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Цель. Оптимизация приема больных с детализацией соматической и стоматологической 

патологии, которая повлияет на тактику ведения пациента на стоматологическом приеме.  
Материалы и методы. В 2017 г. нами была разработана анкета «История здоровья». Пе-

ред первичной консультацией пациент заполнял разработанную анкету, которая включает 

вопросы, касающиеся общего медицинского анамнеза (58 вопросов), стоматологического 

анамнеза (40 вопросов) и общие паспортные данные. Приведены литературные данные 

отражающие взаимосвязи стоматологической и органных патологий, а также стоматоло-

гические клинические проявления при различных общесоматических заболеваниях или на 

фоне приема различных препаратов.  
Результаты. С 2018 по 2019 гг. проведено анкетирование 100 пациентов на стоматоло-

гическом приеме. Приведены результаты применения данной разработанной анкеты. 

Видно, что наиболее часто идентифицировались заболевания сердечно-сосудистой сис-

темы, желудочно-кишечного тракта, эндокринные, нейро-мышечные расстройства, а 

также аллергические реакции. Отметку о регулярном приеме препаратов поставили 24% 

опрошенных. Выявлены и систематизированы факторы риска при разных общесомати-

ческих состояниях.  
Заключение. Для оптимизации стоматологического лечения, бесспорно, помогают дан-

ные из медицинского и стоматологического анамнеза, полученные из разработанной анке-

ты. Это сокращает время и трудоемкость устного опроса пациента на приеме, а стомато-

лог получает максимально-развернутую информацию о здоровье пациента. Применение 

разработанной анкеты позволяет доктору получить представление об особенностях здоро-

вья конкретного пациента, помогает выявить взаимосвязи между соматическим здоровьем 

и стоматологической патологией, определить и подобрать оптимальные методы диагно-

стики и схем лечения пациента. 
Ключевые слова: специализированная анкета; развернутый стоматологический ста-

тус; общесоматическая патология. 
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Aim. Optimization of admission of patients with somatic and dental pathology detail, which will 
affect the tactics of patient management at a dental appointment. 
Materials and Methods. In 2017, we developed a «Health History» questionnaire. Before the 

initial consultation, the patient filled out a developed questionnaire that includes questions re-
garding general medical history (58 questions), dental history (40 questions), and general pass-
port data. The literature data reflecting the relationship of dental and organ pathologies, as well 
as dental clinical manifestations in various general somatic diseases or while taking various 
drugs are presented.  
Results. From 2018 to 2019 a survey of 100 patients at the dental reception was conducted. The 
results of the application of this developed questionnaire «Health History» are given. It is seen 

that diseases of the cardiovascular system, gastrointestinal tract, endocrine, neuro-muscular dis-
orders, as well as allergic reactions were the most frequently identified. 24% of respondents put 
marks on regular intake of drugs. Risk factors in different general somatic states were discovered 
and systematized.  
Conclusions. Undoubtedly, data from medical and dental history, obtained from the developed 
questionnaire help to optimize dental treatment. The questionnaire reduces the time and com-
plexity of verbal examination of the patient at the reception and the dentist receives the most de-
tailed information about the patient's health. The application of the developed questionnaire al-
lows the doctor to get an opinion about the peculiarities of the health of a particular patient, helps 
to identify the relationship between somatic health and dental pathology, to determine and to se-
lect the best methods of diagnosis and treatment regimens of the patient. 
Keywords: specialized questionnaire; detailed dental status; general somatic pathology. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Стоматологическое здоровье влияет 

