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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье рассматриваются три этапа развития специальности стоматологии в России: 1) этап зу-
боврачевания; 2) этап биомедицинской стоматологии; 3) этап биопсихосоциальной стоматологии. Начало второго 
этапа – биомедицинской стоматологии – связано с именем профессора А. К. Лимберга, организатора в 1897 году 
первой кафедры одонтологии в России при Женском медицинском институте. Предвестником появления биопси-
хосоматической стоматологии стал L. Engel (1977), заявивший в журнале Science о биопсихосоциальном подходе.
Внедрению в стоматологию биопсихосоциального подхода способствовала разработанная в ПСПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова концепции синдрома психо-социально-анатомо-функциональной (ПСАФ) аутодеза-
даптации и первичной методики экспресс-диагностики его выраженности и структуры. Авторы рассматри-
вают диагностику ПСАФ аутодезадаптации в качестве первого шага биопсихосоциального подхода к изуче-
нию состояния здоровья человека, позволяющего осуществить персонализированный подход к разработке 
комплексных персонифицировано ориентированных программ лечения и реабилитации пациента.
Цель. Наглядно показать диагностические возможности использования первичной экспресс-диагностики 
ПСАФ аутодезадаптации для реализации принципа биопсихосоциального подхода к диагностике и лечению 
пациентов стоматологического профиля.
Заключение. Доказано, что начинать обучение студентов-стоматологов навыку экспресс-диагностики ПСАФ 
аутодезадаптации нужно максимально рано – на первом курсе.
В статье представлено четыре клинических случая применения экспресс-диагностики ПСАФ аутодезадапта-
ции на стоматологическом приеме у пациентов разных профилей.
Ключевые слова: психо-социально-анатомо-функциональная аутодезадаптация, диагностика ПСАФ аутоде-
задаптации, синдром ПСАФ аутодезадаптации, биомедицинская стоматология, биопсихосоциальная стома-
тология, душевный дискомфорт.
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ABSTRACT
Relevance. The article considers three stages in the development of dentistry specialty in Russia: 1) the stage of 
dental treatment; 2) the stage of biomedical dentistry; 3) the stage of biopsychosocial dentistry. The beginning 
of the second stage – biomedical dentistry – is associated with Professor A.K. Limberg, the organizer of the first 
odontology department at the Women's Medical Institute in Russia in 1897. L. Engel, who wrote about the biopsy-
chosocial approach in the journal Science (1977), was the forerunner of biopsychosomatic dentistry.
The concepts of psychosocial-anatomic-functional (PSAF) maladjustment syndrome and the primary express diag-
nosis method of its severity and structure, developed at the First Saint-Petersburg State Medical University, facili-
tated the introduction of a biopsychosocial approach into dentistry. The authors regard the PSAF maladjustment 
diagnosis as the biopsychosocial approach first step to the study of the human health status that will help individu-
ally approach comprehensive customized treatment and rehabilitation program planning.
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Propose. To show diagnosis possibilities of PSAF maladjustment primary express diagnosis in order to introduce 
the biopsychosocial standpoint into the diagnosis and treatment of dental patients.
Conclusion. The earliest possible beginning of teaching dental students (first-year students) the skill of PSAF mal-
adjustment express diagnosis has proven to be necessary.
The article presents four clinical cases of PSAF maladjustment express diagnosis application at a dental appoint-
ment among patients of different profiles.
Key words: psychosocial-anatomical-functional maladjustment; PSAF maladjustment diagnosis; PSAF maladjust-
ment syndrome; biomedical dentistry; biopsychosocial dentistry; mental discomfort.
For citation: Solovyov MM, Orekhova LYu, Solovyova AM, Grinenko EV, Loboda ES. PSAF maladjustment diagno-
sis is the first step toward biopsychosocial dentistry. Parodontologiya. 2022;27(2):149-159 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2022-27-2-148-158.

ВВЕДЕНИЕ

Становление стоматологии как одного из разде-
лов медицины в России связано с именем Алексан-
дра Карловича Лимберга (1856 – 1901) – выпускника 
императорской Санкт-Петербургской военно-меди-
цинской академии. Одновременно с обучением в Во-
енно-медицинской академии он под руководством 
своего дяди – дантиста Самуила Федоровича Линбе-
ка – осваивал специальность дантиста. На четвертом 
курсе он сдал экзамены и получил диплом дантиста. 
Поэтому после окончания академии Александр Кар-
лович занимался зубоврачеванием и одновременно 
читал лекции по одонтологии в первой зубоврачеб-
ной школе Ф. О. Важинского.

