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Аннотация. В ходе работы проводился поиск информации в открытых источниках научной литературы с целью про-
ведения анализа публикаций, посвященных влиянию эмоционального интеллекта на качество и сроки адаптации пациента 
к стоматологическому вмешательству. Глубина поиска научной литературы составила 20 лет. В список проанализированных 
источников вошли книги, монографии, статьи в журналах, статьи в сборниках научных конференций, диссертации, освеща-
ющие содержание термина «эмоциональный интеллект», а также проблемы адаптации пациентов к стоматологическому вме-
шательству с учетом роли тревожности, стресса, эмоционального интеллекта в данном процессе. Особое внимание уделялось 
влиянию эмоционального интеллекта на эффективность работы врачей различного профиля, а также способам ее коррекции 
путем немедикаментозного воздействия.
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Abstract. In the course of the work, information was searched in open sources of scientific literature in order to analyze 

publications on the impact of emotional intelligence on the quality and timing of patient adaptation to dental intervention. The depth 
of scientific literature search was 20 years. The list of sources analyzed included books, monographs, articles in journals, articles in 
collections of scientific conferences, dissertations covering the content of the term "emotional intelligence", as well as the problems 
of adapting patients to dental intervention, taking into account the role of anxiety, stress, and emotional intelligence in this process. 
Particular attention was paid to the influence of emotional intelligence on the effectiveness of the work of doctors of various profiles, 
as well as ways to correct it through non-drug effects.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема адаптации пациентов к стоматологиче-

скому вмешательству, в целом, и ортопедическим стома-
тологическим конструкциям, в частности, в настоящее 
время сохраняет свою актуальность [1, 2]. Несмотря на 
большое количество исследований в данном направле-
нии, восстановление после лечения, протезирования 
или иного стоматологического вмешательства не всег-
да проходит по запланированному сценарию и создает 
дополнительные проблемы для врача и пациента. Чаще 
всего сложности в привыкании к стоматологическому 
лечению связывают с качеством его проведения, осо-
бенностями клинической ситуации, психофизиологи-
ческими характеристиками личности пациента, нали-
чием эмоционального стресса [3]. При этом пациенты 

со схожими клинической ситуацией и личностными 
характеристиками по-разному реагируют на одно и то 
же лечение, а сроки адаптации порой увеличиваются  
в несколько раз. Причина таких существенных разли-
чий связана с тем, что в процессе лечения не учитыва-
ются особенности эмоционально-волевой сферы и ин-
теллекта, как врача, так и пациента [4].

Взаимодействие интеллекта и формирующегося 
ответа на раздражитель, преобладание разума над эмоци-
ями, способность человека понимать намерения, мотива-
цию и желания, как свои, так и других людей, управлять 
собственными эмоциями и эмоциями других людей для 
решения конкретных задач изучались авторами доста-
точно давно и получили название эмоционального интел-
лекта (Emotional Intelligence, EI) [5, 6, 7, 8]. Существует 
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несколько теорий эмоционального интеллекта, однако 
их детальное изучение позволяет сделать вывод о том, 
что содержание данного понятия достаточно широкое и 
мало разработанное при использовании в разных сферах 
деятельности человека [9]. Применительно к адаптации 
пациента к любому виду лечебно-диагностических про-
цедур, в том числе стоматологическому вмешательству, 
роль эмоционального интеллекта описана также недоста-
точно полно, хотя исследования в этой области ведутся.

Поскольку эмоции человека оказывают непо-
средственное влияние на внутриличностные и меж-
личностные реакции и взаимоотношения, эмоцио-
нальный интеллект можно считать одной из ключевых 
составляющих успешной деятельности профессиона-
лов различного профиля, в частности, специалистов 
в области медицины [10, 11]. Следовательно, как  
со стороны врача, так и со стороны пациента, эмо-
циональный коэффициент (Emotional Quotient, EQ), 
отражающий уровень эмоционального интеллекта, 
является значимым фактором успешности лечебно-
диагностических процедур.

Результаты исследования И.А. Синкевич (2020) 
показали, что высокому EQ соответствует низкий 
уровень реактивной и личностной тревожности [1]. 
Представители низкого эмоционального интеллекта ха-
рактеризуются высоким уровнем тревожности, а у лиц 
со средним EQ отмечается средний ее уровень. К анало-
гичным выводам в своей работе пришла О.В. Грибкова 
(2012), согласно данным которой низкому EQ, в том 
числе таких его компонентов, как управление своими 
эмоциями и самомотивация, соответствуют высокий  
и средний уровни личностной тревожности [2].

