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АННОТАЦИЯ 

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения, не менее 10% населения 

мира страдает различными психическими заболеваниями, для которых характерно хрони-

ческое течение, наличие коморбидной соматической и стоматологической патологии  

на фоне длительного приема лекарственных препаратов, особенно у пациентов психо-

неврологических интернатов. В связи с этим важным аспектом здравоохранения является 

улучшение психического, соматического и стоматологического здоровья, поддержка и  

социализация данной группы пациентов. 

Цель. Определить медико-социальные предикторы стоматологической заболеваемости  

у пациентов психоневрологического интерната. 

Материалы и методы. Дизайн исследования: одномоментное (поперечное) исследование 

135 пациентов мужского пола в возрасте от 35 до 65 лет, с ограничением способности  

к самообслуживанию, находящихся в психоневрологическом интернате г. Архангельска. 

Все пациенты прошли базовое стоматологическое, в том числе пародонтологическое  

обследование. Для выявления предикторов стоматологической патологии проводилось 

определение уровня комплаентности и способности к адекватной самооценке состояния 

стоматологического здоровья. Статистическая обработка полученных в ходе обследования 

данных осуществлялась с помощью пакета прикладной программы Stat 17.0.  

Результаты. В качестве основных медико-социальных предикторов стоматологической 

заболеваемости выделены: наличие психического заболевания, побочные эффекты психо-

тропных препаратов, курение, низкий уровень комплаенса при профилактике и лечении 

стоматологической патологии, неадекватная самооценка состояния органов и тканей рта. 

Заключение. Анализируемые показатели служат основой для выделения отдельных групп 

пациентов, имеющих сходные стоматологические проблемы и их медико-социальные 

предикторы для определения персонифицированных особенностей организации стомато-

логической помощи в условиях стационарных психиатрических учреждений социального 

профиля, что позволяет создать базу для формирования адресно ориентированных стома-

тологических программ и более целенаправленно осуществлять стоматологическую  

помощь лицам с психическими заболеваниями.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: According to the estimates of the World Health Organization, at least 10% 

of populations suffer from various mental illnesses characterized by a chronic course, the 

presence of comorbid somatic and dental pathology against long-term intake of medical drugs, 

especially in patients of the psychoneurological boarding houses. In this connection, an 

important aspect of healthcare is improvement of the mental, somatic and dental health, support 

and socialization of this group of patients.  

AIM: To determine medical and social predictors of dental morbidity in patients of a 

psychoneurological boarding house.  

MATERIALS AND METHODS: The study design: a cross-sectional study of 135 male patients 

aged 35 to 65 years with a limited ability to self-care, staying in a psychoneurological boarding 

house of Arkhangelsk. All the patients underwent a basic dental, including a periodontal, 

examination. To elucidate predictors of dental pathology, the level of compliance and the ability 

to adequately self-assess the dental health was determined. Statistical processing of the data 

obtained in the examination was performed using the Stata 17.0 application program package.  

RESULTS: The following main medical and social predictors of dental morbidity were 

identified: the existence of a mental illness, side effects of psychotropic drugs, smoking, low 

compliance level in the prevention and treatment of dental pathology, inadequate self-assessment 

of the condition of the mouth organs and tissues.  

CONCLUSION: The analyzed parameters serve as a basis for identification of separate groups 

of patients with similar dental problems and medical and social predictors, for determining the 

individualized peculiarities of dental care organization in inpatient psychiatric social institutions, 

which allows for creating a basis for the development of targeted dental programs and more 

purposefully provide dental health to individuals with mental diseases. 
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Список сокращений 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 

УИИК — универсальный индекс интенсивности 

кариеса 

ИГ — индекс гигиены 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), не менее 10% 

населения мира страдает различными 

психическими заболеваниями, для кото-

рых характерно хроническое течение, 

наличие коморбидной соматической и 

стоматологической патологии на фоне 

длительного приема лекарственных пре-

паратов, особенно у пациентов психонев-

рологических интернатов [1, 2]. В связи с 

этим важным аспектом здравоохранения 

является улучшение психического, сома-

тического и стоматологического здоровья, 

поддержка и социализация данной группы 

пациентов [3, 4]. Выраженность медико-

социальных предикторов стоматологиче-

ских заболеваний обусловлена побочными 

эффектами принимаемых лекарств, отсут-

ствием ухода за органами и тканями рта, 

трудностями доступа к медицинским 

услугам [5], снижением комплаентности и 

отсутствием мотивации пациентов к про-

филактике и лечению стоматологических 

заболеваний [6, 7]. Наиболее распростра-

ненным побочным эффектом приема пси-

хофармакологических препаратов являет-

ся снижение секреции слюны, что приво-

дит к широкому спектру заболеваний ор-

ганов и тканей рта [8, 9]. 

