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Резюме: По данным литературы, около 5% взрослого населения испытывают чрезвычайный страх перед 
стоматологическим вмешательством, 20-30% испытывают сильный или умеренный страх. Визит к стома-
тологу для таких пациентов является психоэмоциональным стрессом. Впервые в амбулаторной стомато-
логической практике показана эффективность применения метода мотивационного интервьюирования 
(МИ) с целью снижения страха, волнения и тревожности пациентов. 224 человека (мужчины и женщины 
в возрасте от 18 до 57 лет) проходили тестирование по шкале Спилбергера-Ханина (ситуативная тревож-
ность) и Шварцера, Ромека, Ерусалема (самоэффективность). Также проводили оценку изменений их 
функциональных показателей (АД, ЧСС, ЧД) до и после вмешательства. Использование мотивационного 
интервьюирования позволяет повысить безопасность стоматологических вмешательств, а познавание 
страхов и ожиданий пациента помогает избежать конфликтных ситуаций.
Ключевые слова: психоэмоциональное напряжение пациентов перед приемом, стоматофобия, мотиваци-
онное интервьюирование, ситуативная тревожность, функциональные показатели, безопасность вмеша-
тельства.

Abstract: According to the literature about 5% of the adult population experiencing extreme fear of dental 
treatment, 20-30% experience severe or moderate fear. A visit to the dentist for these patients is the psycho-
emotional stress. For the first time in outpatient dental practice, the efficiency of application of motivational 
interviewing (MI) to reduce fear, excitement and anxiety of patients was applied. 224 people (men and wom-
en aged 18 to 57 years) were tested on the scale of the Spielberger-Hanin (situational anxiety) and Schwarzer, 
Romek, Erusalema (self-efficacy). Assessed for changes in their functional parameters (blood pressure, heart 
rate, breathing rate) before and after the intervention. The use of motivational interviewing increases the safe-
ty of dental procedures, and cognition fears and expectations of the patient helps to avoid conflict situations. 
Key words: patient's psycho-emotional pressure before dental treatment, fear of dental treatment, motivational 
interviewing, situational uneasiness, functional indicators, safety of dental intervention.

Психология сегодня позволяет решать множе-
ство вопросов, связанных с взаимоотношени-
ями людей во всем мире. Ее законы одновре-

менно и так просты, и так многоформны, что иногда 
кажется – не ты владеешь ее навыками, а она тобой.

На стоматологическом приеме формируется модель 
взаимоотношений врача с пациентом, у которой есть 
множество особенностей [1, 2]: чаще всего пациент 
испытывает волнение, напряжение перед вмешатель-
ством [3, 5, 15]; ему необходимо довериться врачу, его 
рукам, мыслям, а также соблюдать приверженность 
стоматологическому лечению в дальнейшем. Не сто-
ит также забывать, что любая система строится не на 
одном ките – врач тоже участвует в терапевтическом 
альянсе – тратит свои силы, эмоции, время [7, 8]. Исход 
практически всегда один – не знакомые друг другу люди 
начинают общую работу, а вот результаты разнятся [9].

Важно отметить, что для успешных взаимоотношений 
с пациентом врачу вне зависимости от его характера 
и типа темперамента [11, 12] следует придерживаться 
нескольких правил мотивационного интервьюирования 

[20, 21]. Ранее данный способ использовался при лече-
нии больных, страдающих алкоголизмом и наркомани-
ей [16-18, 21, 22], позднее стал применяться при веде-
нии кардиологических больных в послеоперационном 
периоде [25]. Ведущей особенностью данного способа 
является то, что для пациента нет четких указаний: «Де-
лайте так и никогда не делайте по-другому». При суще-
ствующих четких правилах человеку всегда хочется их 
нарушать [16, 20, 24], а в случае предоставления помо-
щи стоматологическим пациентам, когда итоги работы 
видны сразу и стоят довольно дорого, несоблюдение 
некоторых рекомендаций врача может привести к кон-
фликтной ситуации [19, 23]. 

