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Работа выполнена на основании обследования 144 (100 мужчин и 44 женщины) человек в возрасте от 22 до 85 лет, 
страдающих различными заболеваниями челюстно-лицевой области. Изучено отношение к болезни взрослых паци-
ентов разных возрастных групп с различными хроническими заболеваниями органов и тканей жевательно-речевого 
аппарата: патологией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и жевательных мышц, зубочелюстными анома-
лиями, хроническим генерализованным пародонтитом, осложнениями дентальной имплантации и заболеваниями 
слюнных желез, сопровождающимися синдромом «сухого рта». Для определения типа отношения пациента к болезни 
использована тестовая клиническая методика ТОБОЛ (тип отношения к болезни), в которой реализовалась клинико-
психологическая типология отношения пациента к болезни. Методика предусматривает возможность определения 
одного из 12 типов реагирования, диагностируемых тестом: сенситивный, тревожный, ипохондрический, меланхо-
лический, апатический, неврастенический, эгоцентрический, паранойяльный, анозогнозический, дисфорический, эрго-
патический и гармоничный. Все они выделены в три блока: условно адаптивный, интрапсихически-дезадаптивный и 
интерпсихически-дезадаптивный. Установлено, что больные, страдающие патологией ВНЧС, жевательных мышц, 
а также лица молодого и среднего возраста с хроническим генерализованным пародонтитом имеют высокие показа-
тели в блоке 1, при этом их психосоциальная адаптация не нарушается значительно. Пациенты старших возрастных 
групп, страдающие пародонтитом, а также молодые люди с зубочелюстными аномалиями и больные с патологией 
слюнных желез, сопровождающейся синдромом «сухого рта», имеют высокие показатели в блоке 2, для которого ха-
рактерна интрапсихическая направленность личностного реагирования на заболевание, обусловливающая нарушения 
социальной адаптации пациентов. Лица всех возрастных групп, получивших осложнения после дентальной импланта-
ции, имеют высокие показатели в блоке 3, для которого характерна интерпсихическая направленность личностного 
реагирования на заболевание, обусловливающая также и нарушение социальной адаптации пациентов. При 2-м и 
3-м типе отношения пациентов со стоматологической патологией к своей болезни для получения положительного 
лечебного эффекта и успешной реабилитации необходимо привлекать к планированию лечебно-реабилитационных 
мероприятий (психофармакологическое, психотерапевтическое воздействие) клинического фармаколога или психо-
терапевта.
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The work is done on the basis of the survey 144 (100 men and 44 women) ranging in age from 22 to 85 years, suffering from 
various diseases of the maxillofacial region. We studied the relation to disease adult patients of different age groups with various 
chronic diseases of the organs and tissues of the chewing-the vocal apparatus: the pathology of the temporomandibular joint 
(TMJ) and masticatory muscles, malocclusion, chronic generalized periodontitis, complications of dental implants and diseases 
of the salivary glands, accompanied by the syndrome of “dry mouth”. To determine the type of relationship of the patient to 
the disease used clinical test methodology TOBOL (type of attitude to the disease), which implemented clinical-psychological 
typology of the relationship of the patient to the disease. The methodology provides the possibility of defining one of the 12 
types of responses that can be diagnosed by the test: sensitive, anxious, hypochondriac, melancholic, apathetic, neurotic, 
egocentric, paranoid, anosognosic, dysphoric, alopaticos and harmonious. They are all allocated into 3 three blocks: semi-
adaptive, intrapsychic-and interpsychic non-adaptive-non-adaptive. It is established that patients with pathology of the TMJ, 
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masticatory muscles, as well as persons young and middle age with chronic generalized periodontitis had high levels in block 
1, and their psychosocial adaptation is not disturbed significantly. Patients of older age groups suffering from periodontitis, 
as well as young people with malocclusion and patients with pathology of the salivary glands, accompanied by the syndrome 
of “dry mouth”, have high values in unit 2, which is characterized by intrapsychic orientation of personal response to the 
disease causing violations of social adaptation of patients. Persons of all age groups who have received complications of dental 
implants, have high values in the block 3, which is characterized interesanta the direction of personal response to the disease 
causing also a violation of social adaptation of patients. 2-m and 3-m type of relationship of patients with dental pathology to 
the disease to obtain a positive therapeutic effect and successful rehabilitation should be involved in planning treatment and 
rehabilitation (provided psychotropic, psychotherapeutic intervention) clinical pharmacist or therapist.
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Современная медицина, в том числе стомато-
логия и челюстно-лицевая хирургия, особое вни-
мание уделяет реабилитационному направлению в 
лечебно-восстановительном процессе, что связано с 
необходимостью повышения качества жизни паци-
ентов [1–3]. При этом пациент в лечебном и реаби-
литационном процессах выступает как субъект [4]. 
Большинство специалистов склоняются к доктрине 
о том, что особенности личности больного человека 
играют важную роль в обеспечении эффективного 
лечения и в профилактике рецидивов при различной 
психосоматической патологии [5–7]. Поэтому по-
зиция пациента по отношению к своему здоровью и 
проводимому лечению, а также к врачам и вспомога-
тельному медицинскому персоналу – важный фактор 
успешности его реабилитации [8–10]. Как и при пси-
хосоматических заболеваниях, поражение органов и 
тканей жевательно-речевого аппарата может суще-
ственно влиять на психический статус пациентов, 
иногда с переходом в соматогению [11]. Это особенно 
проявляется у лиц, имеющих неприятный запах изо 
рта, страдающих утратой зубов, особенно в перед-
них участках зубных дуг, гипосиалией, хроническим 
болевым синдромом в челюстно-лицевой области, а 
также гнойно-воспалительными осложнениями, осо-
бенно при проведении хирургических вмешательств 
по восстановлению эстетики лица и зубных рядов [6, 
12–14]. Помочь выйти из такого «порочного круга» 
стоматологическому больному может использование 
психофармакологических и психотерапевтических 
методов, направленных на изменение отношения па-
циентов к болезни [15, 16]. Это может изменить не 
только реакцию на болезнь, но и создать реалистиче-
ские установки на лечение, восстановление социаль-
ных связей в широком их смысле [17], а также про-
филактику рецидивирования заболеваний, которые 
в пожилом и старческом возрасте характеризуются 
коморбидностью [15, 18]. В то же время изучение от-
ношения к болезни стоматологических больных прак-
тически не освещено в доступной отечественной и за-
рубежной литературе.