Цель. Определить медико-социальные 

предикторы стоматологической заболева-

емости у пациентов психоневрологиче-

ского интерната. 

Материалы и методы 

Одномоментное (поперечное) иссле-

дование 135 пациентов мужского пола в 

возрасте от 35 до 65 лет, с ограничением 

способности к самообслуживанию, нахо-

дящихся в психоневрологическом интер-

нате г. Архангельска. Из них с шизофре-

нией различных типов течения — 42,2%, 

умеренной умственной отсталостью — 

41,5%, деменцией — 8,9%, органическим 

расстройством личности — 7,4%. Иссле-

дование проходило с 15 апреля по 1 ок-

тября 2023 года. 

Настоящее исследование выполнено 

в соответствии со стандартами надлежа-

щей клинической практики, было откры-

тым, наблюдательным и одобрено ло-

кальным этическим комитетом ФГБОУ 

ВО СГМУ Минздрава России (Протокол 

№ 11/12-22 от 23.12.2022). Пациентами 

или их законными представителями было 

подписано информированное доброволь-

ное согласие на участие в стоматологиче-

ском обследовании и опросе. 

Все пациенты прошли базовое сто-

матологическое, в том числе пародонто-

логическое обследование, которое вклю-

чало: определение универсального индек-

са интенсивности кариеса (УИИК) [10], 

индекса гигиены рта по Федорову–

Володкиной (ИГ), степени кровоточиво-

сти десен по Мюллеману–Коуэллу, паро-

донтального индекса CPI, величины поте-

ри пародонтального прикрепления по ин-

дексу CAL (мм), степени подвижности 

зубов по шкале Миллера. Стоматологиче-

ский осмотр проводили в стандартных 

условиях с использованием набора ин-

струментов для обследования, а результа-

ты оценки стоматологического статуса 

регистрировали в карте, рекомендованной 

ВОЗ (2013) [11]. Расчет объема выборки 

производился в программе Epiinfo.  

Для выявления предикторов стома-

тологической патологии проводилось ин-

тервью с использованием валидизирован-

ного опросника «Уровень комплаентности 

пациентов с психическими заболеваниями 

при лечении стоматологической патоло-

гии» [12]; определение способности к 

адекватной самооценке состояния стома-

тологического здоровья и его влияния на 

качество жизни (опросник OHIP-14); вы-

явление взаимосвязи между наличием 

психического заболевания (по данным 

медицинской документации психоневро-

логического интерната) и уровнем стома-
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тологического здоровья методами стати-

стического анализа; выявление взаимо-

связи между табакокурением и ухудшени-

ем стоматологического статуса. Статисти-

ческая обработка полученных в ходе об-

следования данных осуществлялась с по-

мощью пакета прикладной программы 

Stat 17.0. Проверка количественных пере-

менных на нормальность распределения 

проводилась с использованием критерия 

Шапиро–Уилка: у всех признаков оно не 

соответствовало нормальному, в связи с 

чем средние значения определялись по 

медиане (Me [Q1, Q3]). Процедура множе-

ственных сравнений реализовывалась 

критерием Краскела–Уоллиса. Определе-

ние взаимосвязи двух номинальных пере-

менных проводили с помощью построе-

ния таблиц сопряженности и расчета кри-

терия хи-квадрат Пирсона (χ2). Для выяв-

ления связей между количественными пе-

ременными применялся корреляционный 

анализ Спирмена. Сила связи между пока-

зателями, выявленная в процессе статисти-

ческой обработки данных, определялась по 

шкале Чеддока. Результаты считались ста-

тистически значимыми при р <0,05. 

Результаты 

При оценке стоматологического ста-

туса установлено, что у пациентов в усло-

виях психоневрологических интернатов 

распространенность кариеса зубов состав-

ляет 100% при его интенсивности 0,75 

[0,53; 0,90], которая соответствует очень 

высокому уровню. При этом минимальное 

значение УИИК составило 0,18 (средний 

уровень интенсивности кариозного про-

цесса), а максимальное — 1,0 (очень вы-

сокий уровень интенсивности кариозного 

процесса). При анализе структуры индек-

са УИИК средние значения каждого пока-

зателя (количество удаленных, запломби-

рованных и пораженных кариесом зубов) 

определялись с поправкой на возраст па-

циентов, во избежание конфаундинг-

эффекта. Наибольшее количество удален-

ных зубов отмечалось у пациентов с де-

менцией и шизофренией. Количество по-

раженных кариесом зубов во всех группах 

превышало показатель запломбированных 

зубов (табл. 1). Статистически значимые 

различия между исследуемыми группами 

по данному показателю не обнаружены 

(критерий Краскела–Уоллиса, p=0,620). 

