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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Актуальной задачей практической стоматологии остаётся внедрение соматопсихического подхода к диа-
гностике и лечению пациентов с патологией зубочелюстной системы.
Цель исследования. Изучить особенности личностного реагирования у молодых людей на различные методы лечения 
ретенции клыков по результатам самооценки с использованием опросника «Синдрома психо-сенсорно-анатомо-функ-
циональной дезадаптации».
Методы. В исследовании приняли участие 44 человека (17 мужчин и 27 женщин) в возрасте от 18 до 44 лет с ретенцией 
клыков на верхней челюсти. В зависимости от выбранного метода лечения пациенты были распределены на две группы. 
В 1-й (основной) группе применяли метод «самостоятельного прорезывания», во 2-й (сравнения) — метод «закрытого 
прорезывания». Средний возраст пациентов 1-й группы составил 27,6±0,18 года, 2-й — 26,2±0,11 года. В контрольную 
группу вошли 15 человек (7 мужчин и 8 женщин) того же возрастного диапазона, не имевшие аномалий зубочелюстной 
системы, психосоматической патологии и не проходившие ранее ортодонтическое лечение. Внутреннюю картину болезни 
определяли по аналогово-балльной шкале самооценки выраженности отдельных проявлений. Статистическую обработку 
данных выполняли с применением программы Statistica for Windows 7.0 и критерия χ2 Пирсона для анализа непараме-
трических данных. За критический уровень значимости принимали уровень p ≤0,05. 
Результаты. Пациенты, получавшие лечение методом «закрытого прорезывания», на 9 мес дольше испытывали не-
удобства при ношении несъёмной ортодонтической аппаратуры. Это негативно влияло на их адаптацию к условиям по-
вседневной жизни (S=10,27 усл. ед.) по сравнению с пациентами, проходившими лечение методом «самостоятельного 
прорезывания» (S=6,27 усл. ед.) (p=0,0024). Полученные данные также связаны с увеличением сроков активного периода 
ортодонтического лечения (p=0,0013).
Заключение. Лечение ретенции клыков методом «самостоятельного прорезывания» позволяет пациентам более благо-
приятно реагировать на состояние своего здоровья более длительный промежуток времени. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Implementing a psychosomatic approach to the diagnosis and treatment of patients with malocclusion is critical 
in dentistry.
AIM: This study aimed to assess psychological responses to various treatment methods for impacted canines in young patients 
using the Psycho-Sensory-Anatomical-Functional Maladjustment Syndrome questionnaire.
METHODS: The study included 44 patients (17 males and 27 females) with impacted maxillary canines aged 18–44 years. Based 
on treatment method, the patients were divided into two groups: group 1 (main group), spontaneous eruption; and group 2 
(comparison group), closed eruption. The mean age of the patients in groups 1 and 2 was 27.6 ± 0.18 years and 26.2 ± 0.11 years, 
respectively. The control group comprised 15 age-matched individuals (7 males and 8 females) without malocclusion and psy-
chosomatic disorders who had not received previous orthodontic treatment. Patients’ self-perception of disease was evaluated 
using an analog scale for self-assessment of the severity of individual symptoms. Statistical analysis was performed using 
Statistica 7.0 and the Pearson’s chi-squared test for nonparametric data. The significance level was set at p ≤ 0.05. 
RESULTS: Patients in the closed eruption group experienced discomfort for 9 months longer due to fixed appliances. This 
negatively affected their adaptation to daily life (S = 10.27 conventional units) compared to patients in the spontaneous eruption 
group (S = 6.27 conventional units) (p = 0.0024). Furthermore, these findings were associated with prolonged active orthodontic 
treatment (p = 0.0013).
CONCLUSION: Impacted canine treatment by spontaneous eruption provides a more positive self-perception of health over 
a longer period. 
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ОБОСНОВАНИЕ
На сегодняшний день актуальным для практической сто-
матологии является соматопсихический подход к диа-
гностике и лечению пациентов с разнообразной пато-
логией зубочелюстной системы с учётом их внутренней 
картины болезни и индивидуальных особенностей отно-
шения пациентов к болезни, т. е. личностного на неё ре-
агирования [1, 2].

