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Аннотация Повышение качества жизни индивидуума, невозможно добиться без участия самого 

индивидуума. Задача врача любой специальности является мотивация индивидуума к повышению собст-
венного здоровья. Необходимо объяснить пациенту, что его стоматологическое здоровье оказывает 
влияние на соматическое состояние целостного организма. Однако для того чтобы продуктивно работать 
с пациентом, врач любой специальности обязан оценить психологический статус пациента, для того, 
чтобы в процессе лечения прослеживать вариации изменения его психосоматического состояния. Благо-
даря пониманию психологического статуса индивидуума возможна коррекция плана ведения пациента, 
подбора лечебных методик. В данном исследовании применялся метод анкетирования при помощи оп-
росника «определение социально-стоматологических показателей социальных последствий болезни зу-
бов (А. Кушинга)» пациентов с диагнозом хронический генерализованный пародонтит легкой степени 
тяжести. Было прослежено изменение психологического статуса, при включении в комплекс лечебных 
мероприятий процедуры облучения модулированным диодным светом в красной области спектра. При-
менение модудированного диодного света в красной области спектра позволило добиться стойкой ре-
миссии хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести у пациентов. Была проде-
монстрирована связь ремиссии заболевания и стабилизации психологического статуса – при наступлении 
ремиссии заболевания происходила стабилизация психологического статуса пациента.  
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 Abstract. Improving the quality of life of the individual, it is impossible to achieve without the participa-
tion of the individual. The task of a doctor of any specialty is to motivate the individual to improve their own 
health. It is necessary to explain to the patient that his dental health affects the somatic state of the whole organ-
ism. However, in order to work productively with a patient, a doctor of any specialty is required to evaluate the 
patient’s psychological status in order to track variations in the change in his psychosomatic state during treat-
ment. Understanding the psychological status of the individual contributes to the correction of the patient man-
agement plan, the selection of therapeutic methods. In this study, the questionnaire method was applied using a 
modified version of the questionnaire “Social impact of dental disease” (A. Custhing et al.), patients diagnosed 
with chronic generalized periodontitis of mild severity. A change in the psychological status was observed when 
the procedure for irradiation with modulated diode light in the red spectrum was included in the complex of ther-
apeutic measures. The use of modulated diode light in the red spectral region allows to achieve persistent remis-
sion of mild chronic generalized periodontitis in patients. The connection between remission of the disease and 
stabilization of psychological status was demonstrated - upon the onset of remission of the disease, the patient's 
psychological status was stabilized. 

 Keywords: psychological status of the patient, periodontal diseases treatment. 
 
 Актуальность. В последнее время появился огромный перечень исследовательских работ посвя-

щенный повышению эффективности профилактических и лечебных мероприятий при ведении пациентов 
с воспалительными заболеваниями тканей пародонта. Задача врача-стоматолога, не только провести ус-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 6  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 6 

 

пешную стоматологическую манипуляцию, но и объяснить пациенту важность общемедицинского под-
хода к планированию стоматологического вмешательства. Необходимо объяснить, что стоматологиче-
ское здоровье оказывает влияние на соматическое состояние целостного организма. 

 Мотивирование пациента к сохранению собственного стоматологического здоровья является 
важнейшей задачей практикующего врача-стоматолога [3, 7]. Новик А.А. (1977) предложил термин «Ка-
чество жизни», который включает в себя интегрирование в «единое целое», основанное на субъективном 
восприятии индивидуума, его физического, психологического, эмоционального и социального функцио-
нирования [5-7]. Для успешной мотивации пациента лечащему врачу необходимо определить психосо-
матический статус пациента [1, 4, 8, 11]. Для определения связи стоматологического заболевания и пси-
хологического статуса пациента возможно использование достаточно простого в применении, с понят-
ными для опрашиваемого вопросами с математической «кодировкой» ответов, легко поддающихся по-
следующему анализу опросника «определение социально-стоматологических показателей социальных 
последствий болезни зубов (А. Кушинга)» [12]. На основе полученных данных врач сможет получить 
представление о психологической адаптации, или дезадаптации индивидуума. До проведения любых 
стоматологических манипуляций у каждого конкретного пациента сформирован присущий только ему, 
индивидуальный функционально-физиологическим баланс, отличающийся сложившимися стабильными 
рефлекторными связями. Под адаптацией организма понимают суммарное значение всех 
приспособительных реакций организма индивидуума. Однако при понижении адаптационного ресурса 
(функционального состояния больного) возможно появление нежелательных осложнений, ввиду 
затрудненности развития полноценной адаптации пациента к проводимым врачебным манипуляциям 
[10]. Благодаря пониманию психосоматического состояния индивидуума возможна коррекция плана ве-
дения пациента, подбора лечебных методик.  

