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АННОТАЦИЯ
Актуальность. У многих детей от одной мысли о посещении врача-стоматолога возникает тревога и страх. 
Они не идут на контакт с врачом, ярко выражают свои эмоции или замыкаются в себе. Помимо этого, в со-
стоянии тревожности изменяется работа многих систем органов, увеличение частоты сердечных сокраще-
ний является самым распространенным показателем. В результате такие пациенты отказываются посещать 
врача-стоматолога, что ухудшает состояние здоровья полости рта. В таких клинических случаях в качестве 
альтернативы проведение стоматологических вмешательств неадаптированным пациентам проводят под 
наркозом или седацией. В детской психологии существует много различных способов диагностики и кор-
рекции тревоги ребенка, но широкого использования их в стоматологии не отмечено, что затрудняет выбор 
алгоритма, позволяющего выбрать наиболее подходящий метод в каждой клинической ситуации.
Цель. Клинико-функциональное обоснование выбора способа коррекции тревожности у детей 4-12 лет в 
условиях амбулаторного стоматологического приема
Материалы и методы. В 2019-2024 годах было проведено исследование, в котором приняли участие 986 
детей в возрасте 4-12 лет. Перед началом обследования проводился сбор общесоматического и психологиче-
ского анамнеза пациентов. Уровень тревожности детей от 4 до 6 лет определяли с помощью «Теста детской 
тревоги» Р. Тэммла; от 7 до 12 лет - «Шкалы явной тревожности CMAS» в адаптации А. М. Прихожан. Частоту 
сердечных сокращений измеряли детским пульсоксиметром ChoiceMMed 300C5. Степень активности кари-
еса определяли по Т. Ф. Виноградовой. По результатам обследования принималось решение о дальнейшей 
стратегии работы с пациентом (лечение с сопровождением врача-анестезиолога или использование арт-
терапии в качестве методики психоэмоциональной коррекции).
Результаты. По результатам психологического тестирования все пациенты были разделены на три груп-
пы: с низким уровнем (19,2%), средним уровнем (52,4%) и высоким уровнем тревожности (28,4%). Самые 
высокие показатели ЧСС наблюдались в группе с высокой тревожностью (61,2% пациентов с выраженной 
тахикардией). Также у 62,2% обследуемых этой группы выявлена декомпенсированная степень активности 
кариеса. Пациентам с низким уровнем тревожности потребовалось меньше приемов психологической кор-
рекции, чем детям с средним и высокими уровнями. На основании результатов нашего исследования была 
разработана компьютеризированная программа «Определение способа коррекции тревожности у детей 
перед стоматологическим лечением», которая поможет врачам-стоматологам определять тактику работы с 
пациентами детского возраста перед стоматологическими манипуляциями.
Заключение. Таким образом, для повышения качества и безопасности стоматологической помощи детям, на 
основании комплексного психолого-функционального обследования была разработана цифровая програм-
ма «Определение способа коррекции тревожности у детей перед стоматологическим лечением».
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ABSTRACT
Relevance. Many children experience anxiety and fear at the very thought of visiting the dentist. They may resist 
engaging with the clinician, display intense emotional reactions, or withdraw socially. Anxiety also affects multiple 
physiological systems, with elevated heart rate being the most common indicator. As a result, these patients often 
avoid dental visits, leading to a deterioration in oral health. In such cases, treatment may need to be carried out 
under general anesthesia or sedation if the child is not adequately adapted. Although pediatric psychology offers a 
variety of methods for diagnosing and managing childhood anxiety, their application in dentistry remains limited. 
This complicates the selection of an appropriate intervention strategy tailored to each clinical case.
Objective. To establish a clinical and functional rationale for selecting appropriate anxiety management strategies 
for children aged 4–12 undergoing outpatient dental care
Materials and methods. From 2019 to 2024, a clinical study was conducted involving 986 children aged 4 to 12. 
Prior to examination, general medical and psychological histories were obtained. Anxiety levels in children aged 
4–6 were assessed using a pictorial anxiety test developed by R. Tamml, while children aged 7–12 were evaluated 
using the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS), as adapted by A. M. Prikhozhan. Частоту сердечных 
сокращений измеряли детским пульсоксиметром ChoiceMMed 300C5. The assessment of caries activity was 
carried out using the classification proposed by T. F. Vinogradova. Based on the assessment results, individualized 
treatment strategies were selected: either dental care under the supervision of an anesthesiologist or the use of art 
therapy as a method of psychoemotional regulation
Results. Psychological testing categorized the children into three groups according to anxiety levels: low (19.2%), 
moderate (52.4%), and high (28.4%). The highest heart rates were recorded in the high-anxiety group, with 61.2% 
of these patients exhibiting marked tachycardia. Additionally, 62.2% of children in this group exhibited high caries 
activity. Children with low anxiety required fewer psychological intervention sessions compared to those with mod-
erate or high levels of anxiety. Based on the findings, a computerized tool entitled “Selection of Anxiety Manage-
ment Strategy for Children Prior to Dental Treatment” was developed to assist dental professionals in formulating 
individualized management plans for pediatric patients.
Conclusion. o enhance the quality and safety of pediatric dental care, a digital tool—“Selection of Anxiety Manage-
ment Strategy for Children Prior to Dental Treatment”—was developed based on comprehensive psychological and 
functional assessment.
Keywords: anxiety, adaptation, heart rate, art therapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Страх и тревогу перед стоматологическим лече-
нием испытывают многие люди во всем мире. Это 
нормальная реакция организма на угрожающие или 
неизвестные воздействия, которая помогает орга-
низму мобилизовать психологические резервы. Но 
для детей посещение стоматологического кабинета 
является сильным стрессом, с которым они не могут 