как на физическое и психологическое со-

стояние человека (т.е. как он растет, раду-

ется жизни, выглядит, говорит, питается, 

чувствует вкус пищи), так и на его соци-

альное благополучие. Задача стоматологов 

повысить качество жизни пациента [1]. 
Для качественной медицинской по-

мощи на стоматологическом приеме помо-

гают детализация жалоб, анамнезов жизни 

и болезни. Чем точнее данная информация, 

тем быстрее и правильнее врач сможет на-

значить обследование, выявить закономер-

ные взаимоотягощающие компоненты и 

индивидуально корректно разработать схе-

му лечения конкретного пациента в соот-

ветствии с протоколами ведения больных. 
Для России характерна высокая рас-

пространенность соматических болезней, 

что существенно снижает статус здоровья 

населения. Сформирован порочный круг, 

где стоматологические заболевания явля-

ются фактором риска развития ряда сома-

тических заболеваний, а наличие сомати-

ческих заболеваний усиливает формиро-

вание стоматологических проблем [2-4]. 

Применение анкетирования помогает 

планировать стоматологическое лечение с 

учетом, выявленных факторов риска [1]. 
Цель – оптимизация приема больных 

с детализацией соматической и стомато-

логической патологии, которая повлияет 

на тактику ведения пациента. 
Материалы и методы 

В 2017 г. нами была разработана ан-

кета, включающая в себя паспортные дан-

ные, блок из 58 вопросов общего медицин-

ского анамнеза и блок из 40 вопросов, ка-

сающихся стоматологического анамнеза.  
Перед первичной консультацией па-

циент заполняет информированное согла-

сие и разработанную анкету «История 

здоровья», которая включает ответы на 

все эти вопросы. 
Основная сложность, с которой мы 

встретились вначале – нежелание пациента 

отвечать на вопросы анкеты. Но негатив-

ный настрой удавалось преодолеть после 

разъяснения персоналом важности анкети-

рования (индивидуального подхода врача к 

его конкретной клинической ситуации, вы-

явление факторов риска и взаимосвязи 
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многих патологий) для более качественно-