 Для улучшения психологического статуса индивидуума необходимо снижать уровень стресса, ко-
торый он испытывает при посещении стоматолога. Для этого необходимо включать в комплекс лечебных 
процедур – методики неинвазивные, безболезненные, комфортные и согласно, требованию «века интер-
нета», современные. К таким процедурам, можно отнести использование аппаратов на терапевтическом 
стоматологическом приеме, на основе LED-технологий [2, 8]. 

 Цель исследования – отслеживание взаимосвязи между изменением состояния психологического 
статуса пациентов с диагнозом хронический генерализованный пародонтит на этапах динамического 
наблюдения и ремиссии заболевания. Определение психологического статуса на момент начала лечеб-
ных манипуляций у всех обследуемых пациентов показало изменение психологического статуса. Пред-
полагалось, что при проведении активных лечебных мероприятий и дальнейшего наблюдения за состоя-
нием пациентов, можно стабилизировать состояние психологического статуса и достичь ремиссии забо-
левания. В комплекс лечебных мероприятий было включено плановое воздействие модулированного 
диодного облучения в красной области спектра. 

 Материалы и методы исследования. Исследовательской базой выступала поликлиника ВМС 
УФСБ России в гор. Липецке. Испытуемые: неаттестованный, прикрепленный контингент, имеющий 
одинаковый социальный статус, материальный достаток, средне-специальное и высшее образование, 
возрастной диапазон от 25 до 40 лет. Для проведения исследования были отобраны 59 человек, не 
имеющих: соматических и ортодонтических патологий, стоматологический диагноз соответствовал 
хроническому генерализованному пародонтиту легкой степени тяжести. Средний возраст пациентов = 
31,2±0,19 (р<0,05). Перед проведением лечебных мероприятий было получено разрешение этического 
комитета ВГМА; все участники исследования подписывали информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство.  

Всем пациентам проводился одинаковый набор диагностических методов (анкетирования с 
использованием опросника «определение социально-стоматологических показателей социальных по-
следствий болезни зубов (А. Кушинга)», («Social impact of dental disease, A. Custhing et al.»), клиниче-
ских, рентгенологических, микробиологических и т.д.), как на протяжении лечения, так и на этапах 
динамического наблюдения. 

 Опросник состоит из 7 оценочных блоков. Первый блок служит для оценки степени беспокойства, 
вызванной заболеванием (затруднение при откусывании твердой пищи и др.); включает 4 пункта. Второй 
блок оценивает насколько сильно пациента беспокоят затрудения возникающие при разговоре, улыбке, 
поцелуях, смехе; включает 4 пункта. Третий блок оценивает интенсивность зубной боли, состоит из од-
ного пункта. Четвертый блок оценивает насколько сильно пациента беспокоит застревание пищи в зубах, 
повышенную чувствительность зубов к холоду; представлен 3 пунктами. Пятый блок оценивает удовле-
творенность индивидуума внешним видом зубов. Шестой блок оценивает удовлетворенность внешний 
вид протезов. Седьмой блок оценивает удовлетворенность проведенным лечением. Последние 3 блока (5, 
6 и 7 блоки) состоят из 1 пункта. Оценочная шкала представлена 0, 1, 2 и 3 баллами. Максимально воз-
можная сумма баллов – 42, минимально возможная сумма баллов – 0. Высокие баллы свидетельствуют о 
негативном влиянии стоматологической патологии на качество жизни индивидуума. Автор опросника 
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установил, что при достижении суммы баллов равной или более 15 – психологический статус индиви-
дуума дезадаптирован; при сумме баллов в диапазоне от 15 до 5 – возможности психологического стату-
са изменены; при сумме баллов менее 5 – психологический статус индивидуума не изменен. 