Для оценки личностного реагирования пациентов на 
заболевание и (или) хирургическое вмешательство при 
патологии органов жевательного аппарата использовали 
сравнительно новую методику анализа структуры и вы-
раженности внутренней картины болезни  — «Синдром 
психосенсорно-анатомо-функциональной дезадапта-
ции» (СПСАФД), предложенный профессором М.М. Соло-
вьёвым и соавт. [7]. 

Авторы методики исходили из того, что в основе мето-
дов позитивного воздействия на психологическое состоя-
ние пациента лежит способность врача правильно оцени-
вать его психологический статус и степень влияния на этот 
статус имеющегося заболевания. По мнению М.М. Соло-
вьёв и соавт., ключевое значение для такой оценки имеет 
понимание врачом уровня самооценки психологической 
дезадаптации, который даёт сам пациент [7]. Многими 
клиническими исследованиями была показана роль пра-
вильного понимания СПСАФД и возможностей его коррек-
ции в повышении уровня удовлетворённости пациентов 
качеством медицинской помощи, а также в формирова-
нии личности современного врача [4–6]. Эти исследования 
касаются не только ортодонтии [5], но и многих аспектов 
терапевтической стоматологии [4, 8–10], пародонтологии 
[9], ортопедической [10–13] и хирургической стоматологии 
[15–17], а также челюстно-лицевой хирургии [18]. Зубоче-
люстные аномалии встречаются более чем у 70% молодых 
людей, но только 43% из них начинают и успешно завер-
шают ортодонтическое лечение в силу разных причин [5]. 
Лечение пациентов с ретенцией верхних клыков длитель-
ное, сложное, требует комплексного подхода [6]. Продол-
жительность такого лечения составляет в среднем от 23 
до 40 мес, поэтому 65,4% пациентов проявляют беспо-
койство по поводу возможного дискомфорта, возникаю-
щего при ношении ортодонтической аппаратуры, а также 
ухудшения дикции, необходимости в более тщательной 
гигиене рта [5, 6]. Врачу-ортодонту важно знать, чем ру-
ководствуется пациент, принимая решение начать орто-
донтическое лечение или отказаться от него [3, 5]. Лече-
ние окажется значительно эффективнее, если врач имеет 
не только теоретические знания и практические навы-
ки по ортодонтии, но и представление о психических про-
явлениях болезни [5, 7]. Благодаря оценке внутренней 
картины болезни у врача с пациентом устанавливаются 
доверительные отношения, способствующие лучшей ко-
операции, что крайне важно во время длительного орто-
донтического лечения [5]. Таким образом, целесообразно 

оценить личностное реагирование пациентов на различ-
ные методы лечения ретенции клыков. 

Цель исследования — изучить особенности личност-
ного реагирования у молодых людей на различные ме-
тоды лечения ретенции клыков по результатам их само
оценки с использованием опросника СПСАФД.

МЕТОДЫ
Выполнено рандомизированное клиническое исследова-
ние. На 1-м этапе всем пациентам с ретенцией клыка до на-
чала лечения проводили анкетирование. По группам па-
циентов распределили случайно в зависимости от метода 
лечения. На 2-м этапе изучали личностное реагирование 
пациента на болезнь путём анкетирования несколько раз 
в течение всего периода наблюдения. Третий этап включал 
обработку полученных результатов и написание выводов.

В исследовании приняли участие 44 человека (17 муж-
чин и 27 женщин) молодого возраста по Всемирной орга-
низации здравоохранения (18–44 лет), у которых была ди-
агностирована ретенция клыков на верхней челюсти (код 
по Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра — К01.0). Эти пациенты разделены на две группы 
исследования. Средний возраст пациентов 1-й группы со-
ставил 27,6±0,18 года, 2-й — 26,2±0,11 года. В 1-ю (основ-
ную) группу вошли 23 пациента (9 мужчин и 14 женщин), 
которым после хирургического оголения коронковой ча-
сти клыка верхней челюсти не проводили ортодонти-
ческое лечение до момента его полного прорезывания 
(метод «самостоятельного прорезывания»). После проре-
зывания клыков их устанавливали с помощью несъёмной 
дуговой аппаратуры (брекет-системы) (рис. 1, а, b). 