го обследования и правильного лечения.  
Блок общего медицинского анамнеза 

включает в себя 58 вопросов, причем ка-

ждый, или группа вопросов, дают доктору 

представление об особенностях здоровья 

конкретного пациента, помогают выявить 

взаимосвязи между соматическим здо-

ровьем и стоматологической патологией, 
определить и подобрать методы диагно-

стики и схем лечения пациента. 
Первые вопросы этого блока каса-

ются экстренной госпитализации и аллер-

гических реакций на разные систематизи-

рованные группы аллергенов (антибиоти-

ки, анестетики, пищевые агенты, металлы, 

латекс и т.д.). Информация об аллергиче-

ских реакциях поможет во время будуще-

го лечения выбрать правильный анесте-

тик, способ лечения, к примеру, без латек-

са (безлатексные перчатки и кофердам). В 

процессе заполнения анкеты выявляется, 

имелись ли в прошлом анафилактические 

симптомы (доказательные данные по им-

муноглобулину Е опосредованному). При 

оценке сенсибилизации к металлам можно 

использовать два метода: аппликация на 

кожу жидких солей отдельных металлов 

или патч-тест в виде лейкопластыря с на-

несенными на него химическими элемен-

тами. Первый метод более быстрый, но 

может давать ложноположительный ре-

зультат. Поэтому при выборе металла для 

ортопедической конструкции необходимо 

предварительно тщательно оценить реак-

цию организма на данный металл. Могут 

быть проведены эпикутанные и внутриро-

товые эпимукозные аллергологические 

тесты со стоматологическими конструк-

ционными материалами [5]. 
Далее следует группа вопросов по 

наличию сердечно-сосудистой патологии 

(ишемическая болезнь сердца, инфекци-

онный эндокардит, водитель ритма, ис-

кусственный клапан, артериальная гипер-

тензия). Имея в анамнезе искусственные 

клапаны в сердце, инфекционный эндо-

кардит, трансплантацию сердца при воз-

никновении проблемы с одним из клапа-

нов ставится вопрос о профилактической 

антибактериальной терапии. Выясняется 

прием препаратов, которые могут повли-

ять на клиническую картину и течение 

заболевания, например употребление бло-

каторов кальциевых каналов может вы-

звать ложноположительный результат 

кровоточивости десен. 
Если пациент имеет в анамнезе ин-

сульт, у него уточняется факт приема ан-

тикоагулянтов, поскольку они могут 

спровоцировать длительные кровотече-

ния. Так же кровотечение могут спрово-

цировать заболевания крови, вопросы о 

которых есть в опроснике. 
Следующая группа вопросов каса-

ется органов дыхания: туберкулез, астма, 

эмфизема, одышка, храп и т.д. При ак-

тивной фазе туберкулеза лечение запре-

щено, нужна изоляция пациента для пре-

дотвращения передачи инфекции. При 

астме необходимо проверить частоту 

приступов и обеспечить наличие ингаля-

тора. Наличие храпа должно насторо-

жить, особенно у детей. Существует риск 

синдрома обструктивного апноэ во сне. А 

также ротовое дыхание может дать псев-

до-положительный результат кровоточи-

вости при зондировании.  
Далее следуют вопросы по заболе-

ваниям почек и печени. По результатам 

исследований выявлено, что взрослые па-

циенты, имеющие первичную адентию, 

зачастую имеют хроническую почечную 

недостаточность. При заболеваниях пече-

ни снижена скорость процессов метабо-

лизма местных анестетиков амидного ря-

да, что может привести к повышению 

уровня токсинов в крови. Поэтому таким 

пациентам необходимо использовать ар-

тикаин (амид с боковой эфирной группой) 

в уменьшенных дозировках. 
Следующие вопросы касаются уров-

ня холестерина и приема статинов. Высо-

кий уровень холестерина взаимосвязан с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Прием статинов, как показывают исследо-

вания, усиливает процесс кальцификации, 

что может затруднять эндодонтическое 
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лечение. Но в то же время за счет проти-

вовоспалительного воздействия статины 

улучшают васкулярную эндотелиальную 

клеточную функцию, а также приводят к 

усиленному формированию кости, за счет 

улучшения функции остеобластов через 

ВМР-2 путь (клеточный путь костного 

морфогенетического белка). 
Вопрос о наличие сахарного диабета 

необходим для оценки уровня рисков ле-

чения, в соответствии с этим выбор спо-

собов и объемов лечения (табл. 1). 
 

Таблица 1 
Адекватность контроля сахарного диабета, (%) 

 
Гемоглобин А1с Средний показатель сахара в крови Уровень контроля 

<7% <140 мг/децилитр Хороший 
7-9% 140-220 мг/децилитр Удовлетворительный 
>9% >330 мг/децилитр Недостаточный (высокий риск) 

 
Важным является вопрос о наличии 

язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки. При положительном от-
вете существует высокий риск заболеваний 
пародонта, наличия абфраций и галитоза. 
По данным большинства авторов, каждый 
десятый взрослый человек страдает от га-
литоза и, как правило, желает обратиться 
за помощью к стоматологу. Некоторые па-
циенты проявляют чрезмерную тревогу в 
связи с наличием у них запаха изо рта. На 
этом фоне у них может развиться психиче-
ское расстройство, известное в литературе 
под названием «галитофобия» [6,7]. 

При гастроэзофагиальной рефлюкс-

ной болезни у пациентов наблюдается 

бруксизм во сне и вызывается активность 

жевательных мышц при отсутствии субъ-

ективных желудочно-кишечных симпто-

мов. У пациентов с желудочно-кишечной 

патологией возможно ощущение жжения 

полости рта из-за дефицита питательных 

веществ. Важно взаимодействовать с гаст-

роэнтерологом для коррекции диеты, по-

скольку сдвиги в характере потребляемой 

пищи напрямую влияют на распространен-

ность пародонтита и при получении необ-

ходимого количества микроэлементов воз-

можно уменьшить убыль костной ткани. 
Наличие ревматоидного артрита про-

воцирует усиление пародонтита, повышает-

ся риск периимплантита и дисфункции ви-

сочно-нижнечелюстного сустава. 
Если у пациента имеется глаукома, 

то ему нельзя назначать препараты для 

гипосаливации.  

