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Резюме. В работе проведено изучение отношения пациентов 
к болезни в ходе динамического наблюдения за 69 больными 
пожилого и старческого возраста в возрасте от 61 года до 85 лет, 
страдающих хроническими заболеваниями слюнных желез, со-
провождающихся синдромом сухого рта. Для определения типа 
отношения пациента к болезни была использована тестовая 
клиническая методика ТОБОЛ (тип отношения к болезни), в ко-
торой реализовалась клинико-психологическая типология от-
ношения пациента к болезни, предусматривающая возможность 
определения одного из двенадцати типов реагирования. Уста-
новлено, что до начала терапии, независимо от возраста, у лиц, 
страдающих патологией слюнных желез и сопровождающихся 
синдромом сухого рта, отмечались типы отношения к болезни, 
при которых отмечено дезадаптивное поведение с преиму-
щественно интрапсихической направленностью реагирования 
на болезнь, что проявлялось характерными реакциями по типу 
раздражительной слабости, тревожном, подавленном, угнетен-
ном состоянии, «уходом» пациентов в болезнь, «капитуляцией» 
перед заболеванием. Проведенное комплексное лечение с ис-
пользованием анксиолитика позволило у 52,1% больных изме-
нить неадекватные реакции на болезнь, устранить выраженные 
явления психической дезадаптации, а также создать у больных 
реалистические установки на лечение, способствовать восста-
новлению широких социальных связей и активно участвовать 
в лечении.
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злокачественные новообразования слюнных желез, синдром 
сухого рта,  лица пожилого и старческого возраста, отношение 
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Summary. The paper studied the attitude to the disease in the 
course of dynamic observation of 69 patients with middle and 
old age (at the age of 61 to 85 years), suffering from chronic 
diseases of the salivary glands, accompanied by the dry mouth 
syndrome. To determine the type of attitude to the disease clinical 
test method TAD (type of attitude to the disease), which imple-
ments the clinical and psychological typology patient attitude was 
used to determine the disease provides for the possibility of one 
of the twelve types of response. It was found that before treatment, 
regardless of age in patients suffering from disorders of the sali-
vary glands and are accompanied by the syndrome of “dry mouth” 
marked types of attitude to the disease for which the observed 
maladaptive behavior with predominantly intrapsychic response 
oriented to the disease, manifested the characteristic reactions for 
irritable type weakness, anxious, depressed, oppressed state, “care” 
patients in the disease, “surrender” to the disease. The performed 
complex treatment with an anxiolytic allowed in 52.1% of patients 
change inadequate response to disease, to eliminate significant 
signs of mental maladjustment, as well as create a realistic in-
stallation in patients on treatment, contribute to the restoration 
of broad social relations and actively participate in treatment.

Key words: salivary glands, sialosis, sialoadenopaty, malignant 
tumors of the salivary glands, dry mouth syndrome, attitude to 
the disease

Особенности личности больного человека играют важ-
ную роль в обеспечении эффективного лечения и в про-
филактике рецидивов не только при различной психо-
соматической патологии, но и при стоматологической 
патологии [3, 4, 7]. Поэтому позиция пациента по от-
ношению к своему здоровью и проводимому лечению, 
а также к врачам и вспомогательному медицинскому 
персоналу является важным фактором успешности его 
реабилитации [7, 9, 14]. При хронических заболеваниях 
слюнных желез, сочетающихся с гипосиалией, сложно 
эффективно и быстро помочь больному, так как такие 

заболевания плохо поддаются лечению и очень мучи-
тельны для больных [5, 11]. Имеющаяся гипосиалия 
неблагоприятно влияет на психологический статус [8, 
15], что усугубляет течение заболевания слюнных же-
лез [10, 12]. Помочь выйти из такого порочного круга 
стоматологическому больному может использование 
психофармакологических и психотерапевтических ме-
тодов, направленных на изменение отношения паци-
ентов к болезни [2, 3]. Это может изменить не только 
реакцию на болезнь, но и создать реалистические уста-
новки на лечение и восстановление социальных связей 
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в широком их смысле [2, 14], а также профилактике 
рецидивирования заболеваний, которые в  пожилом 
и старческом возрасте характеризуются коморбидно-
стью [13]. В то же время вопрос отношения к болезни 
стоматологических больных практически не освещен 
в доступной отечественной и зарубежной литературе.

