты между пациентом 
и лечебно-профилактическим учреждением, которые 
в подавляющем большинстве случаев завершаются в су-
дебном порядке [7, 11]. 

Поэтому проблема «мирного» разрешения конфлик-
тов в стоматологической практике является весьма ак-
туальным звеном в становлении механизмов, которые, 
с одной стороны, обеспечивали бы продолжительный 
срок клинического благополучия пациента после сто-
матологической реабилитации и с другой — защищали 
бы врача от необоснованных претензий пациентов [8]. 

Нам представляется, что более важной для клиниче-
ской стоматологии является профилактика возникновения 
конфликтных ситуаций. Понимая, что это возможно при 
нестандартном подходе, учитывающем психологию, эмо-
циональную сферу пациента, требующем дополнительных 
затрат времени врача, а следовательно, и материальных 
средств, мы попытались найти наиболее подходящую 
методику прогнозирования неудовлетворенности паци-
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ентов результатами стоматологической реабилитации. 
Этого удалось добиться путем внедрения в клиническую 
стоматологическую практику исследования синдрома 
психо-сенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации 
и методики удовлетворенности пациентов результатами 
оказанной им стоматологической помощи.

Целью работы являлось путем оценки психологиче-
ской и эмоциональной сферы пациента предупреждать 
возникновение конфликтных ситуаций, возникающих 
в результате профессиональных ошибок, дефектов ока-
зания стоматологической помощи или в связи особенно-
стями личностного реагирования пациента на болезнь, 
то есть с учетом внутренней картины болезни.

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для оценки психологической и эмоциональной сфе-

ры пациента, изучения особенностей личностного реа-
гирования пациента на болезнь проведено комплексное 
обследование и стоматологическая реабилитация 77 па-
циентов (36 мужчин и 41 женщина) в возрасте от 52 до 
67 лет с частичной или полной утратой естественных 
зубов на обеих челюстях. Пациенты проходили лечение 
в амбулаторно-поликлинических лечебно-профилак-
тических учреждениях и стоматологических клиниках 
и были разделены на группы (рис. 1). У 27 чел. (1 груп-
па) стоматологическая реабилитация была осуществлена 
с помощью различных конструкций несъемных зубных 
протезов (искусственные коронки и мостовидные про-
тезы). Во 2 группе пациентов (31 чел.) протезирование 
было осуществлено частичными или полными съемными 
зубными протезами, в том числе в сочетании с коронка-
ми и мостовидными протезами. У лиц 3 группы (19 чел.) 
выполнена стоматологическая реабилитация различными 
зубными протезами, которые фиксировались на искус-
ственных опорах (различные конструкции дентальных 
имплантатов).

Кроме общепринятой клинико-рентгенологической 
оценки при диагностике и выполнении стоматологи-
ческой реабилитации пациентов осуществляли оценку 
личностного реагирования на утрату зубов и лечение 
(внутренняя картина болезни) с использованием син-
дрома психо-сенсорно-анатомо-функциональной деза-
даптации (СПСАФД). Согласно этой методике все прояв-
ления внутренней картины заболевания распределяются 
по 4 кластерам: «П» — психологический (психический), 
«С» — сенсорный, «А» — анатомический и «Ф» — функ-
циональный. Особенностью СПСАФД является то, что 
оценку выраженности отдельных симптомов, ощущений, 
вызывающих дезадаптацию, дают сами пациенты. 

Для этого использовали единую аналогово-балльную 
шкалу самооценки пациентами выраженности отдельных 
проявлений патологии (от 1 до 9 баллов: от «не беспоко-
ит» (1 балл), до «слабо» (3 балла), «умеренно» (5 баллов), 

«сильно» (7 баллов) и «чрезвычайно сильно» (9 бал-
лов) беспокоит). Распределение отдельных симптомов, 
вызывающих у пациентов дезадаптацию, осуществлял 
врач-стоматолог. Результаты самооценки пациентами 
выраженности проявления стоматологической патоло-
гии осуществляли путем учета интегрального показатели 
выраженности СПСАФД (показатель S, рассчитывался 
в баллах), а также с учетом структуры интегрального 
показателя СПСАФД согласно кластерам («П», «С», «А», 
«Ф», рассчитывался в баллах). 