В 1883 году, вернувшись в Санкт-Петербург по-
сле стажировки в Вене, он принял активное участие 
в организации отечественного общества дантистов. 
Понимая глубокую взаимосвязь заболеваний зубов, 
органов полости рта с заболеваниями внутренних 
органов и состоянием всего организма в целом, он 
выступал с докладами на заседаниях общества дан-
тистов, в комиссии Медицинского совета Санкт-
Петербурга с докладами о необходимости высшего 
медицинского образования для зубных врачей.

Обоснование важности этой прогрессивной ре-
формы для медицины и одонтологии он изложил в 
служебной записке, которую передал в Министер-
ство народного просвещения России.

В 1899 году был получен положительный ответ на 
его предложение – разрешение на создании одонто-
логического отделения при негосударственном Жен-
ском медицинском институте (ЖМИ) с использова-
нием частных средств, а также на участие профессора 
А. К. Лимберга в учебном процессе. Директор ЖМИ про-
фессор Д. О. Отт ходатайствовал о присвоении Алексан-
дру Карловичу Лимбергу ученого звания профессора и 
назначении его заведующим первой в России кафедры 
одонтологии, которая была создана в 1899 году.

На протяжении последующих 120 лет со сменой 
имени города (Санкт-Петербург – Петроград – Ле-
нинград – вновь Санкт Петербург) менялось и назва-
ние бывшего Санкт-Петербургского женского меди-
цинского института, и название первой российской 
кафедры одонтологии, которая сегодня стала ка-
федрой стоматологии хирургической и челюстно-

лицевой хирургии стоматологического факультета 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. 

Но неизменной оставалась доктрина первого отече-
ственного профессора одонтологии А. К. Лимберга о 
необходимости формирования у специалистов стома-
тологического профиля навыка целостного (холиче-
ского) восприятия пациента на основе глубоких знаний 
и понимания тесной взаимосвязи заболеваний зубов и 
других органов и тканей полости рта с заболеваниями 
внутренних органов и состоянием всего организма в 
целом. Следование этой доктрине «биомедицинской 
стоматологии» определяло вектор научных исследо-
ваний многих поколений заведующих кафедрами, их 
сотрудников: Звержховского А. Ф., Львова П. П., Кьянд-
ского А. А., Балона Л. Р., Уварова В. М., Дунаевского В. А, 
Соловьева М. М., Калинина В. И., Хацкевича Г. А., Тре-
зубова В. Н., Ореховой Л. Ю., Яременко А. И., Антоно-
вой И. Н., Соловьевой А. М., Ткаченко Т. Б.

Наряду с доктриной «биомедицинской стомато-
логии» в Первом Ленинградском медицинском ин-
ституте, носящем имя одного из основоположников 
учения о нервизме – Ивана Петровича Павлова, боль-
шое внимание уделялось изучению роли ЦНС в воз-
никновении разнообразных патологических состоя-
ний, влиянию ее на течение, исход заболевания, в том 
числе и на заболевания стоматологического профиля. 
Интерес к этому вектору исследований возрос после 
появления в 1977 году в журнале Science статьи L. En-
gel: «The need for a new medical model: a challenge for 
biomedicine» («Необходимость новой медицинской 
модели: вызов для биомедицины») [13].

В статье автор рассматривал болезнь как проявле-
ние взаимодействия биологических, психологических 
и социальных факторов и предлагал биопсихосоци-
альную модель заболевания в качестве альтернативы 
традиционному биомедицинскому подходу к трак-
товке патогенеза заболевания, решению вопросов 
диагностики и лечения.

Концепция биопсихосоциального подхода в меди-
цине нашла отражение в работах сотрудников Униве-
ристета имени акад. И.П. Павлова: был проведен ряд 
совместных исследований с участием стоматологов, 
врачей-интернистов и психологов, посвященных из-
учению психического профиля пациента с исполь-
зованием классических методик, общепризнанных в 
психологии, психиатрии, социологии (Орехова Л. Ю., 
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Антонова И. Н., Розанова Н. Н., и др. 2005; Антоно-
ва И. Н., Орехова Л. Ю., Ткаченко Т. Б., и др. 2015; 
Кудрявцева Т. В., Исаева Е. Р., Тачалов В. В., 2015; Ку-
дрявцева Т. В., Орехова Л. Ю., Ванчакова Н. П., 2016).

