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КОМПЛАЕНТНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ,
НУЖДАЮЩИХСЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
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ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии

и челюстно-лицевой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

В статье представлены результаты изучения комплаентности к стоматологическому лечению больных, страдаю-
щих общесоматическими заболеваниями и нуждающихся в оперативном вмешательстве. Установлено, что среди соци-
ально-демографических показателей наибольшую долю влияния на комплаентность стоматологических пациентов
с хирургическими патологиями внутренних органов оказывает их образование F(2, 122) = 9,84, p = 0,0001, ŋ2 = 0,14;
сфера деятельности пациентов вносит вклад F(3, 121) = 3,5, p = 0,016, ŋ2 = 0,08, доля влияния уровня доходов на
комплаентность изучаемой группы пациентов составляет F(3, 121) = 3,9, p = 0,01, ŋ2 = 0,09, а разнообразности досуга
F(2, 122) = 6,3, p = 0,0024, ŋ2 = 0,09.

Ключевые слова: комплаентность, больные, страдающие общесоматическими заболеваниями хирургического
профиля и находящиеся на стационарном лечении.
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The article presents the results the study of dental patients compliance  to the treatment provided, who suffer from
somatic disorders and that are in need of surgical treatment. It is established that among the other socio-demographic factors
the largest influence portion on the compliance of dental patients with surgical pathologies of internal organs has their
education F (2, 122) = 9,84, p = 0,0001, ŋ2 = 0,14, the field of patients activity has the contribution of F (3, 121) = 3,5, p = 0,016,
ŋ2 = 0,08, income level has the influence rate on the compliance on the studied group of patients as F (3, 121) = 3,9, p = 0,01,
ŋ2 = 0,09, and the diversity of free time passing equaled F (2, 122) = 6,3, p = 0,0024, ŋ2 = 0,09.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить в сравнительном аспекте комплаентность

и качество жизни больных с соматическими заболева-
ниями хирургического профиля, находящихся на ле-
чении в стационарных условиях.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
С помощью анкеты, предложенной Е.П. Зиньковс-

кой, изучалась комплаентность 311 пациентов, находя-
щихся на стационарном лечении в отделениях Нацио-
нального медико-хирургического центра имени Н.И. Пи-
рогова, в том числе 104 мужчин (33,44 %) и 207 женщин
(66,56 %), в возрасте от 18 до 65 лет и старше.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Комплаентность стоматологических пациентов с

болезнями внутренних органов, которым требуется опе-
ративное вмешательство, составляет 20,2 балла. В зави-
симости от класса соматической патологии, привержен-
ность к стоматологическому лечению имеет следующие
результаты: у пациентов с новообразованиями (Класс II
C00-D48) – 20,7 балла; у пациентов с болезнями эндок-

ринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ (Класс IV E00-E90) 19,3 балла. Сравнение
представленных баллов комплаентности у изучаемых групп
пациентов не дало оснований отвергнуть нулевую гипоте-
зу F(1, 123) = 2,65, p = 0,11, ŋ2 = 0,02, следовательно, на
готовность пациента с болезнями органов и тканей рта к
стоматологическому лечению не влияет Класс сочетан-
ных хирургических патологий внутренних органов.

Однако следует отметить, что только у пациентов
с новообразованиями (Класс II C00-D48) прослеживает-
ся отрицательная умеренной силы корреляционная свя-
зи между комплаентностью и качеством жизни
r = -0,33; p = 0,003, а также проблемами в общении и
повседневной жизни r = -0,31; p = 0,007 и r = -0,33;
p = 0,003 соответственно.

Стоматологические пациенты с хирургическими
патологиями внутренних органов в зависимости от пола
указывают различную приверженность к стоматологичес-
кому лечению F(1, 123) = 4,2, p = 0,043, ŋ2 = 0,03. Паци-
енты женского пола имеют более высокую комплаент-
ность – 20,5 балла в сравнении с пациентами мужского
пола – 18,4 балла. Также следует отметить, что только у
женщин имеются статистически достоверные связи меж-
ду комплаентностью и качеством жизни (табл. 1).
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Рис. 1. Комплаентность пациентов стоматологического профиля,
нуждающихся в оперативном лечении соматических патологий, в зависимости от уровня образования.

