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Резюме
Актуальность. Заболевания пародонта являются медико-социальной проблемой в связи с широким распространением 

среди населения развитых стран и влиянием на качество жизни. Среди многочисленных факторов, имеющих значение в 
развитии воспалительных заболеваний пародонта, немаловажную роль играет приверженность к рекомендациям врача-
стоматолога по соблюдению гигиены полости рта. Цель – изучение приверженности пациентов стоматологической клиники 
к соблюдению профилактических мероприятий в полости рта.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 98 пациентов, находящихся на лечении в стоматологической 
клинике, из них 62 женщины (средний возраст 38,6 ± 14,0 лет) и 36 мужчин (средний возраст 37,2 ± 13,1 лет). В ходе 
анкетирования респонденты отвечали на вопросы о возрасте, гендерной принадлежности, наличии вредных условий труда 
и вредных привычек, частоте посещения стоматологической клиники, отношении к профилактике стоматологических забо-
леваний, знаниях о средствах и методах гигиены полости рта.

Результаты: В результате проведенного исследования было установлено, что в подавляющем большинстве случаев 
респонденты заняты на производстве, не влияющем отрицательно на их здоровье (91%), только 8% пациентов указали на 
вредные условия труда.

Заключение. В результате исследования было выявлено, что несмотря на рекомендации врача-стоматолога, пациенты не 
всегда привержены к выполнению профилактических мероприятий в полости рта. Стоматологам необходимо мотивировать 
пациентов на использование не только общепринятых методик и средств гигиены, но и дополнительных, необходимых для 
поддержания стоматологического здоровья.

Ключевые слова: приверженность, профилактика, комплаенс, мотивация, профилактические мероприятия, гигиена 
полости рта.
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Abstract
Relevance. Periodontal diseases are a medical and social problem due to the wide spread among the population of developed 

countries and the impact on the quality of life. Among the many factors that are important in the development of inflammatory 
periodontal diseases, an important role is played by adherence to the recommendations of the dentist in respecting oral hygiene. Aim 
of the work was to study the adherence of patients of the dental clinic to compliance with preventive measures in the oral cavity.

Materials and methods. A total of 98 patients of dental clinic, 62 female (medial age 38,6 ± 14,0 years) and 36 male (medial age 
37,2±13,1 years) participated in survey. The study participants filled in the profile and answered questions about age, gender, harmful 
working conditions and bad habits, frequency of visits to the dental clinic, attitudes to the prevention of dental diseases, knowledge 
about the means and methods of oral hygiene.

Results. As a result of the study, it was found that in the vast majority of cases, respondents are employed in production that does 
not adversely affect their health (91%), only 8% of patients indicated harmful working conditions.

Conclusions. The study revealed that, despite the recommendations of the dentist, patients are not always committed to the imple-
mentation of preventive measures in the oral cavity. Dentists need to motivate patients to use not only the usual methods and means 
of hygiene, but also additional ones necessary for maintaining dental health.

Key words: adherence, prevention, compliance, motivation, preventive measures.
For citation: T.V. Kudryavtseva, V.V. Tachalov, E.S. Loboda, L.Yu. Orekhova, E.Yu. Nechai, L.I. Shalamay. Surveying adher-

ence of dental clinic patients to preventive measures in oral cavity. Parodontologiya.2019;24(2):167-172. (in Russ.) https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2019-24-2-167-172.

Заболевания пародонта, без сомнения, являются меди-
ко-социальной проблемой в связи с широким распростра-
нением среди населения в развитых странах и влиянием 
на качество жизни. Патологические изменения в пародон-
те встречаются уже в молодом возрасте и в дальнейшем 
становятся причиной потери зубов [1, 2].

Среди многочисленных факторов, имеющих значение 
в развитии воспалительных заболеваний пародонта, не-
маловажную роль играет соблюдение пациентами правил 
индивидуальной гигиены полости рта, эффективность 
которой доказана научными исследованиями [3, 4]. Хоро-
шая гигиена полости рта является необходимым и важным 
условием профилактики болезней пародонта и снижением 
их интенсивности. Чистка зубов два раза в день, включая 
межзубные промежутки, эффективно уменьшает уровень 
зубного налета и воспаления десны. Исходя из того, что 
заболевания пародонта имеют хроническое течение, про-
филактика и ранняя диагностика должны быть главными 
критериями в борьбе с этой патологией, а профилакти-
ческие программы должны включать индивидуальную ги-
гиену полости рта, контроль за ней и профессиональную 
гигиену [5-7].