Результаты этих исследований имели большое 
значение для осознания необходимости целостно-
го восприятия пациента, понимания взаимосвязи и 
закономерностей формирования ответа организма 
человека на воздействие на него аверсивных (вре-
доносных) факторов биологического, психического 
и социального характера [2].

Однако широкому внедрению биопсихосоциально-
го подхода в практическую медицину, в повседневную 
деятельность врачей первичного звена медико-сани-
тарной помощи, работающих в режиме амбулаторного 
приема (где должна начинаться реализация принципа 
системного биопсихосоциального подхода к исследо-
ванию здоровья), разработке комплексных персони-
фицировано ориентированных программ лечения па-
циента препятствует ряд обстоятельств [14, 16]. Среди 
них, по нашему мнению, не последнее место принад-
лежит отсутствию скринингового метода первичной 
экспресс-диагностики психического состояния паци-
ента, отражающего его субъективную оценку воздей-
ствующих на него факторов внутренней и внешней 
среды биологического, психического и социально-
экономического характера.

Проведя анализ исследований за период с 1977 
года (после публикации статьи о биопсихосоциаль-
ной модели), Незнанов Н. Г. с соавторами подчерки-
вают, что Engel L. пытался объединить совокупность 
факторов функционирования человека как живой 
системы общемедицинского характера с возможно-
стью применения ее в клинике [3].

По мнению Холмогорова А. Б. и Рычкова О. В. 
(2017), несмотря на широкое использование тер-
мина «биопсихосоциальный подход» психологами 
и клиницистами, ни Engel L., ни его последователи 
не предложили четких критериев внедрения модели 
в научные исследования и в клиническую практи-
ку. Более того, методологический и статистический 
анализ характеристик биопсихосоциальной модели 
не были до конца разработаны [10].

Как уже отмечалось выше, биопсихосоциальный 
подход к исследованию состояния здоровья человека 
требует проведение диагностики трех доменов моде-
ли: биологического, психического и социального [5]. 
В ПСПбГМУ имени акад. И. П. Павлова на протяжении 
последних десяти лет разрабатывается концепция 
синдрома ПСАФ аутодезадаптации и методика его 
экспресс-диагностики, доступная для использования 
врачам первичного звена медико-санитарной помо-
щи (в том числе врачам семейной медицины, вра-
чам – специалистам стоматологического профиля).

Исходная гипотеза концепции синдрома ПСАФ ау-
тодезадаптации и метода его экспресс-диагностики 
была сформулирована следующим образом: пациент, 
испытывающий физические и душевные страдания, 

при обращении за медицинской помощью хочет и го-
тов сообщить врачу о своих жалобах, тревогах и стра-
хах, но не всегда знает, как это передать и что будет 
полезным и необходимым для врача [7].

Для того чтобы врач получил, проанализировал и 
использовал информацию, полученную от больно-
го в процессе диагностики, планирования и прове-
дения лечения, требуется мотивация на общение с 
пациентом, желание помочь ему, а также знание и 
навык владения методикой, позволяющей услышать 
больного, прочитать мысли больного о результатах 
самоанализа им своего состояния, оценке факторов, 
не позволяющих ему считать себя здоровым, успеш-
ным человеком, факторов, вызывающих возникно-
вение у него состояния душевного дискомфорта.

С целью разработки метода экспресс-диагности-
ки психического состояния пациента, применимо-
го на уровне первичного звена медико-санитар-
ной помощи, был предложен не нозологический, а 
синдромальный подход к диагностике психологи-
ческого состояния больного. Синдромальный под-
ход к диагностике хорошо известен в ПСПбГМУ им. 
акад. И.П. Павлова по работам профессора Федо-
сеева Г. Б. – автора пятитомного издания «Синдром-
ная диагностика внутренних болезней». 

Целью синдромального подхода к оценке психо-
логического состояния пациента является, в первую 
очередь, выявление у больного состояния психоло-
гического дискомфорта, для обозначения которого 
использован термин «аутодезадаптация».