Другой причиной применения способа мотиваци-
онного интервьюирования в амбулаторной практике 
врача-стоматолога стал тот факт, что большинство за-
болеваний в челюстно-лицевой области сопровожда-
ются болезненными ощущениями. Нервно-психическое 
напряжение и страх на приеме у врача-стоматолога ис-
пытывают от 49% [15] до 84% [3] больных. Проведенные 
исследования свидетельствуют, что около 5% взросло-
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го населения испытывают чрезвычайный страх перед 
стоматологическим вмешательством, 20-30% испыты-
вают сильный или умеренный страх, то есть визит к сто-
матологу для них является психоэмоциональным стрес-
сом [7, 11]. Лечение данных больных может вызвать 
обострения существующих соматических патологий [3, 
13, 15], а также формирование стойкой боязни стомато-
логического лечения – стоматофобии.

Страх перед стоматологическим вмешательством у 
пациентов может не только выражаться в общем беспо-
койстве, тревожном настроении и панике, но также при-
водить к изменению гемодинамических показателей, 
дыхания, уровня сахара в крови, усилению потоотделе-
ния, а также неотложным состояниям [5, 10].

Таким образом, перед врачом стоят две основные 
задачи: обеспечение комфорта и безопасности прово-
димого вмешательства, которые приобретают особую 
актуальность при лечении больных с сопутствующей па-
тологией.

От того, как выстроятся межличностные отношения, 
в значительной мере будет зависеть и результат лече-
ния [4, 9]. Стоматолог не может рассчитывать на успех в 
своей работе, не применив индивидуальный психологи-
ческий подход к каждому конкретному пациенту [2].

Существует опыт применения рациональной психоте-
рапии и релаксации у пациентов, испытывающих страх 
перед вмешательством [14], растет популярность гип-
ноза, как во взрослой, так и в детской практике. 

Другим способом эффективной коррекции стомато-
фобии является метод поведенческой терапии, однако 
он насчитывает более 15 индивидуальных методик [6, 
11], что значительно усложняет задачу врача-стомато-
лога, не имеющего специальной подготовки.

Метод мотивационного интервьюирования (МИ) в 
стоматологической практике необходим для познава-
ния страхов пациента, его ожиданий, устранения про-
блемы неприверженности стоматологическому лече-
нию, неявки на последующие приемы, профилактики 
конфликтных ситуаций.

МИ – это системный консультативный подход к про-
блемам пациента, направленный на формирование 
мотивации пациента к изменению его поведения. Он 
основан на выявлении его побуждений к действию и 
оказании результативного влияния на внутренне-моти-
вационную динамику поведения пациента. Стратегия 
врача при использовании данного способа подразуме-
вает не диктат правил, а мобилизацию его внутренних 
мотивационных механизмов. Подходы метода опирают-
ся на следующие положения о природе мотивации: мо-
тивация многомерна, динамична, неустойчива и инте-

рактивна; мотивация – это ключ к изменению, который 
можно преобразовывать в ходе лечения; стиль работы 
врача и всего медицинского персонала сильно влияет 
на мотивацию пациента.

Главным компонентом личностного роста, который и 
дает толчок к постановке целей, является процесс са-
моактуализации и опыт человеческого внутреннего «я». 
В таком контексте мотивация приобретает новые свой-
ства целенаправленного и позитивно-ориентированно-
го явления, работающего в интересах личности. 

Мотивация дана человеку с рождения, но, тем не ме-
нее, поддается влиянию посторонних людей и окружа-
ющих факторов, причем внутренние факторы – это ос-
нова изменений, а внешние – это условия изменений. 
На мотивацию личности влияет семья, друзья, личные 
переживания и поддержка общества. 

