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В представленном обзоре литературы рассматривается вопрос социально-

психологической реабилитации стоматологических больных c врожденными насра-

щениями челюстно-лицевой области  в постоперационный период. Статья основана 

на клинических исследованиях российских и зарубежных авторов, представляет 

ценность как источник основной информации по существующим видам и способам 

психологической реабилитации после операций в зубочелюстной системе стоматоло-

гических больных cврожденныминасращениями челюстно-лицевой области.  
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матологии. 
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In the present review of the literature deals with the social and psychological rehabilita-

tion of dental patients with nonunions of maxillary in the postoperative period. The article is 

based on clinical studies of Russian and foreign authors, is valuable as a source of basic infor-

mation of social and psychological care for patients, existing types and methods of psychologi-

cal rehabilitation after operations on patients with cleft lip, cleft palate or both. 
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Целью представленного обзора лите-

ратуры является анализ возможных видов 

социально-психологической реабилитации 

стоматологических больных с расщелинами 

в челюстно-лицевой области в постопера-

ционный период. В обзоре литературы ис-

пользуются клинические исследования рос-

сийских и зарубежных по эффективным 

программам социально-психологической 

помощи пациентам, существующим видам 

и способам психологической реабилитации 

после операций в зубочелюстной системе 

при врожденных пороках развития. Были 

проанализированы 21 источник литерату-

ры, содержащие исследования российских 

и зарубежных авторов. Для максимальной 

актуальности материала были изучены ис-

точники литературы 2015 года. 

На формирование организма человека 

и его зубочелюстной системы оказывают 

влияние разнообразные внешние факторы, 

среди которых важную роль играют усло-

вия окружающей среды, особенно ее радио-

активное загрязнение. Отсроченные эффек-

ты радиации могут быть связаны с обнару-

жением количественных и качественных 

изменений в морфофункциональных харак-

теристиках как в организме в целом, так и в 

зубочелюстной системе в частно-

сти. Показатели частоты рождения детей с 

пороками развития челюстно-лицевой об-

ласти анализировались в зависимости от 

радиоактивной нагрузки на территории 

проживания семьи ребенка, что подтверди-

ло высокую частоту встречаемости пороков 

развития челюстно-лицевой области в за-

грязненных районах [12, 13, 14, 15, 16]. 

В детском возрасте у пациентов с 

врожденными наследственными пороками 

развития челюстно-лицевой области 

хейлопластика и уранопластика являются 

необходимыми хирургическими операци-

ями, требующими проведения социально 

– психологической реабилитации [3]. Как 

правило, все реконструктивные операции 

проводятся в областных центрах [10]. В 

комплекс поэтапных лечебных мероприя-

тий входят: реконструкции верхней челю-

сти и губы, восстановление речи, пра-

вильного вскармливания и дыхания ре-

бенка, стимуляция нейромышечной си-

стемы, процессов роста и развития [2, 4, 7, 

20]. Создаются благоприятные условия 

для психофизиологического и интеллек-

туального развития детей, восстановления 

в ранние сроки голоса и речи ребенка, что 

дает возможность ребенку обучаться с 1 

класса вместе со здоровыми сверстниками 

и успешно преодолеть барьер социализа-

ции [17, 18]. Совместно с комплексом 

операций используются следующие виды 

психотерапии, проводимые психотерапев-

том: игровая психотерапия – направлена 

на облегчение эмоционального напряже-

ния у юных пациентов с помощью разно-

образных игровых материалов; групповая 

психотерапия- применения искусственно 

созданных малых групп для решений про-

блем взаимоотношений; гипносуггестия – 

лечебный метод, основанный на гипнозе; 

поведенческая терапия- сочетание дей-

ствий, вызывающих негатив, с пережива-

нием удовольствия; воздействие словом 

(потенциирование) – важную роль играет 

умение врача убеждать и настраивать на 

позитивное решение проблемы; обучение 

приемам и формулам самовнушения 

(аутогенные тренировки), ежедневное 

убеждение пациентом самого себя с по-

мощью жизнеутверждающих фраз 

(например: «Я преодолею!»; музыкотера-

пия, цветотерапия, чтение книг, арттера-

пия, увеличение двигательной активности 

– доказано, что все эти методы очень бла-
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гоприятны для пациента; дельфинотера-