Тем не менее, в некоторых исследованиях сообщалось 
о несоблюдении пациентами рекомендаций по поддержа-
нию здоровья полости рта, а традиционные образователь-
ные профилактические программы, как было показано, не 
имели большого значения для достижения долгосрочных 
поведенческих изменений [8]. Таким образом существует 
большая потребность в эффективных методиках, способ-
ных улучшить приверженность пациентов к соблюдению 
индивидуальной гигиены полости рта [9], особенно для 
длительной мотивации на профилактику и лечение у паци-
ентов с заболеваниями пародонта [10].

Мотивация – это психическая характеристика человека, 
конечной целью которой является формирование его ме-
дицинской активности для поддержания оптимального со-
стояния здоровья. [11]. Мотивация способствует полезно-
му изменению отношения пациента к профилактике стома-
тологических заболеваний и определяется личностными 

особенностями пациента, гендерной принадлежностью, 
возрастом, интеллектуальным развитием [6, 12].

Термин «комплаенс», или приверженность к соблю-
дению врачебных рекомендаций, обычно используется 
врачами в контексте медикаментозной терапии. Его си-
нонимы включают «согласие пациента на выполнение ре-
комендаций врача», «приверженность к терапии», «инфор-
мированное согласие» [5, 13, 14]. ВОЗ определяет термин 
«комплаенс» как «степень, в которой пациент готов при-
нять лекарство, следовать рекомендациям по питанию или 
образу жизни и соблюдать инструкции врача» [14].

Однако мало внимания уделяется личностным чертам 
пациентов, их ценностям, стилям жизни и социальному 
статусу. Большинство заболеваний классифицируются в 
настоящее время как многофакторные, связанные с на-
следственной предрасположенностью и образом жизни, 
которые требуют инновационных подходов посредством 
интегративной медицины [5, 15]. Несоблюдение реко-
мендаций и предписаний врача может быть обусловлено 
различными факторами: социальными и экономическими 
(финансовый статус, низкий культурный уровень, пожилой 
возраст); связанными с заболеванием (тяжесть симпто-
мов, нагрузка, связанная с физическими страданиями, 
стадией прогрессирования заболевания); связанными 
с терапией (сложность режима, длительность лечения, 
сложный выбор терапии, неэффективность предписанного 
лечения); связанными с этическими проблемами (отноше-
ния между врачом и пациентом, уровень образования вра-
ча, развитие системы здравоохранения, продолжитель-
ность медицинской консультации); связанными с пациен-
том (страх перед нежелательными побочными эффектами, 
раннее прекращение лечения, необоснованные ожидания, 
забывчивость и знание болезни) [16].

Основная идея медицины, ориентированной на пациен-
та, заключается в содействии здоровью и, следовательно, 
в уменьшении страдания от болезней. В этой концепции 
любое состояние здоровья рассматривается как индиви-
дуальное состояние физического, психического, социаль-
ного и духовного благополучия [17].
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По словам Фирсовой И. В., каждый год умирают 125 000 
человек с различными заболеваниями из-за низкого уров-
ня коплаентности [5]. Около 10% всех госпитализаций яв-
ляются результатом несоблюдения рекомендаций врача. 
Значительная часть расходов, связанных с больничной 
помощью, также является результатом низкого уровня ко-
плаентности. Отсутствие информации об исследованиях 
комплаентности в стоматологической практике может ука-
зывать на то, что проблема плохо изучена или мало инте-
ресует стоматологов [18].

Установление конструктивных отношений в системе 
«врач – пациент» является ключом к высокому уров-
ню комплаенса (соблюдение режима лечения). В свою 
очередь, приверженность лечению имеет три основных 
составляющих:

1.	 Своевременный прием лекарств.
2.	 Прием лекарств в предписанной дозе.
3.	 Соблюдение рекомендаций в отношении питания и 

образа жизни [13].
Golubnitschaja et al. cчитает, что предрасположен-

ность к некоторым стоматологическим болезням может 
быть обнаружена на ранних стадиях до начала клини-
ческих проявлений и что очень важно рекомендовать 
проводить профилактические мероприятия как можно 
раньше [17].

Существует несколько факторов, определяющих спо-
собность пациента следовать указаниям врача-стоматоло-
га. Например, 52-85% пациентов испытывают страх, бес-
покойство и стресс перед посещением стоматолога; около 
5% испытывают сильный страх при простом упоминании 
стоматологического лечения [19].

