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Методи підвищення комплаентності 
та прихильності до лікування в стоматології
Some Methods of the Compliaence Enhancement and the 
Adherence to Therapy in Dentistry

Резюме У статті проаналізована комплаентність майбутніх лікарів- стоматологів стосовно про-
фільних медичних втручань та рекомендацій, пропонуються шляхи підвищення прихильності до 
терапії в стоматології внаслідок створення необхідних мотивацій та посади сімейного стома-
толога.
Summary The article is dedicated to the complaence value of the future doctors – dentists in 
reference to the specialized medical intervention and guidelines, the development of the enhancement 
ways of the adherence to therapy in stomatology by the providing of the needed motivations and a 
post of the family dentist. 
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Освітньо-професійна характеристика 
лікаря-стоматолога передбачає во-
лодіння знаннями і навичками сто-
совно впливу на поведінку пацієнта, 
яка підтримує позитивну дію лікар-
ських призначень та довіру до них. В 
цьому аспекті в літературі обговорю-
ється питання формування компла-
ентності і прихильності до лікування у 
пацієнтів. 
Під комплаентністю (від англ. patient 
compliance) розуміють ступінь відпо-
відності між поведінкою пацієнта та 
рекомендаціями, отриманими від лі-
каря, перш за все, щодо ставлення до 
прийому фармацевтичних середни-
ків [1]. Стосовно інших призначань 
лікаря частіше використовується тер-
мін «прихильність до терапії» – (англ. 
adherence to therapy), що означає ха-
рактеристику поведінки пацієнтів, 
спрямовану на повне дотримання лі-
карських вказівок, здоровий спосіб 
життя (терапевтична поведінка хво-
рих), гігієну, режим дня, дотримання 
дієти тощо [2, 3].
Отже, для стоматолога вміння фор-
мувати комплаентність, прихильність 
пацієнта до терапії є одним із шляхів 
партнерської співпраці, який визна-
чає ефективність лікування і потребує 
відповідних знань.

Мета дослідження – дати характерис-
тику прихильності до терапії студентів-
стоматологів для оцінки чинників ри-
зику некомплаентності з метою роз-
робки шляхів її покращання.

Матеріали і методи 
дослідження

Комплаентність та характер поведін-
ки досліджувались у 71 студента 
п’ятого курсу стоматологічного фа-
культету ДВНЗ «Івано-Франківський 
національний медичний університет» 
шляхом соціологічного опитування 
на основі програми, розробленої 
Л.М. Цеповим та Н.А. Голєвою [4]. 

Результати дослідження 
та їх обговорення

При вивченні відповідності між пове-
дінкою пацієнта і наданими лікарем 
рекомендаціями, нами встановлено, 
що настанови стосовно гігієни порож-
нини рота студенти отримують з різ-
них джерел. Так, від лікаря-сто-
матолога їх отримали 45, 1 % опита-
них, із засобів масової інформації – 
24,3 %, близького оточення – 30,6 
%. При цьому дотримуються реко-
мендацій стоматолога завжди – лише 