Аутодезадаптация – психологическое состояние 
человека, находящееся в диапазоне от чувства лег-
кого душевного дискомфорта до тяжелой депрессии, 
тоски, сформированное под влиянием разнообраз-
ных действующих факторов внутренней и внешней 
среды биологического, психологического, соци-
ально-экономического, экологического характера, 
которые он субъективно воспринимает как авер-
сивное, не позволяющее ему чувствовать себя здо-
ровым, успешным человеком [7].

Синдром ПСАФ аутодезадаптации – субъективное 
восприятие и оценка человеком как аверсивного 
воздействия совокупности факторов внутренней и 
внешней среды биологического, психического, соци-
ально-экономического, экологического характера, 
распределенных по четырем кластерам (П – психо-
логическому; С – социальному; А – анатомическому; 
Ф – функциональному).

Для врача важно, что на основе субъективной 
оценки больным выраженности отдельных кластеров 
он может судить о значимости отдельных доменов в 
формировании у больного состояния душевного дис-
комфорта. Это позволяет считать, что первичная экс-
пресс-диагностика выраженности и структуры ПСАФ 
аутодезадаптации на этапе первичного клинического 
обследования пациента может быть важной составля-
ющей биопсихосоциального подхода к исследованию 
состояния здоровья человека.
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Методика первичной экспресс-диагностики струк-
туры и выраженности ПСАФ аутодезадаптации, разра-
ботанная в ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова, подробно 
описана в ряде методических пособий, научных пу-
бликаций и монографий [6]. Инструментом получения 
информации о структуре и выраженности субъектив-
ного аверсивного восприятия пациентом факторов, 
вызывающих развитие аутодезадаптации, является 
«Лист добровольной доверительной информации вра-
ча» (ЛДДИВ), заполняемой пациентом (рис. 1).

При заполнении ЛДДИВ пациенту необходимо:
– на основании самоанализа своего состояния 

вписать в ЛДДИВ все то, что беспокоит, страшит, 
болит, проявляется нарушением функции органов 
и систем, не позволяет чувствовать себя здоровым, 
счастливым человеком;

– оценить, насколько выражена каждая жалоба: 
чрезвычайно, сильно, умеренно, слабо.

После перевода этих понятийных оценок в баллы 
рассчитывается суммарный интегральный показа-
тель аутодезадаптации пациента, а также выражен-
ность жалоб пациента по четырем различным кла-
стерам ПСАФ по отдельности.

Полученные данные могут использоваться вра-
чом в ходе сбора жалоб и анамнеза. По мере необ-
ходимости врач уточняет суть жалоб больного, заре-
гистрированных в ЛДДИВ, а также сопоставляет их с 
данными объективного исследования.

С учетом характера и выраженности жалоб пациен-
та, относящихся к отдельным ПСАФ кластерам, врач 
осуществляет маршрутизацию больного – определяет 
место, очередность проведения лечебных и диагности-
ческих мероприятий. На основе оценки выраженности 
суммарного интегрального показателя аутодезадап-
тации, а также психологического кластера в структуре 
ПСАФ врач, проводящий первичный прием пациента, 
принимает решение либо о необходимости привлече-
ния профильного специалиста (медицинского психоло-
га) для психологического консультирования больного, 
либо о возможности оказания ему целенаправленной 
психологической поддержки в рамках компетенции 
врача первичного медико-санитарного приема.

В 2013 году состоялся первый симпозиум, посвя-
щенный обсуждению результатов апробации метода 
первичной экспресс-диагностики ПСАФ аутодеза-
даптации у стоматологических пациентов, в котором 
приняли участие профессора, доценты, преподаватели 
университета. Отчет о работе симпозиума опублико-
ван в журнале «Пародонтология» [8]. В последующие 
годы симпозиумы по проблеме использования мето-
дики экспресс-диагностики ПСАФ аутодезадаптации 
в стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, оф-
тальмологии, заболеваниях лор-органов, внутренних 
болезнях, а также в учебно-воспитательной работе 
со студентами проводились регулярно. В 2015 и 2016 
годах методика проведения первичной экспресс-диа-
гностики ПСАФ аутодезадаптации изложена в учеб-
ных пособиях для преподавателей и студентов [7].

