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ний, и практическом их соответствии с исходны-
ми (до лечения) значениями. В третьей группе 
через год активность ЩФ не достигла исходных 
значений, оставаясь меньше на 11% (р<0,05). 
Восстановление активности МПО и ЩФ спустя 
год после проведения лечении свидетельству-
ет об активации скрытого воспалительного про-
цесса в десне и необходимости повторной ком-
плексной терапии.

Таким образом, при заболеваниях пародонта 
цитоэнзимохимические методы определения со-
держания КБ, активности МПО и ЩФ могут быть 
использованы в качестве чувствительных и ин-
формативных критериев оценки противовоспа-
лительной эффективности различных методов 
лечения. Использование при лечении гингивита 
сочетания фотодинамической и лазерной тера-
пии позволяет потенцировать действие каждого 
из этих методов.
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Мотивация к лечению и профилактике стома-
тологических заболеваний определяется как част-
ный вид мотивации, характеризующий уровень ме-
дицинской активности индивида для поддержания 
оптимального состояния здоровья [11]. Мотивация 
к лечению определяется целым рядом специфи-
ческих факторов: характером медицинского вме-
шательства; организацией лечебно-профилакти-
ческих мероприятий в учреждении; особенностями 
самого пациента (пол, возраст, уровень интеллек-
туального развития, уровень притязаний, само-
оценка); личностными особенностями [2, 9, 16, 19]. 
Согласно данным ВОЗ, около половины пациентов, 
имеющих хронические заболевания, не выполняют 
врачебных рекомендаций [20], и данное явление 
представляет собой серьезную медико-социаль-
ную проблему. Поэтому успех стоматологического 
лечения во многом зависит от настроенности па-
циента и желания сотрудничать с врачом. В связи 
с этим основными задачами психотерапевтичес-
кого аспекта работы врача-стоматолога являются 

купирование тревожности пациентов, коррекция 
неадекватного отношения к стоматологическому 
лечению, предотвращение психоневрологических 
реакций и ятрогенных состояний [9].

Изучение поведения пациентов в отношении 
назначенной терапии – достаточно новое направ-
ление научных исследований. Стимулами к раз-
витию этого направления послужили несколько 
факторов: с одной стороны, свою роль сыграли 
новая парадигма взаимодействия врача и паци-
ента, переход с патерналистской модели к парт-
нерским отношениям и осознание активной роли 
больного. С другой стороны, для врача понимание 
истинной ситуации важно с точки зрения недопу-
щения врачебных ошибок в виде необоснованных 
клинически передозировок или интенсификации 
терапии. Еще один фактор – чисто экономический, 
поскольку, как оказалось, существенный урон ре-
сурсам здравоохранения может быть обусловлен 
игнорированием врачебных назначений [11]. 
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Отсутствие у детей с психоневрологическими расстройствами (ПНР) готовности к стоматологическому лече-
нию влечет за собой существенные затраты как для отдельного человека, так и для всего общества, усугубляя 
стоматологическую патологию. Поэтому выявление пациентов с низким уровнем комплаенса поможет в дальней-
шем сфокусировать на них внимание и сделать акцент на необходимые стоматологические манипуляции с целью 
повышения уровня мотивации к лечению.

При обследовании стоматологического статуса детей школьного возраста с психоневрологическими расстройс-
твами разной степени тяжести были выявлены более высокие показатели гигиены полости рта, заболеваемости 
кариесом и болезнями пародонта по сравнению со здоровыми. Кроме того, результаты проведенного анкетирова-
ния свидетельствуют о более низком уровне стоматологического комплаенса детей с ПНР и их родителей.
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The absence of mentally retarded children readiness to dental treatment entails significant costs for the individual and 
for society, exacerbating dental pathology. Therefore, the identification of patients with a low level of compliance in the 
future will help them to focus on their influence and to focus on the necessary dental procedures, in order to increase the 
level of motivation for treatment.

