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Эффективная	 деятельность	 в	 оказании	 медицинской	 помощи	
больным	 и	 профилактической	 помощи	 здоровым	 в	 современном	
здравоохранении	 справедливо	 связывается	 со	 стратегиями	 биопси‐
хосоциального	 подхода,	 когда	 и	 здоровый,	 и	 больной	 рассматрива‐
ются	во	всей	совокупности	их	биологических,	психологических	и	со‐
циальных	 проявлений	и	 детерминант	 развития	 [6,	 11,	 12].	 На	 этом	
подходе	 также	 основаны	предлагаемые	нами	инновационные	 стра‐
тегии	сохранения	здоровья	всего	населения	страны	и	ее	каждого	жи‐
теля	[7–9].	

Биопсихосоциальная	 концепция	 в	 стоматологической	 практи‐
ке	ориентирует	специалиста	на	учет	в	работе	психологических	осо‐
бенностей	 пациента,	 а	 также	 на	 включение	 в	 арсенал	 профессио‐
нальных	средств	лечебного	воздействия	на	больного	определенных	
психотерапевтических	 приемов.	 Ведь	 очень	 часто	 для	 пациента	
острая	зубная	боль,	появившаяся	внезапно	в	самый	неподходящий	
момент,	необходимость	обращения	к	врачу‐стоматологу,	крушение	
планов	на	ближайшие	дни,	очереди	на	прием,	кусачие	цены,	неиз‐
бежные	болезненные	манипуляции	в	полости	рта,	длительное	фик‐
сированное	 неудобное	 положение	 в	 кресле	 с	 широко	 открытым	
ртом,	ограничение	свободы	действий,	вид	крови,	шум	бормашины	
являются	 причинами	 возникновения	 чувства	 опасности,	 тревоги,	
страха,	 протеста,	 желания	 поскорее	 от	 этого	 избавиться.	 Данное	
состояние	чаще	квалифицируется	как	дентофобия	[1,	15,	21,	23].	

Необычные	ощущения	потери	чувствительности	языка	и	губ,	
психотропное	 седативное	 действие	 анестетиков,	 нарушения	 гло‐
тания,	невозможность	речевого	контакта	с	врачом‐стоматологом,	
дефицит	 информации	 о	 происходящем	 и	 будущем	 способствуют	
возникновению	дереализации	и	деперсонализации.	Эти	биологи‐
ческие	 и	 психологические	 составляющие	 стоматологических	 за‐
болеваний	 для	 большинства	 пациентов	 являются	 стрессом	 и	 со‐
провождаются	психическими	расстройствами,	соответствующими	
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рубрике	F43.0	по	МКБ‐10	–	Острая	реакция	на	стресс.	Обычно	при	
стоматологических	 вмешательствах	 она	 бывает	 легкой	 степени,	
но	 все	 ее	 конструктивные	 элементы	 обнаруживаются:	 тревога,	
страх,	 растерянность,	 дереализация,	 деперсонализация,	 сужение	
сознания	 происходящим	 испытанием,	 мышечное	 напряжение,	
обездвиженность,	ограничение	свободы,	эмоциональный	протест,	
который	 нельзя	 проявить,	 необходимость	 напряжения	 механиз‐
мов	контроля	и	сдерживания	чувств	и	действий	и	др.	[2,	18,	19,	31].	

Поведение	пациента	во	время	стоматологического	лечения	в	
значительной	степени	зависит	от	его	психического	состояния.	Из‐
за	 сильного	 страха	 (фобии)	 многие	 больные	 откладывают	 обра‐
щение	 к	 врачу‐стоматологу	 до	 последней	 степени,	 когда	 макси‐
мально	 развиваются	 патофизиологические	 и	 психические	 прояв‐
ления	 и	 уменьшаются	 возможности	 для	 эффективного	 лечения	
[1].	 Исследователи	 отмечают,	 что	 предикторами	 избегания	 посе‐
щения	 стоматолога	 чаще	 становятся	 частота	 курения	 и	 чистки	
зубов,	 копинг‐стратегии,	 восприятие	посещения	 стоматолога	как	
неконтролируемое	и	непредсказуемое	действие,	тревога	в	связи	с	
онемением,	 отсутствие	 информации	 о	 том,	 что	 стоматолог	 соби‐
рается	делать,	а	также	стоимость	оплаты	[15].	Депрессивные	рас‐
стройства	также	способствуют	снижению	мотивации	к	лечению	и	
прогрессированию	стоматологических	заболеваний	[25].	