 

Таблица 1. Распределение показателей универсального индекса интенсивности кариеса 

при различных психических заболеваниях (n=135) 

Table 1. Distribution of universal caries intensity index in various mental illnesses (n=135) 

Диагноз (психическое 

заболевание) 

Среднее значение 

универсального 

индекса интен-

сивности кариеса 

(Me [Q1; Q3]) 

Среднее количество 

удаленных зубов 

(Me [Q1; Q3]) 

Среднее количество 

запломбированных 

зубов  

(Me [Q1; Q3]) 

Среднее количество 

зубов, пораженных 

кариозным  

процессом  

(Me [Q1; Q3]) 

Шизофрения различных 

типов течения 
0,75 [0,53; 0,93] 14 [12; 16] 7 [8; 9] 11 [10; 12] 

Умеренная умственная 

отсталость 
0,75 [0,53; 0,91] 10 [8; 11] 11 [10; 12] 10 [8; 11] 

Деменция 0,73 [0,43; 0,89] 17 [13; 16] 7 [8; 9] 12 [11; 14] 

Органическое  

расстройство личности 
0,70 [0,53; 0,78] 10 [8; 11] 10 [8; 11] 12 [11; 14] 

 

 

Одной из прогностических характе-

ристик стоматологического статуса, поз-

воляющих оценить риск возникновения и 

реализации кариесогенной ситуации, а 

также воспалительных заболеваний паро-

донта, является состояние гигиены рта. 

При анализе данных ИГ среднее значение 

признака у обследованных составило 2,8 

[2,5; 3,2], что соответствует плохому 

уровню. Так, у пациентов с шизофренией 

ИГ составил 2,8 [2,6; 3,1]; умственной от-

сталостью — 2,8 [2,5; 3,2]; деменцией — 

3,1 [2,2; 3,5]; органическим расстройством 

личности — 2,7 [2,1; 3,1]; при этом стати-
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стически значимые различия у пациентов 

с различными психическими заболевани-

ями по данному показателю обнаружены 

не были (p=0,200).  

В ходе исследования выдвигалась 

гипотеза о наличии взаимосвязи между 

показателями индивидуальной гигиены 

рта и интенсивностью кариеса. Гипотеза 

подтвердилась: была установлена стати-

стически значимая связь между уровнем 

индивидуальной гигиены рта и интенсив-

ностью кариозного процесса (p=0,001). 

Важным критерием для оценки тя-

жести воспалительного заболевания паро-

донта является индекс кровоточивости 

десен, его среднее значение в нашем ис-

следовании составило 2 [2; 3], что свиде-

тельствует о средней степени воспали-

тельного процесса и связанной с ним кро-

воточивости десен (кровоточивость воз-

никает сразу после проведения исследо-

вания или в пределах 30 с); показатель 

был идентичен у обследуемых с различ-

ными психическими заболеваниями. 

При оценке потери пародонтального 

прикрепления (CAL, мм) среднее значе-

ние признака было определено с поправ-

кой на возраст и составило 6 мм [5; 8]. В 

целом значения варьировали от мини-

мального (0 мм) до максимального (9 мм). 

Важно отметить, что показатель CAL при 

шизофрении составил 6 мм [5;7], ум-

ственной отсталости – 6 мм [5; 8], тогда 

как при деменции — 6,5 мм [6; 8], органи-

ческом расстройстве личности — 5 мм [5; 

6]. Не выявлены статистически значимые 

различия между пациентами с различны-

ми психическими заболеваниями по пока-

зателю СAL (p=0,1003). Среднее значение 

степени подвижности зубов у обследуе-

мых с различными психическими заболе-

ваниями определялось как одинаковое и 

соответствовало 2 [2; 2]. Анализ данных 

по индексу CPI показал, что среднее зна-

чение признака соответствовало коду 4 [4; 

4] и свидетельствовало о наличии паро-

донтальных карманов глубиной 6 мм и 

более у большинства обследованных.  