справиться самостоятельно. Многие исследования 
показывают, что распространенность стоматологи-
ческой тревожности среди детского населения ва-
рьирует от 5 до 20% [1-4]. 

Этиология тревожности многофакторна и склады-
вается из личного и косвенного опыта, психологиче-
ских особенностей, восприимчивости к стрессовым 
ситуациям и т. д. [5]. Клиническое проявление тре-
вожности состоит из эмоционального, двигательно-
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го, нейрогуморального и вегетативно-соматическо-
го компонентов [6]. Эмоциональный включает в себя 
сильные субъективные переживания, которые одни 
дети ярко демонстрируют плачем и криком, дру-
гие – замкнутостью и отстраненностью. Повышение 
мышечного тонуса, моторное возбуждением или, 
наоборот, блокада мышечной активности относят-
ся к двигательным проявлениям. Гормональные из-
менения при тревоге характеризуются повышени-
ем уровня адренокортикотропного гормона (АКТГ), 
кортизола и других гормонов [7]. Вегетативно-со-
матический компонент выражается в изменениях 
работы систем органов, которые контролируются 
симпатической и парасимпатической нервной си-
стемой. Увеличение частоты сердечных сокращений 
является наиболее распространенным показателем 
тревоги и страха [8]. В исследовании Shindova MP и 
соавт. обнаружили корреляцию, указывающую на то, 
что степень самоотчета тревоги как субъективный 
метод оценки психологического состояния сопоста-
вима с частотой сердечных сокращений в качестве 
индикатора стресса [9]. В исследовании Alghareeb Z 
и др. также отмечено значительные повышения по-
казателей ЧСС у пациентов с высокой стоматологи-
ческой тревожностью [10].

Для диагностики тревожности используются пси-
хологические способы – опросники, шкалы для раз-
личной возрастной категории и стандартизирован-
ные в РФ.

Не единичны случаи в практике врача-стоматоло-
га, когда дети не идут на контакт с врачом, а в случае 
принудительного лечения у них формируется нега-
тивный опыт, тем самым усиливая показатели дис-
тресса. В результате дети часто отказываются посе-
щать врача-стоматолога, что приводит к ухудшению 
здоровья полости рта.

Такой уровень дистресса у ребенка является пока-
занием к анестезиологическому пособию – лечение 
в таких случаях проводят под наркозом или седаци-
ей. Но фармакологическая седация позволяет купи-
ровать страх «здесь и сейчас», не позволяя избегать 
его. Психологические способы коррекции дистресса, 
используемые у взрослых, позволяют проводить сто-
матологическую санацию и реабилитацию в усло-
виях безопасности и комфорта [11, Анисимова НЮ, 
Анисимова ЕН, Рабинович СА, Сирота НА, авторы; 
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова», патенто-
обладатель. Способ мотивационного интервьюиро-
вания стоматологических больных в амбулаторной 
стоматологической практике. Пат. RU 2515749 C1. 
Рос. Федерация. Опубл. 20.05.2014]. А исследования 
психологических способов коррекции дистресса у 
ребенка единичны [12]. 