Различные неврологические рас-

стройства могут привести к неконтроли-

руемым движениям нижней челюсти. 

Должна быть настороженность относи-

тельно быстроразвивающихся, дегенера-

тивных, неврологических нарушений. 
Вопросы, касающиеся различных 

образований и высыпаний в полости рта, 

направлены на повышение онкологиче-

ской настороженности стоматолога. 
Уточняя наличие инфекционных за-

болеваний (ВИЧ, гепатиты, венерические) 

доктор может предпринять дополнитель-

ные меры предосторожности и выявить 

факторы риска развития кариеса, прогрес-

сирующих пародонтитов и заболеваний 

слизистой оболочки полости рта. 
Получив положительный ответ на 

вопросы о головных болях, мигренях 

можно заподозрить окклюзионную этио-

логию данных проблем. 
При положительном ответе про куре-

ние (контрольный показатель – 10 сигарет в 
день) дополнительными рисками будут за-
болевания мягких тканей полости рта, пе-
риимплантит, быстропрогрессирующая 
убыль костной ткани вокруг имплантатов. 
Будет ложноположительный результат кро-
воточивости десен при зондировании, а 
также риск развития рака полости рта при 
употреблении жевательного табака. 

Вопросы по половому признаку и 

наличие беременности важны [8], чтобы 

исключить гормональные изменения, ко-

торые повышают риск воспаления слизи-

стой оболочки полости рта. 
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Важнейшим пунктом является при-
ем лекарственных препаратов и витами-
нов. В настоящий момент широко распро-
странены оральные и системные проявле-
ния взаимодействия при употреблении 
максимально допустимой дозировки ви-
таминов. Например, при избыточном 
приеме витамина А может быть сухость 
кожи и слизистых, гепатотоксичность; 
прием витамина С в виде жевательных 
таблеток может привести к эрозиям эма-
ли; никотиновой кислоты приведет к по-
краснению и эритеме лица и шеи, голов-
ным болям; прием кальция может привес-
ти к ксеростомии; цинка к парестезии; 
фторидов к флюорозу эмали т.д. 

В блоке вопросов, касающихся сто-

матологического анамнеза, можно выде-

лить группы вопросов относительно ин-

дивидуальных особенностей общения па-

циента со стоматологом, состояния десен 

и костной ткани, тканей зубов, прикуса и 

височно-нижнечелюстного сустава и ха-

рактеристик улыбки [9]. 
Посещение стоматолога, как прави-

ло, сопровождается сильным эмоциональ-

ным стрессом у многих пациентов. Реак-

ция на предшествующие манипуляции 

выражается эмоциональным напряжением 

в стоматологическом кабинете [10]. 
Уточняя индивидуальные особенно-

сти по поводу фобий лечения у стоматоло-

га (по шкале от 1 до 10), можно прогнози-

ровать перспективы удовлетворенности 

лечения пациентом. Например, пациенты, 

поставившие отметку выше 8, зачастую 

будут жаловаться на послеоперационный 

дискомфорт. С такими пациентами необхо-

дим больший, чем обычно, контроль над 

болью перед, во время и после лечения. Ес-

ли у пациента был не удачный опыт пре-

дыдущего лечения, необходимо его под-

бодрить и заверить, что мы сделаем все, 

чтобы такой опыт больше не повторился. 
Если у пациента были какие-либо 

осложнения от введения анестетика, не-

обходимо детально разобраться в ситуа-

ции и подойти индивидуально к дальней-

шему выбору анестетика и  способа про-

ведения анестезии. 

В вопросах об удаленных зубах не-

обходимо выяснять причину удалений. 