Проведенный корреляционный ана-

лиз взаимосвязей между клиническими 

показателями стоматологического статуса 

пациентов психоневрологического интер-

ната установил, что индекс гигиены рта 

коррелировал с интенсивностью кариеса, 

степенью потери пародонтального при-

крепления CAL, уровнем кровоточивости 

десен по Мюллеману–Коуэлу, патологи-

ческой подвижностью зубов и индексом 

CPI (рис. 1). Кроме того, проводился ана-

лиз взаимосвязи между показателями, ха-

рактеризующими состояние тканей паро-

донта. В отношении степени кровоточи-

вости десен была получена корреляция со 

значениями CAL и патологической по-

движности зубов. В свою очередь, значе-

ния CAL коррелировали с такими пара-

метрами, как патологическая подвижность 

зубов и степень кровоточивости десен 

(рис. 2). Установлено, что наличие психи-

ческого заболевания связано с развитием 

воспалительных заболеваний пародонта 

(χ
2
 Пирсона; p=0,0110). 

Для оценки одного из важнейших 

предикторов стоматологической заболе-

ваемости у пациентов с психической па-

тологией — уровня комплаентности — 

был проведен опрос пациентов с исполь-

зованием валидизированного опросника 

«Уровень комплаентности пациентов с 

психическими заболеваниями при профи-

лактике и лечении стоматологической па-

тологии», результаты которого представ-

лены в виде суммы баллов. Распределение 

показателя относительно психиатриче-

ских диагнозов было следующим: ум-

ственная отсталость — 36 баллов [32; 39] 

(удовлетворительный уровень комплаен-

са), шизофрения — 35 [32; 39] баллов, ор-

ганическое расстройство личности — 35,5 

[23; 39] баллов (удовлетворительный уро-

вень комплаенса), деменция — 35,5 [29; 

38] баллов, что также соответствует удо-

влетворительному уровню комплаентно-

сти. В ходе исследования была выдвинута 

гипотеза о том, что существует связь 

между диагнозом психического заболева-

ния и уровнем комплаентности при лече-

нии стоматологической патологии, кото-

рая подтвердилась при применении стати-

стического критерия χ
2
 Пирсона (p=0,006). 
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Рис. 1. Корреляционные связи между индексом гигиены рта и клиническими показателя-

ми стоматологического статуса. 

Fig. 1. Correlation relationships between oral hygiene index and clinical parameters of dental 

status.  

 

 

 
Рис. 2. Корреляционные связи между показателями, характеризующими состояние тканей 

пародонта. 

Fig. 2. Correlation relationships between parameters characterizing state of periodontal tissues. 

 

 

Анализ структуры уровня компла-

ентности при профилактике и лечении 

стоматологической патологии, по данным 

опроса пациентов интерната, выявил, что, 

несмотря на наличие основных предметов 

и средств гигиены рта (зубной щетки и 

пасты) у большинства респондентов 

(74,0%), на регулярной основе не чистят 

зубы 31,8, а 35,5% проводят индивиду-

альную гигиену рта лишь один раз в день. 

В 78,0% случаев опрошенные отмечали, 

что бывают периоды, когда они не имеют 

желания проводить гигиену рта или не 

могут вспомнить о ней, при этом у 42,2% 

пациентов такие периоды могут длиться 

от месяца и более, а у 23,0% — от одной 

до 4-х недель. Дополнительные предметы 

индивидуальной гигиены рта, такие как 
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зубная нить и ершик, не используются 

