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АННОТАЦИЯ 

Введение. В данной статье проанализирована проблема современной медицины — отсут-

ствие доверия пациента к врачу, и то, как это влияет на успех лечения осложнений ден-

тальной имплантации. Эффективность практической деятельности врача во многом зави-

сит от того, насколько профессионально специалист организовывает взаимодействие с па-

циентами, их родственниками и ближайшим окружением, и, конечно же, с коллегами. 

Проводимые хирургические манипуляции часто связаны с негативными эмоциями, пере-

живаниями пациента, что может сказаться на результате операционного вмешательства. 

Умение врача убедить больного, расслабить и настроить на успешное выздоровление, ис-

пользуя различные психологические приемы, играет важную роль в становлении эмоцио-

нального баланса на этапах лечения и после него. Особенно это актуально на приеме у 

врача-стоматолога–хирурга, поскольку проведение оперативных вмешательств в полости 

рта сопровождается выраженными реакциями организма, такими как отек, гиперемия, ге-

матомы, а также функциональными нарушениями. И здесь основополагающим моментом 

будет являться доверительное отношение пациента к своему врачу, который, в свою оче-

редь, должен объяснить всю необходимость и правильность данного лечения. Полноцен-

ная медицинская помощь немыслима без психологической поддержки пациентов, готовя-

щихся или перенесших операцию. Частичная и полная потеря зубов, возникающие по раз-

ным причинам, является одним из самых распространенных заболеваний полости рта сре-

ди населения. Наиболее частый способ решения этой проблемы — реабилитация пациен-

тов с помощью дентальной имплантации. Как и все хирургические этапы, данные манипу-

ляции сопровождаются сильными эмоциональными переживаниями, волнениями, стрес-

сом больного и непростым послеоперационным периодом.  

Заключение. Таким образом, дальнейшие поиски и разработки новых стрессоподавляю-

щих средств и методов являются актуальной проблемой и перспективным направлением в 

реабилитации пациентов, обратившихся за помощью к врачу–стоматологу–хирургу. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: One of the topical problems of modern medicine is absence of the patient's 

trust in the doctor, which affects the success of treatment of complications of dental  

implantation. The effectiveness of the practical activities of the doctor depends on how  

professionally he constructs the interaction with patients, their relatives and legal representatives, 

and, certainly, with colleagues. Surgical manipulations are often associated with negative  

emotions, distress, which can affect the result of a surgical intervention. The ability of the doctor 

to convince the patient, to form effective interaction and to set the patient up for successful  

recovery, using various psychological techniques, plays an important role in establishment of an 

emotional balance in all stages of treatment and after it. This is especially important on a visit to 

a dentist, since surgical interventions in the oral cavity are accompanied by pronounced reactions 

of an organism, such as swelling, hyperemia, hematomas, as well as functional disorders. Here, 

the fundamental point will be the patient's trust in the doctor, who, in turn, must explain all the 

necessity and correctness of this treatment. Good medical care is inconceivable without the  

psychological support of patients preparing for or undergoing surgery. Partial and complete tooth 

loss due to various causes is one of the most common diseases of the oral cavity in the  

population. The most popular way to solve this problem is rehabilitation of patients with dental 

implantation. Like all surgical procedures, these manipulations are accompanied by strong  

emotional sufferings, anxiety, stress of the patient and not a simple postoperative period.  

CONCLUSION: That is why further search and development of new stress suppressing  

drugs and methods is an urgent problem and a promising trend in the rehabilitation of patients  

of a dental surgeon. 
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Введение 

На протяжении всех времен профес-

сия врача считалась самой благородной, 

уважаемой и престижной, к врачам всегда 

относились особенно, их ценили, ведь в 

руках доктора — человеческая жизнь и 

здоровье. Именно поэтому доверие паци-

ента к врачу, вера его словам никогда не 

ставились под сомнение, от этого напря-

мую зависел результат лечения. 