Высокая	распространенность	и	значимость	стрессовых,	фоби‐
ческих,	тревожных,	депрессивных,	а	также	возможность	истериче‐
ских,	 ипохондрических,	 бредовых	 и	 других	 психических	 рас‐
стройств	 у	 стоматологических	 больных	 требует	 определенной	
подготовки	 врачей‐стоматологов	 по	 психиатрии	 и	 психотерапии	
[3,	 10,	 13,	 16].	 В	 настоящее	 время	 психотерапия	 получает	 все	
большее	распространение	в	стоматологической	практике	[30,	33],	
в	том	числе	и	потому,	что	на	приеме	у	стоматолога	могут	быть	и	
пациенты,	имеющие	серьезные	психологические	проблемы	[25].	

Психотерапия	 наиболее	 часто	 используется	 в	 системе	 ком‐
плексного	лечения	пациентов	с	различными	стоматологическими	
заболеваниями:	 орофасциальной	 болью	 [29],	 миофасциальным	
темпоромандибулярным	 расстройством	 [27],	 генерализованным	
периодонтитом	[24],	в	том	числе	в	работе	с	детьми	[18,	20].	

В	 данной	 работе	 представлены	 рекомендации	 по	 психотера‐
певтическому	сопровождению	стоматологической	помощи,	 сжато	
обобщающие	 описанный	 в	 литературе	 и	 опирающийся	 на	 собст‐
венную	 практическую	 деятельность	 клинический	 опыт.	 У	 врача‐
стоматолога	нет	времени	и	специальных	навыков	для	проведения	
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дифференцированной,	 квалифицированной	 психотерапии,	 поэто‐
му	 обозначим	 и	 поясним	 только	 те	 приемы,	 которые	 органично	
сочетаются	с	манипуляциями	и	не	требуют	времени	и	отдельной	
специализации	по	психотерапии.	

Алгоритм	оказания	помощи	при	остром	стрессе	реализуется	по	
двум	направлениям.	Первое	 –	 это	 устранение	реальной	и	предпола‐
гаемой	травмы,	угрозы,	опасности.	Для	этого	необходимо	снятие	бо‐
ли,	воспаления,	кровотечения	и	т.п.	Если	слишком	сильно	выражены	
эмоциональные	 проявления	 –	 страх,	 тревога,	 напряженность,	 расте‐
рянность,	их	нужно	купировать	транквилизаторами	–	мебикаром,	фе‐
назепамом,	грандаксином,	фенибутом.	Специальными	исследования‐
ми	установлено,	что	под	влиянием	мебикара	повышается	не	только	
порог	болевой	чувствительности	твердой	ткани	зуба,	но	и	порог	вы‐
носливости	боли	[5].	У	пациентов	уменьшается	страх	перед	стомато‐
логическими	 манипуляциями,	 улучшается	 переносимость	 болезнен‐
ных	процедур.	То	есть	имеется	научно	обоснованная	рекомендация	до	
визита	к	врачу‐стоматологу	принять	мебикар	0,3‐0,6	г	или	его	аналог	
адаптол	0,5	г.	Это	помогает	снять	стресс,	страх,	тревогу	и	боль,	улуч‐
шить	адаптацию	пациента	и	его	поведение	во	время	лечения.	

Для	снятия	страха	и	тревоги,	а	также	для	преодоления	рвот‐
ного	рефлекса	могут	использоваться	гипнотические	техники	 [16,	
17,	21],	 когнитивно‐поведенческая	терапия	 [13,	19,	22,	26],	музы‐
котерапия	 [32],	 релаксация	 [33],	 что	 значительно	 снижает	 дозы	
фармакологических	 средств,	 используемых	 для	 анальгезии	 или	
седации	[16,	17].	