Результаты однофакторного дисперсионного анализа баллов комплаентности:
F(2, 122) = 9,84, p = 0,0001, ŋ2 = 0,14; горизонтальные линии обозначают нижнюю

и верхнюю границы 95 % доверительного интервала для среднего значения

Таблица 1

Значение коэффициентов корреляции
r-Пирсона комплаентности и качества жизни

стоматологических пациентов
в зависимости от пола (хирургическое лечение

соматических патологий)

Комплаентность Показатели качества 
жизни Женщины Мужчины 

OHIP-14 r = -0,22*; 
p = 0,021 

r = -0,40; 
p = 0, 1 

Проблемы при приеме 
пищи 

r = -0,18; 
p = 0,062 

r = -0,27; 
p = 0,27 

Проблемы в общении r = -0,22*; 
p = 0,020 

r = -0,40; 
p = 0,11 

Проблемы в 
повседневной жизни 
(работе и отдыхе) 

r = -0,20*; 
p = 0,047 

r = -0,21; 
p = 0,40 

 
*Слабая связь, в соответствии со шкалой Чеддока –

качественная оценка показателей тесноты связи.

Примечание. r – линейный коэффициент корреля-
ции Пирсона; жирным шрифтом выделены статистически
значимые различия, уровень значимости,  = 0,05 (поро-
говый уровень ошибочно отклонить нулевую гипотезу).

В молодой возрастной группе комплаентность со-
ставляет 21,1 балла, у пациентов среднего и пожилого
возраста данный показатель составляет 20,6 балла
и 19,0 балла соответственно. Эти данные следует счи-
тать однородными, поскольку результаты однофактор-
ного дисперсионного анализа F (2, 122) = 2,29,
p = 0,11, ŋ2 = 0,03 не дают оснований отвергнуть ну-
левую гипотезу.

У пациентов молодой возрастной группы на уровне
умеренной, отрицательной корреляционной связи установ-
лено, что чем выше готовность к стоматоло-гическому
лечению, тем выше качество их жизни r = -0,36; p = 0,029
и меньше субъективных проблем в приеме пищи
r = -0,32; p = 0,05 и проблем в повседневной жизни,
r = -0,34; p = 0,42. В других возрастных группах статичес-
ки достоверных корреляций нами не обнаружено.

Пациенты, состоящие в браке, имеют комплаент-
ность 20,2 балла, а пациенты, не состоящие в браке –
20,1 балла. Сравнение данных показателей не выяви-
ло различий F(1, 123) = 0,28, p = 0,868, ŋ2 = 0,0002.
Корреляционный анализ дал результаты, указывающие,
что у пациентов, не состоящих в браке, имеется отри-
цательная, умеренной силы корреляционная связь между
уровнем комплаентности и качеством жизни по OHIP-14
r = -0,34; p = 0,041 и проблемами в приеме пищи и
проблемами в общении r = -0,35; p = 0,036 и r = -0,36;
p = 0,031 соответственно. У пациентов, состоящих в
браке, данные корреляционные связи имеют слабую
силу, а взаимосвязь с приемом пищи вовсе отсутству-
ет. Но имеется отрицательная, умеренной силы корре-
ляционная связь r = -0,32; p = 0,003 комплаентности и
проблем в повседневной жизни.

Уровень образования оказывает влияние на го-
товность пациентов к стоматологическому лечению, что
подтверждает результат однофакторного дисперсион-
ного анализа F(2, 122) = 9,84, p = 0,0001, ŋ2 = 0,14.
Исходя из данных множественного сравнения с рас-
четом критерия наименьшей значимой разности Фи-
шера (НЗР) и данных, представленных на рис. 1, сле-
дует, что пациенты, имеющие высшее образования,
обладают более высокой комплаентностью – 21,4 бал-
ла, в сравнении с пациентами со средним – 16,1 бал-
ла, р = 0,0001 и среднепрофессиональным – 18,8 бал-
ла (р = 0,009). Так, определены и отличия между паци-
ентами со средним и средне профессиональным
образованием (р = 0,051).

Таким образом, стоматологические пациенты
с хирургическими патологиями внутренних органов, име-
ющие высшее образование, стоят на первом ранговом
месте по имеющейся мотивации к стоматологическо-
му лечению, второе ранговое место у пациентов со сред-
непрофессиональным и третье – у пациентов со сред-
ним образованием.