Во 2-ю (группа сравнения) вошёл 21 пациент (8 муж-
чин и 13 женщин), которым ортодонтическое лечение 
с использованием несъёмной дуговой аппаратуры (бре-
кет-системы) начинали сразу после завершения хирур-
гического этапа по оголению коронковой части клыка 
и продолжали до завершения ортодонтического лечения 
(метод «закрытого прорезывания») (рис. 1, c).

Контрольную группу составили 15 пациентов (7 муж-
чин и 8 женщин) в возрасте от 18 до 44 лет без зубоче-
люстных аномалий и психосоматической патологии, ор-
тодонтическое лечение которым раннее не проводили. 
Средний возраст пациентов контрольной группы соста-
вил 25,3±0,07 года. Во всех группах, принимавших участие 
в исследовании, количество пациентов по полу и возра-
сту было сопоставимо (p=0,0132). Сравнимость групп оце-
нивали также по выраженности клинических проявлений 
или реакций пациентов на лечение с использованием ин-
тегрального показателя. 

Критерии включения в группу исследования: 
•	наличие у пациента ретенции одного или двух клы-

ков на верхней челюсти; 
•	согласие пациента для коррекции зубочелюстных 

аномалий; 
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•	применение несъёмной ортодонтической аппарату-
ры (брекет-системы); 

•	отсутствие заболеваний пародонта; 
•	уровень гигиены «хороший» и «удовлетворитель-

ный»; 
•	отсутствие кариеса и хронических очагов инфекции; 
•	возраст пациентов старше 18 лет;
•	отсутствие психосоматической патологии; 
•	отсутствие врождённых пороков развития лица и че-

люстей; 
•	согласие на проведение исследования. 
Критериями исключения:
•	наличие хронических соматических заболеваний;
•	наличие психосоматической патологии; 
•	беременность; 
•	возраст пациентов младше 18 лет;
•	неудовлетворительная гигиена полости рта;
•	заболевания пародонта; 
•	отсутствие более двух зубов на одной стороне; 
•	отказ от ортодонтического лечения на несъёмной ап-

паратуре; 
•	отказ от участия в исследовании.
На этапах лечения в обеих группах для оценки вну-

тренней картины болезни или личностного реагирования 
на болезнь проводили анкетирование, где пациент указы-
вал не только имеющиеся у него жалобы, но и их интен-
сивность [7]. Пациенту объясняли, что полученная от него 
информация необходима для диагностики и проведения 
эффективного лечения. Данная информация носит ис-
ключительно служебный характер. 

Согласно методике оценки СПСАФД, предложенной 
в 2015 году М.М. Соловьевым и представленной им в учеб-
ном пособии «Использование “Синдрома психо-сенсорно-
анатомо-функциональной дезадаптации” в лечебно-диа-
гностическом, учебно-образовательном и воспитательном 
процессах», все проявления внутренней картины забо-
левания распределяются врачом по четырём кластерам: 

«П» — психологический (психический), «С» — сенсор-
ный, «А» — анатомический и «Ф» — функциональный. 
Особенностью методики СПСАФД является то, что выра-
женность симптомов и ощущений, вызывающих дезадап-
тацию, пациенты оценивают самостоятельно. Для этого 
используется единая аналогово-балльная шкала само
оценки (от 1 до 9 баллов), где: 

•	1 балл — не беспокоит;
•	3 — слабо; 
•	5 — умеренно;
•	7 — сильно; 
•	9 — чрезвычайно сильно беспокоит [7].
Пациенты заполняют анкету согласно своим жалобам, 

а распределение по кластерам отдельных симптомов, вы-
зывающих у них дезадаптацию, осуществляет врач [7]. 