Еще одним важным фактором, влияющим на комплаент-
ность, являются особенности личности пациента. Напри-
мер, то, как пациенты будут следить за своим здоровьем и 
следовать рекомендациям врача, будет зависеть от их воз-
раста, характера, ценностей и отношения к болезни [5, 7].

Ряд авторов указывали на причины в невозможности 
достижения высокой комплаентности пациентов в про-
водимом лечении, заключающиеся в сложности схем ле-
чения, высокой стоимости лечения, недостатке доверия 
между врачом и пациентом.

Индивидуальный подход к пациенту, обеспечиваю-
щий его комфорт и безопасность во время посещения 

врача, является ключом к успешной работе [20]. Врачи 
признают важность создания доверительных отноше-
ний с пациентом и необходимость индивидуального 
подхода к выбору стратегий и разработке индивидуаль-
ного плана лечения для разных типов стоматологиче-
ских пациентов [7].

В детской стоматологической практике ведущая роль 
принадлежит семейному доктору, так как родители явля-
ются посредниками между ребенком и врачом в выполне-
нии лечебных рекомендаций. В ряде случаев привлечение 
семьи в лечебный процесс важнее, чем участие пациента 
или врача.

Современная медицина переориентируется на ис-
пользование системы (целостной) модели лечения: 
личность пациента входит на передний план. Система 
«врач – пациент» приоритетна в разработке индивидуаль-
ных программ профилактики и лечения в стоматологии. 
Существуют специфические отношения между психоло-
гическими характеристиками пациентов и их отношением 
к своему стоматологическому здоровью и гигиеной по-
лости рта. Эти характеристики с довольно высокой веро-
ятностью повлияли на поведение стоматологического па-
циента после профилактического обследования и беседы 
с врачом [21].

Выявление факторов, влияющих на приверженность 
к профилактике и лечению, позволит врачу-стоматологу 
прогнозировать готовность пациента к выполнению реко-
мендаций по уходу за полостью рта и сохранению своего 
здоровья и выстраивать индивидуальный план терапии, 
учитывающий психологические особенности и уровень 
комплаентности [12].

Данные источников литературы свидетельствуют о мно-
гообразии общих причин, приводящих к низкому уровню 
комплаентности. Однако информации об исследованиях 
приверженности пациентов к профилактическим меро-
приятиям в стоматологической практике недостаточно, 
что указывает на то, что проблема мало изучена и является 
актуальной.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение приверженности пациентов стоматологиче-

ской клиники к соблюдению профилактических мероприя-
тий в полости рта.

How many times a day do you brush your teeth?

More than 2 times 2 times Less than 2 times 

n 6 38 54

F (%) 2 6 14 % 27 39 48 % 43 55 67 %

Table 2. Time spent by respondents on personal oral 
hygiene

How many times a day do you brush your teeth?

More than 2 times 2 times Less than 2 times 

n 6 38 54

F (%) 2 6 14 % 27 39 48 % 43 55 67 %

Таблица 2. Время, затраченное респондентами  
на личную гигиену полости рта

How many times a day do you brush your teeth?

More than 2 times 2 times Less than 2 times 

n 7 73 18

F (%) 3 7 16 % 63 74 84 % 10 18 29 %

Table 1. Frequency of teeth brushing by patients

Сколько раз в день вы чистите зубы?

Больше 2 раз 2 раза Меньше 2 раз 

n 7 73 18

F (%) 3 7 16 % 63 74 84 % 10 18 29 %

Таблица 1. Частота чистки зубов пациентами
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Как часто вы меняете зубную щетку?

чаще 1 раза  
в 2 месяца

1 раз  
в 2 месяца

реже 1 раза  
в 2 месяца 

n 10 64 24

F (%) 4 10 19 % 53 65 76 % 15 24 36 %

Таблица 3. Частота замены зубной щетки

How often do you change a toothbrush?

More than once 
in 2 months

Once in 2 
months

Less than once 
in 2 months 

n 10 64 24

F (%) 4 10 19 % 53 65 76 % 15 24 36 %

Table 3. Toothbrush replacement frequency

Рис. 1. Использование мануальной 
зубной щетки

Fig. 1. The use of manual brush

Рис. 2. Использование электрической  
зубной щетки

Fig. 2. The use of electric brush

Рис. 3. Использование зубной пасты
Fig. 3. The use of toothpaste

Рис. 4. Использование специальной пасты
Fig. 4. The use of special toothpaste
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 98 пациентов, нахо-

