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Успех лечения зубов напрямую зависит от 
того, насколько внимательно пациент следу-
ет рекомендациям своего стоматолога [1-3]. 
В свою очередь, выполнение рекомендаций 
зависит от того, насколько сильно пациент 
мотивирован на лечение и не устал ли он от 
процесса лечения. У людей с психическими 
расстройствами усталость и потеря мотива-
ции могут наступать быстрее или проявляться 
изначально [4, 5].

По данным ФГБУ НЦПЗ РАМН в 1996 
году более трех миллионов людей обратились 
в государственные учреждения за психиатри-
ческой и наркологической помощью [6, 7]. А в 
2009 году, по данным ФГУ «ГНЦ социальной 
и судебной психиатрии им. В.П. Сербского», 
количество людей, обратившихся в государ-
ственные учреждения, увеличилось до 7,3 
миллионов [8-12]. Кроме того, по оценкам 
НЦПЗ РАМН, около 30 миллионов людей 
в России имеют психические расстройства, 
которые не относятся к категории тяжелых, 
и поэтому не обращаются за помощью в 
психиатрические учреждения, а также около 
10 миллионов людей страдают стресс-ассо-
циированными расстройтсвами (посттрав-
матическим стрессовым расстройстовм и 
т.д.) [6, 8, 11].

Рост числа людей с психическими рас-
стройствами отразился и на клинике сто-
матологических больных. Такие пациенты 
часто сталкиваются с трудностями в общении 
и неожиданным поведением, а также могут 
иметь проблемы с настроением [4]. Мы счи-
таем актуальной задачу разработки модели 
формирования индивидуального плана лече-
ния стоматологического пациента в зависи-
мости, как минимум, от его эмоционального 
состояния, с разработкой рекомендаций по 
выбору оптимальных коммуникационных  
стратегий  в общении с такими пациентами 
врачам-стоматологам.

Цель работы заключается в сравнительном 
анализе эффективности различных методов 
определения психоэмоционального состояния 
пациентов, которые проходят стоматологиче-
ское лечение, путем выведения положитель-
ных и отрицательных их сторон.

Для выявления расстройств настроения, 
включая тревожность и депрессивные состо-
яния, в стоматологии и общей клинической 
практике используются различные методы, 
такие как шкала Спилбергера-Ханина для 
измерения ситуативной и личностной тре-
вожности, опросник Prime MD для выяв-
ления симптомов депрессии, госпитальная 
шкала HADS для измерения депрессии и 
тревоги, шкала Занга для самооценки тре-
воги и депрессии, шкала Бека для измерения 
депрессии, шкала Гамильтона для оценки 
депрессии, симптоматический опросник 
SCL-90-R, шкала клиническая стоматоло-
гическая (ШКС) и диагностика «Синдро-
ма ПСАФ дезадаптации» или «Синдрома 
психо-сенсорно-анатомо-функциональной 
дезадаптации».

HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) - шкала для выявления тревоги и де-
прессии у пациентов. Она быстрая и удобна 
для первичной диагностики эмоциональных 
расстройств. Шкала состоит из 14 вопро-
сов, разделенных на тревогу и депрессию. 
Ответы оцениваются по 4-балльной шкале. 
Результаты HADS интерпретируются как 
норма, субклиническая или клиническая 
тревога/депрессия. Плюсы: скрининговый 
характер, небольшой объем (7 вопросов на 
каждую подшкалу), определение тяжести 
расстройства и электронная версия для 
устройств Android. Однако есть недостатки: 
использование бланков, затраты времени (5-
10 минут), неудобство для пациента.