Для интегральной оценки выраженности (напря-
женности) внутренней картины болезни использова-
ли градацию интегрального показатели выраженности 
СПСАФД — показателя S. При значении этого показа-
теля от 4 до 9,9 усл. ед. считали, что пациент, несмотря 
на наличие стоматологической патологии, адаптирован 
к условиям существования. При значениях показателя 
S, равных 10,0–16,9 усл. ед., считали, что у пациента из-
за имеющейся стоматологической патологии нарушена 
приспособляемость к условиям существования. При 
значениях показателя S, равных 17,0–36,0 усл. ед., счи-
тали, что у пациента, из-за стоматологической патоло-
гии имеется состояние дезадаптации. Оценку внутрен-
ней картины заболевания у обследуемых осуществляли 
дваж ды: до начала стоматологического лечения и в сроки 
от 14 до 30 суток после завершения стоматологической 
реабилитации.

Для оценки удовлетворенности пациентов стоматоло-
гической реабилитацией была также использована еди-
ная аналогово-балльная шкала самооценки пациентами 
удовлетворенности стоматологической реабилитацией. 
При оценке удовлетворенности считали, что при значе-
нии 1 — пациенты не удовлетворены лечением; 3 — удов-
летворены лечением слабо; 5 — умеренно удовлетворены 
лечением; 6 — удовлетворены лечением частично; 8 — 
полностью удовлетворены лечением; 9 — чрезвычайно 
удовлетворены лечением. Удовлетворенность оценивали 
однократно, в период с 14 по 30 сутки после завершения 
стоматологической реабилитации, одновременно с опре-
делением динамики внутренней картины болезни (лич-
ностного реагирования) на стоматологическое лечение. 
Особенностью СПСАФД и методики оценки удовлетво-
ренности является то, что оценку выраженности отдель-
ных симптомов, ощущений, вызывающих дезадаптацию, 
дают сами пациенты.

Достоверность различий средних величин независи-
мых выборок подвергали оценке при помощи параме-
трического критерия Стьюдента при нормальном законе 
распределения и непараметрического критерия Манна — 
Уитни при отличии от нормального распределения по-
казателей. Проверку на нормальность распределения 
оценивали при помощи критерия Шапиро — Уилкса. Для 
статистического сравнения долей с оценкой достоверно-
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Рис. 1. Распределение пациентов на группы исследования (чел.)

Fig. 1. Distribution of patients into study groups (people)
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сти различий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом 
поправки Мантеля — Хэнзеля на правдоподобие. Во всех 
процедурах статистического анализа считали достигну-
тый уровень значимости (р), критический уровень зна-
чимости при этом был равным 0,05.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе изучения показателей СПСАФД, как интег-

ральных, так и структуры интегрального показателя S, 
определяющего внутреннюю картину болезни, досто-
верных половых различий не получено на протяжении 
всего исследования (р ≥ 0,05). Поэтому статистическая 
обработка цифровых данных в ходе работы выполнена 
без учета пола. В ходе работы установлено, что до начала 
стоматологической реабилитации, независимо от груп-
пы пациентов, достоверных различий как по кластерам, 
так и по интегральному показателю S (рис. 2) не отме-
чено (р ≤ 0,05). 

Наименьшие значения были в кластере «С», опре-
деляющем сенсорные нарушения, которые составили 
1,79–1,84 балла, а также в кластере «П» (2,75–2,93 балла), 
характеризующем психологическое состояние пациента. 
Наибольшие цифровые значения СПСАФД у пациентов 
всех групп исследования были отмечены в кластере «А» 

(7,43–8,16 балла), характеризующем утрату зубов, а так-
же в кластере «Ф» (5,67–6,12 балла), характеризующем 
главным образом нарушение функции жевания (рис. 3). 
Очевидно, утрата зубов в большей степени волновала 
пациентов в связи с имеющимися в полости рта дефек-
тами зубных рядов или полной потерей зубов, а также 
из-за нарушения функции жевания.