Цель работы – изучение отношения к болезни 

взрослых пациентов разных возрастных групп, стра-
дающих различными хроническими заболеваниями 
органов и тканей жевательно-речевого аппарата.

Материал и методы
Проведено клиническое обследование 144 (100 

мужчин и 44 женщины) человек в возрасте от 22 
до 85 лет, страдающих различными заболевания-
ми челюстно-лицевой области. Пациенты были раз-
делены на 6 групп (рис. 1). В 1-ю группу вошли 25 
человек (12 – молодого и среднего, 13 – пожилого и 
старческого возраста), которые страдали различными 
заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС): дисфункцией ВНЧС – 12 человек, височно-
нижнечелюстным артрозом – 13 человек. Во 2-ю груп-
пу вошли 25 пациентов (13 – молодого и среднего, 
12 – пожилого и старческого возраста), страдающих 
парафункциями жевательных мышц – бруксизмом, 
для которого основным симптомом является ночное 
скрежетание зубов. 

Лица с хроническими заболеваниями слюнных 
желез, сопровождающимися гипосиалией (злокаче-
ственные новообразования, сиалозы, лучевые и ме-
дикаментозные сиалоаденопатии), вошли в 3-ю груп-
пу (9 человек среднего и 16 – старших возрастных 
групп). 

В 4-ю группу вошли 10 человек молодого и средне-
го возраста, а также 15 – старших возрастных групп, 
страдающих хроническим генерализованным паро-
донтитом среднетяжелой степени тяжести.

В 5-ю группу вошли лица (7 – среднего возраста и 
12 – старших возрастных групп), у которых имелись 
гнойно-воспалительные осложнения после операций 
по установке дентальных имплантатов, то есть стра-
дающие периимптантитом.

В 6-ю группу вошли 25 человек молодого возрас-
та с зубочелюстными аномалиями зубных рядов I–II 
степени.

