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РЕЗЮМЕ. Введение. Большую роль в сохранении стоматологического здоровья ребенка, подростка и 
взрослого человека имеет его приверженность (комплаенс) к выполнению индивидуальных гигиениче-
ских мероприятий по уходу за зубами и полостью рта, а также четкость в выполнении врачебных назна-
чений. Однако в настоящее время отсутствуют методы, позволяющие объективно и комплексно оценить 
комплаенс у пациентов, проходящих стоматологическое лечение в медицинских организациях. Цель ис-
следования�— разработать методику комплексной оценки комплаенса при оказании пациентам стомато-
логической помощи и представить результаты ее апробации в клинической практике. Материалы и мето-
ды. Методика оценки комплаенса разработана путем анализа стоматологического здоровья 35�человек 
молодого возраста, находившихся под динамическим наблюдением в стоматологических медицинских 
организациях и проходивших лечение в связи с патологией твердых тканей зубов, пародонта или орто-
донтическим лечением, а также изучения первичной медицинской документации. Результаты. Предло-
жена методика оценки приверженности стоматологическому лечению и выполнению ухода за зубами и 
полостью рта на основе учета показателей индивидуальной гигиены полости рта, характеристики кисло-
тоустойчивости эмали зубов, оценки состояния тканей пародонта и височно-нижнечелюстного сустава, а 
также учета дисциплинированности пациента при выполнении повторных посещений врача-стоматолога. 
Приведены клинические примеры использования предложенной методики оценки комплаенса в стома-
тологии. Заключение. Апробация предложенной методики показала ее эффективность. Автор полагает, 
что использование этой методики может быть полезно при проведении внутреннего контроля качества 
оказываемой стоматологической помощи в медицинской организации и при производстве комиссионных 
судебно-медицинских экспертиз.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стоматологическое здоровье, дети, подростки, взрослые люди, комплаенс, привер-
женность выполнению врачебных назначений, методика оценки комплаенса, патология зубов, болезни 
пародонта, гигиена полости рта
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ABSTRACT. Introduction. Adherence (compliance) to individual dental and oral hygiene measures, as well as 
clarity in the fulfillment of medical appointments, plays a major role in preserving the dental health of children, 
adolescents, and adults. However, currently there are no methods that allow an objective and comprehensive 
assessment of compliance in patients undergoing dental treatment in medical organizations. The purpose of the 
work is to develop a methodology for comprehensive assessment of compliance when providing dental care to 
patients and to present the results of its approbation in clinical practice. Materials and methods. The methodology 
of compliance assessment was developed by analyzing the dental health of 35 young people who were under 
dynamic observation in dental medical organizations and underwent treatment due to pathology of hard tissues 
of teeth, periodontium or orthodontic treatment, as well as by studying the primary medical documentation. 
Results. The methodology of assessment of adherence to dental treatment and dental and oral cavity care on 
the basis of taking into account the indicators of individual oral hygiene, characteristic of acid resistance of 
tooth enamel, assessment of periodontal tissues and temporomandibular joint, as well as taking into account the 
patient’s discipline when making repeated visits to the dentist. Clinical examples of using the proposed method of 
compliance assessment in dentistry are given. Conclusion. Approbation of the proposed methodology has shown 
its effectiveness. The author believes that the use of this technique can be useful in the internal quality control of 
dental care in a medical organization and in the production of commission forensic examinations.
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compliance assessment methodology, dental pathology, periodontal disease, oral hygiene
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ВВЕДЕНИЕ