Таким образом, поскольку эмоциональный ин-
теллект имеет обратную связь с тревожностью, он 
становится важнейшим звеном в реакции пациента 
на производимые стоматологические манипуляции. 
Структура и общий уровень EI как врача, так и паци-
ента, являются значимыми факторами, оказывающими 
непосредственное влияние на качество и сроки адапта-
ции к стоматологическому вмешательству, коррекция 
которых, безусловно, скажется на эффективности ра-
боты специалистов. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Современное понятие «эмоциональный интеллект» 

является логическим продолжением и развитием концеп-
ции социального интеллекта, предложенной еще в нача-
ле XX века [12, 13]. Впервые термин «эмоциональный 
интеллект» появился в 1990 году [14]. При этом изменил-
ся научный взгляд на соотношение интеллекта и эмоций 
в общем результате деятельности человека, поскольку 
теперь обоим составляющим стало уделяться равное 
внимание, а традиционный психометрический интеллект 
(Intelligence Quotient, IQ) потерял свою главенствующую 
роль в сравнении с эмоциями [7, 8].

По мнению ряда авторов, IQ ничего не говорит  
о личности человека, в целом, без его способности 
понимать свои личностные возможности и умения,  
а также способы их реализации [7, 15, 16]. Однако кро-
ме внутриличностного интеллекта, большое значение  
в медицине имеет межличностный интеллект, осно-
ванный на способности понимать эмоции других лю-
дей, прогнозировать их вероятные реакции, а по воз-
можности – и влиять на них [17].

В основе большинства теорий эмоционального 
интеллекта лежит «способность» человека отслеживать 
свои и чужие эмоции, чувства, различать их и направ-
лять информацию для решения конкретных задач [18]. 
Причем основными этапами в формировании поведе-
ния являются восприятие своих и чужих эмоций, вызы-
вание и использование эмоций благоприятным для себя 
способом, понимание эмоций и управление эмоциями, 
своими и других людей [6]. Другими словами, эмоцио-
нальный интеллект – это способность перерабатывать 
информацию, содержащуюся в эмоциях, с последую-
щим принятием решений [5].

Таким образом, если переложить данные аспек-
ты на оказание стоматологической помощи, то можно 
предположить, что идеальный исход лечения будет  
не только тогда, когда врач четко понимает клиниче-
скую ситуацию и план лечения, но и при активном ис-
пользовании эмоциональной информации как основы 
для мышления и принятия решений [15, 19].

Наличие постоянных противоречий между про-
фессиональными требованиями к работе врача-сто-
матолога, видением врача и пожеланиями пациента 
влечет за собой необходимость решать разнообразные 
задачи максимально быстро и правильно, что не всегда 
возможно при «натиске» эмоций пациента в той или 
иной ситуации [19]. Высокий уровень эмоционально-
го интеллекта позволяет находить правильный выход  
из сложных ситуаций, не поддаваясь эмоциям [20].

В последнее время эмоциональный интеллект 
рассматривается как альтернатива традиционному 
интеллекту [21, 22]. Согласно данным ряда авторов, 
эмоциональный интеллект играет решающую роль  
в успешности профессиональной деятельности в раз-
личных сферах, в том числе в медицине и фармации 
[23, 24]. При этом многие исследователи видят боль-
шую прогностическую ценность именно в коэффици-
енте эмоционального интеллекта (EQ) [25, 26, 27]. 

Особое значение эмоциональный интеллект при-
обретает в тех случаях, когда стрессовая ситуация 
заставляет врача подчиняться эмоциям, а не логике 
[28]. Исследование эмоционального интеллекта врача 
могло бы позволить проводить профессиональный от-
бор на этапе обучения или трудоустройства, создать 
возможность для врача посещения дополнительных 
тренингов по управлению эмоциями [20]. Однако все 
это может не иметь достаточного эффекта при низком  
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эмоциональном интеллекте пациента. Если у врача-
стоматолога есть возможность дополнительной под-
готовки, то пациент оказывается не способным спра-
виться со своими эмоциями, поскольку не умеет и не 
знает, как ими управлять. Здесь на первый план снова 
выходит умение врача управлять не только своими 
эмоциями, но и эмоциями пациента, умение понимать 
и слышать пациента, выстраивать с ним эффективную 
коммуникацию при любом исходе лечения и реакции 
на проведенные мероприятия, даже в тех случаях, ког-
да пациент выходит за рамки эмоциональной дозво-
ленности [29].

