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резюме: По данным исследований, значительная часть взрослого населения испытывает страх 
перед стоматологическим вмешательством, визит к стоматологу для них является психоэмо-
циональным стрессом. во время лечения у таких больных могут происходить изменения гемо-
динамических показателей, дыхания, уровня сахара в крови, усиление потоотделения и другие 
вегетативные реакции, обострение уже существующих соматических патологий, что влияет на 
работу врача, снижая качество оказываемых им услуг. обеспечение психологического комфорта 
пациента является важной составляющей безопасности стоматологического лечения. авторами 
разработан способ и определена эффективность применения поведенческой терапии для устра-
нения страха, волнения, напряжения перед стоматологическим приемом в амбулаторной прак-
тике.
ключевые слова: страх перед стоматологическим вмешательством, вербальные конструкции, 
позитивное подкрепление, негативное подкрепление, аверсивный контроль, оперантное угаше-
ние.

Abstract: According to research data a considerable part of the adult population is afraid of dental 
procedures, visiting the dentist for them is a psychological and emotional stress. During treatment 
these patients can manifest changes in hemodynamic, respiratory, blood sugar, increased sweating 
and other autonomic responses, exacerbate the already existing somatic pathologies that affect the 
performance of dentist’s procedures and reduce the quality of his or her medical services. Provision 
of psychological comfort for the patient is an important component of safety of dental treatment. The 
authors have developed the principles and algorithms of the distress correction, including a system of 
verbal instructions and commands, during dental treatment.
Key words: Fear of dental treatment, verbal command, positive reinforcement, negative reinforcement, 
aversive control, operant extinction.

актуальность
Тревога составляет неотъемлемую часть жизни 

современного человека. У здоровых людей тре-
вога возникает как временная ситуационная ре-
акция на стрессы повседневной жизни. При на-
личии адекватной реакции на изменения условий 
внешней среды организм адаптируется и тревога 
регрессирует. В том случае, когда адаптационные 
механизмы нарушены, организм реагирует трево-
гой или страхом. В отличие от причин страха, при-
чины тревоги обычно не осознаются, и тревожное 
состояние проявляется беспричинным или посто-
янным неопределенным волнением, ощущением 
внутреннего напряжения, осознается как беспред-
метное беспокойство [1, 5].

Стресс является реакцией организма на сильное фи-
зическое или психологическое воздействие, которая 
направлена на адаптацию к этим воздействиям. Сила 
и направление реакций на стресс определяются раз-
личными нейрохимическими системами, одной из 
основных является катехоламинергическая система [9], 
которой отводится основная роль в механизмах реали-
зации стресса [14, 15].

В связи с тем что большинство вмешательств в 
челюстно-лицевой области сопровождаются болезнен-
ными ощущениями, нервно-психическое напряжение, 
тревогу и страх на приеме у врача-стоматолога испыты-
вают до 84% больных [2]. 

Проведенные исследования свидетельствуют, что око-
ло 5% взрослого населения испытывают чрезвычайный 
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страх перед стоматологическим вмешательством, а 
20-30% испытывают сильный или умеренный страх, то 
есть визит к стоматологу для них является психоэмо-
циональным стрессом [10, 11, 13]. 

Во время лечения данных больных могут происходить 
изменения гемодинамических показателей, дыхания, 
уровня сахара в крови, усиление потоотделения и дру-
гие вегетативные реакции, обострение уже существую-
щих соматических патологий, а также формирование 
стойкой боязни стоматологического лечения – стома-
тофобии. Все это влияет на работу врача, снижая каче-
ство оказываемых им услуг [3, 7].

Поэтому обеспечение психологического комфорта па-
циента является важной составляющей безопасности 
стоматологического вмешательства.