Результаты самооценки выраженности проявления 
заболевания учитывали при расчёте интегрального пока-
зателя выраженности СПСАФД — показателя S (в баллах, 
усл. ед.), а также при анализе его структуры по кластерам 
(«П», «С», «А», «Ф»).

В клинической практике принята следующая градация 
интегрального показателя S: 

•	4–9,9 усл. ед. — пациент адаптирован, несмотря 
на наличие стоматологической патологии; 

•	10,0–16,9 усл. ед. — адаптация нарушена; 
•	17,0–36,0 усл. ед. — состояние дезадаптации, вы-

званное стоматологической патологией [4, 7, 12, 14]. 
Оценку внутренней картины заболевания у пациен-

тов осуществляли в динамике лечения, в т. ч. хирургиче-
ского, а также в различные сроки ортодонтического ле-
чения и (или) динамического наблюдения за ними. Так, 
у пациентов 1-й группы исследования оценку синдрома 
ПСАФД проводили до начала лечения, непосредственно 
через 1 и 5 сут после завершения хирургического этапа, 
через 1 и 6 мес после завершения хирургического лече-
ния и до использования брекет-систем, а также спустя 
1 и 6 мес после установки брекет-систем и по завершению 

Рис. 1. Методики лечения ретенции клыка на верхней челюсти: а — пациент А. 37 лет, 1-я группа исследования, фотография сделана непосред-
ственно после обнажения коронки ретенированного клыка (метод «самостоятельного прорезывания»); b — тот же пациент через 9 мес после хи-
рургического этапа (ретенированный зуб 1.3 самостоятельно прорезался); c — пациент Б. 17 лет, 2-я группа исследования, 10 мес активного перио
да ортодонтического лечения (метод «закрытого прорезывания»). 
Fig. 1. Treatment of impacted maxillary canines: а, patient A, aged 37 years, group 1; immediately after exposure of the impacted canine (spontaneous 
eruption); b, the same patient 9 months after the surgical stage (impacted tooth 1.3 has erupted spontaneously); c, patient B, aged 17 years, group 2; after 
10 months of active orthodontic treatment (closed eruption). 
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активного этапа ортодонтического лечения. У пациен-
тов 2-й группы исследования оценку синдрома ПСАФД 
также проводили до начала лечения, через 1, 6 и 12 мес 
после начала ношения брекет-системы, непосредственно 
через 1 и 5 сут после завершения хирургического этапа, 
а также по завершению активного этапа ортодонтическо-
го лечения. Таким образом, оценка личностного реаги-
рования у пациентов 1-й группы была выполнена 8 раз, 
а у пациентов 2-й группы — 7 раз. У пациентов контроль-
ной группы исследования оценку личностного реагирова-
ния проводили однократно. 

Статистическую обработку произвели с применением 
программы Statistica for Windows версии 7.0. Достовер-
ность различий средних величин независимых выборок 
подвергали оценке при помощи непараметрического кри-
терия Манна–Уитни при отличии от нормального распре-
деления показателей. Проверку на нормальность распре-
деления оценивали при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Статистическую обработку данные проводили с исполь-
зованием критерия Пирсона (χ2) для анализа непараме-
трических данных. Во всех процедурах статистического 
анализа учитывали достигнутый уровень значимости (р), 
при этом критическим уровнем считали p ≤0,05. 

Исследование полностью соответствовало этиче-
ским стандартам Комитета по экспериментам на челове-
ке Хельсинкской декларации 1975 года и её пересмотрен-
ного варианта 2018 года1.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В ходе проведённого клинического исследования уста-
новлена динамика СПСАФД в процессе комплексного ле-
чения пациентов молодого возраста с ретенцией клыков. 
По результатам исследования показателей СПСАФД, опре-
деляющих внутреннюю картину болезни у пациентов всех 
групп, статистически значимых различий по полу не полу-
чено (p=0,85907; χ2-тест). В связи с этим при дальнейшей 
статистической обработке цифровых данных пол не учи-
тывали. 

При однократном исследовании показателей СПСАФД 
у пациентов контрольной группы значения интегрально-
го показателя S варьировали от 4 до 6,2 усл. ед. (в сред-
нем — 5,65 усл. ед.). 