Цель исследования – клинико-функциональное 
обоснование выбора способа коррекции тревожно-
сти у детей 4-12 лет в условиях амбулаторного сто-
матологического приема.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2019-2024 годах было обследовано 986 детей (482 
мальчика и 504 девочки) в возрасте 4-12 лет, из них 
472 ребенка от 4 до 6 лет и 514 детей от 7 до 12 лет. Кри-
терием включения в исследование были дети 4-12 лет 
с различной степенью тревожности перед стоматоло-
гическим лечением. Критерием невключения – нали-
чие бронхиальной астмы, сахарного диабета, задерж-
ки психического развития, дети с ограниченными 
физическими возможностями и установленным пси-
хиатрическим диагнозом. Критерий исключения – 
отказ продолжать участие в исследовании.

Перед началом обследования проводился сбор об-
щесоматического и психологического анамнеза па-
циентов с помощью разработанных для родителей 
анкет, состоящих из ключевых вопросов о состоянии 
ребенка и его поведении при посещении врача-сто-
матолога. 

Следующим этапом определялся уровень тревож-
ности пациента. Для детей от 4 до 6 лет был выбран 
«Тест детской тревоги» Р. Тэммла, М. Дорки, В. Аме-
на. Детям в возрасте от 7 до 12 лет уровень тревож-
ности определяли при помощи «Шкалы явной тре-
вожности CMAS» в адаптации А. М. Прихожан. По 
результатам психологического тестирования все па-
циенты были распределены на три группы: с низким 
уровнем тревожности, средним и высоким.

Частоту сердечный сокращений и уровень насы-
щения крови кислородом определяли при помощи 
детского пульсоксиметра ChoiceMMed 300C5. Соот-
ветствие полученных показателей с возрастной нор-
мой, умеренной или выраженной тахикардией све-
ряли по протоколу ЦСССА ФМБА России.

Всем пациентам проводилось стоматологическое 
обследование полости рта, подсчитывали индекс 
КПУ и по Т. Ф. Виноградовой определяли степень ак-
тивности кариеса.

Проанализировав результаты всех методов об-
следований, принимали решение о дальнейшем ал-
горитме действий для безопасной и эффективной 
коррекции тревоги и санации полости рта паци-
ентов. В качестве метода психологической коррек-
ции была выбрана арт-терапия с использованием 
нейрографики – метода организации мышления 
и трансформации психоэмоционального состоя-
ния. С помощью маркеров, цветных фломастеров и 
карандашей ребенок в течение 15-20 минут рисо-
вал нейрографические линии и раскрашивал полу-
чившиеся фрагменты, тем самым формируя новые 
нейронные связи. Нейрографическое обучение и 
обратная связь по окончанию арт-терапии осущест-
влялась клиническим психологом.

Для установления статистических различий ис-
пользовался критерий Вилкоксона. Различия между 
независимыми выборками сравнивали с помощью 
непараметрических критериев Манна – Уитни и двух-
выборочного критерия Колмогорова – Смирнова.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам «Теста детской тревоги» Р. Тэммла 
и «Шкалы явной тревожности CMAS» низкий уровень 
тревожности выявлен у 19,2% исследуемых, средний 
уровень наблюдался у 52,4% пациентов и высокий – 
у 28,4% соответственно (рис. 1).

В группе детей с низким уровнем тревожности 
только у 13,1% исследуемых наблюдалась умеренная 
тахикардия, у остальных 86,9% показатели ЧСС были 
в пределах возрастной нормы. В этой группе компен-
сированная степень активности кариеса выявлена у 
51,9%, субкомпенсированная – у 33,3% и декомпен-
сированная составила наименьший процент – 14,8%.

Среди детей со средним уровнем тревожности 
ЧСС в пределах нормы отмечалась у 10,1%. 56,8% 
демонстрировали умеренную тахикардию, а 33,1% – 
выраженную. Компенсированная степень активно-
сти кариеса определялась у 14,1%, субкомпенсиро-
ванная – у 54,4%, а декомпенсированная – у 31,5% 
пациентов.