Стоматолог не может рассчитывать на успех в своей 
работе, не применив индивидуальный психологиче-
ский подход к каждому конкретному пациенту. В случае, 
когда врач проявляет должное уважение и принимает 
во внимание все личностные особенности пациента, 
у него возникает доверие к доктору, формируется по-
ложительная мотивация к продолжению лечения и 
выполнению всех врачебных рекомендаций [4, 6]. Для 
применения на амбулаторном стоматологическом при-

еме подходят далеко не все психологические подходы 
и методики. Специфика заключается в том, что стома-
толог не имеет возможности обращаться к методам, 
которые требуют долгого воздействия на пациента, не-
обходимы быстрые и эффективные решения. Поэтому 
одним из перспективных для применения на стомато-
логическом приеме направлений является поведен-
ческая психотерапия, которая опирается на теорию 
научения и видит причину человеческих трудностей и 
проблем в том, что в определенных неблагоприятных 
условиях среды субъект обучился «неправильным» и 
неадаптивным формам поведения, которые приносят 
страдания ему и окружающим его людям. В отличие 
от психоанализа и гуманистического направления те-
рапии поведенческая фокусируется не на внутренних 
конфликтах и мотивах, а на поведении человека. В этой 
связи стоматологам важно помнить, что научение стра-
ху и тревожности происходит на базе простой модели 
формирования условного рефлекса, то есть классиче-
ского обусловливания, когда первоначально нейтраль-
ные раздражители начинают ассоциироваться с раз-
дражителями отвращения [12]. 

После проведенного сравнительного анализа мето-
дов, используемых врачами для коррекции психоэмо-
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рис. 1. Распределение пациентов по темпераменту

рис. 2. Тактика общения врача с пациентом-меланхоликом

рис. 4. Тактика общения врача с пациентом-сангвиником

рис. 3. Тактика общения врача с пациентом-холериком

рис. 5. Тактика общения врача с пациентом-флегматиком
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рис. 6. Алгоритм использования психологического способа коррекции эмоционального состояния пациента 
перед стоматологическим вмешательством

ционального состояния пациентов, мы определили, что 
в российской стоматологии не используются методы 
поведенческой психотерапии. Поэтому за основу на-
шего способа была взята теория бихевиоризма Скин-
нера, который сделал вывод, что практически любое 
естественно возникающее поведение человека или жи-
вотного можно вызвать искусственно, можно добиться, 
чтобы оно появлялось чаще и более выражено, и мож-
но по-разному его направлять. Скиннер назвал это опе-
рантным обусловливанием.

Оперантное обусловливание – это процесс формиро-
вания и поддержания частной модели поведения выте-
кающими из этой же модели последствиями. В расчет 
берется не только то, что предшествовало поведению, 
но в основном то, что за ним последует. Подкрепле-
ние – ключевое понятие концепции Скиннера. «Если 
за определенным поведением следуют определен-
ные последствия, то очень высока вероятность того, 
что это поведение проявится вновь, а вытекающие из 

него одни и те же последствия вполне можно назвать 
подкреплениями» [16]. Большое количество экспери-
ментов показало, что вербальное поведение можно 
контролировать выборочно, вознаграждая человека 
одобрительными словами или фразами [8]. 

Согласно Скиннеру можно выделить четыре типа вер-
бальных конструкций:

1. Позитивное подкрепление.
2. Негативное подкрепление.
3. Аверсивный контроль.
4. Оперантное угашение.
«Позитивное подкрепление увеличивает вероят-

ность повторения того действия, после которого оно 
проявилось: стакан воды является позитивным под-
креплением в том случае, когда нас мучает жажда, 
так как если при этом мы возьмем его и выпьем, мы 
наверняка потом в похожей ситуации сделаем то же 
самое. Негативное подкрепление усиливает то пове-
дение, которое уменьшает или уничтожает вероят-
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ность появления подобного подкрепления: когда мы 
снимаем ботинок, натирающий ногу, мы чувствуем 
облегчение и, скорее всего, поступим так опять, то 
есть вновь снимем его» [17]. Таким образом, в каче-
стве позитивного подкрепления должна выступать 
прямая похвала пациента, если тот демонстрирует 
желательное для врача поведение: «Вы молодец, так 
как держали рот широко открытым» или «Не каждый 
может сидеть так спокойно, а вы можете» или «Спаси-
бо, что проявили терпение». В качестве негативного 
подкрепления могут служить фразы, построенные по 
принципу: «Если ты сделаешь так, как я хочу, то я не 
сделаю так, как не хочешь ты». Например, «Если вы 
будете сидеть спокойно, я вас не пораню» или «Если 
вы будете правильно и регулярно чистить зубы, ваши 
десны перестанут кровоточить». Под аверсивным 
контролем понимается наказание за проявление не-
желательных форм поведения. Например: «Если вы 
не перестанете игнорировать мои рекомендации, зуб 
будет удален». 