Для определения типа отношения пациента к 
болезни использована тестовая клиническая мето-
дика ТОБОЛ (тип отношения к болезни), в которой 
реализовалась клинико-психологическая типология 
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отношения пациента к болезни, предложенная Лич-
ко А.Е. и Ивановым Н.Я. в 1980 г. [16]. Методика 
предусматривает возможность определения одного 
из 12 типов реагирования, диагностируемых тестом: 
сенситивный (С), тревожный (Т), ипохондрический 
(И), меланхолический (М), апатический (А), невра-
стенический (Н), эгоцентрический (Э), параной-
яльный (П), анозогнозический (З), дисфорический 
(Д), эргопатический (Р) и гармоничный (Г), которые 
авторами методики выделены в три блока: условно-
адаптивный (I), интрапсихически-дезадаптивный (II) 
и интерпсихически-дезадаптивный (III) [1, 4]. 

Полученный в результате клинического исследо-
вания цифровой материал обработан на ПК с исполь-
зованием специализированного пакета для статисти-
ческого анализа Statistica for Windows 6.0. Различия 
между сравниваемыми группами считались досто-
верными при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ встречаемости типов отношения к болезни 

в изученных группах пациентов не выявил половых 
различий (р ≥ 0,05). Поэтому в статье приводятся дан-
ные без учета пола. Так, в результате исследования 
пациентов по методике ТОБОЛ в 1-й и 2-й группах, 
а также у молодых людей, страдающих хроническим 
генерализованным пародонтитом (4-я группа), чаще 
(50–84,6% случаев) отмечали анозогнозический тип 
отношения к болезни (р ≤ 0,05), для которого харак-
терно отбрасывание мысли о наличии заболевания, 
возможных его последствиях, вплоть до очевидного 
отрицания (рис. 2, 3). Пациенты рассматривали забо-
левание как проявление «несерьезной» патологии. В 
связи с этим для них был характерен отказ от обсле-
дования и лечения, часто желание «самостоятельно 
разобраться» с заболеванием и обойтись самолечени-

ем или отсутствием терапии. При патологии ВНЧС, 
жевательных мышц в любом возрасте и хроническом 
генерализованном пародонтите у людей молодого 
и среднего возраста значительно реже установлены 
гармоничный и эргопатический типы отношения к 
болезни, при которых соответственно пациенты не 
были склонны преувеличивать тяжесть своего заболе-
вания или старались «уйти от болезни в работу». Ука-
занные виды отношения к болезни следует отнести к 
1-му блоку (психическая и социальная существенно 
не нарушаются).

Как у лиц молодого и среднего возраста, так и у паци-
ентов старших возрастных групп, страдающих патоло-
гией ВНЧС, жевательных мышц, в 8,3–41,75% отмечали 
тревожный, эгоцентрический, паранойяльный и дис-
форический (агрессивный) тип отношения к болезни. 
Для тревожного типа отношения к болезни характерно 

Рис. 1. Распределение пациентов по нозологическим и воз-
растным группам, n.

Рис. 2. Частота встречаемости типов отношения к болезни.
а – у лиц, страдающих заболеваниями ВНЧС; б – у пациентов с пара-
функцией жевательных мышц; в – у людей с заболеваниями слюнных 
желез.
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непрерывное беспокойство и мнительное убеждение в 
неблагоприятном течении болезни, иногда частая сме-
на врача в поиске эффективности лечения. Указанные 
последние два типа отношения к болезни входят во 2-й 
блок, где характерна интрапсихическая направленность 
личностного реагирования на заболевание, обусловли-
вающая нарушение социальной адаптации. 

При эгоцентрическом (истероидном) типе пациен-
ты искали выгоду в связи с имеющимся у них забо-
леванием. Лица с паранойяльным типом отношения 
к болезни считали, что их заболевание – результат 
внешних причин, чьего-то «злого умысла», они стре-
мились приписать возможные осложнения умышлен-
ному действию врачей. Для дисфорического типа от-
ношения к болезни были характерны озлобленность 

пациентов, зависть и ненависть к здоровым людям, 
включая родных и близких, а также требование повы-
шенного внимания к себе. Последние три типа отно-
шения к болезни включены в 3-й блок, для которого в 
целом характерна интерпсихическая направленность 
личностного реагирования на заболевание, обуслов-
ливающая нарушения социальной адаптации.