Одной из основных проблем, возни-

кающих у большинства практикующих 

специалистов в последнее время, стано-

вится снижение взаимодоверия между ле-

чащим врачом и пациентом [1]. В связи с 

развитием коммуникативных технологий, 

интернета, огромное количество научной, 

медицинской информации стало в сво-

бодном доступе для всех пользователей. 

Век высоких технологий делает более 

комфортной жизнь людей, повышает 

профессиональную и правовую грамот-

ность, в том числе, снижает потребность 

обращения за специализированной помо-

щью к доктору, стимулируя проходить 

регулярные обследования. Появилась 

возможность найти свои симптомы само-

стоятельно, читать форумы, задавать ин-

тересующие вопросы в чат, ставить себе 

диагноз и заниматься «самолечением». 

Естественно, такая ситуация не приводит 

к выздоровлению пациентов, и, конечно 

же, может еще нанести и огромный вред. 

Проблема доверия пациента врачу 

на сегодняшний день — многоаспектна и 

актуальна. Современная медицина в усло-

виях прогрессирования и реформатиза-

ции, появления электронных медицинских 

карт, использования технологий 3D-

печати, видеоконференций для консуль-

таций, удаленного мониторинга состояния 

больных, развития телемедицины имеет 

свои преимущества для пациентов, такие, 

как доступность квалифицированной по-

мощи людям, находящимся на географи-

ческой изоляции, пожилым, лицам с огра-

ниченными возможностями, снижение 

затрат на получение медицинской помо-

щи, уменьшения риска заражения инфек-

цией в кабинете врача. Появилась реаль-

ная возможность связаться с доктором в 

удобное время и из любого места [2]. В то 

же время, развивающаяся телемедицина 

резко снижает лично-ориентированный 

подход к пациенту, и применима не к 

каждому больному и не в каждой ситуа-

ции. По сравнению с традиционными ме-

тодами ухода, вскрывается целый ряд по-

тенциальных недостатков при использо-

вании телемедицины: недостаточность 

эмоционального контакта пациента с вра-

чом, невозможность полноценно оценить 

состояние пациента по веб-камере, по-

скольку многие больные не раскрывают 

настоящие симптомы или стесняются рас-

сказать о них врачу через компьютер, у 

специалиста отсутствует возможность 

провести физикальные методы диагности-

ки для постановки диагноза. Для того, 

чтобы биомедицинские технологии были 

безопасными и результативными, их сле-

дует применять в пространстве эффектив-

ной коммуникации и отношений между 

врачом и пациентом [3]. 

В современной отечественной меди-

цине помощь оказывается по утвержден-

ным стандартам и клиническим рекомен-

дациям; разработанные алгоритмы дей-

ствий врача расписаны в протоколах ле-

чения, утверждены Федеральным зако-

ном, которые нужно обязательно соблю-

дать. Таким образом, моральное регули-

рование ситуации все стремительнее за-

мещается правовым [4]. Как показывает 

практика, такая форма отношений лишь в 

некоторой степени служит для пациента 

гарантией успешного лечения, в основном 

же он чувствует недопонимание и отсут-

ствие желания у доктора разобраться в 

клиническом случае больного. Недоверие 

пациента порождает ранний негативный 

опыт обращения за помощью к доктору, в 

результате которого возникло скептичное 

отношение и ко всем медицинским работ-

никам. Работа с такими пациентами тре-

бует особенного подхода, применения 
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психолого-педагогических приемов для 

того, чтобы расположить к себе пациента. 

Необходимо проявлять уважение и инте-

рес к нему, заботиться об его удобстве, 

создавать комфортную обстановку, посто-

янно поддерживать зрительный контакт, 

использовать при общении небыструю 

речь и спокойную интонацию. Внима-

тельно выслушать пациента, не перебивая 

и не направляя его на ответ, это помогает 

лучше понять и узнать, что его беспокоит. 