Из данных корреляционного анализа следует об-
ратить внимание на то, что у пациентов с высшим обра-
зованием имеется отрицательная, умеренной силы кор-
реляционная связь между уровнем комплаентности и
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Таблица 2

Значение коэффициентов корреляции r-Пирсона комплаентности и качества жизни
стоматологических пациентов в зависимости от образования

(оперативное лечение соматических патологий)

Комплаентность Показатели 
качества жизни Высшее Среднее профессиональное Среднее 

OHIP-14 r = -0,37**; p = 0,001 r = -0,11; p = 0,559 r = -0,06; p = 0,836 
Проблемы при приеме пищи r = -0,27*; p = 0,14 r = -0,04; p = 0,813 r = -0,31; p = 0,272 
Проблемы в общении r = -0,39**; p = 0,0001 r = -0,14; p = 0,455 r = -0,13; p = 0,654 
Проблемы в повседневной жизни 
(работе и отдыхе) r = -0,34**; p = 0,002 r = -0,12;  p = 0,510 r = -0,51***; p = 0,042 

 
*Малая, **умеренная, ***заметная связь в соответствии со шкалой Чеддока – качественная оценка показателей

тесноты связи.

Примечание. r – линейный коэффициент корреляции Пирсона; жирным шрифтом выделены статистически значи-
мые различия, уровень значимости,  = 0,05 (пороговый уровень ошибочно отклонить нулевую гипотезу).

Рис. 2. Комплаентность пациентов стоматологического профиля,
нуждающихся в оперативном лечении соматических патологий, в зависимости от сферы деятельности.

Результаты однофакторного дисперсионного анализа баллов комплаентности: F(3, 121) = 3,53, p = 0,016, ŋ2 = 0,08;
горизонтальные линии обозначают нижнюю и верхнюю границы 95 % доверительного интервала

для среднего значения

качеством жизни по опроснику OHIP-14 и умеренной
силы связь с уровнем проблем в общении и повсед-
невной жизни, а также имеется малая с уровнем про-
блем при приеме пищи (табл. 2). У пациентов со сред-
ним образованием обнаружена отрицательная, замет-
ной силы корреляционная связь между уровнем
комплаентности и проблемами в повседневной жизни.

В зависимости от сферы деятельности выявле-
ны статистически значимые различия в уровне их ком-
плаентности F(3, 121) = 3,53, p = 0,016, ŋ2 = 0,08. Ис-
ходя из данных множественного сравнения НЗР и дан-
ных, представленных на рис. 2, следует, что пациенты,
занятые в бюджетной организации, имеют более вы-
сокий уровень комплаентности – 22,4 балла, в срав-
нении с пенсионерами и пациентами, занятыми про-
чей деятельностью – 18,8 балла и 20,0 балла (р = 0,030
и р = 0,054, соответственно). Пациенты, являющиеся
сотрудниками коммерческих организаций, имеют уро-
вень комплаентности 21,7 балла, что статистически
достоверно выше, чем у пенсионеров (р = 0,01) и не
отличается от других групп пациентов, занятых в выше
указанных сферах деятельности.

Из данных, представленных в табл. 3, следует,
что у стоматологических пациентов с хирургическими

патологиями внутренних органов, которые заняты в бюд-
жетной сфере, прослеживается отрицательная, высо-
кой силы корреляционная связь между комплаентнос-
тью и качеством их жизни OHIP-14 r = -0,76; p = 0,001 и
уровнем проблем в общении r = -0,74; p = 0,002. Также
имеются отрицательные, заметной силы корреляцион-
ные связи между комплаентностью и уровнем проблем
при приеме пищи r = -0,54; p = 0,036 и проблемами
в повседневной жизни r = -0,60; p = 0,019.

Уровень заработка пациентов оказывает влияние
на их комплаентность, что доказывается результатами
однофакторного дисперсионного анализа F(3, 121) = 3,88,
p = 0,011, ŋ2 = 0,09 (рис. 3).