Для эффективного взаимодействия с пациентом и 
настраивания его на волну изменений, врач может при-
держиваться следующей стратегии: сконцентрировать-
ся на сильных сторонах пациента, не обращая внимания 
на его слабости; уважать независимость и самостоя-
тельные решения пациента; сделать лечение индиви-
дуальным, а пациента центром всего происходящего; 
развивать терапевтическое партнерство; проявлять со-
чувствие и не оказывать авторитарное давление; при-
нять во внимание предыдущие попытки лечения; задать 
новые цели лечения, включая промежуточные, пошаго-
вые и даже временные этапы достижения. 

Мотивационное интервьюирование следует опреде-
ленным принципам: 

1.	 Выражать эмпатию (осознанное сопереживание 
текущему эмоциональному состоянию другого челове-
ка без потери ощущения внешнего происхождения это-
го переживания).

2.	 Усиливать противоположности суждений пациента. 
3.	 Не вызывать сопротивления пациента. 
4.	 Подкреплять позитивную самооценку пациента.
Недостатком традиционного способа МИ является 

тот факт, что на него тратится более часа времени, что 
невозможно применить на стоматологическом приеме, 
так как в негосударственных клиниках на каждого паци-
ента отводится период времени, равный часу, макси-
мум двум, а в государственных поликлиниках на каждо-
го пациента в среднем отводится лишь 20 минут. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обеспечение проведения стоматологического ле-

чения в полном объеме у пациентов, испытывающих 
психоэмоциональное напряжение, не приверженных 
стоматологическому лечению и конструктивному взаи-

Таблица 1. Результаты исследований (данные рассчитаны по системе  
t-критерия парных выборок, p ≤ 0,05)

Группа, 
кол-во 

человек

Ситуационная 
тревожность

АД систолическое
АД 

диастолическое
ЧСС ЧД

до МИ после до МИ после до МИ после до МИ после до МИ после

I (32)
24,51 ± 

3,93
15,52 ± 

3,48
126,71 ± 

8,27
119,34 ± 

7,69
80,28 ± 

5,99
78,15 ± 

5,31
78,18 ± 

3,71
71,03 ± 

2,79
19,34 ± 

1,61
16,31 ± 

0,78

II (49)
37,22 ± 

4,71
18,27 ± 

3,02
129,81 ± 

8,50
118,91 ± 

5,17
79,08 ± 

5,98
76,36 ± 

4,76
80,69 ± 

6,78
68,85 ± 

5,09
19,45 ± 

1,62
16,57 ± 

0,91

III (34)
37,06 ± 

4,36
15,65 ± 

3,15
127,08 ± 

8,20
119,26 ± 

7,46
80,32 ± 

5,81
78,17 ± 

5,15
78,44 ± 

3,75
70,08 ± 

3,20
19,41 ± 

1,63
16,38 ± 

0,81

IV (52)
54,44 ± 

5,77
16,59 ± 

3,63
135,73 ± 

9,20
117,93 ± 

8,17
82,00 ± 

6,21
78,02 ± 

5,49
81,15 ± 

5,30
69,53 ± 

3,64
19,48 ± 

1,46
16,52 ± 

0,78

V (43)
54,14 ± 

5,24
17,59 ± 

3,71
136,23 ± 

9,78
118,53 ± 

8,13
81,09 ± 

6,21
78,02 ± 

6,03
80,39 ± 

5,21
69,25 ± 

3,35
19,20 ± 

1,55
16,44 ± 

0,88



35В помощь практическому врачу 

03/13

модействию с врачом в амбулаторной стоматологиче-
ской практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами был разработан алгоритм проведения метода 

мотивационного интервьюирования в амбулаторной 
стоматологической практике, состоящий из следующих 
действий: 

1. Знакомство с врачом-стоматологом, проведение 
психологических тестирований: «Ситуативная тревож-
ность» Спилбергера-Ханина и «Самоэффективность» 
Шварцера, Ромека, Ерусалема.