У лиц старших возрастных групп, страдающих 
хроническим генерализованным пародонтитом, от-
мечены типы отношения к болезни, входящие во 2-й 
блок (р ≤ 0,05). Так, у них наиболее часто встречались 
(см. рис. 3): тревожный (26,7%), ипохондрический 
(20%), неврастенический (13,3%), меланхолический 
(13,3%), а также типы отношения болезни из 3-го бло-
ка: паранойяльный (13,3%) и сенситивный (6,7%).

Независимо от возраста у лиц, страдающих па-
тологией слюнных желез, сопровождающихся син-
дромом «сухого рта», отмечали типы отношения к 
болезни, входящие исключительно во 2-й блок (р ≤ 
0,05). Наиболее часто (55,5–56,3%, см. рис. 3) выяв-
ляли тревожный, несколько реже (11,1–18,8%) – ипо-
хондрический, неврастенический и меланхолический 
типы отношения к болезни. У людей, страдающих 
сиалозами, сиалоаденопатиями лучевой и медика-
ментозной этиологии, а также злокачественными но-
вообразованиями слюнных желез, отмечают повыше-
ние личностной и реактивной тревожности [4], что, 
вероятнее всего, связано с тяжестью переносимого 
заболевания слюнных желез, а также с выраженной 
сухостью в полости рта и канцерофобией. Это от-
мечают, несмотря на то, что пациенты с указанной 

Рис. 3. Частота встречаемости типов отношения к болезни.
а – у лиц, страдающих пародонтитом; б – осложнениями дентальной им-
плантации; в – зубочелюстными аномалиями.

Рис. 4. Типы отношения к болезни у пациента, страдающего 
заболеванием слюнных желез, сопровождающимся синдро-
мом «сухого рта».
а – до лечения: смешанный тип (СП – сенситивный, паранойяльный), от-
носящийся к 3-й группе типов отношения к болезни; б – после лечения: 
чистый тип (И – ипохондрический), относящийся ко 2-й группе.



313

RussIan JOuRnal Of DentIstRy. 2016; 20(6)
DOI 10.18821/1728-2802 2016; 20(6): 309-314

Original article

патологией слюнных желез находятся под динами-
ческим наблюдением врачей, получают лечение, что 
существенно снижает неблагоприятное воздействие 
на их психику негативных переживаний из-за имею-
щейся у них тяжелой патологии слюнных желез и 
синдрома «сухого рта». У таких пациентов присут-
ствует неверие в полное выздоровление, в возмож-
ность наступления улучшения состояния здоровья, в 
эффективное лечение, отмечают выставление напоказ 
окружающим собственных переживаний и страданий 
с целью вызвать сочувствие и привлечь к себе внима-
ние. Беспокойство и мнительность по отношению к 
течению болезни характерны для этой категории ге-
ронтоонкостоматологических пациентов [12, 15]. На 
рис. 4 представлен графический пример отображения 
типа отношения к болезни у пациента пожилого воз-
раста, страдающего лучевой сиалоаденопатией до и 
поле лечения.

Анкетирование молодых людей с зубочелюстны-
ми аномалиями показало, что несмотря на соматиче-
ское здоровье, у них чаще отмечают типы отношения 
к болезни, входящие во 2-й блок: ипохондрический 
(32%), меланхолический (20%), тревожный (20%), 
апатический (8%). При этом у 12% пациентов отме-
чен анозогнозический, у 8% – гармоничный тип отно-
шения болезни, входящие в 1-й блок, а также эгоцен-
трический (8%) тип, относящийся к 3-му блоку типов 
отношения пациентов к своему заболеванию. 

У людей, имеющих осложнения после денталь-
ной имплантации (периимплантиты), независи-
мо от возраста чаще встречались паранойяльный 
(41,7–57,1% случаев) и дисфорический (16,7–28,6% 
случаев) типы отношения к болезни, входящие в 3-й 
блок изучаемых типов. Значительно реже (р ≤ 0,05) 
у некоторых пациентов, особенно старшего возрас-
та, страдающих периимплантитами, отмечены типы 
отношения к болезни, входящие в 1-й (анозогнози-
ческий, гармоничный типы) – в 12% случаев и 2-й 
(тревожный, ипохондрический, неврастенический 
типы) – в 12% случаев. 