У пациентов 1-й группы исходный показатель S был 
более 10 и в среднем составлял 11,25 усл. ед. (р=0,0113) 
по сравнению с контрольной группой, что указывало 
на нарушение психологической адаптации. 

Аналогичные данные до начала лечения были полу-
чены во 2-й группе — интегральный показатель S со-
ставлял в среднем 12,05 усл. ед. (р=0,0195) по сравнению 
с группой контроля.

Выполнение операции по оголению коронковой ча-
сти ретенированного клыка влияло на личностное реа-
гирование в обеих группах одинаково (рис. 2, 3). Значе-
ния показателя S спустя сутки после операции составили 
18,35 усл. ед. (1-я группа) и 17,26 усл. ед, (2-я группа), 
что свидетельствовало о выраженной дезадаптации из-
за сложившейся стоматологической ситуации. К 5-м сут-
кам послеоперационного периода уровень адаптации 
улучшался (p=0,0052): интегральный показатель S был 
меньше в обеих группах, чем до начала лечения, и со-
ставил соответственно 5,76 и 6, 24 усл. ед. в 1-й и 2-й 
группах (p=0,0093 по сравнению с группой контроля) 
(см. рис. 2, 3). 

У пациентов 1-й группы самостоятельное прорезыва-
ние клыков происходило около 9 мес без использования 
ортодонтической аппаратуры, и показатель S при этом со-
ставил 6,27 и 7,83 усл. ед. (p=0,0157) (см. рис. 2). 

В последующем использование ортодонтической аппа-
ратуры (брекет-систем) изначально усложняло личност-
ное реагирование на лечение: через месяц после начала 
лечения показатель S достигал 10,75 усл. ед., но в кон-
це ношения брекет-систем он снизился до 8,56 усл. ед., 
а по окончании активного этапа ортодонтического ле-
чения и снятия аппаратуры — 5,64 усл. ед. (p=0,0043).

Несколько иначе обстояло дело с личностным реаги-
рованием на лечение у пациентов 2-й группы. Через 1 мес 
применения брекет-системы показатель S составлял 
12,65 усл. ед., а через 6 мес — 10,27 усл. ед. (p=0,0481) 
(см. рис. 3), что указывало на сохраняющееся нарушение 
адаптации. В конце активного этапа ортодонтического ле-
чения значение S составило 9,43 усл. ед., а после завер-
шения активного этапа ортодонтического лечения и сня-
тия брекет-систем — 5,76 усл. ед. (p=0,0243). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённый анализ отечественной и зарубежной лите-
ратуры показал, что ранее аналогичных исследований по 
оценке личностного реагирования пациентов на различ-
ные методы лечения ретенции клыков не выполнялось. 

Анализ полученных нами данных свидетельствует 
о том, что пациенты контрольной группы без зубочелюст-
ной аномалии были адаптированы к условиям существо-
вания, несмотря на наличие различной стоматологиче-
ской патологии. Повышение значений показателя S выше 
4 было отмечено в кластерах «С», «А» и «Ф» и обуслов-
ливалось болевым синдромом при кариесе зубов, кро-
воточивостью дёсен при хроническом гингивите или па-
родонтите, а также нарушением жевания, связанным 
с включёнными дефектами зубных рядов и необходимо-
стью жевать «на здоровой стороне». 

1 Хельсинская декларация Всемирной медицинской ассоциации — этические принципы для медицинских исследований на людях. Режим до-
ступа: http://arctica-ac.ru/docs/Redactsia/WMA%20Declaration_Helsinki_RUS.pdf Дата обращения: 15.04.2025.

http://arctica-ac.ru/docs/Redactsia/WMA Declaration_Helsinki_RUS.pdf
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У пациентов 1-й и 2-й групп психологическая адапта-
ция была нарушена до начала ортодонтического лечения. 
Это объяснялось переживаниями, связанными с негатив-
ной эстетической самооценкой зубов и лица, вызванны-
ми ретенцией клыков. Повышенные значения СПСАФД 
отмечены преимущественно в кластерах «А» (анатомиче-
ский — отсутствие клыка) и «П» (психологический — на-
рушение эстетики улыбки). 