In a study of dental status of school-age mentally retarded children of varying severity were found higher rates of oral 
hygiene, caries and periodontal disease compared to healthy. In addition, the results of the survey indicate a lower level 
of compliance of mentally retarded children and their parents.
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Новое направление исследований постепен-
но привело к формированию целостной концеп-
ции, повлекло за собой разработку специальных 
методов, а также собственной специфической 
терминологии. Общеупотребительными для 
специалистов, занимающихся проблемами ме-
дицинской информации, информирования паци-
ентов и взаимодействия с ними, стали термины 
«комплаенс» (от англ. compliance – уступчи-
вость, податливость), иногда также «комплаен-
тность» (труднопереводимые на русский язык 
слова в контексте концепции), «нон-комплаенс» 
(отсутствие комплаенса), а также производные 
термины, такие как «пациентский комплаенс» 
[1, 17, 18]. Обычно под комплаенсом понимают 
точное выполнение пациентом всех врачебных 
рекомендаций и назначений в рамках профи-
лактики, лечения заболевания и реабилитации 
[5, 13, 15]. ВОЗ предлагает более сложное оп-
ределение, а именно: «степень соответствия 
поведения пациента в отношении применения 
лекарства, выполнения рекомендаций по пита-
нию или изменению образа жизни назначениям 
и указаниям врача» [20]. 

Отсутствие у детей с психоневрологическими 
расстройствами (ПНР) готовности к стоматологи-
ческому лечению влечет за собой существенные 
затраты как для отдельного человека, так и для 
всего общества, усугубляя стоматологическую 
патологию. Сложности удержания этой категории 
пациентов в терапевтическом процессе объяс-
няются существенными особенностями психосо-
циального контекста детей с ПНР, снижающими 
эффективность проводимых стоматологических 
мероприятий. 

В детской стоматологической практике сре-
ди множества других аспектов, влияющих на 
приверженность к лечению детей с ПНР, ве-
дущая роль принадлежит семейному фактору.  
В процессе стоматологического лечения родите-
ли становятся посредниками между ребенком и 
врачом в выполнении врачебных рекомендаций, 
обеспечивая своевременность обращения за ме-
дицинской помощью в процессе динамического 
наблюдения, своевременный и правильный при-
ем лекарственных средств, выявление признаков 
ухудшения психического состояния ребенка и 
т. д. [6, 7]. Необходимым условием адекватного 
использования родительского ресурса при этом 
является усиление ответственности родителей 
за результаты проводимого лечения. Тем самым 
обеспечивается практическая реализация при-
нципа «делегирования полномочий» как базового 
компонента лечебно-реабилитационного процес-
са, отражающего важность включения психосо-
циальной составляющей в систему комплексной 
стоматологической помощи детям и подросткам с 
психоневрологическими расстройствами [6, 9]. 

В доступных литературных источниках имеет-
ся большое количество публикаций, посвященное 
вопросу взаимоотношений между пациентом и 
врачом [1, 2, 10]. Большинство их касается меди-
цинских областей, связанных с общесоматичес-
кой патологией и применением фармакологичес-
ких препаратов [5, 7]. Вопросы взаимодействия 
пациента и врача-стоматолога встречаются в до-
ступной литературе [6, 9, 12, 14], однако имеются 
единичные публикации об исследовании стома-
тологического комплаенса у детей с ПНР [8, 19].

Достоверно установлено, что стоматологичес-
кий статус пациентов, имеющих различные фор-
мы психоневрологических нарушений, отличен в 
сторону ухудшения по ряду объективных и субъ-
ективных факторов [3, 4, 6]. Поэтому повышение 
уровня стоматологического комплаенса является 
одной из основных задач при оказании стомато-
логической помощи детям с ПНР.

Цель исследования – экспликация соотноше-
ния мотивации к лечению и стоматологического 
статуса детей с ПНР в контексте влияния на уро-
вень комплаентности.