пия, канистерапия и иппотерапия являют-

ся эффективными методами психологии 

общения, применяются для лечения детей 

с нарушением социализации и другими 

психологическими проблемами; трудоте-

рапия основана на отвлекающем действии 

трудового процесса; курортотерапия – ме-

тод, позволяющий объединить в себе 

комплекс реабилитационных мероприя-

тий. На заключительном этапе лечения 

расщелин проводятся общеукрепляющая 

терапия, закрепление результатов восста-

новления речевой функции, дыхания, же-

вания, глотания, устранение парафунк-

циймимический мышц, коррегирующие 

хирургические мероприятия, а основными 

методами психологического воздействия 

являются развивающие игры [1, 8, 11, 21]. 

Психологическая подготовка пациента к 

выписке из стационара заключается в 

психологической санации и консультиро-

вании родственников больного. Примене-

ние предложенной программы позволяет 

оптимизировать процесс адаптации боль-

ных и сделать выздоровление более дина-

мичным и эффективным [19]. 

Одной из причин осложнений после 

реконструктивных операций являются па-

рафункции. Эти нарушения характеризу-

ются систематическими мышечными 

движениями и сжиманием зубов. В прак-

тике врача – стоматолога часто встреча-

ются в виде бруксизма и «вредных при-

вычек». Причиной развития парафункций 

являются стрессовые ситуации, реже – 

нарушения костно-мышечного баланса. 

Данная проблема так же требует наблю-

дения у психотерапевта, так как может 

усложнить состояние пациента после хи-

рургических вмешательств. Своевремен-

ное устранение «вредных привычек» спо-

собствует лучшему взаимодействию в со-

циальной сфере [5, 6, 9]. 

Имеются сведения, что 30-40 % боль-

ных при назначении им плацебо отмечают 

положительный результат лечения. Меха-

низм действия плацебо до конца не выяс-

нен, но можно предположить, что этот эф-

фект зависит от взаимоотношения врача и 

пациента, обстановки в медицинском учре-

ждении и эффективности курса лечения. В 

качестве эффекта плацебо можно рассмат-

ривать назначение врачом средств, не име-

ющих фармакологического действия с це-

лью снятия тревоги у пациента. Опосредо-

вание – это метод косвенного внушения с 

помощью использования лечебных факто-

ров вне связи с их специфическим действи-

ем для получения какого-либо психологи-

ческого эффекта. Например, пациенту с 

нарушением сна может внушаться хороший 

сон после воздействия какой-либо процеду-

ры, хотя в «чистом» виде она этого дей-

ствия не оказывает [1, 8, 11]. 

Сроки реабилитации определяются ле-

чащим врачом, но решающее мнение оста-

ется за реабилитологом, который наблюдает 

динамику процесса. При конструктивном 

проведении социально-психологической ре-

абилитации выявляется посттравматический 

рост у личности, как положительное послед-

ствие психологической травмы. В литерату-

ре обширно описаны позитивные случаи 

проявления феноменов личности – роста, 

стойкости, преодоления [8, 11]. 

 

Заключение 

Таким образом, социально-психоло-

гическая реабилитация стоматологиче-

ских больных – обязательный и важный 

этап единого комплексного лечения паци-

ентов, перенесших операции по поводу 

несращенийв зубочелюстной области. Ре-

абилитационный курс состоит из множе-
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ства терапевтических и социально-психо-

логических воздействий, которые направ-

лены на восстановление оптимального 

уровня жизнедеятельности больного. От-

сюда можно сделать вывод,что пациенты 

с врожденными пороками развития че-

люстно – лицевой области с раннего дет-

ства нуждаются в регулярной помощи 

врача – реабилитолога и психолога для 

реализации целого комплекса адаптивных 

мероприятий. Стоит отметить, что при 

всем многообразии методик, тема являет-

ся недостаточно изученной и требует бо-

лее тщательного внимания со стороны 

практикующих специалистов. 
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