После операции по оголению ретенированного клыка 
у пациентов обеих групп в 1-е сутки наблюдали состоя-
ние дезадаптации из-за сложившейся стоматологической 
ситуации. К 5-м суткам послеоперационного периода по-
казатели значительно улучшились, что свидетельствова-
ло о смещении акцента с эстетических и анатомических 
нарушений на устранение болевого синдрома и восста-
новление жевательной функции. Это подтверждалось ро-
стом значений в кластерах «С» и «Ф» в указанный пери-
од (см. рис. 2, 3). 

Следует отметить, что лечение методом самостоятель-
ного прорезывания на брекет-системе у пациентов 1-й 

группы длилось около 23,8 мес. Больший промежуток 
времени они находились в уравновешенном состоянии, 
адаптированном к условиям существования. На этапе 
привыкания к несъёмной ортодонтической аппаратуре от-
мечали повышение значений в кластерах «П», «С» и «Ф» 
из-за болевых ощущений в слизистой оболочке губ и зу-
бах, а также из-за неудобств при приёме пищи и нару-
шений гигиены полости рта, что указывало на нарушение 
приспособляемости. Однако по окончании активного пе-
риода ортодонтического лечения у пациентов быстрее на-
ступало состояние адаптации. 

У пациентов 2-й группы в активном периоде ортодон-
тического лечения после проведения хирургического эта-
па сохранялось нарушение адаптации на протяжении 
3 лет. После снятия ортодонтической аппаратуры у паци-
ентов наблюдалось состояние адаптации ко всем этапам 
реабилитации.

Таким образом, получены достоверные различия 
в личностном реагировании на болезнь при устранении 
ретенции клыков на верхней челюсти у пациентов обеих 
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Рис. 2. Динамика интегрального показателя S у пациентов 1-й группы в процессе лечения ретенции клыков, усл. ед.
Fig. 2. Changes in integral index S in group 1 during impacted canine treatment, conventional units. 
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групп, что было связано с более коротким сроком ноше-
ния ортодонтической аппаратуры у пациентов 1-й группы.

По нашему мнению, ортодонтическое лечение окажет-
ся значительно эффективнее, если ортодонту в начале ле-
чения создать представление о психологическом состо-
янии пациента и причинах его беспокойства в процессе 
лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование позволило установить, что вы-
бор метода ортодонтического лечения ретенции клыков 
оказывает значимое влияние как на продолжительность 
активного лечебного этапа, так и на субъективную ре-
акцию пациентов на терапевтический процесс. Продол-
жительность активного периода ортодонтического лече-
ния при применении метода «закрытого прорезывания» 
составила в среднем 40,2 мес, что статистически значи-
мо превышает длительность лечения методом «самосто-
ятельного прорезывания» (23,8 мес) (p=0,0019 и p=0,0013 
соответственно).

Результаты самооценки пациентов, проведённой 
с использованием опросника СПСАФД, показали, что дли-
тельное ношение несъёмной ортодонтической аппарату-
ры в условиях «закрытого прорезывания» ассоциируется 
с выраженной психосенсорной дезадаптацией. Среднее 
значение дезадаптационного индекса у пациентов дан-
ной группы составило 10,27 усл. ед., что значительно пре-
вышает аналогичный показатель у пациентов, лечивших-
ся методом самостоятельного прорезывания (6,27 усл. ед.; 
p=0,0024).

Таким образом, метод «самостоятельного прорезы-
вания» способствует не только сокращению продолжи-
тельности активного ортодонтического лечения, но и бо-
лее благоприятному личностному восприятию состояния 
здоровья пациентами, улучшая их адаптацию к лече-
нию и повышая общую удовлетворённость результата-
ми стоматологической реабилитации. Указанные данные 
подтверждают клинико-психологическую целесообраз-
ность применения метода самостоятельного прорезыва-
ния при лечении ретенции клыков у пациентов молодого 
возраста.
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