дящихся на лечении в стоматологической клинике, из них 
62 женщины (средний возраст 38,6 ± 14,6 лет) и 36 мужчин 
(средний возраст 37,2 ± 13,1). Респонденты заполняли 
разработанные нами анкеты, включающие вопросы о воз-
расте, поле, социальном положении, наличии вредных 
условий труда, частоте посещений врача-стоматолога и с 
чем это связано (стресс, тревога), знаниях о средствах и 
методах гигиены полости рта. Также у пациентов выясня-
лись жалобы, явившиеся причиной посещения стоматоло-
га. У пациентов было получено информированное добро-
вольное согласие на обследование и использование мате-
риалов для публикаций. Для обработки и анализа данных 
использовалсяметод оценки долей с 95% доверительными 
интервалами (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования было уста-

новлено, что в подавляющем большинстве случаев ре-
спонденты заняты на производстве, не влияющем отрица-
тельно на их здоровье (91%), только 8% пациентов указали 
на вредные условия труда.

При посещении стоматологической клиники половина 
пациентов испытывает тревогу (54%). Вредные привычки – 
курение – имеют 15% респондентов.

Во время приема врача-стоматолога 62% пациентов 
жаловались на несвежее дыхание и более половины опро-
шенных (57%) – на кровоточивость десен.

Оценка уровня профилактических знаний показала, что 
участники исследований имеют представление о необхо-
димости соблюдения личной гигиены полости рта, однако 
не всегда правильно ее осуществляют. 74% опрошенных 
чистят зубы два раза в день, 16,3% – менее двух раз в 
день, 9,3% – более двух раз в день. В таблице 1 представ-
лена частота чистки зубов пациентами.

При анализе ответов на вопрос о времени, затраченном 
на чистку зубов пациентами, оказалось, что меньше поло-
вины опрошенных (38%) уделяют этой процедуре 2 мину-
ты, чуть больше половины (54,3%) – менее 2 минут, а 6,2% 
опрошенных тратят на личную гигиену более 2 минут. В та-
блице 2 представлено время, затраченное респондентами 
на личную гигиену полости рта.

После еды проводят гигиену полости рта 2/3 (73,0%) 
участников исследования, до еды осуществляют эту про-
цедуру 27% респондентов.

Чаще всего предпочтение отдается мануальной зубной 
щетке – ее используют 88% пациентов, а электрической 
зубной щеткой пользуются 12% опрошенных (рис. 1, 2).

Что касается зубной пасты, то ее используют большин-
ство людей (97%) (рис. 3), и лишь 3% пациентов предпо-
читают обходиться только зубной щеткой (рис. 4).

73% респондентов используют для личной гигиены спе-
циальные пасты, а 27% – гигиенические.

Несмотря на достаточно высокий уровень знаний, бо-
лее четверти опрошенных меняют зубную щетку по мере 
износа (24%), 64% – 1 раз в 2 месяца, 10% – чаще 1 раза в 
2 месяца (табл. 3).

В то же время получение рекомендаций от врача-стома-
толога отметили 81% опрошенных, 15% дали отрицатель-
ный ответ.

Заключение
Большинство респондентов имеют достаточный уро-

вень профилактических знаний (81% опрошенных получи-
ли рекомендации от врача-стоматолога).

Традиционные общепринятые рекомендации уже вы-
полняются: более половины респондентов (74%) чистят 
зубы 2 раза в день, 54% уделяют этой процедуре 2 мин. 
Эти манипуляции становятся привычными, что, вероятно, 
связано с положительными тенденциями формирования 
мотивации к профилактическим мероприятиям.

Однако при детальном рассмотрении вопроса о при-
верженности к рекомендациям врача-стоматолога мы 
сталкиваемся с отрицательным результатом. Так, по смене 
зубной щетки только 24% респондентов придерживаются 
правильных полноценных рекомендаций. Что касается 
сравнительно недавних введений в гигиенические методи-
ки дополнительных средств (ершики, зубные нити, ирри-
гаторы и др.), только 7% пациентов их используют, хотя по 
медицинским показаниям они необходимы, так как у более 
половины опрошенных имеются жалобы, указывающие на 
пародонтальные проблемы. То же самое можно сказать о 
применении электрической зубной щетки, которой пользу-
ются всего 12% опрошенных.

Таким образом, из исследования видно, что несмотря 
на получение рекомендаций врача по гигиене полости рта, 
пациенты не всегда привержены к их выполнению. Задача 
врача-стоматолога – поменять стратегический план про-
филактических мероприятий, мотивировать пациентов на 
использование не только привычных методик и средств 
гигиены, но и дополнительных, необходимых для поддер-
жания стоматологического здоровья.
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