Обычно удаление восьмых зубов не явля-

ется прогностическим для будущих факто-

ров риска потери зубов. Однако удаление 

ретинированных зубов может привести к 

созданию остаточных костных дефектов и 

убыли костной ткани у рядом расположен-

ных зубов, в зависимости от хирургическо-

го метода и заживления раны. Любые дру-

гие удаленные зубы обычно будут давать 

данные по оценке степени риска и прогно-

стической ценности (то есть зубы, удален-

ные по причине осложнений кариеса или 

заболеваний пародонта). 
Комплекс вопросов про состояние 

десен и костной ткани включает вопросы о 

кровоточивости [11]. Здесь нужно обра-

титься к блоку медицинского статуса для 

уточнения приема препаратов, вызываю-

щих кровоточивость; состояния гормо-

нального фона и т.д. Наличие галитоза [12] 

зачастую подтверждает плохую гигиену 

полости рта, инфекцию десен и сочетается 

с патологией желудочно-кишечного трак-

та. Сбор семейного анамнеза при заболе-

ваниях пародонта может свидетельство-

вать о генетической предрасположенности 

к этим заболеваниям. В этом блоке вопро-

сов обращается внимание на подвижность 

зубов. Чувство жжения в полости рта мо-

жет говорить о неврологической проблеме, 

недостатке витаминов. 
Результаты и их обсуждение 

С 2018 по 2019 гг. проведен анализ 

результатов анкетирования 100 пациен-

тов, которые подписали информированное 

согласие. Статистическая обработка дан-

ных осуществлялась с помощью пакета 

прикладных программ Statistica 7.0 (Stat 

Soft, USA). Описательная статистика ре-

зультатов выражена в процентах от обще-

го числа опрошенных. 
Было подсчитано, что пациент тра-

тит обычно до 10 минут на заполнение 

всех полей анкеты. На этот же промежу-

ток времени стоматолог сокращает время 

субъективного обследования при разгово-

ре с пациентом. Нужно обратить внима-
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ние, что опросник не исключает устный 

опрос, а только упрощает его. Доктор 

внимательно изучает заполненную анкету 

при пациенте и по необходимости задает 

уточняющие вопросы. 
С помощью анкетирования пациенты 

чаще отмечают и вспоминают про сомати-

ческие заболевания и применяемые ими 

препараты, нежели при устном опросе в 

кресле врача. Анкетирование помогает ми-

нимизировать «забывчивость» пациента.  
На рисунке 1 в процентном соот-

ношении представлены пункты общего 

анамнеза, в ответе на которые был полу-

чен положительный ответ. Видно, что 

наиболее часто идентифицировались за-

болевания сердечно-сосудистой системы 

(38%), желудочно-кишечного тракта (24%), 
эндокринные (8%), нейро-мышечные рас-
стройства (12%) и аллергические реакции 

(13%), заболевания дыхательной системы 

(2%). Отметки о регулярном приеме ле-

карственных препаратов поставили 24% 
опрошенных. 

 

 
 

Рис. 1. Результаты анкетирования пациентов в блоке медицинских вопросов 
 

Выводы 
Для совершенствования и индиви-

дуализации стоматологического лечения, 

несомненно, помогает детализация меди-

цинского и стоматологического анамнеза. 

Разработанная анкета не только сокраща-

ет время и трудоемкость устного опроса 

пациента на приеме, но и дает максималь-

но-развернутую информацию о здоровье 

пациента. Зная все особенности течения 
заболеваний полости рта, а так же взаимо-

связей общей и стоматологической пато-

логии, врачу проще и эффективнее разра-

ботать план лечения в конкретной клини-

ческой ситуации.  

Таким образом, применение разра-

ботанной анкеты «История здоровья» с 

детализацией соматической и стоматоло-

гической патологии позволяет оптимизи-

ровать лечение стоматологических боль-

ных и применять индивидуальную такти-

ку ведения пациента. 
Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи.  
Участие авторов:  
Автор идеи и общее руководство проектом, 

проведение исследования – Зубкова А.А.  
Статистический анализ результатов, их опи-

сание – Митин Н.Е. 
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