 Проведено разделение обследуемых: 
 – 1 группа – 30 участников; 
 – 2 группа – 29 участников. 
 Все получали стандарный комплекс лечебных процедур, соответственно вышеуказанному диаг-

нозу. В 1 группе добавлены 10 процедур облучения модулированным красным диодным светом в испол-
нении Активатора Светодиодного «LED-актив 03» производителем прибора является ООО «Медторг+» 
гор. Воронеж. Прибору соответствуют параметры: низкоинтенсивное импульсное излучение с длиной 
волны (625±10 нм), частота импульсной модуляции=80 Гц, плотность мощности излучения=140 мВт/см2.  

 Массив полученных в процессе исследования данных статистически обрабатывался путем уста-
новления абсолютных, относительных и средних величин, стандартной ошибки; с использованием раз-
личий по критерию Стьюдента и отношения шансов с помощью пакетов прикладных статистических 
программ «Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corp., США) и Stаstistica 6.0 for Windows. Для сравнения сред-
них величин количественных переменных употреблялся t критерий Стьюдента. Полученные данные 
представлены как среднее ± ошибка среднего (M±m); различия считались значимыми при p равным 0,05 

 Результаты и их обсуждение. По итогам исследования была выявлена взаимосвязь адаптации 
психологического статуса и ремиссии заболевания. При достижении ремиссии восстанавливался психо-
логический статус его участников.  

 Представим полученные данные в динамике. 
 На момент первичного осмотра – 1 группа: средние суммарные ответы анкетирования 

5±0,5 (р<0,05); 2 группа: средние суммарные ответы анкетирования: 5±0,45 (р<0,05). Согласно A. 
Custhing et al., возможности психологического статуса изменены в 1 и 2 группах. 

 Через 30 суток по окончанию активных лечебных мероприятий – 1 группа: средние суммарные 
ответы анкетирования 0,23±0,1 (р<0,05); рецедив выявлен у 1 человека (3,3% (р<0,05)); 2 группа: средние 
суммарные ответы анкетирования 0,34±0,12 (р<0,05); рецедив выявлен у 5 человек (17,25% (р<0,05)). 
Согласно A. Custhing et al., возможности психологического статуса сохранены в 1 и 2 группах.  

 Через 90 суток после проведенного лечения, всем участникам проводилась профессиональная ги-
гиена ротовой полости, были даны рекомендации по подбору средств для индивидуальной гигиены, дие-
тотерапии и здоровому образу жизни. Перечисленные мероприятия осуществлялись через 180, 270 и 
365 суток.  

 Через 365 суток по окончанию активных лечебных мероприятий: 1 группа: средние суммарные 
ответы анкетирования 0,47±0,37 (р<0,05), согласно A. Custhing et al., возможности психологического ста-
туса сохранены; рецедив не выявлен; 2 группа: средние суммарные ответы анкетирования 3,3±0,75 
(р<0,05), согласно A. Custhing et al., возможности психологического статуса сохранены; рецедив выявлен 
у 6 человек (20,7% (р<0,05)).  

 В 1 группе ремиссия заболевания на 20,7% (р<0,05) превосходила ремиссию заболевания у 
2 группы. 

 По итогам проведенного лечения была достигнута удовлетворительная ремиссия у пациентов 
2 группы и устойчивая ремиссия в 1 группе. 

 Наблюдалась адаптация психологического статуса участников на всем протяжении динамическо-
го наблюдения. 

 Выводы. Определение возможности адаптации психологического статуса с помощью анкетиро-
вания помогает работать с пациентом, показывает личную заинтересованность врача в результате лече-
ния. Необходимо особо отметить, что перевод «психологического статуса» в математический, конкрет-
ный результат помогает преемственности в работе с пациентом внутри лечебного заведения, помогает 
«не замыкать пациента на конкретного врача». 

 Контроль изменения психологического статуса позволяет добиться хороших результатов в ремис-
сии заболевания, помогает понизить риск осложнений. Благодаря пониманию психосоматического со-
стояния индивидуума возможна коррекция плана ведения пациента, подбора лечебных методик.  

 Применение Активатора Светодиодного «LED-актив 03», в 1 группе больных позволило добиться 
стойкой ремиссии заболевания. Мотивирование пациента к повышению стоматологического здоровья, 
облегчает применение анкетирования, а также применение процедур комфортных и доступных.  
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