Доктор должен стараться применять от-

крытые вопросы, улавливать вербальные 

и невербальные сигналы больного (язык, 

мимика, речь), избегать профессиональ-

ного жаргона, демонстрировать должную 

уверенность в себе [5]. Одним из психоло-

гических приемов является поощрение 

пациента и вовлечение его в процесс диа-

гностики, обсуждения с ним впечатления 

о проделанной работе. Нужно помнить, 

что во время физикального обследования 

для лучшего контакта с пациентом и по-

строения в дальнейшем доверительных 

отношений следует объяснять свои дей-

ствия и спрашивать на это разрешение, 

заканчивать свои предложения о ситуации 

закрытым вопросом: «Вас устраивает та-

кой вариант?», что создает иллюзию вы-

бора, при котором пациенту ничего не 

остаётся, как подтвердить Ваш вариант и 

согласиться с ним [6, 7]. 

Врачи все чаще сталкиваются с 

необходимостью убеждать пациентов в 

целесообразности назначенного лечения и 

расценивают такие ситуации как резуль-

тат отсутствия прежнего уважения граж-

дан к медикам [8]. Известно, что пациен-

ты лучше воспринимают информацию 

при демонстрации будущих манипуляций, 

конечного результата лечения, однако по-

казать это не всегда представляется воз-

можным, что порождает сомнения у паци-

ента насчет необходимости проведения 

данных процедур. Чаще всего с такой 

проблемой сталкивается стоматолог–

хирург, поскольку лечение заболеваний 

полости рта с помощью оперативных 

вмешательств сопровождается выражен-

ными реакциями организма, такими как 

отек, гиперемия, гематомы, а также функ-

циональными нарушениями. Хирургия в 

стоматологии включает в себя множество 

манипуляций, направленных на восста-

новление челюстно-жевательного аппара-

та, — удаление зубов разной степени 

сложности, зубосохраняющие операции, 

операции на костной ткани (костные пла-

стики, синус-лифтинг), имплантация в об-

ласти отсутствующих зубов, операции на 

мягких тканях (вестибулопластика, фре-

нулопластика, устранение рецессий дес-

ны) и др. В представлениях большинства 

людей хирургия связана с разрезом, ра-

ной, удалением части органа или целого 

органа. Операция затрагивает мир чувств 

и впечатлений больного, связанных с соб-

ственным телом, поэтому отношение к 

хирургическим манипуляциям у людей 

предвзято суггестивное. Пациенту трудно 

согласиться на оперативные вмешатель-

ства, которые не только сопровождаются 

болезненным послеоперационным перио-

дом, но сложны в оценке результата про-

стому человеку, не связанному с медици-

ной. Больные боятся боли, страданий, по-

следствий операции, исхода заболевания, 

многие испытывают страх наркоза и 

местной анестезии [9]. 

Полноценная медицинская помощь 

немыслима без психологической под-

держки пациентов, готовящихся к опера-

ции или перенесших ее. Исследования по-

казали, что у многих хирургических паци-

ентов выявляются различные психологи-

ческие расстройства до- и послеопераци-

онного периода, такие как страх перед 

операцией, страх за исход операции, бо-

язнь боли, угнетенность, замкнутость [10, 

11]. Подобные состояния могут привести 

к тяжелым депрессиям, что негативно 

скажется на результатах операции и об-

щем состоянии человека. 

Специфика работы стоматолога–

хирурга заключается в способности по-

мочь пациенту преодолеть внутреннее 
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противоречие: сделать сложную опера-

цию, чтобы получить красивую и здоро-

вую улыбку, или оставить все без измене-

ний («ведь пока еще не беспокоит») [12]. 

И здесь основополагающим моментом бу-

дет являться доверительное отношение 

пациента к своему врачу, который, в свою 

очередь, должен объяснить всю необхо-

димость и правильность конкретного ле-

чения. В этом случае больные, преимуще-

ственно, соглашаются на малоинвазивные 

операции, с минимальными осложнения-

ми и нарушениями привычных им функ-

ций в послеоперационном периоде. 