2. Определение функционального состояния пациен-
та: измерение артериального давления, частоты сер-
дечных сокращений, частоты дыхания. 

По результатам обследования всех пациентов делят 
на шесть групп:

0) пациенты с низкой тревожностью и высокой само-
эффективностью;

I) пациенты с низкой тревожностью и низкой самоэф-
фективностью;

II) пациенты со средней тревожностью и высокой 
самоэффективностью;

III) пациенты со средней тревожностью и низкой 
самоэффективностью;

IV) пациенты с высокой тревожностью и высокой 
самоэффективностью;

V) пациенты с высокой тревожностью и низкой само-
эффективностью. 

Для пациентов каждой группы были определены сле-
дующие действия: 

1. Пациенты с низкой тревожностью и высокой само-
эффективностью (0) способны побороться со своим 
незначительным волнением без посторонней помощи 
в случае внимательного обращения врача и грамотно 
составленного им плана лечения с полной информаци-
ей о каждом из предстоящих вмешательств.

2. Пациентам с низкой тревожностью и низкой самоэф-
фективностью (I) необходимо провести мотивационное 
интервью на первом посещении, где следует ответить 
на все беспокоящие пациента вопросы и предоставить 
полную информацию о каждом виде вмешательства в 
доброжелательной атмосфере. Пациентам этой группы 
следует выражать поддержку любых шагов на пути к из-
менениям состояния здоровья полости рта, их оптими-
стичного настроя и позитивно оценивать их результаты.

3. Для эффективного сотрудничества с пациентами 
со средней тревожностью и высокой самоэффективно-
стью (II) требуется от двух-трех посещений с мотиваци-
онным интервью, во время проведения которых следует 
проявлять эмпатию через рефлективное слушание, из-
бегать споров и открытого противостояния.

4. В случае взаимодействия с пациентами группы 
средней тревожности и низкой самоэффективности 
(III) необходимо провести пять посещений с мотиваци-
онным интервью. В начале каждой встречи проявлять 
эмпатию по отношению к пациенту, его ощущениям и 
мыслям, следует избегать конфронтаций с пациентом, 
плавно перенастраивать его сопротивление лечению и 
поддерживать любые положительные результаты. 

5. У пациентов с высокой тревожностью и высокой 
самоэффективностью (IV) проведение мотивационно-
го интервью необходимо на каждом посещении с пре-
обладанием стиля ведения беседы, снижающего со-
противление пациента. Таким пациентам необходима 
поддержка врача, семьи и близких друзей, а постоянно 
присутствующая эмпатия в отношениях между врачом 

и пациентом усиливает эффективность лечения. Такие 
пациенты любят вступать в споры и долговременные 
обсуждения вопросов, часто слыша лишь себя, поэто-
му врачу-стоматологу желательно перевести акцент на 
амбивалентность суждений пациента. В первое посе-
щение таких пациентов не рекомендуется подвергать 
травматичным вмешательствам, а только познакомить 
с обстановкой кабинета и, внимательно обследовав, 
провести профессиональную гигиену, конечно, если 
причина обращения не острая боль. Нужно отметить, 
что в случае длительного алгоритма лечения некоторых 
заболеваний перерывы между посещениями не должны 
превышать 10 дней. Это связано с периодом выживания 
мотивации к лечению и профилактикой прохождения 
стадии срыва у пациента. Реабилитационные перерывы 
не стоит продлевать более четырех месяцев. 