Шкала Спилбергера-Ханина - важный ин-
струмент для диагностики тревожности перед 
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стоматологическим приемом. Она измеряет 
ситуативную и личностную тревожность. 
Ситуативная тревожность связана с беспо-
койством и напряжением в конкретной ситу-
ации, а личностная тревожность проявляется 
в повышенной склонности к беспокойству в 
различных ситуациях. Шкала включает 40 
высказываний, разделенных на две части. Ре-
зультаты интерпретируются на трех уровнях: 
низком, среднем и высоком уровне тревожно-
сти. Плюсы включают дифференцированное 
измерение тревожности. Однако, недостатки 
включают большой объем (40 вопросов), вре-
мя выполнения (20-30 минут), использование 
специальных бланков и расчет результатов 
по формулам [1].

Prime MD - короткий и удобный опросник 
для выявления симптомов депрессии. Он со-
стоит из 9 вопросов, причем первые два опре-
деляют продолжение опроса. Преимущества 
включают оценочные вопросы и небольшой 
объем. Этот метод не имеет недостатков. [18].

Шкала депрессии/опросник Бека - широ-
ко используемая методика для выявления 
симптомов депрессии. Она состоит из 21 
категории симптомов, каждая содержит 4-5 
утверждений. Ранжирование утверждений 
отражает степень тяжести депрессии. Ранее 
методика требовала участия эксперта, кото-
рый зачитывал пункты, и пациент выбирал 
соответствующее утверждение. В настоящее 
время пациенты могут заполнять опросник 
самостоятельно. Преимущества включают 
возможность самооценки, выявление тяжести 
расстройства, высокую чувствительность и 
специфичность. Однако недостатки вклю-
чают большой объем (21 вопрос), время 
заполнения (15-20 минут), необходимость 
инструктажа и использование специального 
бланка.

Шкала Занга - инновационный инструмент 
для измерения выраженности тревожных 
расстройств. Содержит 20 утверждений, 
описывающих симптомы тревожности. Ис-
следуемый оценивает каждое утверждение по 
4 градациям. Шкала заполняется пациентом 
самостоятельно после краткого инструкти-
рования. Суммарный балл используется для 
оценки степени выраженности тревожного 
расстройства. Эффективно для диагностики, 
скрининга, клинических испытаний и эпиде-
миологических исследований.

Шкала Занга также используется для 
оценки уровня депрессии. Тест состоит из 20 

вопросов, оцениваемых по шкале от 1 до 4. Ре-
зультаты делятся на четыре диапазона, отра-
жающих степень депрессии. Тест обладает вы-
сокой чувствительностью и специфичностью, 
позволяет самооценку пациентом и занимает 
20-30 минут. Преимущества - определение 
тяжести расстройства, высокая точность. 
Недостатки - большой объем исследования, 
необходимость инструктажа и использование 
специальных бланков.

HDRS (Шкала Гамильтона для оценки 
депрессии) - важное клиническое пособие 
для количественной оценки состояния па-
циентов с депрессивными расстройствами. 
Она широко используется в клинической 
практике и исследованиях, чтобы наблюдать 
за клинической динамикой и определять эф-
фективность лечения. Шкала состоит из 21 
пункта, заполняемых опытными клинициста-
ми. Заполнение требует структурированного 
клинического интервью длительностью 20-25 
минут. HDRS позволяет определить степень 
тяжести депрессии с высокой чувствительно-
стью и специфичностью. Недостатки вклю-
чают большой объем исследования, время 
его проведения, необходимость инструктажа 
пациента, использование специальных блан-
ков и требование опытного клинициста для 
заполнения шкалы.

SCL-90-R - тест для оценки психологиче-
ских признаков у психиатрических пациентов 
и здоровых людей. Он состоит из 90 вопросов, 
оцениваемых по шкале от 0 до 4. Тест вклю-
чает шкалы соматизации, обсессивно-ком-
пульсивных расстройств, депрессии, тревож-
ности и других. SCL-90-R не используется для 
диагностики личности, а оценивает текущий 
психологический статус. Тест не содержит 
шкалы лжи и не корректирует установочные 
ответы. Результаты имеют приблизительную 
клиническую значимость, но тест не подходит 
для людей, не способных воспринять инструк-
ции, а также для пациентов с деменцией или 
явными психотическими состояниями.