В группе с высоким уровнем тревожности был 
отмечен самый высокий процент пациентов с вы-
раженной тахикардией – 61,2%, у остальных 38,8% 
регистрировалась умеренная тахикардия. Также в 
данной группе выявлен самый большой процент 
детей с декомпенсированной степенью активности 
кариеса – 62,2%. У 28,9% определялась субкомпен-
сированная степень активности кариеса и только у 
8,9% компенсированная. На рисунках 2 и 3 графиче-
ски представлены полученные результаты в группах 
с низким, средним и высоким уровнем тревожности. 

После проведения всех диагностических манипу-
ляций, анализа результатов и распределения паци-
ентов по группам принималось решение о дальней-
шей тактике коррекции тревожности. Дети с высоким 
уровнем тревожности, выраженной тахикардией и 
декомпенсированной степенью активности карие-
са направлялись на дальнейшее лечение с сопрово-
ждением врача-анестезиолога. Остальным группам 
пациентов проводилась коррекция психоэмоцио-
нального состояния методом нейрографики. Детям с 

Рис. 1. 
Распределение детей 

по результатам 
психологического тестирования

Fig. 1. 
Distribution of anxiety levels 

among children 
based on psychological testing

Рис. 2. Сравнение показателей ЧСС у детей 
с разными уровнями тревожности

Fig. 2. Comparison of heart rate across 
different anxiety levels

Рис. 3. Сравнение степени активности кариеса у детей 
с разными уровнями тревожности

Fig. 3. Comparison of caries activity in children 
with different anxiety levels
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низким уровнем тревожности потребовалось мень-
ше адаптационных приемов, чем со средним и вы-
соким уровнями. Но в результате психологической 
работы было достигнуто полное сотрудничество па-
циентов и родителей с врачом-стоматологом, сни-
жение уровня тревожности, нормализация частоты 
сердечных сокращений.

На основании нашего исследования для стандар-
тизации протокола по выбору метода коррекции 
тревожности детей разных возрастных групп была 
разработана компьютерная программа «Определе-
ние способа коррекции тревожности у детей перед 
стоматологическим лечением» (Анисимова ЕН, Ка-
тюхина ВА, Никольская ИА, Анисимова НЮ, Ход-
ненко ОВ, авторы; Анисмова ЕН, патентооблада-
тель. Определение способа коррекции тревожности 
у детей перед стоматологическим лечением. Свид. 
о гос.регистрации программ для ЭВМ 2024683372. 
Российска Федерация. Опубл. 14.10.2024). Главная 
задача программы – на основании сбора анамнеза 
и результатов объективных методов обследования 
определить будущую стратегию работы с пациен-
том (сколько адаптационных приемов необходимо 
провести, какие методики нужно использовать и в 
каком случае направлять пациента на общее обе-
зболивание). На каждого пациента в программе за-
водится электронная карта, в которой указывается 
основная контактная информация про ребенка и 
его родителей. Анкета сбора общесоматического и 
психологического анамнеза встроена в программу, 

родители могут ее заполнять непосредственно в 
ней. Результаты определения уровня тревожности, 
гемодинамических показателей и индекса КПУ врач 
вводит самостоятельно в соответствующие графы. 
После этих простых манипуляций программа авто-
матически преобразует данные в соответствии со 
своей внутренней системой баллов и выводит полу-
чившийся результат на экран. Также, в зависимости 
от ответов, при заполнении анкеты общесоматиче-
ского анамнеза пациента программа может сгенери-
ровать комментарий о необходимости консультации 
с педиатром или анестезиологом для безопасного 
выбора метода обезболивания при стоматологиче-
ском лечении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на основании проведенного ком-
плексного психолого-функционального обследова-
ния детей перед стоматологическим лечением стало 
возможным обоснование выбора способа коррекции 
дистресса ребенка. На основании полученных ре-
зультатов (в помощь врачу-стоматологу детскому) 
разработана программа для ЭВМ, позволяющая вы-
брать оптимальный метод управления поведени-
ем пациента. Преимуществом программы является 
простота ее использования, снижение временных 
затрат и повышение эффективности оказания каче-
ственной и безопасной стоматологической помощи 
детскому населению.
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