6. В группе пациентов с высокой тревожностью и низ-
кой самоэффективностью (V) первым этапом взаимо-
действия может стать фармакологическая коррекция 
эмоционального состояния (тенотен, грандаксин, го-
меопатические препараты). Так же, как и в вышеопи-
санной группе, этих пациентов следует оберегать трав-
матических вмешательств в первые три посещения, 
чтобы адаптация к новой обстановке, вызывающей со-
противление и сильный страх, прошла мягче. Ощуще-
ния понимания и эмпатии со стороны врача помогают 
пациентам этой группы преодолевать эмоциональное 
сопротивление лечению. Срывы у таких пациентов про-
исходят чаще на 45%, чем у пациентов с высокой тре-
вожностью и высокой самоэффективностью, что связа-
но с отсутствием выраженного самоуважения, поэтому 
эффективность взаимодействия врача с пациентом и, 
соответственно, результаты лечения будут во много за-
висеть от поддержки родственников и близких людей. 
Сомнения этих пациентов и нежелание что-либо менять 
в состоянии полости рта должны быть озвучены вра-
чом и скорректированы согласно положению об амби-
валентности (двойственность отношения к чему-либо) 
суждений. Посещение врача-стоматолога такими па-
циентами может происходить в присутствии родствен-
ников и близких людей, чье поведение должно быть 
тоже скорректировано врачом-стоматологом, согласно 
принципам мотивационного интервью.

Объективная оценка эффективности метода мотиваци-
онного интервью определялась следующими способами: 

Измерением динамики уровня ситуативной тревож-
ности по шкале Спилбергера-Ханина, которая проводи-
лась до и после лечения. Проведенное мотивационное 
интервью считалось успешным, если уровень тревож-
ности по отношению к исходному снижался до значений 
низкого уровня тревожности в группах с I по V. Артери-
альное давление и частота сердечных сокращений из-
мерялись тонометром Omron2, частота дыхания – по 
количеству экскурсий грудной клетки в минуту. 

Ситуативная тревожность снижалась: в группе I – на 
9,0%, в группе II – 18,9%, в группе III – на 21,41%, в группе 
IV – на 37,86%, в группе V – на 37,34%. Объективный кон-
троль функционального состояния проводился с помощью 
измерения АД, ЧСС, ЧД до и после лечения. При успешном 
его проведении, АД систолическое снижалось: в группе I – 
на 8,37%, в группе II – на 10,89%, в группе III – на 7,82%, в 
группе IV – на 17,8%, в группе V – на 17,69% (р <= 0,05). АД 
диастолическое снижалось: в группе I – на 2,12%, в группе 
II – на 2,71%, в группе III – на 2,14%, в группе IV – на 3,57%, 
в группе V – на 3,9% (р <= 0,05). Показатель ЧСС снижал-
ся: в группе I – на 9,1%, в группе II – на 14,4%, в группе III 
– на 15,6%, в группе IV – на 17,3%, в группе V – на 18,1% 
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(р <= 0,05). Частота дыхания снижалась: в группе I – на 
13,8%, в группе II – на 14,1%, в группе III – на 14,8%, в груп-
пе IV – на 15,3%, в группе V – на 15,9% (p <= 0,05). Получен-
ные результаты приведены в табл. 1.

Следует учитывать, что в случае планирования дли-
тельного лечения некоторых заболеваний переры-
вы между посещениями не должны превышать более 
10 дней. Это связано с периодом выживания мотивации 
к лечению и профилактикой прохождения стадии сры-
ва у пациента. Реабилитационные перерывы не стоит 
продлевать более четырех месяцев. 

Таким образом, метод мотивационного интервью 
снижает как эмоциональное сопротивление пациента 
(волнение, страх), так и его функциональные проявле-
ния (артериальное давление, пульс, частота дыхания), 
уменьшая потребность в использовании медикамен-
тозной коррекции. Сопротивление пациента зависит 

от настроя врача: его внимания к проблемам пациента, 
умения сопереживать, а также оказывать поддержку и 
позитивно направлять мысли пациента. Безусловно, 
успешное использование данного метода требует на-
выков, выработанных врачом-стоматологом в ходе спе-
циальных обучающих семинаров при участии профес-
сиональных клинических психологов, однако этот путь 
профилактики неотложных состояний пациента, а также 
конфликтных ситуаций менее затратный, чем конфликт-
ные и судебные разбирательства.
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