На основании данных, представленных на рис. 3
и результатов множественного сравнения НЗР, следу-
ет вывод, наиболее высокая комплаентность среди
представленных групп отмечается у пациентов
с финансовым доходом свыше 50 тысяч рублей –
23,0 балла, в сравнении с пациентами, чей заработок
до 15 тысяч рублей, – 18,9 балла, р = 0,0008. Также
имеются статистически достоверные отличия в комп-
лаентности между пациентами с доходами свыше
50 тысяч рублей и доходами от 15 до 29 тысяч рублей
20,1 балла (р = 0,038).
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Таблица 3

Значение коэффициентов корреляции r-Пирсона комплаентности и качества жизни стоматологических
пациентов в зависимости от сферы деятельности (оперативное лечение соматических патологий)

Комплаентность 
Показатели 

качества жизни Пенсионеры Прочая 
деятельность 

Работник бюджетной 
организации 

Сотрудник коммерческой 
организации 

OHIP-14 r = -0,23; 
p = 0,108 

r = -0,20; 
p = 0,253 

r = -0,76*; 
p = 0,001 r = -0,09; p = 0,646 

Проблемы при приеме 
пищи 

r = -0,17; 
p = 0,222 

r = -0,20; 
p = 0,257 

r = -0,54**; 
p = 0,036 r = 0,04; p = 0,835 

Проблемы в общении r = -0,21; 
p = 0,129 

r = -0,16; 
p = 0,365 

r = -0,74*; 
p = 0,002 r = -0,18; p = 0,364 

Проблемы в повседневной 
жизни (работе и отдыхе) 

r = -0,11; 
p = 0,424 

r = -0,16; 
p = 0,341 

r = -0,60**; 
p = 0,019 r = -0,08; p = 0,674 

 
*Высокая, **заметная связь в соответствии со шкалой Чеддока – качественная оценка показателей тесноты

связи.

Примечание. r – линейный коэффициент корреляции Пирсона; жирным шрифтом выделены статистически значи-
мые различия, уровень значимости,  = 0,05 (пороговый уровень ошибочно отклонить нулевую гипотезу).

Рис. 3. Комплаентность пациентов стоматологического профиля,
нуждающихся в оперативном лечении соматических патологий, в зависимости от уровня заработка.

Результаты однофакторного дисперсионного анализа баллов комплаентности: F(3, 21) = 3,88, p = 0,011 ŋ2 = 0,09;
горизонтальные линии обозначают нижнюю и верхнюю границы 95 % доверительного интервала

для среднего значения

Однако из корреляций следует отметить наличие
их только у пациентов с уровнем дохода до 15 тысяч
рублей. У данных пациентов прослеживаются отрицатель-
ные, умеренной силы корреляционные связи между ком-
плаентностью и качеством жизни по OHIP-14 r = -0,34
p = 0,014, а также проблемами в общении и повседневной
жизни r = -0,31; p = 0,036 и r = -0,36; p = 0,01. Следователь-
но, только у пациентов с доходом до 15 тысяч рублей
имеется высокая вероятность, что с увеличением,
установленной у них низкой приверженности к стоматоло-
гическому лечению, будет расти и качество их жизни.

Разносторонность свободного времяпрепровожде-
ния оказывает влияние на комплаентность изучаемых групп
пациентов, что подтверждается результатами однофактор-
ного дисперсионного анализа F(2, 122) = 6,33, p = 0,0024,
ŋ2 = 0,09. Из анализа данных, представленных на рис. 4 и
результатов множественного сравнения, следует, что па-
циенты, имеющие три и более вида досуга, отмечают бо-
лее высокую готовность к стоматологическому лечению –
23,1 балла, в сравнении с пациентами, которые проводят
свободное время одним видом досуга 19,3 балла

(р = 0,0048). Пациенты, которые проводят свободное вре-
мя, используя два вида досуга, отмечают комплаентность
на уровне 22,2 балла, что не отличает их от пациентов с
тремя и более видами досуга (р = 0,56) и статистически
достоверно отличает их от пациентов с одним видом до-
суга (р = 0,012).

Корреляционный анализ в данной группе пациен-
тов не определил статистически достоверных корреля-
ционных связей между уровнем комплаентности и ка-
чеством жизни.