Цель работы состояла в изучении отношения к бо-
лезни пожилых и старых людей, страдающих различ-
ными хроническими заболеваниями слюнных желез, 
сопровождающихся синдромом сухого рта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 69 больных пожи-
лого и старческого возраста (16 мужчин и 53 женщины) 
в возрасте от 61 года до 85 лет, страдающих хронически-
ми заболеваниями слюнных желез, сопровождающих-
ся выраженными изменениями в образовании слюны 
и психофизиологическом статусе. Пациенты были раз-
делены на 3 группы.

В  I  группу включили 21  человека (9  мужчин 
и 12 женщин в возрасте от 61 года до 85 лет), страда-
ющих различными злокачественными новообразова-
ниями больших слюнных желез. Во II — 16 (1 мужчина 
и 15 женщин в возрасте от 61 года до 77 лет), страдаю-
щих сиалозами (5 человек — болезнью Микулича и 11 — 
болезнью Шегрена). В III группу вошло 32 человека 
(6 мужчин и 26 женщин в возрасте от 61 года до 75 лет), 
которые страдали медикаментозной (17 человек) или 
лучевой (15) сиалоаденопатией.

На первом этапе терапии всем больным проводилось 
общепринятое лечение у врача-стоматолога, направлен-
ное на профилактику возникновения воспалительных 
и  прогрессирование дегенеративно-дистрофических 
процессов в тканях слюнных желез, а также улучшение 
слюнообразования, для чего пациенты дополнительно 
получали пептидный биорегулятор везуген (по 1 таб-
летке 3 раза в день в течение месяца), биокорректо-
ры питания альгиклам (по 2 таблетки 2 раза в день) 
и лесмин (по 1 таблетке 3 раза в день) в течение ме-
сяца. Курс указанной терапии повторяли 4 раза в год, 
т.е. ежеквартально. На втором этапе лечения (спустя 
6 месяцев после завершения первого этапа) пациентам 
трех исследуемых групп дополнительно к указанной 
терапии назначали афобазол (по 10 мг 3 раза в день) 
в течение 4 недель. Пациентов наблюдали в течение года 
от момента завершения второго этапа комплексного ле-
чения. Эффективность лечения оценивали по методике 
А.К. Иорданишвили [6].

Для определения типа отношения пациента к болез-
ни была использована тестовая клиническая методика 
ТОБОЛ (тип отношения к болезни), в которой реали-
зовалась клинико-психологическая типология отно-
шения пациента к болезни, предложенная А.Е. Личко 
и Н.Я. Ивановым в 1980 г. [11]. Методика предусма-
тривает возможность определения одного из двенад-
цати типов реагирования, диагностируемые тестом: 
сенситивный (С), тревожный (Т), ипохондрический 

(И), меланхолический (М), апатический (А), неврасте-
нический (Н), эгоцентрический (Э), паранойяльный 
(П), анозогнозический (З), дисфорический (Д), эрго-
патический (Р) и гармоничный (Г), которые авторами 
методики выделены в 3 блока: условно-адаптивный (I), 
интрапсихически-дезадаптивный (II) и интерпсихиче-
ски-дезадаптивный (III) [1, 2]. Тип отношения болезни 
определяли трижды: до начала лечения, после заверше-
ния первого и второго этапов лечения.

Полученный в результате клинического исследо-
вания цифровой материал обработан ПО  для стати-
стического анализа. Различия между сравниваемыми 
группами считались достоверными при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Данные об отношении к болезни, полученные до начала 
лечения, в группах по нозологическим формам практи-
чески не отличались (p≥0,05). Учитывая, что анализ 
встречаемости типов отношения к болезни в изучен-
ных группах пациентов не выявил возрастных и поло-
вых различий, а также с учетом нозологической формы 
патологии слюнных желез результаты исследования 
в группах, независимо от патологии слюнных желез 
при анализе результатов, были объединены (рис. 1). 
Графическое отображение типов отношения к болезни 
у пациентов, страдающих заболеваниями слюнных же-
лез (сиалоаденопатии, сиалозы, злокачественные ново-
образования), сопровождающихся синдромом сухого 
рта до лечения, представлено на рис. 2.

