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В данной статье проанализированы проблемы пациента в восстановительном периоде по-

сле реконструктивных операций на мягких тканях полости рта. Проводимые манипуляции 

связаны с негативными эмоциями человека, осложняющими установление доверительных 

отношений с врачом, что, в конечном итоге, может оказать отрицательное влияние на те-

чение раневого процесса в послеоперационном периоде. Умение врача убедить и настро-

ить больного на позитивное решение проблем играет важную роль в эмоциональной раз-

грузке на этапах хирургического лечения и после него. Специфика пациентов стоматоло-

га-хирурга основывается на противоречивом желании стать обладателем красивой улыбки 

и готовности пациента решиться на оперативное лечение. Решающим элементом высту-

пают отношения, возникающие во время клинического приема, между врачом и пациен-

том. Эти взаимоотношения в конечном итоге определяют результат лечения. Любое по-

вреждение слизистой оболочки полости рта в той или иной мере вызовет болевой синдром 

разной степени выраженности, приносящий страдания пациенту. Поддержание психоло-

гического здоровья пациента в балансе является достаточно сложным и важным этапом, 

улучшающим качество жизни. В процессе реабилитации, ввиду облегчения эмоциональ-

ного напряжения, не исключено привлечение клинических психологов. Возникает необ-

ходимость в создании специализированных кабинетов на базах стоматологических поли-

клиник для проведения психологического консультирования, выведения пациента из 

стресса, эмоциональной разгрузки и коррекции психоэмоционального состояния. Даль-

нейший поиск новых стресспротективных средств и методов, доступных для использова-

ния самим врачом-стоматологом, является перспективным направлением в реабилитации 

пациентов в процессе реконструктивных операций на мягких тканях полости рта. 

Ключевые слова: эстетическая стоматология; вестибулопластика; десневые транс-

плантаты; реабилитация; этика; деонтология. 
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In this article, patients’ problems in the rehabilitation period after reconstructive operations on 

the soft tissues of the oral cavity are analyzed. The performed manipulations are associated with 

negative emotions of a person, complicating the establishment of trusting relationship with a 
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doctor, which ultimately can affect a course of the wound process in the postoperative period. 

The doctor’s ability to convince a patient and set him to a positive solution to problems plays an 

important role in the emotional discharge at the stages of surgical treatment and after it. The 

specificity of the patients of a dental surgeon is based on the conflicting desire to have a beautiful 

smile and an agreement to surgical treatment. The decisive element is the relationship established 

between a doctor and a patient on a clinical visit. These relationships ultimately determine the  

result of the treatment. Any damage to the oral mucosa will cause pain syndrome of different  

severity, making the patient suffer. Keeping the patient’s psychological health in balance is a rather 

complex and important step that improves the quality of life. In the process of rehabilitation, one 

should not exclude the involvement of clinical psychologists to reduce emotional stress. It is  

important to create special rooms in dental clinics for psychological consulting, taking patients out 

of stress, emotional discharge and correction of the emotional state. Further search for new stress-

protective agents and methods available for use by a dentist himself is a promising direction in the 

rehabilitation of patients after reconstructive operations on the soft tissues of the oral cavity. 
Keywords: aesthetic dentistry; vestibuloplasty; gingival graft; rehabilitation; ethics; deontology. 
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На сегодняшний день ведущим 

направлением в «регенеративной стомато-

логии» является восстановление утрачен-

ных мягких тканей полости рта [1]. Успех 

проводимого вмешательства зависит от 

многих факторов, таких как исходное со-

стояние десен, кровоснабжение ткани, тип 

хирургической техники, регенеративный 

потенциал тканей пародонта, послеопера-

ционное ведение раны [2,3]. Воспалитель-

ные заболевания в полости рта являются 

одним из основных показаний к удалению 

зубов, которое вызывает или усугубляет 

атрофию альвеолярного отростка верхней 

челюсти и альвеолярной части нижней че-

люсти. Сложившаяся ситуация неизбежно 

приводит к уменьшению уровня прикреп-

ленной кератинизированной десны и глу-

бины преддверия полости рта, что значи-

тельно осложняет реабилитацию пациен-

тов на этапах ортопедического лечения, 

особенно при ожидании высоких эстетиче-

ских результатов [4,5]. Все существующие 

способы решения данной проблемы сво-

дятся к проведению операций апикального 

смещения расщепленного слизистого лос-

кута в сочетании с аутотрансплантатом, 

взятым из донорской зоны в области твер-

дого неба или бугра верхней челюсти [6]. 