Когда подкрепление больше не поступает, реакция 
становится все менее и менее частой. Этот процесс по-
лучил название «оперантное угашение». Следователь-
но, если во время стоматологического приема пациент 
демонстрирует нежелательное поведение, в качестве 
способа коррекции может служить игнорирование по-
следнего со стороны врача. 

В программу обучения стоматологов не входит раздел 
психотерапии, врачи лишь на интуитивном уровне раз-
рабатывают свой индивидуальный подход к пациентам, 
испытывающим страх и тревогу, поэтому целью нашей 
работы явилась разработка научно обоснованного спо-
соба психологической коррекции психоэмоционально-
го состояния пациента. Для достижения данной цели 
были поставлены следующие задачи:

1. Провести сравнительный анализ используемых 
методов коррекции психоэмоционального состояния в 
психологии.

2. Разработать способ поведенческой терапии для 
устранения страха, волнения, напряжения перед сто-
матологическим приемом в амбулаторной практике.

3. Определить эффективность применения данного 
способа в амбулаторной стоматологической практике.

Материал и Методы исследования
Были обследованы пациенты в возрасте от 19 до 45 

лет, не имеющие выраженной сопутствующей сома-
тической патологии и испытывающие дистресс перед 
стоматологическим вмешательством.

Выраженность дистресса определяли по:
1) шкале ситуативной тревожности теста Спилбер-

гера;
2) по тесту Айзенка EPQ (в зависимости от предпочте-

ний пациентов, на вопросы тестов они имели возмож-
ность отвечать, используя стандартный опросник на 
бумаге либо автоматизированный аналог на компьюте-
ре, который позволил упростить и оптимизировать об-
работку результатов);

3) изменениям гемодинамики, которые определя-
лись посредством измерения артериального давле-
ния, а также посредством измерения уровня сатурации 
капиллярной крови прибором пульсоксиметр MIROxi 
(Medical International Research, Италия);

4) уровню катехоламинов в слюне, определенно-
му методом твердофазного иммуноферментного 
анализа.

Результаты психологической диагностики являются 
основанием для построения индивидуальной тактики 
ведения пациента. 

Во время проводимого нами исследования при помо-
щи психологического тестирования по шкале Айзенка 
был определен уровень психотизма и темперамент 
184 пациентов. Из них с высокий уровень психотизма 
имели 7 человек и были исключены из нашего иссле-
дования. Дальнейшее лечение указанных пациентов 
планировалось с участием врача-анестезиолога. 67 па-
циентов оказались сангвиниками, 43 – холериками, 29 
пациента – флегматиками и 38 пациентов – меланхоли-
ками (рис. 1). 

На основании проведенных нами исследований, во 
время которых были записаны основные фразы, ис-
пользуемые опытными врачами-стоматологами в по-
вседневной практике, с каждой из выделенных групп 
пациентов для проведения психологической коррек-
ции тревожности был разработан специальный набор 
вербальных конструкций, включающий различное их 
соотношение.

Если пациент является меланхоликом, то основную 
часть речи врача при психотерапевтическом воздей-
ствии в процессе лечения составляет положительное 
подкрепление (рис. 2).

Если пациент — холерик, то в речи врача преобла-
дают положительное и отрицательное подкрепление, 
применяемые в равной степени (рис. 3).

Если пациент — сангвиник, то в речи врача использу-
ются все вербальные конструкции с превалированием 
положительного подкрепления (рис. 4).

Если пациент – флегматик, то применяют все вербаль-
ные конструкции при минимальном использовании от-
рицательного подкрепления (рис. 5).

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
1. При оценке динамики ситуативной тревожности 

по шкале Спилбергера психологическая коррекция 
считалась успешной, если уровень тревожности по 
сравнению с исходным снижался на 28,2 ± 0,9%.

2. Снижение уровня катехоламинов по сравнению с 
исходным на 18,2 ± 0,5%, а также нормализация гемо-
динамических показателей, таких как артериальное 
давление, частота сердечных сокращений и сатурация 
капиллярной крови, позволили считать предложенную 
методику эффективной и успешной.

Алгоритм использования психологического способа 
коррекции эмоционального состояния пациента перед 
стоматологическим вмешательством представлен на 
рис. 6.

Таким образом, использование разработанного спо-
соба психологической коррекции состояния пациента 
перед стоматологическими вмешательствами позво-
ляет нормализовать ситуативную тревожность и повы-
сить безопасность стоматологического лечения. 
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