Большую роль в сохранении стоматологиче-
ского здоровья ребенка, подростка и взрослого 
человека имеет его приверженность (комплаенс) к 
выполнению индивидуальных гигиенических меро-
приятий по уходу за зубами и полостью рта, а также 
четкость в выполнении врачебных назначений [1]. 
В настоящее время комплаенс пациентов в стома-
тологии играет большую роль, так как реализация 
индивидуальных мероприятий по уходу за зубами 
и полостью рта, а также своевременное посеще-
ние врача-стоматолога важно для обеспечения не 
только стоматологического здоровья [2], но и эф-
фективности проводимых врачами-стоматологами 
лечебных и профилактических мероприятий [3]. 
В�последние годы проблема комплаенса особенно 
актуальна для ортодонтии, так как своевремен-
ное посещение врача� — стоматолога-ортодонта 
существенно сказывается на продолжительности 
активного этапа ортодонтического лечения [4]. Не-
соблюдение комплаенса увеличивает продолжи-
тельность лечения, а также возможность рецидива 
стоматологической патологии [5]. Часто пациенты 
эти особенности оказываемой помощи ставят в 
вину врачу, требуя от медицинских организаций 
денежных средств на повторное лечение и компен-
сацию моральных страданий [6], хотя вина самих 
пациентов в полученном результате стоматологи-
ческого лечения и реабилитации определенно име-
ется [7]. В то же время сейчас отсутствуют методы, 
позволяющие объективно и комплексно оценить 
комплаенс у пациентов, проходящих стоматологи-
ческое лечение в медицинских организациях.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Цель работы — разработать методику комплекс-
ной оценки комплаенса при оказании пациентам 
стоматологической помощи и представить резуль-
таты ее апробации в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели работы 
было проведено одноцентровое проспективное 
клиническое стоматологическое исследование, 
в�ходе которого проведен анализ стоматологиче-
ского здоровья 35 (28 мужчин и 7 женщин) чело-
век молодого возраста (от 19 до 32 лет), которые 
находились под динамическим наблюдением в 
стоматологических медицинских организациях, 

проходили там лечение в связи с патологией твер-
дых тканей зубов, пародонта или устраняли зубо-
челюстные аномалии у врачей� — стоматологов- 
ортодонтов.

Анализ первичной медицинской документации 
этих пациентов помог акцентировать внимание на 
наиболее важных моментах комплаенса, которые 
снижали эффективность проводимого у пациентов 
стоматологического лечения. Было определено, 
что при адекватной приверженности стоматоло-
гических пациентов к проводимому лечению они 
соблюдают индивидуальную гигиену полости рта с 
использованием средств, позволяющих улучшить 
состояние стоматологического здоровья в отноше-
нии твердых тканей зубов, пародонта. Кроме того, 
важным моментом комплаенса оказалась дис-
циплинированность пациента в отношении свое-
временной посещаемости врача-стоматолога. Этот 
аспект проблемы приверженности лечения особен-
но значим для врачей стоматологов-ортодонтов. 
И�поэтому для создания методики оценки компла-
енса старались подобрать известные методики, 
которые могли бы оценить состояние указанных 
органов и тканей полости рта.

Клинико-лабораторное исследование полно-
стью соответствовало этическим стандартам Ко-
митета по экспериментам на человеке Хельсинк-
ской декларации 1975 г. и ее пересмотренного 
варианта 2000 г.

Достоверность различий средних величин неза-
висимых выборок подвергали оценке при помощи 
параметрического критерия Стьюдента при нор-
мальном законе распределения и непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни при отличии от нор-
мального распределения показателей. Проверку 
на нормальность распределения оценивали при 
помощи критерия Шапиро–Уилка. Для статистиче-
ского сравнения долей с оценкой достоверности 
различий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом 
поправки Мантеля–Хэнзеля на правдоподобие. Во 
всех процедурах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости (р), критический 
уровень значимости при этом был равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проводя анализ первичной медицинской доку-
ментации, стало ясно, что адекватный комплаенс 
обеспечивает хорошие показатели стоматологиче-
ского здоровья человека, независимо от его пола и 
возраста. Именно поэтому для создания комплекс-
ной методики оценки комплаенса были выбраны 
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те методы объективного обследования пациента, 
которые могли бы в своей совокупности оценить 
стоматологическое здоровье человека и его ди-
намику, зависящую от его приверженности в вы-
полнении врачебных рекомендаций. Анализ суще-
ствующих методов обследования в стоматологии 
позволил создать методику полуколичественной 
оценки комплаенса в отношении пациента, находя-
щегося на стоматологическом лечении. Суть мето-
дики состоит в том, что врач оценивает состояние 
органов и тканей полости рта во время посещения 
его пациентов путем учета основных показателей 
стоматологического здоровья и приверженность 
выполнения врачебных назначений в баллах:

1)  показатель индивидуальной гигиены полости 
рта по Green-Wermillioh-OHI-S [8]: индекс гиги-
ены хороший, то есть от 0 до 0,6�усл. ед.�— 0; 
средний уровень гигиены полости рта при 
показателе индекса гигиены, равном 0,7,� — 
1,6�усл. ед.�— 1; плохой или очень плохой уро-
вень гигиены рта при показателе индекса бо-
лее 1,6 усл. ед.�— 5; 