жителями психоневрологических интер-

натов в 100,0% случаев. Большинство 

опрошенных (77,0%) не помнят рекомен-

даций врача-стоматолога по профилакти-

ке и лечению стоматологической патоло-

гии и, соответственно, не придерживают-

ся их. Экстренная стоматологическая по-

мощь при наличии жалоб на острую боль 

оказывается в 72,6% случаев в течение 1–

3 дней. Отсутствие более 9 зубов отмеча-

ется у 87,4% опрошенных, тогда как 

несъемные ортопедические конструкции 

встречаются лишь у 2,0%, а съемных про-

тезов не имеет ни один из участников ис-

следования. Обращение за ортопедиче-

ской помощью затруднено в связи с соци-

альными факторами, в том числе финан-

совыми, наличие средств на осуществле-

ние платного зубопротезирования или ле-

чения отмечают только 25,1% пациентов. 
Проведено анкетирование обследуе-

мых для выявления того, как стоматоло-
гические проблемы влияют на качество их 
жизни с точки зрения субъективного вос-
приятия (OHIP-14). Среднее значение ре-
зультатов составило 7 [3; 19] баллов, что 
соответствует хорошему уровню качества 
жизни. Распределение показателя среди 
пациентов с различными психическими 
заболеваниями было следующим: наибо-
лее высокий наблюдался при умственной 
отсталости — 14 [3; 22] баллов (хороший 
уровень качества жизни), в свою очередь, 
при шизофрении и деменции он составлял 
5 [3; 13] баллов (хороший уровень качества 
жизни), а в случае органического рас-
стройства личности — 6,5 баллов [3; 16] 
(хороший уровень качества жизни). При 
сопоставлении результатов анкетирования 
с описанными выше данными стоматоло-
гического обследования становится ясно, 
что лица с психической патологией в зна-
чительной степени недооценивают тяжесть 
имеющихся стоматологических заболева-
ний и их влияние на качество жизни. 

Немаловажным предиктором стома-

тологической патологии у лиц с психиче-

скими заболеваниями является такой по-

бочный эффект психотропных препара-

тов, как снижение слюноотделения, при-

водящий к повышению интенсивности 

кариеса зубов и болезней пародонта. По 

данным нашего исследования, 93,0% об-

следованных принимали терапию в рам-

ках лечения психического заболевания. 

При этом 55,0% получали препараты, для 

которых характерен такой побочный эф-

фект, как снижение слюноотделения, а 

именно: хлорпромазин фенотиазина, кве-

тиапин, оланзапин и рисперидон.  

В данном исследовании было выяв-

лено, что 35,0% обследованных курят, из 

них: пациенты с шизофренией — 55,4%, 

умственной отсталостью — 38,3%, орга-

ническим расстройством личности — 

6,3%, а пациенты с деменцией не имели 

данной вредной привычки. Выявление 

связей между табакокурением и психиат-

рическим диагнозом проводилось при по-

мощи статистического критерия χ
2
 Пир-

сона. Наша гипотеза подтвердилась: опре-

делена статистически значимая связь 

между диагнозом психического заболева-

ния и табакокурением (p=0,012). 

Обсуждение 

Анализ данных о состоянии пародон-

та позволил установить следующую струк-

туру болезней пародонта у пациентов пси-

хоневрологического интерната: хрониче-

ский генерализованный катаральный гин-

гивит — в 5,9% случаев, хронический ге-

нерализованный пародонтит — 87,5%; 

лишь 6,6% обследованных имели здоровый 

пародонт. В целом воспалительные заболе-

вания пародонта у обследованных встреча-

лись в 93,4%. Высокая распространенность 

хронического генерализованного пародон-

тита при отсутствии регулярно оказывае-

мой плановой стоматологической помощи 

может привести к ранней потере зубов и, 

соответственно, значительному снижению 

качества жизни пациентов с психическими 

заболеваниями. Учитывая, что у большин-

ства обследованных уровень гигиены рта 

соответствовал плохому, то для них крайне 

важно своевременно получать профилакти-

ку и лечение болезней пародонта, в том 

числе профессиональную гигиену рта.  

Наличие психического заболевания 

является серьезным предиктором разви-
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тия воспалительных заболеваний паро-

донта по причине снижения комплаентно-

сти, ухудшения местного и общего имму-

нитета, нарушения обменных процессов и 

гормонального фона, побочных эффектов 

антипсихотических препаратов и др. [13, 

14]. В ходе нашего исследования была 

выявлена статистически значимая связь 

между наличием психического заболева-

ния и болезнями пародонта. 

Среди пациентов с психическими 

заболеваниями в условиях психоневроло-

гического интерната выявлены выражен-

ные нарушения комплаентности при про-

филактике и лечении стоматологической 

патологии, связанные со сниженной моти-

вацией к уходу за собой и неспособностью 

запомнить или воспроизвести рекоменда-

ции врача-стоматолога. Необходимо обра-

тить внимание на то, что большинство 

опрошенных (95,5%) отмечают отсутствие 

помощи в проведении индивидуальной ги-

гиены рта и выполнении рекомендаций 

врача-стоматолога со стороны медицин-

ского персонала или родственников.  
Еще одним значимым медико-

социальным предиктором стоматологиче-
ской заболеваемости пациентов психо-
неврологического интерната является 
низкая доступность плановой терапевти-
ческой и ортопедической стоматологиче-
ской помощи. Данная проблема заметна 
как на основании анализа стоматологиче-
ских показателей: отмечается крайне вы-
сокое среднее количество удаленных зу-
бов при практически полном отсутствии 
съемного или несъемного протезирова-
ния, средние показатели пораженных ка-
риесом зубов преобладают над показате-
лями запломбированных, плохой уровень 
гигиены рта, высокие показатели крово-
точивости десен, индексов CAL и CPI, — 
так и на основании данных опроса паци-
ентов психоневрологических интернатов. 