Второе	 направление	 оказания	 помощи	при	 стрессе	 –	 устране‐
ние	 дефицита	 информации	 о	 происходящем	 и	 деструктивности	 в	
переживаниях	и	поведении.	Это	достигается	в	результате	объясне‐
ния	причин	болезни,	наличия	способов	ее	лечения	и	профилактики,	
гарантий	 сохранения	 жизни	 и	 социальной	 адаптации.	 Пациенту	
нужно	восстановить	психологические,	социальные	и	поведенческие	
конструкции,	 внезапно	 нарушенные	 болезнью.	 Дать	 понятные,	
приемлемые	 и	 выполнимые	 рекомендации	 по	 долечиванию	и	мо‐
тивировать	на	их	выполнение,	т.е.	провести	мотивационное	интер‐
вью	[1,	2].	В	литературе	описана	и	несколько	непривычная	направ‐
ленность	психотерапевтического	воздействия	в	стоматологической	
практике	–	обращение	к	суггестивным	воздействиям	для	уменьше‐
ния	саливации	у	пациента	во	время	лечения	[28].	

Практическая	 реализация	 этих	 принципов	 начинается	 с	 уста‐
новления	психотерапевтического	контакта	с	пациентом,	с	использо‐
вания	 психологической	 техники	 присоединения	 к	 нему.	 Врачу‐
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стоматологу	 с	 первого	 взгляда	 на	 пациента,	 вошедшего	 в	 кабинет,	
понятны	его	чувства,	желания	и	ожидания.	Надо	показать	это	пони‐
мание	и	соучастие	и	готовность	помочь.	Приветливо	взглянуть,	по‐
здороваться,	 пригласить	 в	 кресло,	 задать	 несколько	 вопросов	 для	
уточнения	 задачи.	 Нужно	 принять	 роль	 доброго,	 сочувствующего,	
сильного,	 спокойного,	 грамотного,	 опытного,	 уверенного	 доктора.	
Для	 этого	 называть	 симптомы,	 которые	 пациент	 еще	 не	 успел	 на‐
звать,	 проявлять	 к	 нему	 интерес	 и	 показывать	 свой	 профессиона‐
лизм.	 В	 интонациях,	 позе,	 жестах	 сохранять	 спокойствие,	 уверен‐
ность	и	оптимизм.	

Поскольку	пациент	страдает	в	большей	степени	от	своих	пред‐
ставлений	о	болезни,	нужно	проводить	рационально‐психотерапев‐
тическую	 коррекцию	 «внутренней	 картины	 болезни».	 Говорить,	
объяснять,	устранять	дефицит	информации,	для	того	чтобы	демон‐
тировать	 субъективные,	устрашающие	психологические	конструк‐
ции	 пациента	 о	 болезни	 и	 создать	 адекватные,	 оптимистичные	
конструкции	 из	 представлений	 о	 выздоровлении,	 возвращении	 к	
нормальной	жизни	и	мотиваций	на	их	выполнение	[2].	

Для	 исключения	 неожиданных	 для	 пациента	 травмирующих	
и	пугающих	воздействий	нужно	проявлять	максимальную	преду‐
предительность.	Сообщать	ему,	когда	будет	больно	и	как	быстро	
это	ощущение	пройдет.	Все	свои	логические	и	физические	дейст‐
вия	 врачу	 желательно	 объяснять	 пациенту.	 У	 него	 на	 это	 очень	
большой	 запрос.	 Тем	 более,	 что	 с	 открытым	 ртом	 он	 сам	 ничего	
спросить	и	сказать	не	может.	Нужно,	чтобы	ему	было	все	понятно,	
и	он	был	бы	партнером,	соучастником	лечебного	процесса,	ответ‐
ственным	за	его	результат.	Это	отвлекает	от	болезни,	обеспечива‐
ет	занятость	мышления	и	создает	позитивный	настрой.	