2)  характеристику кислотоустойчивости эмали 
реализовали по методике В.Р. Окушко [9]: высо-
кая кислотоустойчивость (1–3 балла)�— 0; уме-
ренная кислотоустойчивость (4–5 баллов)�— 1; 
низкая или очень низкая кислотоустойчи-
вость эмали�— 5; 

3)  оценка состояния тканей пародонта по индек-
су CPITN [8]: отсутствие патологии пародон-
та� — 0; наличие кровоточивости (гингивит) 
и/или над- и поддесневых зубных отложений 
(камня)�— 1; наличие пародонтальных карма-
нов и/или патологической подвижности зу-
бов�— 5; 

4)  наличие патологии височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС): отсутствие патологии 
ВНЧС�— 0; патология ВНЧС легкой степени�—�1; 
среднетяжелая патология ВНЧС�— 5 [10]; 

5)  дисциплинированность пациента в повтор-
ных посещениях врача-стоматолога: свое-
временное прибытие пациента на врачебный 
прием (при первичном обращении указывает-
ся показатель «0»)�— 0; имеются пропуски в 
назначенных посещениях 1 раз в квартал�— 1; 
имеются пропуски в назначенных посещени-
ях 2 раза в квартал и более— 5.

После регистрации исходного стоматологиче-
ского статуса у пациента осуществляли подсчет 
баллов в сумме, в первое посещение оценивали его 
стоматологическое здоровье, исходя из полученной 
суммы баллов: от 0 до 1�— хорошее стоматологиче-

ское здоровье; 1–4 балла� — удовлетворительное 
стоматологическое здоровье; 5–9� баллов� — сни-
женное стоматологическое здоровье; 10–25 бал-
лов�— плохое стоматологическое здоровье.

Для определения комплаенса при повторных 
посещениях врача-стоматолога необходимо также 
оценить состояние стоматологического здоровья 
пациента, а затем провести расчет, позволяющий 
объективно оценить приверженность пациента к 
стоматологическому лечению, с использованием 
следующей формулы: 

Динамика приверженности лечению (%) = 
= 100 · (А–В) : А,

где А�— сумма баллов при клинической оценке сто-
матологического здоровья до начала стоматоло-
гических лечебно-профилактических мероприятий; 
В�— сумма баллов при клинической оценке стома-
тологического здоровья при очередном посещении 
врача-стоматолога. При повторном посещении 
врача-стоматолога приверженность стоматологи-
ческому лечению (комплаенс), согласно предлага-
емой методике, оценивается аналогично, исходя из 
полученной суммы баллов: от 0 до 1 балла�— хоро-
шая приверженность стоматологическому лечению 
(хороший комплаенс); от 1 до 4 баллов�— удовле-
творительная приверженность стоматологическо-
му лечению (удовлетворительный комплаенс); от 
5 до 9 баллов�— плохая приверженность стомато-
логическому лечению (плохой комплаенс); от 10 до 
25 баллов�— крайне неудовлетворительная привер-
женность стоматологическому лечению (крайне 
плохой комплаенс).

На двух клинических примерах продемонстри-
руем целесообразность и эффективность примене-
ния методики оценки комплаенса в стоматологиче-
ской практике.

Клиническое наблюдение 1. Пациент М., 19 лет, 
при первичном осмотре был выставлен диагноз: 
множественный средний кариес зубов 25, 27, 36, 37, 
46, 47 (МКБ-10�— К02.1 Кариес дентина). При этом 
у него было определено наличие хронического ге-
нерализованного катарального гингивита на обеих 
челюстях (МКБ-10�— К05.1 Хронический гингивит). 
Согласно предложенной методике, получены сле-
дующие показатели: 1) индекс гигиены полости 
рта�— 1,62 усл. ед.; 2) показатель ТЭР-теста�— 4�бал-
ла; 3) наличие хронического генерализованного 
катарального гингивита; 4) отсутствие патологии 
ВНЧС; 5) дисциплинированность пациента (первич-
ное посещение врача-стоматолога). Эти показатели 
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свидетельствовали о сниженном стоматологиче-
ском здоровье пациента (7 баллов) при первичном 
его обращении в стоматологическую медицинскую 
организацию. При повторном обращении пациента 
к врачу-стоматологу для лечения (спустя 3 недели, 
3-е посещение) согласно предложенной методике 
были получены следующие показатели: 1) индекс 
гигиены полости рта�— 0,53 усл. ед.; 2) показатель 
ТЭР-теста�— 3 балла; 3) отсутствие гингивита; 4)�от-
сутствие патологии ВНЧС; 5) дисциплинирован-
ное посещение врача-стоматолога. Эти показатели 
свидетельствовали не только о хорошем стома-
тологическом здоровье пациента (0 баллов), но и 
о�его хорошей приверженности стоматологическо-
му лечению (хороший комплаенс, показатель ра-
вен�100%; р�<0,01).