Концепция синдрома ПСАФ аутодезадаптации 
предусматривает наличие у врача мотивации к об-
щению с пациентом, знание о методе экспресс-диа-
гностики, позволяющем услышать больного, про-
читать его мысли о результатах самооценки своего 
состояния, а также владение его практическим при-
менением. Обучение методике скрининговой экс-
пресс-диагностики состояния ПСАФ аудезадаптации 
пациента целесообразно начинать с первых шагов 
обучения студента-медика [4, 9, 11, 15]. Успешным 
оказался педагогический эксперимент знакомства 
студентов первого курса с принципами экспресс-
диагностики состояния ПСАФ аудезадаптации с ис-
пользованием подхода «перевернутого класса» [1]. В 
роли исследуемых выступали добровольцы – родные 
и знакомые студентов. Результаты этого педагоги-
ческого эксперимента явились базой для разработки 
учебного модуля по непрерывному поэтапному фор-
мированию у студентов навыка экспресс-диагности-
ки ПСАФ аутодезадаптации на пути овладения ими 

Лист добровольной доверительной информации врача 
пациентом

Глубокоуважаемый (ая). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Лет. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .М/Ж           Дата заполнения.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Для уточнения диагноза напишите все то, что Вас беспокоит, тревожит, стра-
шит и не позволяет Вам чувствовать себя ЗДОРОВЫМ, УСПЕШНЫМ человеком.
Укажите крестиком или галочкой в соответствующей клетке, насколько силь-
но это беспокоит Вас: чрезвычайно, сильно, умеренно, слабо, не беспокоит.
Если вам трудно дать однозначную оценку, укажите крестиком или галочкой 
промежуточную клетку между чрезвычайно и сильно; между сильно и умеренно; 
между умеренно и слабо.

ЗДОРОВЬЕ – это полное благополучие
психологическое, физическое, социально-экономическое (ВОЗ)

Тревога за результат лечения, исход 
заболевания, за состояние родных и 
близких, финансовые проблемы, про-
блемы в семье, на работе, в школе 
(вузе), в межличностных отношениях.

Страх операции, наркоза, злокаче-
ственной опухоли, заражения СПИДом 
и другими заболеваниями.

Беспокоят боли (где?), раздражитель-
ность, сон, трудоспособность, аппетит, 
эстетика лица и тела, нарушение функ-
ции различных систем организма.
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Рис. 1. Лист добровольной доверительной  
информации врача 

Fig. 1. Voluntary sharing of confidential information  
with a doctor form
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системным биопсихосоциальным подходом к иссле-
дованию здоровья человека, разработке комплекс-
ных индивидуально ориентированных программ 
лечения и реабилитации больных [12].

В качестве иллюстрации диагностических возмож-
ностей при использовании первичной экспресс-диа-
гностики ПСАФ аутодезадаптации для реализации 
принципа биопсихосоциального подхода к диагно-

стике и лечению больных стоматологического про-
филя, приводим четыре клинических наблюдения.

Клиническое наблюдение №1
Больная Е., 42 г. обратилась к врачу-стоматологу 

пародонтологического центра с жалобами на крово-
точивость десен при чистке зубов и сухость во рту. 
Пациентка страдает сахарным диабетом 1 типа в те-
чение 32 лет, кровоточивость десен наблюдает около 
20 лет. Состоит на учете у эндокринолога, раз в год 
проводит профессиональную гигиену полости рта.

Состояние полости рта на момент осмотра пред-
ставлено на рисунке 2.

Диагноз: хронический генерализованный паро-
донтит средней степени тяжести (K05.3). Сахарный 
диабет 1 типа (Е 10.5).

Суммарный показатель аутодезадаптации – 53 бал-
ла. Характер жалоб и данные самооценки их выражен-
ности больной в баллах представлены на рисунках 3-5.

Рис. 2. Состояние пародонта у пациентки Е. , 42 лет 
Fig. 2. Periodontium condition in patient E. , 42 years old

Лист добровольной доверительной информации врача 
пациентом

Глубокоуважаемый (ая). . . . . . . . .Екатерина Г.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Лет. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .М/Ж           Дата заполнения.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Для уточнения диагноза напишите все то, что Вас беспокоит, тревожит, стра-
шит и не позволяет Вам чувствовать себя ЗДОРОВЫМ, УСПЕШНЫМ человеком.
Укажите крестиком или галочкой в соответствующей клетке, насколько силь-
но это беспокоит Вас: чрезвычайно, сильно, умеренно, слабо, не беспокоит.
Если вам трудно дать однозначную оценку, укажите крестиком или галочкой 
промежуточную клетку между чрезвычайно и сильно; между сильно и умеренно; 
между умеренно и слабо.