Заключение
Учитывая наличие трех типов внутренней карти-

ны болезни в рамках теста ТОБОЛ, формирующих 
три блока, мы заключили, что больные, страдающие 
патологией ВНЧС, жевательных мышц, а также ли-
ца молодого и среднего возраста, страдающие хро-
ническим генерализованным пародонтитом, имеют 
большие показатели в 1-м блоке, при этом их психо-
социальная адаптация не нарушается значительно. 
Больные старших возрастных групп, страдающие 
пародонититом, а также молодые люди, страдающие 
зубочелюстными аномалиями, и люди с патологи-
ей слюнных желез, сопровождающейся синдромом 
«сухого рта», имеют высокие показатели во 2-м 
блоке, для которого характерна интрапсихическая 
направленность личностного реагирования на забо-
левание, обусловливающая нарушения социальной 
адаптации пациентов. Лица всех возрастных групп, 
получивших осложнения после дентальной имплан-
тации, имеют высокие показатели в 3-м блоке, для 
которого характерна интерпсихическая направлен-

ность личностного реагирования на заболевание, 
обусловливающая также и нарушения социальной 
адаптации пациентов. 

Считаем, что полученные сведения о типе отно-
шения пациентов со стоматологическими заболева-
ниями к своей болезни имеют прикладное значение, 
поскольку достижение положительного лечебного ре-
зультата и успешная реабилитация возможны только 
при изменении отношения к болезни, особенно при 
2-м и 3-м типах, для чего необходимо привлечение к 
терапии таких пациентов клинического фармаколога 
или психотерапевта. Это позволит повысить качество 
жизни и будет способствовать профилактике рециди-
ва стоматологической патологии у взрослых.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 
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СИАЛОЭХОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИЗМЕНЕНИЙ БОЛЬШИХ СЛЮННЫХ 
ЖЕЛЕЗ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ШЕГРЕНА
1ГБОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова», 
127473, г. Москва; 
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии имени В.А. Насоновой», 115522, г. Москва

Актуальность. Распространенность синдрома Шегрена (СШ) варьирует от 0,1 до 3,3% общей популяции. Несмо-
тря на то что лечение СШ должен проводить в первую очередь ревматолог, именно от стоматолога, в частности 
стоматолога-хирурга, зависит точное и по возможности своевременное диагностирование заболевания. Нередко 
в диагностике неопухолевых заболеваний больших слюнных желез (БСЖ) используют ультразвуковое исследование 
(УЗИ), однако стандартная методика исследования не обладает достаточной информативностью, в частности в 
отношении начальной стадии заболевания. Цель настоящего исследования – повышение эффективности диагности-
ки СШ посредством применения усовершенствованной методики сиалоэхографии с контрастированием выводных 
протоков БСЖ физиологическим раствором. 
Материал и методы. Обследованы 40 пациентов с СШ. Для оценки секреторной функции слюнных желез проводили 
сиалометрию. Оценивали биохимические параметры, специфичные для СШ, в периферической крови. В качестве луче-
вых методов исследования использовали нативное УЗИ, УЗИ с контрастированием и традиционную сиалографию. 
Результаты. У пациентов 1-й группы биохимический анализ периферической крови на наличие начальной стадии 
СШ и аутоиммунного тиреоидита при сиалографии выраженных изменений протокового дерева не выявил, при 
нативной сиалоэхографии визуализировали околоушные слюнные железы (ОУСЖ) с ровными, четкими контурами, 
обычной эхогенности, и главный выводной проток. При наполнении физиологическим раствором отмечали четкое 
контурирование протоков вплоть до ацинусов; в терминальных отделах выводных протоков определяли кисто- и 
ампулообразные расширения. У пациентов 2-й группы биохимический анализ периферической крови показал на-
личие клинически выраженной стадии СШ с присоединением аутоиммунного поражения щитовидной железы, по 
данным сиалографии, выявлены множественные депо контраста размером 1–3 мм, по данным нативного УЗИ, 
визуализировалась увеличенная ОУСЖ с ровными четкими контурами, эхогенность паренхимы железы была по-
ниженная, с неоднородной эхоструктурой, с наличием множественных мелких, более гипоэхогенных участков, рас-
положенных диффузно в паренхиматозной части. После введения физиологического раствора стало возможным 
визуализировать ход протоков 2–4-го порядка, их извитость, подтверждалась связь между протоками и выявлен-
ными гипоэхогенными участками в паренхиматозной части ОУСЖ, что доказывало их кистозную природу. У па-