Клиническое наблюдение 2. Пациентка Е., 
30�лет, при первичном осмотре была диагностиро-
вана аномалия соотношения зубных рядов, а имен-
но дистальный прикус (МКБ-10�— К07.20 Дисталь-
ный прикус). При этом у нее был также выявлен 
хронический локализованный гингивит в области 
передних зубов нижней челюсти (МКБ-10�— К05.1 
Кариес дентина). Согласно предложенной мето-
дике получены следующие показатели: 1) индекс 
 гигиены полости рта�— 0,56 усл. ед.; 2) показатель 
ТЭР-теста� — 3 балла; 3) наличие хронического 
локализованного катарального гингивита; 4) на-
личие болевой дисфункции ВНЧС легкой степени; 
5)� дисциплинированность пациента (первичное 
посещение врача-стоматолога). Эти показатели 
свидетельствовали о сниженном стоматологиче-
ском здоровье пациента (2 балла) при первичном 
его обращении в стоматологическую медицинскую 
организацию. Комплаенс оценивали у пациентки 
спустя 6 месяцев от момента начала ортодонтиче-
ского лечения дистального прикуса. При исполь-
зовании предложенной методики были получены 
следующие показатели: 1) индекс гигиены полости 
рта�— 1,76 усл. ед.; 2) показатель ТЭР-теста�— 5�бал-
лов; 3) наличие хронического генерализованного 
гингивита; 4) наличие легкой степени патологии 
ВНЧС; 5) недисциплинированное посещение вра-
ча-стоматолога (5 пропусков за 6 месяцев, то�есть 
более 2 пропусков в квартал). Полученные спу-
стя 6�месяцев показатели свидетельствовали не 
только о плохом стоматологическом здоровье 
пациента (13 баллов), но и о крайне неудовлетво-
рительной приверженности стоматологическому 
лечению (крайне плохой комплаенс), так как его 
показатель снизился за 6 месяцев лечения на 
84,62% (р�<0,001).

Таким образом, использование предложенной 
методики по оценке комплаенса при стоматоло-
гическом лечении позволяет наглядно показать 
степень выполнения пациентом рекомендаций 
врача-стоматолога, так как его назначения направ-
лены не только на поддержание здоровья зубов, 
тканей пародонта, но и на эффективное стомато-
логическое (в том числе ортодонтическое) лече-
ние и реабилитацию. Если в первом клиническом 
наблюдении отмечено улучшение показателей 
стоматологического здоровья из-за хорошей при-
верженности пациента к выполнению рекоменда-
ций врача-стоматолога, в том числе по уходу за 
зубами и полостью рта, то во втором клиническом 
наблюдении недисциплинированность пациентки 
и ее низкий комплаенс привели к достоверному 
резкому снижению стоматологического здоровья 
(р�<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило разрабо-
тать методику оценки приверженности пациентов 
к выполнению рекомендаций по уходу за зубами 
и полостью рта, а также к стоматологическому 
лечению. Апробация предложенной методики по-
казала ее эффективность как в отношении паци-
ентов, приверженных к выполнению врачебных 
рекомендаций, так и по отношению к пациентам, 
которые пренебрегают выполнением назначений 
и рекомендаций врача-стоматолога. Полагаем, что 
использование этой методики может быть полез-
но при проведении внутреннего контроля качества 
оказываемой стоматологической помощи в меди-
цинской организации, а также при производстве 
комиссионных судебно-медицинских экспертиз в 
случаях неэффективного лечения, которое могло 
произойти по вине пациента.
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