Информационная	 и	 эмоциональная	 психотерапевтическая	
поддержка	 пациента	 ведется	 с	 учетом	 психического	 и	 соматиче‐
ского	 состояния,	 возраста,	 темперамента,	 личностных	 качеств,	
особенностей	 поведения,	 настроения.	 Большинство	 людей	 в	 со‐
стоянии	острого	стресса	становятся	«бестолковыми»,	плохо	пони‐
мают	 инструкции,	 неправильно	 их	 выполняют,	 ничего	 не	 могут	
запомнить.	Врачу	к	этому	нужно	быть	готовым.	Несколько	раз	по‐
вторить	 инструкции	 и	 рекомендации	 и	 записать	 их.	 Стрессиро‐
ванный	пациент	со	страха	и	под	действием	анестетиков	может	их	
забыть,	перепутать,	сделать	все	по‐своему.	

При	завершении	приема	нужно	подвести	итог.	Объяснить,	с	ка‐
кими	 задачами	пришел	пациент,	 какие	 лечебные	манипуляции	вы‐
полнил	врач,	как	дальше	должен	вести	себя	пациент.	Когда	выплю‐
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нуть	тампон,	сколько	времени	не	есть	и	не	пить,	чем	полоскать	по‐
лость	рта,	какой	зубной	пастой	и	щеткой	пользоваться,	какие	лекар‐
ства	 принимать,	 когда	 прийти	 на	 контрольный	 прием,	 расписание	
работы,	 телефоны.	 Больному	 трудно	 сосредоточиться,	 понять	 и	 за‐
помнить	даже	самые	простые	рекомендации.	Поэтому	их	нужно	за‐
писать	или	подготовить	памятку	заранее,	и	обязательно	дать	боль‐
ному	в	руки	как	материальную	гарантию	его	защищенности.	Больше	
всего	 стрессированный	 человек	 нуждается	 в	 информации	 на	 акту‐
альную	для	него	тему.	

В	заключение	отметим,	что	данные	вопросы	должны	быть	обя‐
зательно	включены	в	образовательные	программы	для	студентов	и	
врачей‐стоматологов.	 Международный	 опыт	 свидетельствует,	 что	
уже	 на	 доклиническом	 этапе	 в	 обучении	 студентов‐стоматологов	
могут	применяться	ролевые	игры	[34].	С	другой	стороны,	повыше‐
ние	психологической	грамотности	и	психотерапевтической	компе‐
тентности	врача	положительно	соотносится	с	его	самооценкой	здо‐
ровья,	благополучия,	собственной	личности	[4,	14].	
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Аннотация.	 Поведение	 пациента	 во	 время	 стоматологического	 ле‐
чения	в	значительной	степени	зависит	от	его	психического	состояния.	Из‐
за	 дентофобии	 многие	 больные	 откладывают	 обращение	 к	 врачу‐
стоматологу	 до	 последней	 степени,	 когда	максимально	 развиваются	 па‐
тофизиологические	 и	 психические	 проявления	 и	 уменьшаются	 возмож‐
ности	для	эффективного	лечения.	Депрессивные	расстройства	также	спо‐
собствуют	 снижению	мотивации	 к	 лечению	 и	 прогрессированию	 стома‐
тологических	 заболеваний.	 Высокая	 распространенность	 и	 значимость	
стрессовых,	фобических,	тревожных,	депрессивных,	а	также	возможность	
истерических,	 ипохондрических,	 бредовых	 и	 других	 психических	 рас‐
стройств	у	стоматологических	больных	требует	определенной	подготов‐
ки	 врачей‐стоматологов	 по	 психиатрии	 и	 психотерапии.	 Психотерапия	
получает	все	большее	распространение	в	стоматологической	практике,	в	
том	числе	и	потому,	что	на	приеме	у	стоматолога	могут	быть	и	пациенты,	
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имеющие	 серьезные	 психологические	 проблемы.	 Наиболее	 часто	 психо‐
терапия	используется	в	системе	комплексного	лечения	пациентов	с	раз‐
личными	 стоматологическими	 заболеваниями.	 Алгоритм	 оказания	 по‐
мощи	 при	 остром	 стрессе	 реализуется	 по	 двум	 направлениям.	 Первое	 –	
это	 устранение	 реальной	 и	 предполагаемой	 травмы,	 угрозы,	 опасности.	
Для	снятия	страха	и	тревоги,	а	также	для	преодоления	рвотного	рефлекса	
могут	 использоваться	 гипнотические	 техники,	 когнитивно‐поведенче‐
ская	терапия,	музыкотерапия,	релаксация,	что	значительно	снижает	дозы	
фармакологических	средств,	используемых	для	анальгезии	или	седации.	
Второе	 направление	 –	 устранение	 дефицита	 информации	 о	 происходя‐
щем	 и	 деструктивности	 в	 переживаниях	 и	 поведении,	 т.е.	 проведение	
мотивационного	 интервьюирования.	 Необходимо	 грамотное	 установле‐
ние	контакта	 с	пациентом,	оказание	информационной	и	 эмоциональной	
психотерапевтической	поддержки	пациента	с	учетом	его	психического	и	
соматического	 состояния,	 особенностей	 поведения,	 возраста,	 темпера‐
мента,	личностных	качеств.	При	завершении	приема	необходимо	подвес‐
ти	итог.	Данные	вопросы	должны	быть	обязательно	включены	в	образо‐
вательные	программы	для	студентов	и	врачей‐стоматологов.	Повышение	
психологической	 грамотности	 и	 психотерапевтической	 компетентности	
врача	положительно	сказывается	на	его	самооценке	здоровья,	благополу‐
чия	и	собственной	личности.	