Бурное развитие цифровых техноло-

гий в эстетической стоматологии подтолк-

нуло к появлению новых желаний и требо-

ваний со стороны пациентов. Повышенное 

внимание к своей внешности спровоциро-

вало возникновение социально-визуального 

противоречия: пациенты хотят выглядеть 

максимально естественно, в то же время 

существующие эталоны красоты сильно 

влияют на их внутреннее ожидание, созда-

вая некий идеал, к которому пациент дол-

жен стремиться [7]. В свою очередь, при 

выборе плана лечения врачи ставят цель не 

только восстановить функцию зубочелюст-

ной системы, ее естественный, эстетичный 

вид [8], но и обезопасить больного от пси-

хоэмоционального напряжения. 

Страх пациента и способы  

его преодоления 

На приеме врача-стоматолога паци-

енты испытывают или приобретают пси-

хологический дискомфорт и неприятные 

ощущения, сопровождаемые нервно-

психическим напряжением, обусловлен-

ные тем, что хирургические вмешатель-

ства в челюстно-лицевой области являют-

ся наиболее психогенно-травмирующими. 

Данный фактор и контакт с лечащим вра-

чом, медицинским персоналом, другими 

больными определяют состояние психики 

и эмоций пациента. Кроме того, паниче-

ский непреодолимый страх перед стома-

тологическим вмешательством и его ис-

ходом отягощает психологическое состо-

яние больного. Данный страх может заро-

диться в детстве и быть связанным с не-

удачным стоматологическим опытом, 
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оставаясь в сознании человека в прочной 

связи с негативными эмоциями [9,10]. 

Чувство тревоги и беспокойства появля-

ются до прихода к врачу как результат 

ожидаемых болевых ощущений. В боль-

шинстве случаев эти чувства берут верх 

над пациентом, склоняя его к нежеланию 

взаимодействия с врачом, а, в худшем 

случае, категорическим отказом от необ-

ходимого лечения. Все вышеперечислен-

ное провоцирует возникновение сложных 

проблем на этапах хирургического лече-

ния, провоцируя развитие стресса [11]. 

За последнее время было проведено 

достаточное число исследований об эф-

фективности реабилитационных психоло-

гических мероприятий. Важным струк-

турным элементом признаны отношения, 

возникающие во время клинического при-

ема между врачом и пациентом. Эти вза-

имоотношения, в конечном итоге, опреде-

ляют результат лечения [12,13]. Установ-

ление врачом-стоматологом доверитель-

ного контакта с пациентом снимает 

«внутренние устои», негативные «клише» 

и стереотипы. Этому могут способство-

вать опрятный внешний вид врача, со-

блюдение этики и деонтологии в общении 

с пациентом, компетентность врача в ре-

шении сложных клинических задач [14]. 

Говоря о деонтологическом аспекте про-

фессионализма врача-стоматолога, стоит 

подчеркнуть его приоритетные компетен-

ции: он должен уметь общаться с людьми, 

быть авторитетным и опытным, уметь 

быстро составлять психологический порт-

рет больного, принимать решения в экс-

тренных ситуациях, постоянно самосо-

вершенствоваться, соблюдать правила ме-

дицинской этики. Основным принципом 

деонтологии выступает подчинение лич-

ных интересов интересам пациентов 

[8,15]. В критических ситуациях прислу-

шиваясь к врачу и ощущая его оптимизм, 

пациенты начинают верить в успех стома-

тологического лечения и в преодоление 

всех трудностей на пути к выздоровле-

нию. Особое место занимает доверие и 

желание следовать всем рекомендациям, 

а, значит, взаимодействовать с врачом в 

проведении комплексного лечения. Уме-

ние врача убедить и настроить на пози-

тивное решение проблемы играет важную 

роль в эмоциональной разгрузке на всех 

этапах хирургического лечения и после 

него [10]. 