Материалы и методы исследования
Для решения поставленной задачи проведено 

клиническое обследование 92 детей в возрас-
те 8–17 лет, разделенных на 4 группы. Первую 
основную группу (О1) составили 20 детей в воз-
расте 8–12 лет с ПНР разной степени тяжести, 
учащиеся профильной коррекционной школы  
VIII типа. Вторую основную группу (О2) составили 
20 детей с аналогичным психоневрологическим 
фоном в возрасте 13–17 лет. Первую контроль-
ную группу (К1) – 25 соматически здоровых детей 
в возрасте 8–12 лет, и вторую контрольную груп-
пу (К2) – 27 здоровых детей в возрасте 13–17 лет. 
По полу обследованные дети обеих групп распре-
делились в основном в соотношении мальчики к 
девочкам 1:1,25. Все дети постоянно проживают 
в г. Краснодаре. Обследование детей проводили 
по схеме согласно рекомендациям ВОЗ, с исполь-
зованием стандартного набора инструментов при 
искусственном освещении. Данные вносились в 
медицинскую карту стоматологического больного. 
Кроме того, родителям или опекунам детей было 
предложено заполнить анкету оценки уровня 
стоматологического комплаенса. Данная анкета 
была нами разработана на основе уже имеющих-
ся литературных источников [6, 8] и состояла из 
15 вопросов, касающихся данных анкетируемых 
о характере питания, знаний о гигиене полости 
рта и кратности диспансерного стоматологичес-
кого наблюдения, и предлагаемых вариантов от-
вета. Каждый ответ оценивался в баллах от 0 до 
3 (табл. 1).

Далее путем расчета количественно выража-
ли показатели анкеты. Количество баллов от 0 до 



40

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

50
) 2

01
5 

7 соответствовало очень низкому уровню, от 8 до 
15 – низкому, от 16 до 23 – среднему и от 24 до 33 
баллов – высокому уровню комплаенса. 

Статистическую оценку результатов проводи-
ли с использованием программного обеспечения 
«Microsoft Excel 2010».

Результаты исследования и их обсуждение
При индексной оценке гигиены полости рта было 

выявлено, что в основных группах всего 10–15% 
имели хорошую гигиену полости рта, до 20–25% 
приходилось на показатели удовлетворительной 
гигиены полости рта, 30–35% – на неудовлетво-
рительную и порядка, 5–35% – на плохую и очень 
плохую. В контрольных группах цифры имели иное 
распределение: 20–25,9% имели хорошую гигие-
ну, 36–44,4% – удовлетворительную, 25,9–28% – 
неудовлетворительную и лишь 3,8–16% – плохую. 
Данные приведены на рисунке 1.

Распространенность кариеса временных 
зубов у детей групп О1 и К1 составила 95,0% 

и 84,0%. Распространенность кариеса посто-
янных зубов в основных группах имела более 
высокие показатели, нежели в контрольных: 
45,0% и 32,0% (в группах О1 и К1) и 95,0% и 
92,59% (в группах О2 и К2) соответственно 
(рис. 2).

Показатели индексной оценки интенсивности 
кариозного процесса обследуемых детей приве-
дены в таблице 1. Следует отметить, что в опыт-
ных группах преобладает показатель «к» (кари-
ес), а в контрольных – показатель «п» (пломба), 
а также наличие удаленных постоянных зубов у 
школьников группы О2.

Среди заболеваний пародонта (оценка индек-
са РМА) обследованных во всех группах большую 
часть занимает гингивит различной степени тя-
жести (от 90,0% до 100%). Данные о распростра-
ненности и структуре заболеваний пародонта 
приведены на рисунке 3. Следует отметить, что у 
2 пациентов в группе О1 и у 1 пациента в группе 
О2 выявлен локальный пародонтит.

Таблица 1

Анкета по оценке стоматологического комплаенса

Сколько лет вашему ребенку?
Есть ли у вашего ребенка кариозные зубы, которые его беспокоят?

Да Да Да 
Имеется ли у вашего ребенка кровоточивость дёсен во время чистки зубов?

Да Да Да 
У вашего ребенка задерживается пища между зубами после еды?

Да Да Да 
Потребляет ли ваш ребенок большое количество сладкого и мучного?

Да Да Да 
Укажите режим ухода за зубами вашего ребенка

Чистка утром Чистка утром Чистка утром 
Сколько времени вы/ваш ребенок тратит(е) на чистку зубов?

Меньше минуты Меньше минуты Меньше минуты 
Используете ли вы дополнительные средства гигиены полости рта?

Не использую Не использую Не использую Не использую 
Как часто ваш ребенок пропускает чистку зубов (утреннюю или вечернюю)?