Ключевые	слова:	психотерапия,	стоматология,	дентофобия,	мотиваци‐
онное	интервью,	психические	расстройства,	психологическая	грамотность.	
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Abstract.	A	patient’s	behaviour	at	the	dentist’s	largely	depends	on	their	mental	
state.	Due	to	dentophobia	a	lot	of	patients	postpone	their	visits	to	the	dentist	to	the	
last	moment,	when	pathophysiological	and	mental symptoms	have	developed	to	the	
maximum	and	 the	possibilities	of	 effective	 treatment	are	 reduced.	Depressive	dis‐
orders	are	also	conducive	to	a	reduction	in	treatment	motivation	and	dental	disease	
progression.	The	high	prevalence	and	significance	of	 such	mental	disorders	 in	pa‐
tients	as	stress,	phobia,	anxiety, depression,	as	well	as	the	probability	of	hysteria,	hy‐
pochondria,	delusional	and	other	disorders	call	for	the	specific	training	of	dentists	in	
the	field	of	psychiatry and psychotherapy.	Psychotherapy in dentistry is getting more and 
more widespread,	particularly	because	the	dentist’s	office	can	be	visited	by	patients	
with serious mental problems. Psychotherapy is more often used in	the	combined	treat‐
ment	of	patients	with	various	dental	diseases.	The	algorithm	for	giving	aid	to	a	pa‐
tient	with	acute	stress	goes	in	two	directions.	The	first	direction	is	eliminating	a	real	
and	probable	trauma,	a	threat	or	danger.	To	release	from	fear	and	anxiety and to pre-
vent vomiting reflex such methods as hypnotic techniques, cognitive-behavioral therapy,	
music	therapy,	relaxation	can	be	used,	all	these	significantly	lower	the	doses	of	anal‐
getic	and	sedative	drugs.	The	second	direction	is	making	up	for	the	lack	of	awareness	
of	what	is	happening	and	of	the	destructiveness	of	worries	and	behaviour,	i.e.	moti‐
vational	interviewing.	It	is	necessary	for	a	dentist	to	be	able	to	enter	into	contact	with	
a	patient;	to	provide	them	with	informational	and	emotional	psychotherapeutic	sup‐
port,	with	 their	mental	 and	 somatic	 state,	 behavioural	 peculiarities,	 age,	 tempera‐
ment	and	personal	traits	taken	into	account.	After	the	treatment	procedures	are	over	
the	dentist	should	make	a	conclusion.	These	issues	must	be	included	in	programs	of	
education	of	dental	students	and	dentists.	A	higher	level	of	psychological	knowledge	
and	psychotherapeutic	competence	of	a	dentist	has	a	positive	effect	on	the	evaluation	
of	their	own	health,	well‐being	and	self	concept.	

Keywords:	 psychotherapy,	 dentistry,	 dentophobia,	 motivational	 inter‐
viewing,	mental	disorders,	psychological	awareness.	
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