Одним из преимуществ EQ перед IQ является то, 
что эмоциональный интеллект в отличие от психоме-
трического можно развивать, достигая заметного про-
гресса в течение относительного короткого интервала 
времени. Для этого могут использоваться как общие 
методики, предназначенные для повышения уровня 
EQ у профессионалов в сфере «человек – человек», так 
и специальные – для развития эмоционального интел-
лекта конкретно у медицинских работников, в частно-
сти, у врачей стоматологического профиля [27].

Поскольку обращение пациента к стоматоло-
гу в большинстве случаев связано отрицательными 
эмоциями, которые возникли вследствие какой-либо 
патологии, то врач должен обладать высоким профес-
сиональным самосознанием, чтобы избежать эмоцио-
нального выгорания [10, 30]. В то же время и пациент 
должен обладать достаточным уровнем самосознания 
для того, чтобы контролировать собственные эмоции 
во время стоматологического приема.

Лечебно-диагностические мероприятия в стома-
тологии, как правило, связаны с физическим и эмо-
циональным стрессом. Поэтому врачу крайне важно 
справляться со своими эмоциональными импульсами, 
сохраняя собственные внутренние ресурсы и прини-
мая взвешенные решения, которые будут оптималь-
ными в данной ситуации [28]. С другой стороны, па-
циенту также следует поддерживать свое ресурсное 
состояние и контролировать отрицательные эмоции, 
несмотря на высокий уровень собственного стресса.

Пограничные уровни мотивации у врача (как 
очень высокий, так и крайне низкий) к оказанию ка-
чественной стоматологической помощи являются 
причиной, по которой результат профессиональной 
деятельности значительно отличается от оптимально-
го [24]. Избыточный уровень эмпатии у стоматолога 
быстро приведет к физическому истощению и эмоци-
ональному выгоранию. В то же время низкая степень 
вовлеченности врача в свою работу станет причиной 
формального и поверхностного отношения к паци-
енту и снизит качество оказываемой помощи [19].  
Со стороны пациенты ситуация выглядит аналогич-
ным образом – избыточная вовлеченность в процесс 
диагностики, лечения, протезирования и т. д. приведет 

к быстрому истощению эмоциональных и физических 
ресурсов, а низкая мотивация на грани апатии также 
станет причиной неуспешности лечебно-диагностиче-
ских процедур [28]. Следовательно, адаптация паци-
ента к стоматологическому вмешательству напрямую 
зависит от собственной мотивации с учетом того, что 
оптимальным, как правило, является промежуточный 
ее уровень. Аналогичные рекомендации можно дать и 
врачу-стоматологу, который должен поддерживать ба-
ланс между высокой вовлеченностью в процесс и эмо-
циональной отстраненностью во время приема [19].

Таким образом, основными составляющими вы-
сокого эмоционального интеллекта, которые можно и 
нужно развивать как врачу, так и пациенту являются: 
профессиональное самосознание, навыки саморегу-
ляции и оптимальный уровень мотивации [10, 19, 24].  
Для обеспечения роста указанных составляющих EQ 
врачам рекомендуется использовать профильные кур-
сы повышения квалификации, специализированные 
тренинги, профессиональные конференции и форумы,  
а также иные способы обучения, которые позволят посто-
янно совершенствовать свою квалификацию и поддержи-
вать оптимальный уровень мотивации к работе [31].

Со стороны пациента методы повышения обще-
го уровня эмоционального интеллекта пациента вклю-
чают в себя: развитие самосознания для контроля 
собственных отрицательных эмоций; поддержание 
ресурсного состояния, несмотря на высокий уровень 
стресса; использование оптимального уровня мотива-
ции в качестве инструмента, помогающего врачу ока-
зывать качественные медицинские услуги [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для сокращения сроков адапта-

ции пациента к стоматологическому вмешательству 
целесообразно использовать методики развития эмо-
ционального интеллекта, как у пациента, так и у врача. 
В целом, это позволит повысить качество оказываемых 
стоматологических услуг, в том числе снизит уровень 
стресса и повысит уровень адаптации у пациента при 
использовании ортопедических стоматологических 
конструкций.
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