До начала терапии, независимо от возраста, отме-
чались типы отношения к болезни, входящие преиму-
щественно (p≤0,05) во второй блок [10]. При таком 
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Рис. 1. Частота встречаемости различных типов отношения 
к болезни среди пожилых и старых людей, страдающих патологией 
слюнных желез до и после завершения второго этапа лечения
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отношении к болезни эмоционально-аффективная сфе-
ра отношений у таких больных проявляется в дезадап-
тивном поведении, для которого характерны реакции 
по типу раздражительной слабости, тревожном, подав-
ленном, угнетенном состоянии, уходом в болезнь или 
капитуляцией перед заболеванием. При этом наличие 
у больных психической дезадаптации в связи с болез-
нью отличается преимущественно интрапсихической 
направленностью реагирования на болезнь.

Так, среди типов отношения к болезни (см. рис. 1) 
наиболее часто выявляли тревожный (27,5%), несколь-
ко реже — неврастенический (26,1%), ипохондриче-
ский (14,5%), меланхолический (13,0%) и  апатиче-
ский (11,6%) типы отношения. Ранее установлено, что 
у людей, страдающих сиалозами, сиалоаденопатиями 

лучевой и медикаментозной этиологии, а также зло-
качественными новообразованиями слюнных желез, 
отмечается повышенная личностная и реактивная тре-
вожности [2], что, вероятнее всего, связано с тяжестью 
переносимого заболевания слюнных желез, а также из-
за выраженной сухости в полости рта и канцерофобии. 
Это отмечается, несмотря на то, что пациенты с ука-
занной патологией слюнных желез находятся под ди-
намическим наблюдением врачей и получают лечение, 
что существенно снижает неблагоприятное воздействие 
на их психику негативных переживаний из-за имею-
щейся у них тяжело протекающей хронической патоло-
гии слюнных желез, сопровождающейся мучительным 
для пациентов синдромом сухого рта. У таких пациентов 
присутствует неверие в полное выздоровление, в воз-
можность наступления улучшения состояния здоровья, 
в эффективное лечение, а также отмечается выставление 
напоказ окружающим лицам собственных пережива-
ний и страданий с целью вызвать сочувствие и привлечь 
к себе внимание. Беспокойство и мнительность по от-
ношению к течению болезни характеры для этой кате-
гории геронтоонкостоматологических пациентов [14].

У 7 (10,2%) из 69 обследуемых больных, страда-
ющих заболеваниями слюнных желез, типы внутрен-
ней картины болезни в  рамках теста ТОБОЛ фор-
мировались в 3 блока. Среди них у 2 (2,9%) человек 
определен паранойяльный, у 1 (1,45%)— эгоцентриче-
ский и у 1 (1,45%) — дисфорический типы отношения 
к болезни. При паранойяльном типе характерна подо-
зрительность и настороженность больных к разговорам 
о себе, лечению и процедурам. Такие пациенты способ-
ны приписывать возможные осложнения лечения или 
побочные действия лекарственных веществ халатности 
или злому умыслу врачей и другого медицинского пер-
сонала.

Для лиц с эгоцентрическим (истероидном) типом 
отношения к болезни было характерно выставление 
напоказ своих страданий, а также поиск выгод в связи 
с существующим заболеванием. При дисфорическом 
(агрессивном) типе отношения к болезни для пациен-
тов было характерно гневливо-мрачное, озлобленное 
настроение, постоянно угрюмый и недовольный вид, 
а также зависть и ненависть к здоровым, включая род-
ных и близких. Только у 1 (1,5%) пациента отмечен 
эргопатический тип отношения к болезни, для которого 
характерно стеничное, подчас одержимое отношение 
к работе, т.е. уход от болезни в работу, а также стрем-
ление, несмотря на тяжесть заболевания, продолжать 
свою профессиональную деятельность. Только у это-
го пациента его внутренняя картина болезни в рамках 
теста ТОБОЛ относилась к первому блоку типов, при 
которых психическая и социальная адаптация сущест-
венно не нарушаются. Хотя отмечается снижение кри-
тичности к своему здоровью, преуменьшение значения 
заболевания вплоть до полного его вытеснения, иногда 
проявляющееся поведенческими нарушениями реко-
мендуемого врачом режима жизни, уходом в работу, ре-
же отрицанием факта заболевания.