Большинство обследованных паци-

ентов психоневрологического интерната на 

постоянной основе принимают психотроп-

ные препараты. Наиболее распространен-

ными для приема в данной группе пациен-

тов являются хлорпромазин фенотиазина, 

кветиапин, оланзапин и рисперидон, кото-

рые, по данным литературы, в значитель-

ной степени снижают саливацию [15, 16]. 

По результатам опроса установлено, 

что среди пациентов с психическими забо-

леваниями наблюдается высокая распро-

страненность табакокурения. Такая вред-

ная привычка вызывает ряд дополнитель-

ных проблем с соматическим и стоматоло-

гическим здоровьем [17]. Важно отметить, 

что наиболее значимая доля курящих 

определялась среди обследованных с ши-

зофренией и умственной отсталостью. 

Одним из наиболее значимых фак-

торов поддержания стоматологического 

здоровья является способность к адекват-

ной самооценке состояния зубов, десен и 

других органов, и тканей рта. На основа-

нии сопоставления данных опроса паци-

ентов по анкете OHIP-14 и результатов 

стоматологического обследования было 

выявлено, что большинство пациентов 

психоневрологического интерната не все-

гда способны оценить свое состояние как 

неудовлетворительное или плохое при 

наличии боли и отека в челюстно-лицевой 

области, кровоточивости десен и подвиж-

ности зубов, обнаружении кариозной по-

лости или откола пломбы и, соответ-

ственно, несвоевременно обращаются за 

стоматологической помощью. 

Таким образом, на основании резуль-

татов, полученных в ходе исследования, 

были выделены следующие медико-

социальные предикторы стоматологиче-

ской патологии у пациентов психоневро-

логического интерната: снижение уровня 

комплаентности, неспособность к адекват-

ной самооценке состояния стоматологиче-

ского здоровья и его влияния на качество 

жизни, низкая доступность плановой сто-

матологической помощи, наличие психи-

ческого заболевания и связанные с ним 

нарушения когнитивных функций, моти-

вации к осуществлению ухода за органами 

и тканями рта, побочные эффекты психо-

тропных препаратов, табакокурение. 

Заключение 

В ходе исследования была проведе-

на оценка стоматологического статуса па-

циентов с психическими заболеваниями, 
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находящихся в психоневрологическом 

интернате. Обследование включало опре-

деление уровня индивидуальной гигиены 

рта, оценку дентального и пародонтоло-

гического статусов жителей интерната. 

Наиболее распространенным значением 

индекса гигиены рта стал показатель 2,8 

[2,5; 3,2], что соответствует плохому 

уровню. Распространенность кариеса зу-

бов составила 100,0%, при этом среднее 

значение интенсивности кариозного про-

цесса — 0,75 [0,53; 0,90], что соответству-

ет очень высокому уровню. Исследование 

показало, что распространенность воспа-

лительных заболеваний пародонта у паци-

ентов психоневрологического интерната 

составляет 93,4%, из них: 5,9% случаев — 

хронический генерализованный катараль-

ный гингивит и 87,5% — хронический ге-

нерализованный пародонтит. Получено 

статистически значимое подтверждение 

влияния на повышение интенсивности 

стоматологической патологии у пациентов 

психоневрологического интерната следу-

ющих предикторов: наличие психического 

заболевания, снижение уровня комплаенса, 

невозможность адекватной самооценки 

состояния стоматологического здоровья, 

табакокурение, прием психотропных пре-

паратов, низкая доступность плановой 

стоматологической помощи. Анализируе-

мые показатели служат основой для выде-

ления отдельных групп пациентов, имею-

щих сходные стоматологические пробле-

мы и их медико-социальные предикторы, с 

целью определения персонифицированных 

особенностей организации стоматологиче-

ской помощи, что позволяет создать базу 

для формирования адресно ориентирован-

ных стоматологических программ и более 

целенаправленно осуществлять стоматоло-

гическую помощь лицам с психическими 

заболеваниями. Полученные данные дела-

ют возможным выделение особенностей 

организации стоматологической помощи, 

что представляется существенным при 

разработке мероприятий по ее оптимиза-

ции в условиях стационарных психиатри-

ческих учреждений социального профиля. 
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