Частичная и полная потеря зубов, 

возникающие по разным причинам, яв-

ляется одним из самых распространен-

ных среди населения заболеваний поло-

сти рта. Наиболее частый способ реше-

ния этой проблемы — реабилитация па-

циентов с помощью дентальной имплан-

тации. Успех имплантологического ле-

чения, получение долгосрочного прогно-

зируемого результата именно на хирур-

гическом этапе определяются объектив-

ной диагностикой и грамотным планиро-

ванием с учетом общего соматического 

здоровья пациента, а также адекватным 

выполнением этапов лечения [13]. Очень 

часто реабилитация пациента начинается 

с удаления сильно разрушенных, по-

движных, а также интактных зубов, ко-

торые не имеют уже функциональной 

ценности. Как и все хирургические этапы 

данные манипуляции сопровождаются 

сильными эмоциональными переживани-

ями, волнениями и стрессом больного. 

Непростым для пациента является также 

послеоперационный период, сопровож-

дающийся болезненными ощущениями, 

отеком мягких тканей, ограничениями 

привычного жевания, открывания рта и 

улыбки. После восстановления прово-

дится оперативное лечение, дентальная 

имплантация, с дальнейшим протезиро-

ванием ортопедическими конструкция-

ми. Пройдя такие сложные этапы реаби-

литации, которые не только травматич-

ные и трудно переносимые пациентом, 

но и финансово затратные, больному хо-

чется получить гарантию на проделан-

ную работу. Врач-стоматолог не только 

может успокоить больного, но и обязан 

внушить уверенность в начатом лечении, 

показав ему успешно проведенные кли-

нические случаи и красивые улыбки до-

вольных пациентов. 

Несмотря на то, что имплантация в 

последние годы отличается высоким 

уровнем успеха, актуальным вопросом 

стоматологии остается возможность пре-

дупреждения и лечения осложнений, свя-

занных с развитием воспаления тканей, 

окружающих остеоинтегрированный им-

плантат. Ряд ошибок и погрешностей в 

анализе мягкотканого и костного компо-

нента в области будущей имплантации 

[14], выбор неправильного метода лече-

ния, ошибки в технологии оперативного 

вмешательства могут проявляться в раз-

витии мукозитов и периимплантитов (пе-

риимплантит — прогрессирующая потеря 

кости вокруг дентального импланатата 

при одновременном воспалении мягких 

тканей). Лечение осложнений, возника-

ющих на этапах имплантационного лече-

ния, остается важной проблемой, по-

скольку воспаления, прогрессирующие в 

течение длительного времени, приводят к 

повреждению тканей и кости в месте им-

плантации. Без специальных мер возника-

ет риск полного удаления имплантата из 

кости и замены его другим протезом; ра-

нее проведенное лечение может оказаться 

под угрозой. Подобное удаление нередко 

приводит к утрате костной и мягких тка-

ней, что в крайне тяжелых случаях может 

закончиться тем, что новая установка дру-

гого имплантата окажется невозможной 

[15, 16]. Возможность новой имплантации 

может возникнуть через сравнительно 

продолжительный отрезок времени, 

например, через несколько лет или даже 

десятилетий после установки первого им-

плантата. В данной ситуации врач–

стоматолог должен убедительно объяс-
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нить пациенту, что, если есть даже ма-

лейший шанс на сохранение дентального 

имплантата, нужно побороться за него. 

Благодаря профессионально выстроенно-

му взаимодоверию, и у доктора, и, самое 

главное, у пациента закрепляется надежда 

на успех будущего оперативного вмеша-

тельства [17]. 