Баллы
50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
Г Р З Т И Н М А С Э П Д

а

Баллы
50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
Г Р З Т И Н М А С Э П Д

б

Рис. 2. Пример графического отображения типа отношения к болезни 
у  пациента, страдающего заболеванием слюнных желез сопрово-
ждающегося синдромом сухого рта: до лечения (а) диагностируется 
смешанный тип (СП — сенситивный, паранойяльный), относящийся 
к  III группе типов отношения к болезни; после завершения второго 
этапа лечения (б) диагностируется чистый тип (И  — ипохондри-
ческий), относящийся ко II группе типов отношения к болезни. Гори-
зонтальные линии ограничивают интервал, отражающий чистый, 
либо смешанный тип отношения к болезни пациента, в зависимости 
от количества пиков графика, приходящегося на этот интервал 
(в соответствии с методикой ТОБОЛ)



632016 / 4 / 80 / октябрь—декабрь

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

По завершении первого этапа комплексной терапии 
у пациентов клинически отмечено улучшение, что было 
связано с незначительным, но достоверным увеличени-
ем количества выделяющейся слюны. Оценка эффек-
тивности лечения по завершении первого этапа лечения 
в I—III группах пациентов составила от 19 до 49,3%. 
В то же время достоверных изменений во внутренней 
картине болезни по методике ТОБОЛ не произошло 
(p≥0,05). Поэтому на втором этапе лечения в комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий был включен, 
по рекомендации врача-психотерапевта, анксиолитик 
афобазол.

По  завершении второго этапа исследования 
у 46,3% пациентов была отмечена положительная ди-
намика (p≤0,05) в их отношении к болезни (рис. 3). 
Так, 37 (53,6%) человек по внутренней картине болез-
ни по методике ТОБОЛ стали относиться к первому 
блоку, среди типов чаще отмечался анозогнозический 
(эйфорический), реже — эргопатический (стенический) 
тип отношения к болезни (см. рис. 1, 2). Значительно, 
на 56,5%, сократилось число больных, имеющих вари-
анты типов отношения к болезни, относящиеся по ме-
тодике ТОБОЛ ко второму блоку. Однако отмечено уве-
личение на 4,4% больных, имеющих типы отношения 
к болезни, относящиеся к третьему блоку, а именно: 
эгоцентрический (3 человека), паранойяльный (2), сен-
ситивный (1 человек) и дисфорический (1), что сле-
дует связать со сменой направленности психической 
дезадаптации с преимущественной интерпсихической 
направленностью реагирования на болезнь.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая наличие трех типов внутренней картины бо-
лезни в рамках теста ТОБОЛ, формирующих 3 блока, 
следует заключить, что больные, страдающие патоло-
гией слюнных желез, сопровождающейся синдромом 
сухого рта, имеют высокие показатели в блоке 2, для 
которого характерна интрапсихическая направленность 
личностного реагирования на заболевание, обусловли-
вающая нарушения социальной адаптации пациентов. 
Проведенное комплексное лечение с использованием 
психофармакологического воздействия путем примене-
ния анксиолитика позволило у 52,1% больных изменить 
неадекватные реакции на болезнь, устранить выражен-
ные явления психической дезадаптации, а также создать 
у них реалистические установки на лечение, способст-
вовать восстановлению широких социальных связей 
и активно участвовать в лечении. Считаем, что полу-
ченные сведения о типе отношения пациентов с хрони-
ческой, тяжелой и мучительной патологией слюнных 
желез имеют прикладное значение, так как достижение 
положительного лечебного результата и успешной реа-
билитации возможно только при изменении отношения 
пациента к болезни, особенно при втором и третьем 
типе, для чего необходимо привлечение к реабилита-
ции таких пациентов клинического фармаколога или 
психотерапевта.
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