По завершении стоматологической реабилитации 
получены достоверные различия как по значению интег-
рального показателя S в группах исследования, так и по 
цифровым значениям СПСАФД в кластерах «А» и «Ф» 
(рис. 2, 3). Так, если у пациентов 1 и 3 групп не выявлено 
достоверных различий по цифровым значениям СПСАФД 
во всех изученных кластерах и по интегральному показа-
телю S (р ≥ 0,05), то изученные показатели СПСАФД после 
завершения стоматологической реабилитации, а именно 
интегральный показатель S и значения СПСАФД в клас-
терах «А» и «Ф» достоверно отличались от полученных 
после завершения лечения по сравнению с пациентами 
2 группы исследования (р ≤ 0,05), которые пользовались 
частичными и (или) полными съемными зубными про-
тезами. У пациентов 2 группы исследования интеграль-
ный показатель S, а также значения СПСАФД в кластерах 
«А» и «Ф» были практически в 2 раза выше, чем у лиц 1 
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Рис. 2. Значения интегрального показателя S у пациентов исследованных групп до и после завершения стоматологи-
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Fig. 2. Integral indicator S in patients of the studied groups prior to and following dental rehabilitation (points)
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Fig. 3. Studied clusters of PSAF maladjustment syndrome in the examined patients from different groups (points)
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и 3 групп, что, очевидно, обусловливалось конструкци-
онными особенностями съемных зубных протезов.

Средние показатели удовлетворенности пациентов 
по группам исследования представлены на рисунке 4. По 
средним показателям в изучаемых группах пациентов лица 
1 и 3 группы исследования были полностью удовлетворе-
ны стоматологической реабилитацией (показатель удов-
летворенности составил 8,09–8,72 балла), а лица 2 группы 
удовлетворены стоматологической реабилитацией лишь 
частично (показатель удовлетворенности 6,12 балла). В то 
же время, анализируя анкеты, характеризующие удовлет-
воренность пациентов стоматологической реабилитацией 
индивидуально, установили, что удовлетворены лечением 
слабо или умеренно в 1, 2 и 3 группах соответственно 2, 5 
и 2 человека. Анализ анкет, характеризующих СПСАФД, 
показал, что после завершения стоматологической реаби-
литации пациентов значения интегрального показателя 
S по сравнению со средними значениями в группе были 
на 25–30 % выше, как правило, за счет равномерного уве-
личения значений во всех исследованных кластерах. При 
этом у всех 9 пациентов из исследованных групп, которые 
в разной степени не были удовлетворены стоматологиче-
ской реабилитацией, выявлена достоверная зависимость 
повышения показателей в кластерах «П» и «С» (р ≤ 0,05), 
а также интегрального показателя S (р ≤ 0,01) до начала 
стоматологической реабилитации на 23–35 % по сравнению 
со средними значениями в исследуемой группе пациентов.

◊ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, что 

результаты проведенного клинического исследования 
показали возможность выявления клинических случа-
ев, в которых возможно возникновение конфликтных 
ситуаций из-за профессиональных ошибок, дефектов 
оказания стоматологической помощи или в связи осо-
бенностями личностного реагирования пациента на бо-
лезнь. Клиническая стоматологическая практика показала 
эффективность использования синдрома психо-сенсор-
но-анатомо-функциональной дезадаптации для прогно-
зирования результатов стоматологической реабилита-
ции пациентов. Установлено, что если у пациента перед 
началом стоматологического ортопедического лечения 
независимо от характера утраты зубов и планируемых 
конструкций зубных протезов для их замещения имеются 
повышенные показатели СПСАФД в кластерах «П» и «С» 
(выше 3–4 баллов), что объективно характеризует небла-
гоприятные особенности их личностного реагирования 
на болезнь, то это может являться прогностическим фак-
тором возможных нарушений в адаптационном периоде 
после стоматологической реабилитации, для профилак-
тики которых необходима разработка методики специ-
альной психологической подготовки таких пациентов 
до начала ортопедического стоматологического лечения, 
что является задачей нашего дальнейшего исследования.
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