Метод диагностики, сокращенно извест-
ный как «Синдром ПСАФ дезадаптации», 
предоставляет методику анализа структуры 
и выраженности всех проявлений внутренней 
картины заболевания. Четыре группы – пси-
хологический, сенсорный, анатомический 
и функциональный кластеры – позволяют 
распределить все проявления внутренней кар-
тины заболевания. Психологический кластер 
включает в себя переживания, связанные с 
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негативной эстетической самооценкой своего 
лица в целом или отдельных анатомических 
структур челюстно-лицевой области (ЧЛО), а 
также желание изменить архитектонику свое-
го лица. Сенсорный кластер включает в себя 
нарушения чувствительности, боли, звуковые 
нарушения и другие подобные проявления. 
Анатомический кластер включает в себя де-
формации зубочелюстной системы и ЧЛО.

Функциональный кластер при данном за-
болевании может серьезно нарушить жизнь 
пациента. Он включает ограничение открыва-
ния рта, затруднение глотания, откусывания 
и разжевывания пищи, нарушение носового 
дыхания, речи, слезотечение, мимику и зрение. 
Если несколько из этих симптомов сильно 
выражены, пациент может столкнуться с 
дезадаптацией, препятствующей приспосо-
блению к условиям существования. Пациент 
сам оценивает выраженность симптомов с 
помощью аналогово-балльной шкалы само-
оценки. Результаты указываются в анкете, 
где пациент отмечает степень беспокойства 
по разным понятиям, таким как чрезвычай-
но, сильно, умеренно, слабо и не беспокоит. 
Врач анализирует жалобы и распределяет их 
по кластерам, определяя степень выражен-
ности. Эти данные помогают лучше понять 
состояние пациента и разработать эффектив-
ное лечение. Индивидуальный план лечения 
синдрома ПСАФ дезадаптации составляется 
на основе оценки выраженности симптомов 
и преобладающего кластера. Это позволяет 
оптимизировать лечебные мероприятия. Для 
использования этого подхода необходимы 
специальные бланки анкеты самооценки и 
обучение медицинского персонала. Также 
требуется правильное распределение жалоб 
пациента по кластерам, что требует навыков 
медицинского персонала.

Рассмотренные в тексте методы диагно-
стики психических расстройств у стоматоло-
гических пациентов имеют свои преимуще-
ства и недостатки. Важно отметить, что за-
дача врача стоматолога не включает в себя 
диагностику таких состояний, но он должен 
заподозрить их наличие. Для этого можно 
использовать первые два оценочных вопро-
са из теста Prime MD.  Для челюстно-лице-
вого отделения целесообразно использовать 
диагностику «Синдрома психо-сенсорно-а-
натомо-функциональной дезадаптации» для 
больных с минно-взрывными травмами и 
у больных с гнойными воспалительными 
процессами. В случаи оценки кратковре-
менной реакции используется специальная 
шкала клиническая стоматологическая при 
амбулаторной стоматологической практики 
в ортопедической стоматологии и имплан-
тации.

Таким образом, для профилактики не-
отложных состояний у стоматологических 
пациентов необходимо проводить сбор 
анамнеза, определять функциональное со-
стояние и психологический статус, прово-
дить осмотр, ставить диагноз и оказывать 
специализированную помощь. Однако 
диагностика психоэмоциональных откло-
нений занимает много времени, которым 
стоматолог не всегда обладает.