Жилищные условия, в которых проживают сто-
матологические пациенты с хирургическими патологи-
ями внутренних органов, не имеют статистически обо-
снованного влияния на формирование комплаентности
F(2, 122) = 0,025, p = 0,975, ŋ2 = 0,0004. Статистически
значимые отрицательные, слабой силы корреляцион-
ные связи между комплаентностью и качеством жизни
по OHIP-14 r = -0,25; p = 0,007, проблемами в общении
и в повседневной жизни r = -0,28; p = 0,005 и r = -0,25;
p = 0,016, соответственно, определяются только в груп-
пе пациентов, проживающих в отдельной квартире.
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Рис. 4. Комплаентность пациентов стоматологического профиля, нуждающихся в оперативном лечении
соматических патологий, в зависимости от уровня заработка. Результаты однофакторного дисперсионного анализа

баллов комплаентности: F(2, 122) = 6,33, p = 0,024, ŋ2 = 0,09; горизонтальные линии обозначают нижнюю
и верхнюю границы 95 % доверительного интервала для среднего значения

Наличие зависимости от табакокурения
F (1, 123) = 0,75, p = 0,387, ŋ2 = 0,006 и частоты употреб-
ления алкогольных напитков F(1, 123) = 0,49, p = 0,44,
ŋ2 = 0,005 не влияет на степень готовности пациентов
следовать рекомендациям врача-стоматолога. Также у
разделенных по данному принципу пациентов не на-
блюдаются корреляции между уровнем комплаентнос-
ти и качеством их жизни.

Из проанализированных выше данных следует,
что среди социально-демографических показателей
наибольшую долю влияния на комплаентность стома-
тологических пациентов с хирургическими патология-
ми внутренних органов оказывает уровень их образо-
вания F(2, 122) = 9,84, p = 0,0001, ŋ2 = 0,14. При этом у
пациентов со средним образованием самая низкая ком-
плаентность, но имеется единственная прослеживаемая
высокая корреляционная связь с проблемами в повсед-
невной жизни. У пациентов со среднепрофессиональ-
ным образованием средний уровень комплаентности и
не прослеживаются корреляционные связи с качеством
их жизни в целом и по отдельным ее составляющим.
У пациентов с высшим образованием определена са-
мая высокая мотивация к стоматологическому лечению
и при этом имеется отрицательная, умеренной силы кор-
реляционная связь с качеством их жизни в целом и с
уровнем проблем в общении и повседневной жизни, в
частности. Следуя данным результатам, со значитель-
ной долей вероятности, можно предположить, что с уве-
личением мотива к стоматологическому лечению уро-
вень качества жизни в большей степени увеличится у
пациентов с высшим образованием в сравнении с паци-
ентами со средним и среднепрофессиональным обра-
зованием. Но у пациентов со средним образованием с
увеличением комплаентности должно наблюдаться сни-
жение уровня проблем в повседневной жизни.

Сфера деятельности пациентов вносит вклад
F(3, 121) = 3,5, p = 0,016, ŋ2 = 0,08 в уровень комплаен-
тности стоматологических пациентов с хирургически-
ми патологиями внутренних органов. Нами выделено,
что пациенты, занятые в бюджетной сфере, имеют бо-
лее высокую приверженность к лечению и только у них
прослеживается высокий уровень корреляционной свя-

зи с качеством жизни. Это значит, что с высокой долей
вероятности при увеличении комплаентности, роста ка-
чества жизни следует ожидать только у пациентов, за-
нятых в бюджетной сфере.

Доля влияния уровня доходов на комплаентность
изучаемой группы пациентов составляет F(3, 121) = 3,9,
p = 0,01, ŋ2 = 0,09. Пациенты с доходами свыше
50 тысяч рублей и от 30 до 50 тысяч рублей имеют бо-
лее высокую комплаентность в сравнении с пациента-
ми, чей заработок до 15 тысяч рублей. Но только у па-
циентов с доходом до 15 тысяч рублей имеется высо-
кая вероятность, что с увеличением установленной у
них низкой приверженности к стоматологическому ле-
чению, будет расти и качество их жизни.

Разнообразность досуга имеет долю влияния на
комплаентность изучаемых групп пациентов, равную
F(2, 122) = 6,3, p = 0,002, ŋ2 = 0,09. Пациенты, имею-
щие три и более вида досуга, указывают более вы-
сокую комплаентность, чем пациенты с одним ви-
дом досуга. Однако в данной группе пациентов мы
не установили статистически достоверную корреля-
ционную связь, то есть нет закономерности роста
комплаентности и качества жизни в зависимости от
разнообразия досуга.
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