При лечении периимплантитов и 

воспалительных осложнений костных 

пластик челюстей врачами–стоматологами 

преимущественно используется стан-

дартный хирургический метод лечения 

— открытый кюретаж с дополнительной 

обработкой антисептическими средства-

ми патологически измененных тканей, 

проведение реконструкции утраченной 

костной ткани при помощи остеопласти-

ческих материалов и назначением проти-

вомикробных средств [13]. Широкое ис-

пользование антибактериальных препа-

ратов в различных областях медицины 

приводит к росту числа штаммов микро-

бов, устойчивых ко многим антибактери-

альным препаратам [18]. Подобный спо-

соб лечения сопровождается выражен-

ными побочными эффектами, формиро-

ванием устойчивой резистентности мик-

роорганизмов и возникновением рециди-

вов заболевания из-за неполного устра-

нения бактериальной флоры. Ввиду этого 

пациенту трудно согласиться на такое 

хирургическое лечение, поскольку он 

уже проходил ранее удаление зубов и 

дентальную имплантацию, которые «да-

лись ему нелегко» и в результате повлек-

ли за собой осложнения, не вызвав у 

больного доверия к манипуляциям. По-

этому повторное оперативное вмеша-

тельство, которое также сопровождается 

болезненным послеоперационным пери-

одом и не дает абсолютных гарантий 

полного выздоровления, пациент, скорее 

всего, не будет готов провести. В этот 

период огромная ответственность лежит 

на лечащем докторе, поскольку необхо-

димо успокоить и мотивировать пациен-

та, подобрать нужные слова, пробудить в 

нем желание следовать рекомендациям. 

Правильно настроенный больной — это 

уже начало успешного восстановления. 

Присутствие стойкой установки пациента 

на отрицательный результат, а также 

окончательная утрата веры в возможно-

сти современной стоматологии, к сожа-

лению, запускает каскад механизмов, 

приводящих к необратимому результату.  

Негативные моменты, имеющиеся в 

ранее разработанных методах лечения, 

такие как травматичность, выраженный 

болевой синдром после манипуляций, 

наличие противопоказаний, избиратель-

ное действие на микроогранизмы, отсут-

ствие гарантий эффективности лечения, 

подтолкнули к поиску нового способа 

лечений периимплантитов и воспали-

тельных осложнений реконструктивных 

вмешательств на челюстях, который был 

бы лишен недостатков предыдущих ме-

тодов, а также располагал бы к себе и к 

доктору пациента. 

Одним из способов решения данной 

проблемы, который в наибольшей степени 

соответствует всем критериям, является 

лечение периимплантитов с использова-

нием фотодинамической терапии [19]. 

Врачу–стоматологу необходимо ис-

пользовать возможность наглядно пока-

зать пациенту эффект от проведенных 

манипуляций при помощи капилляроско-

пии, которая демонстрирует накопление 

фотосенсибилизатора в клетках и позво-

ляет сравнить состояние кровеносной си-

стемы до и после лечения [20]. При ис-

пользовании данного метода лечения 

осложнений дентальной имплантации 

появляется шанс сохранить дентальный 

имплантат и восстановить его функцио-

нальную ценность, а также дать надежду 

пациенту на выздоровление, которую не 

гарантируют никакие другие способы ре-

абилитации [21]. Пациенты без каких-

либо сомнений соглашаются на данный 

способ лечения, так как он безболезнен-

ный во время проведения и в послеопе-

рационном периоде, не травматичный, 
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оказывает трофическое действие, активи-

зирует репаративные процессы организ-

ма [22]. Больные отмечают улучшение 

самочувствия и выздоровление на ранних 

сроках, с желанием приходят на повтор-

ные процедуры, так как фотодинамиче-

ская терапия не вызывает ответных реак-

ций организма в виде отека, гематомы и 

др. Данная терапия не только позволяет 

устранить воспалительный процесс и 

восстановить утраченные структуры, но 

и формирует доверительные отношения 

между врачом и пациентом, которые, в 

конечном итоге, определяют результат 

лечения, а также приводят к эмоциональ-

ной разгрузке и устранению страха перед 

врачами [23, 24]. 

При очередном обращении к докто-

ру больной будет настроен более оптими-

стично, внимательнее прислушиваться к 

нему и, конечно же, верить в успех необ-

ходимого лечения, в преодоление всех 

трудностей на пути к выздоровлению. 

Заключение 

Доверительные отношения пациен-

та к врачу — это одна из главных состав-

ляющих врачебного искусства, которая 

побуждает пациента обратиться за помо-

щью и решить свои проблемы. Использо-

вание современного оборудования дает 

возможность подавить страх, тревогу, 

волнение пациента на приеме у доктора и 

адаптировать больного к будущим мани-

пуляциям, а также позволяет провести 

своевременную безболезненную диагно-

стику и выявить отклонения на ранней 

стадии и тем самым избежать самых не-

желательных сценариев. 
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