В связи с этим возникает необходимость 
разработки новых индивидуализированных 
технических комплексов ведения клиниче-
ской беседы с пациентами стоматологиче-
ского профиля - например, в виде интервью-
ирования. Это поможет врачу-стоматологу 
получить необходимую информацию о пси-
хоэмоциональном состоянии пациентов и 
оптимизировать с ними коммуникационное 
взаимодействие.
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Для обеспечения качественной стоматологической помощи и предотвращения конфликтов 
необходимо учитывать психоэмоциональное состояние пациента и разрабатывать индиви-
дуальный план лечения. Для этого используются различные методы, включая опросники и 
шкалы, такие как шкала тревожности Спилбергера-Ханина, Госпитальная шкала тревоги и 
депрессии HADS, шкала Занга для оценки тревоги и депрессии, опросник SCL-90-R и клини-
ческая стоматологическая шкала. Однако, эти методы требуют много времени и специальных 
бланков, а также инструктажа пациента. Для определения преобладающей психоэмоциональной 
реакции пациента и тактики взаимодействия с ним необходимо использовать новые способы 



45

интервьюирования. Эффективность лечения зависит от пациента, поэтому важно обеспечить 
положительное взаимодействие и высокое качество стоматологической помощи. Цель работы - 
сравнить методы определения психоэмоционального состояния пациентов стоматологического 
лечения, выявив их положительные и отрицательные стороны. 

Методы диагностики психических расстройств у стоматологических пациентов, включая 
оценочные вопросы из теста Prime MD и диагностику «Синдрома психо-сенсорно-анатомо-функ-
циональной дезадаптации», имеют преимущества и недостатки, а также рекомендуются исполь-
зовать специальную шкалу клиническую стоматологическую для кратковременной реакции при 
амбулаторной стоматологической практике в ортопедической стоматологии и имплантации, 
хотя задача врача стоматолога не включает в себя диагностику психических расстройств, но 
подозрение на их наличие важно. 

Для профилактики неотложных состояний у стоматологических пациентов важно проводить 
сбор анамнеза, оценивать функциональное состояние и психологический статус, ставить диагноз 
и оказывать специализированную помощь, но диагностика психоэмоциональных отклонений 
требует много времени, которым стоматологи не всегда располагают, поэтому необходимо 
разработать новые методы интервьюирования пациентов с использованием устных вопросов, 
чтобы получить необходимую информацию о психоэмоциональном состоянии и определить 
тактику взаимодействия.

Ключевые слова: стоматология, психодиагностика, психоэмоциональное состояние
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IN DENTAL PRACTICE
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To ensure high-quality dental care and prevent conflicts, it is necessary to consider the psychosocial 
state of each patient and develop an individual treatment plan that determines the interaction between 
the dentist and the patient. Various methods are used for this purpose, including questionnaires and 
scales such as the Spielberger-Hanin Situational and Personality Anxiety Scale, Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), Zung Self-Rating Anxiety and Depression Scale, Symptom Checklist-
90-R (SCL-90-R), and Clinical Dental Scale. However, using these methods for diagnosis requires a 
significant amount of time, special forms, and patient instructions. New interviewing techniques need 
to be employed to determine the predominant psychosocial reaction of the patient and establish an 
effective interaction strategy. The success of the treatment largely depends on the patient’s adherence 
to the dentist’s recommendations, thus it is essential to foster positive patient-dentist interactions 
and deliver high-quality dental care. The aim of this study is to compare methods for assessing the 
psychosocial state of dental patients and identify their strengths and weaknesses. 

Materials and methods include diagnostic approaches for assessing mental disorders in dental 
patients, incorporating evaluative questions from the Prime MD test and the diagnosis of “Psychosensory 
Anatomofunctional Maladaptation Syndrome.” These approaches have their advantages and 
disadvantages, and it is recommended to use a specialized clinical dental scale for short-term reactions 
in outpatient orthodontic and implant dentistry practices. While the dentist’s role does not include 
diagnosing mental disorders, it is crucial to remain vigilant for their presence. 

To prevent urgent conditions in dental patients, it is important to collect medical history, evaluate 
functional status and psychological well-being, establish a diagnosis, and provide specialized assistance. 
However, diagnosing psychosocial deviations often requires a significant amount of time that dentists 
may not always have. Therefore, it is necessary to develop new interviewing methods using oral 
questions to obtain the necessary information about the patient’s psychosocial state and determine 
the appropriate interaction strategy.

Keywords: dentistry, psychodiagnostics, psycho-emotional state
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