ЗДОРОВЬЕ – это полное благополучие
психологическое, физическое, социально-экономическое (ВОЗ)

Тревога за результат лечения, исход 
заболевания, за состояние родных и 
близких, финансовые проблемы, про-
блемы в семье, на работе, в школе 
(вузе), в межличностных отношениях.

Страх операции, наркоза, злокаче-
ственной опухоли, заражения СПИДом 
и другими заболеваниями.

Беспокоят боли (где?), раздражитель-
ность, сон, трудоспособность, аппетит, 
эстетика лица и тела, нарушение функ-
ции различных систем организма.
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5. Сухость во рту +
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Баллы 8 10 10 25 53

Рис. 3. Лист добровольной доверительной информации 
врача, заполненный пациенткой Е. 

Fig. 3. Voluntary sharing of confidential information  
with a doctor form, filled in by Patient E.

Рис. 4. Соотношение выраженности кластеров ПСАФ  
у пациентки Е. , 42 лет 

Fig. 4. The ratio of the severity of PSAF clusters  
in 42-year-old patient E.

Рис. 5. Характер и выраженность отдельных жалоб  
у пациентки Е. , 42 лет 

Fig. 5. The nature and severity of individual complaints  
in patient E. , 42 years old
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Клиническое наблюдение №2
Больной С., 37 л. обратился к врачу-стоматологу 

пародонтологического центра с жалобами на разру-
шение зубов и болевые ощущения в области искус-
ственных коронок, а также чрезмерное сжатие зубов 
в ночное время. Пациент обратился за санацией по-
лости рта, планирует ортодонтическое лечение и по-

следующее протезирование. На слизистой оболочке 
щеки слева наблюдает побеление слизистой в тече-
ние последних 10 лет. Состояние слизистой оболоч-
ки щеки у пациента С. представлено на рисунке 6.

Диагноз: лейкоплакия (K13.2).
Суммарный показатель аутодезадаптации – 38 бал-

лов. Характер жалоб и данные самооценки их выражен-
ности больной в баллах представлены на рисунках 7-9.

Клиническое наблюдение №3
Больная Л., 57 лет, обратилась в клинику с жало-

бами на боль в области под языком при разговоре, 
приеме пищи и в покое (рис. 10). Больной считает 
себя в течение 2,5 месяцев. 

Диагноз: карцинома языка (С 02.2)
Суммарный показатель аутодезадаптации – 

42 балла. Характер жалоб и данные самооценки их 
выраженности больной в баллах представлены на 
рисунках 11-13.

При обработке информации, содержащейся в Ли-
сте ДДИВ, было установлено следующее. Суммарный 

Рис. 6. Состояние слизистой оболочки щеки  
у пациента С., 37 лет 

Fig. 6. Condition of the buccal mucosa in patient S. ,  
37 years old

Лист добровольной доверительной информации врача 
пациентом

Глубокоуважаемый (ая). . . . . . . . . . . . . .Сергей Ж.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Лет. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .М/Ж           Дата заполнения.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Для уточнения диагноза напишите все то, что Вас беспокоит, тревожит, стра-
шит и не позволяет Вам чувствовать себя ЗДОРОВЫМ, УСПЕШНЫМ человеком.
Укажите крестиком или галочкой в соответствующей клетке, насколько силь-
но это беспокоит Вас: чрезвычайно, сильно, умеренно, слабо, не беспокоит.
Если вам трудно дать однозначную оценку, укажите крестиком или галочкой 
промежуточную клетку между чрезвычайно и сильно; между сильно и умеренно; 
между умеренно и слабо.

ЗДОРОВЬЕ – это полное благополучие
психологическое, физическое, социально-экономическое (ВОЗ)

Тревога за результат лечения, исход 
заболевания, за состояние родных и 
близких, финансовые проблемы, про-
блемы в семье, на работе, в школе 
(вузе), в межличностных отношениях.

Страх операции, наркоза, злокаче-
ственной опухоли, заражения СПИДом 
и другими заболеваниями.