Никогда Никогда Никогда 
Компенсируете ли вы этот пропуск?

Да, жевательной резинкой Да, жевательной резинкой Да, жевательной резинкой 
Какие источники информации о средствах гигиены полости рта вы используете?

Врач-стоматолог Врач-стоматолог Врач-стоматолог 
Следуете ли вы рекомендациям стоматолога по улучшению гигиены полости рта вашего ребенка?

Всегда Всегда Всегда Всегда 
Как часто вы со своим ребенком посещаете стоматолога?

Согласно рекомендациям 
Стоматолога 

Согласно рекомендациям 
стоматолога 

Согласно рекомендациям 
стоматолога 

По какому поводу вы со своим ребенком обращаетесь к стоматологу?
Эпизодически, 
Для профилактики 

Эпизодически, 
для профилактики 

Эпизодически, 
для профилактики 

Эпизодически, 
для профилактики 

Укажите причину, по которой вы можете отложить визит к детскому стоматологу
Недостаток времени Недостаток времени Недостаток времени 

Удалялись ли у вашего ребенка зубы по поводу осложнений кариеса?
Да Да 
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Рис. 1. Гигиеническое состояние полости рта у обследуемых детей

Рис. 2. Показатели распространенности кариеса зубов в исследуемых группах

Таблица 2

Показатели интенсивности кариеса зубов

 Показатель 
Группа

Показатель интенсивности кариеса
«к» «п» «у» «К» «П» «У»

 Группа О1 2,0±0,140* 0,70±0,357 0,75±0,037* 1,65±0,627* 1,55±0,502 0
 Группа О2 0,05±0,008 0,10±0,036 0 3,60±1,475* 2,15±0,844 0,20±0,06
 Группа К1 0,96±0,276 1,48±0,367* 0,12±0,021 0,60±0,18 1,16±0,21 0
 Группа К2 0,037±0,006 0,074±0,019 0 1,444±0,216 2,074±0,676 0

	 Примечание: * значение р<0,05 по t-критерию.

Рис. 3. Распространенность и структура заболеваний пародонта 
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Таблица 3

Оценка уровня стоматологического комплаенса (% опрошенных)

 Подгруппа
Показатель

Группа О1 Группа О2 Группа К1 Группа К2

Очень низкий уровень 
(0–7 баллов)

0 0 0 0

Низкий уровень
(8–15 баллов)

35% 30% 12% 7,4%

Средний уровень 
(16–23 балла)

60% 60% 32% 37%

Высокий уровень 
(24–33 балла)

5% 10% 56% 55,6%

Средний балл 17,5±1,65 18,35±1,87 27,227±0,98 24,037±1,94

После анализа анкетных данных уровень сто-
матологического комплаенса выглядел следую-
щим образом (табл. 2). Хотелось бы отметить, 
что мы смогли оценить уровень комплаенса опос-
редованно, т. е. родителей, а не детей, что, по 
сути, может давать одинаковый результат.

Данные по соотношению уровня стоматологи-
ческой патологии и уровня комплаенса представ-
лены на рисунках 4, 5.

Таким образом, проведенные исследования 
позволяют сделать следующие выводы:

– результаты стоматологического обследо-
вания и анкетирования достоверно свидетель-
ствуют о низком уровне комплаенса детей с 

Рис. 4. Соотношение уровня стоматологической патологии и уровня комплаенса в опытных группах

Рис. 5. Соотношение уровня стоматологической патологии и уровня комплаенса в контрольных группах

ПНР и их родителей к лечению стоматологи-
ческих заболеваний. Распространенность ка-
риеса и его осложнений у пациентов данной 
категории составляет 45–95%, индекс интен-
сивности – 6,1–6,65, а нуждаемость в лечении 
достигает 68%; 

– привлечение семьи в процесс терапии в 
ряде случаев более важно, чем участие самого 
врача или больного. Так, у беспомощных пациен-
тов именно родственники могут контролировать 
соблюдение медицинских рекомендаций. Во всех 
случаях большую роль играет психологическая 
поддержка больного, которую могут оказать близ-
кие ему люди.
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