Боль и предписания врача 

Первое, с чем сталкивается пациент в 

послеоперационном периоде, – это появ-

ление двух операционных ран: донорской 

и реципиентной зон. Благодаря появлению 

на стоматологическом рынке впечатляю-

щего выбора различных видов барьерных 

мембран и матриц для регенерации мягких 

тканей, представляется шанс модифициро-

вать хирургические методы с целью ис-

ключить дополнительную операционную 

травму и минимизировать раневую по-

верхность [16]. Комбинированное исполь-

зование аутотрансплантата и ксеногенного 

коллагенового матрикса расширяет воз-

можности хирургической коррекции мяг-

ких тканей и значительно повышает эф-

фективность лечения. Это позволяет зна-

чительно уменьшить площадь открытой 

раневой поверхности, но не решает про-

блему боли. На каждом из этапов хирурги-

ческого лечения больные сталкиваются со 

всевозможными трудностями; любое по-

вреждение слизистой оболочки полости 

рта, в той или иной мере, вызывает боле-

вой синдром разной степени выраженно-

сти, приносящий страдания пациенту [17].  

Возникновение феномена боли – это 

сложная проблема. В первую очередь, она 

связана с сенсорным компонентом. После-

операционный восстановительный период 

характеризуется длительным болевым 

синдромом, особенно, в первые сутки. Это 

объясняется открытым ведением ран поло-

сти рта. Непредсказуемость течения ране-

вого процесса в полости рта обусловлено 

постоянным инфицированием раневой по-

верхности, травмированием пищевым ком-

ком, влажностью среды и высокой специ-

фичностью гистологического строения 

тканей на определенном участке. По мере 

заживления болевые ощущения стихают, 

но пациент сталкивается с новыми трудно-

стями: во время приема пищи возникает 
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боль при травмировании раны пищевым 

комком. Пациент старается меньше есть 

или использовать в своем рационе мягкую 

пищу. Мягкая пища и страх пациента по-

вредить раневую поверхность во время 

осуществления гигиены полости рта при-

водят к инфицированию раны. Инфекци-

онный процесс в полости рта сказывается 

на общем самочувствии пациента [18]. 

Несоблюдение предписаний врача, 

таких как рекомендации по соблюдению 

гигиены полости рта, питанию, физиче-

ским нагрузкам на организм, ведению ра-

невой поверхности, в сочетании с мест-

ными факторами, приводит к развитию 

осложнений, как в раннем (кровотечение, 

инфицирование раны, ишемия, некроз), 

так и позднем (рубцы, дисколорит) после-

операционном периоде. Все это обуслав-

ливает затяжное течение послеопераци-

онного восстановительного периода и 

провоцирует развитие психоэмоциональ-

ного дисбаланса у пациента. Поддержание 

психологического здоровья пациента яв-

ляется достаточно сложным и важным 

этапом реабилитационного процесса, 

улучшающим качество жизни [19, 20].  

Поддержка пациента при столкновении 

с эстетическими проблемами 

Часто возникающая затрудненность 

пациента в принятии решения начать лече-

ние объясняется не только его нейропси-

хологическими комплексами, внутренними 

тревогами, но и завышенными требовани-

ями к конечному результату. Значительная 

часть пациентов хочет иметь красивую и 

естественную улыбку, несмотря ни на что. 