Беспокоят боли (где?), раздражитель-
ность, сон, трудоспособность, аппетит, 
эстетика лица и тела, нарушение функ-
ции различных систем организма.
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Рис. 7. Лист добровольной доверительной информации 
врача, заполненный пациентом С. 

Fig. 7. Sheet of voluntary confidential information  
of the doctor, filled out by patient C.

Рис. 8. Соотношение выраженности кластеров ПСАФ  
у пациента С., 37 лет 

Fig. 8. The ratio of the severity of PSAF clusters  
in patient S. , 37 years old

Рис. 9. Характер и выраженность отдельных жалоб  
у пациента С., 37 лет

Fig. 9. The nature and severity of individual complaints  
in patient S. , 37 years old



2022;27(2)Пародонтология | Parodontologiya154

ИсследованИе | ReseaRch

интегральный показатель ПСАФ аутодезадаптации 
составил 5 баллов, то есть указывал на высокий уро-
вень аутодезадаптации больной. В структуре синдро-
ма ПСАФ аутодезадаптации отчетливо преобладал по 
выраженности функциональный кластер – 30 баллов. 
Психический кластер по выраженности заметно усту-
пал ему – 18 баллов, указывая на невысокий уровень 
тревожности у больной. Это объясняет позднее обра-
щения больной к врачу, когда патологический про-
цесс с первичной локализацией в области языка рас-
пространился на ткани дна полости рта.

При патогистологическом исследовании биоптата 
у больной была выявлена плоскоклеточная карцино-
ма. Распространенность опухолевого процесса оце-
нена следующим образом: Т3 N1 M0. Составлен план 
комбинированного комплексного лечения.

Клиническое наблюдение №4
Больная И., 45 лет, обратилась за помощью по поводу 

боли в области верхней челюсти (рис. 14). Пока хирург-
стоматолог был занят в операционной, администратор 
клиники предложила пациентке заполнить ЛДДИВ. 
Больной требовалось срочное оперативное вмеша-
тельство по дренированию очага гнойного воспаления 
в верхней челюсти и в околочелюстных тканях. Хирург 
ознакомился с результатами экспресс-диагностики 
структуры и выраженности ПСАФ аутодезадаптации. 
Суммарный интегральный показатель аутодезадапта-

Рис. 10. Язва в области нижнебоковой поверхности 
языка слева у больной Л., 57 лет 

Fig. 10. An ulcer in the left region of lower lateral surface 
of tongue in patient L. , 57 years old

Лист добровольной доверительной информации врача №1
Глубокоуважаемый (ая). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Для уточнения диагноза напишите все то, что беспокоит Вас, что не позволяет 
Вам чувствовать себя здоровым человеком и укажите крестиком или галоч-
кой в соответствующей клетке, насколько сильно это беспокоит Вас: чрезвы-
чайно, сильно, умеренно, слабо, не беспокоит.
Если вам трудно дать однозначную оценку, укажите крестиком или галочкой 
промежуточную клетку между чрезвычайно и сильно; между сильно и умеренно; 
между умеренно и слабо.

Что беспокоит Вас 
и насколько сильно?
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3. Боль при глотании, разжевыва-
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4. Боль при разговоре* +
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6. Нарушение сна из-за боли 
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Диагноз. Рак языка слева (средней и задней трети)?...T3N1M0?

*рукописная запись больной воспроизведена точно в виде печатного текста

Рис. 11. Лист добровольной доверительной информации  
врача, заполненный пациенткой Л., 57 лет

Fig. 11. Sheet of voluntary confidential information  
of a doctor, filled out by patient L. , 57 years old

Рис. 12. Соотношение выраженности кластеров ПСАФ  
у пациентки Л., 57 лет 

Fig. 12. The ratio of the severity of PSAF clusters  
in patient L. , 57 years old

Рис. 13. Характер и выраженность отдельных жалоб  
у пациентки Л., 57 лет

Fig. 13. The nature and severity of individual complaints 
in patient L. , 57 years old
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ции составил 61 балл, показатель выраженности П кла-
стера – 27 баллов (характер жалоб и данные самооцен-
ки их выраженности больной в баллах представлены 
на рисунках 15, 16), что отражало высокий уровень 
аутодезадаптации больной. Учитывая это обстоятель-
ство, хирург принял обоснованное решение – напра-
вить больную для срочного хирургического лечения в 
челюстно-лицевое отделение больницы.