Независимо от эстетических стандартов в 

обществе, многие люди стремятся к изме-

нению своей внешности, дабы быть похо-

жими на своего кумира. Неполноценность 

зубного ряда вызывает неуверенность в 

себе, стеснение и страх быть осужденным 

за недостатки внешнего вида, «бросающи-

еся в глаза» [21]. Это приводит к выработ-

ке низкой самооценки у пациента, связан-

ной с неудовлетворенностью своим внеш-

ним видом и сопровождающейся негатив-

ными изречениями окружающих. Согласие 

пациента на лечение – это, в первую оче-

редь, борьба с самим собой, с последую-

щим выбором между предрассудками, 

негативными ожиданиями от предстояще-

го лечения и желанием пациента выглядеть 

привлекательно для окружающих, соответ-

ствовать высокому социальному статусу в 

обществе [9].  

Стойкая установка пациента на от-

рицательный результат комплексного ле-

чения приводит к угрозе возникновения 

психоэмоционального стресса. На этом 

фоне у пациентов наблюдается дивер-

гентный взгляд на манипуляции, прово-

димые в послеоперационном восстанови-

тельном периоде [21]. Одни пациенты за-

вышают свои требования к результатам 

проводимого лечения, подвергая сомне-

нию рекомендации, данные врачом, счи-

тая, что врач недостаточно компетентен в 

решении поставленной задачи. Негатив-

ным следствием такого недоверия может 

стать самолечение, основанное на уровне 

обыденного знания и приобретённого па-

циентом опыта.  Другие пациенты, окон-

чательно утратив веру в возможности со-

временных стоматологических техноло-

гий, начинают пренебрегать своим здоро-

вьем, пуская все «на самотек» [22]. 

С целью улучшения эстетической 

адаптации пациентов в послеоперационном 

периоде врач может использовать некото-

рые методы психотерапии [11]. Предвари-

тельно перед проведением оперативного 

вмешательства важно рассказать пациенту 

не только о том, как будет происходить ма-

нипуляция, но и с чем он столкнется в по-

слеоперационном периоде и дать предва-

рительные рекомендации по предупрежде-

нию возникновения дисморфофобического 

расстройства. Все это направлено на сни-

жение сенсорного дискомфорта и даль-

нейшее восстановление психологического 

баланса с целью возвращения пациента к 

нормальному самоощущению [12,22,23].  

Вывод 

Мотивационные и эмоциональные 

компоненты болевого феномена играют 

немаловажную роль. Ориентированность и 

заинтересованность врача в оказании ком-

плексной помощи пациенту определяет 
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ключевые моменты лечения. Врачу важен 

как исход оперативного лечения, так и вос-

становление психоэмоционального балан-

са с последующим возвращением больного 

к нормальному жизненному ритму. Ввиду 

этого реабилитация пациентов после про-

ведения объемных реконструктивных 

вмешательств на мягких тканях в полости 

рта является важным этапом комплексного 

лечения, предполагающим восстановление 

психологического фона пациента и дости-

жение высокоэстетических результатов. 

Под реабилитацией понимают комплекс 

медицинских, психологических, педагоги-

ческих мероприятий, направленных на 

полное восстановление функций, нару-

шенных вследствие заболевания или трав-

мы, на достижение эффективной коррек-

ции психологического статуса и социаль-

ной адаптации больного.  
Представляется необходимой объек-

тивизация невербального поведения паци-
ента и дальнейший поиск новых стресспро-
тективных средств и методов, доступных 
для использования самим врачом-стомато-

логом и позволяющих превентивно воздей-
ствовать на трудности и осложнения, кото-
рые могут возникать на любом из этапов 
восстановительного процесса. В процессе 
социально-психологической реабилитации 
не исключено, ввиду необходимости сня-
тия эмоционального напряжения у пациен-
та, привлечение клинических психологов. 
Однако стоматофобия и отсутствие психо-
логической помощи на базе лечебно-
профилактического учреждения стомато-
логического профиля усложняют пси-
хоэмоциональную реабилитацию пациен-
тов. Ввиду этого возникает необходимость 
в создании специализированных кабинетов 
на базах стоматологических поликлиник 
для проведения психологического консуль-
тирования, выведения больного из стресса, 
эмоциональной разгрузки и коррекции 
психоэмоционального состояния. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, о которых необходимо сообщить в 
связи с публикацией данной статьи. 
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