Диагноз: острый одонтогенный остеомиелит верх-
ней челюсти справа (2.6) (К 10.2).

ДИСКУССИЯ

В истории развития стоматологии в России можно вы-
делить три этапа: зубоврачевания, биомедицинской сто-
матологии и биопсихосоциальной стоматологии. Начало 
второго этапа биомедицинской стоматологии связано с 
именем профессора Александра Карловича Лимберга, 
создателя в 1897 году первой кафедры одонтологии в 
Женском медицинском институте Санкт-Петербурга. 
Доктрина Лимберга А. К. о необходимости формирова-
ния у стоматологов навыка целостного восприятия па-
циента на основе глубоких знаний и понимания тесной 
взаимосвязи заболеваний зубов и органов полости рта с 
заболеваниями внутренних органов и состоянием всего 
организма в целом. Следование этой доктрине биомеди-
цинской стоматологии определяло вектор научных ис-
следований многих поколений стоматологов.

Со временем доктрина биопсихосоциального под-
хода в медицине привлекла внимание стоматологов 
1 ЛМИ им. акад. И. П. Павлова. Это произошло не 
случайно, так как формирование их мировоззре-
ния со студенческих лет происходило под влиянием 
идей Ивана Петровича Павлова – одного из осново-
положников учения о нервизме.

Доктрина биопсихосоциального подхода в ме-
дицине предполагает исследование трех доменов: 
биологического, психического и социального. Одна 
из причин медленного внедрения этой доктрины в 
практическую медицину – отсутствие нетрудоем-
кого метода первичной экспресс-диагностики пси-
хического состояния пациента. Такой метод был 
разработан в ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова на ос-
нове концепции синдрома ПСАФ аутодезадаптации.

В 2013 году состоялся первый симпозиум, посвя-
щенный обсуждению результатов апробации метода 
первичной экспресс-диагностики ПСАФ аутодеза-
даптации у больных стоматологического профиля. 
Отчет о работе симпозиума опубликован в журнале 
«Пародонтология» №2 (71), 2014. 

В 2015 и 2016 годах были изданы методические по-
собия по использованию этой методики в образова-
тельном, лечебном и научном процессах. Опыт педаго-
гического коллектива стоматологического факультета 
Первого СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова доказал, что 
начинать обучение студентов-стоматологов навыку 
экспресс-диагностики ПСАФ аутодезадаптации нужно 
максимально рано – на первом курсе.

Владение выпускниками стоматологического 
факультета навыком экспресс-диагностики ПСАФ 
аутодезадаптации позволяет им осуществлять на 
практике персонализированный подход к разработ-
ке комплексных программ лечения и реабилитации 
пациентов с полиморбидной и сложной стоматоло-
гической патологией.

Рис. 14. Больная И., 45 лет 
Fig. 14. Patient I. , 45 years old

Рис. 15. Соотношение выраженности кластеров ПСАФ  
у пациентки И., 45 лет

Fig. 15. The ratio of the severity of PSAF clusters  
in patient I. , 45 years old

Рис. 16. Характер и выраженность отдельных жалоб  
у пациентки И., 45 лет

Fig. 16. The nature and severity of individual complaints 
in patient I. , 45 years old
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

В частности, экспресс-диагностика выраженно-
сти и структуры ПСАФ аутодезадаптации позволяет 
стоматологу на амбулаторном приеме осуществить 
скрининг пациентов с высоким показателем психо-
логического кластера (20 баллов и более), нуждаю-
щихся в психологическом консультировании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Суть биопсихосоциального подхода к изучению 
здоровья человека – это персонализированный 
подход к разработке комплексных индивидуально 

ориентированных программ лечения и реабилита-
ции пациента. Диагностика ПСАФ аутодезадапта-
ции – первый шаг биопсихосоциального подхода к 
изучению здоровья человека. Экспресс-диагностика 
ПСАФ аутодезадаптации позволяет стоматологу осу-
ществить скрининг пациентов с высоким показате-
лем психологического кластера (20 баллов и более), 
нуждающихся в психологическом консультирова-
нии. Ее использование для мониторинга состояния 
пациента позволяет своевременно вносить коррек-
тивы в комплексную персонифицированную про-
грамму лечения и реабилитации.
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