66,2 %, із неохотою – 37,5 %, не до-
тримуються – 7,0 %. Здоровий спосіб 
життя веде 25,4 %, з огріхами – 63,4 
%, тільки при поганому самопочутті 
– 8,4 %. Отже, лише четверта частина 
опитаних дотримується терапевтич-
ної поведінки, що свідчить про низь-
кий рівень прихильності до терапії у 
домінуючої кількості осіб.
Беручи до уваги, що якісне надання 
стоматологічної допомоги має, відпо-
відно до стандартів, певні складові 
(профілактика, власне лікування, ре-
абілітація, рекомендації стосовно по-
ведінки хворого на кожному із етапів, 
лікарська оцінка дотримання пацієн-
том настанов і рекомендацій), ми ви-
вчали характеристики кожної з них.
Аналіз сформованості гігієнічних на-
вичок як основи первинної профілак-
тики свідчить, що переважна біль-
шість студентів чистять зуби двічі на 
день (вранці і ввечері) – 80,3 %. 
Тільки 1 раз вранці чистять зуби 19,7 
% опитаних. Дуже рідко пропускають 
чищення зубів 69,0 % респондентів, 
декотрі можуть не виконувати його 
1–2 рази на тиждень. Разом із тим, 
менше хвилини витрачає на чищення 
зубів 7,0 % студентів, 1 хвилину – 26, 
8 %, 2 хвилини – 66,2 %. Додаткові 
засоби для гігієни порожнини рота 
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завжди використовує 23,9 %, в тому 
числі зубну нитку – 25,4%, жувальну 
ґумку – 40,8%. Отже, спостерігається 
порушення режиму догляду за зу-
бами.
Зважаючи на те, що йдеться про май-
бутніх лікарів-стоматологів, необхід-
но підкреслити неповну сформова-
ність належних навичок і високу ймо-
вірність невідтворення їх серед паці-
єнтів. 
Як відомо, якість лікування залежить 
в тому числі й від рівня комплаент-
ності, а він – від мотивацій до звер-
тання за допомогою [5]. Як мотивацію 
ми використали увагу респондента 
до краси своєї посмішки. Позитивно 
на це запитання відповіли 60,6 % 
опитаних, негативно – 1,4 %. Досить 
велика частка респондентів (38,0 %) 
вважають важливим не стільки красу, 
скільки здоров’я зубів.
Отримані дані пояснюють вибірко-
вість виконання лікарських настанов. 
Постійно їх дотримуються 66,2 % 
опитаних, в тому числі з неохотою – 
37,5 %, не дотримуються – 7,0 %. 
Позитивним є те, що основними мо-
тивами звертань до стоматолога най-
частіше є профілактика (57,7 %). 
Водночас досить значна частка рес-
пондентів звертається до лікаря у 
зв’язку із зубним болем чи диском-
фортом у порожнині рота (38,0 %). 
Не звертається лише 4,3 %. 
Основною причиною, яка змушує від-
кладати візит до стоматолога, опитані 
називають нестачу часу (73,3 %). 
Страх перед лікуванням (9,9 %) та 
неспроможність його оплатити (7,0 %) 
займають незначне місце. На нашу 
думку, перша причина скоріше свід-
чить про завуальований страх та не-
сформованість розуміння необхід-
ності профілактичних звертань, що 
підкреслює необхідність акцентуван-

ня саме на цих напрямках навчання. 
Підтвердження вищевказаному зна-
ходимо у відповідях про втрачені вже 
у цьому віці зуби, що змусило зверну-
тись за ортопедичною допомогою. 
Більше чверті (26,8 %) опитаних уже 
втратили 1–3 зуби, а 1,4 % – більше 
3 зубів.
Отже, за отриманими даними на фоні 
досить низького рівня комплаентнос-
ті студентів проявляються 2 групи 
чинників ризику некомплаентності, а 
саме – нездоровий/нетерапевтич-
ний тип поведінки та професійні (ме-
дичні) фактори. Тобто, з одного боку 
лікар не надає належних рекоменда-
цій, з другого – пацієнт не готовий їх 
виконати повністю.
Встановлена достовірна гендерна різ-
ниця між деякими показниками. Ви-
явлено, що дівчата в 1,4 рази частіше 
дотримуються правильного режиму 
гігієни порожнини рота. У юнаків 
(15,6 %) більше виражений страх 
лікування зубів, порівняно з дівчата-
ми (6,2 %). За іншими ознаками сут-
тєвих відмінностей не встановлено.
Виявлені нами особливості свідчать 
про необхідність формування комп-
лаентності і терапевтичної поведінки 
за певними блоками (складовими) 
надання медичної допомоги і вихо-
вання відповідальності пацієнтів та їх 
оточення. 
Ми пропонуємо наступні блоки: про-
філактичний (індивідуальний, гру-
повий та професійний), суто ліку-
вально-профілактичний, реабіліта-
ційний, соціальної підтримки, фор-
мування правильної поведінки та 
мотивацій у пацієнтів (батьків, іншо-
го оточення). Одним із ключових пи-
тань сучасної медицини є створення 
партнерських взаємостосунків паці-
єнта із лікарем, дотримання осно-
вних засад біоетики та встановлення 

високого ступеня довіри у пацієнта 
до медичного персоналу.
Необхідно відзначити, що будь-який 
із напрямків формування комплаент-
ності повинен бути очолений стома-
тологом, знання і навички якого до-
зволять інтегрувати всі завдання. 
Враховуючи, що реформування пер-
винної медико-санітарної допомоги в 
Україні передбачає створення інсти-
туту сімейної медицини, в даному 
разі необхідно визначитись із потре-
бою і функціями сімейного стомато-
лога, який якраз і відповідає цим ви-
могам. Зрозуміло, що за умов розви-
тку переважно приватної стоматоло-
гії, це питання потребує нормативно-
правового розв’язання і фінансового 
обґрунтування.
Комплекси різнорівневих лікувально-
профілактичних і реабілітаційних за-
ходів відповідають стандартам допо-
моги і є загальновідомими для лі-
карів-професіоналів. 
Проблему у формуванні комплаент-
ності створює скоріше розробка до-
ступів до поведінкових чинників ри-
зику. Модель формування мотива-
цій та мішеней для формування 
здорового способу життя, що про-
понувалась нами [6], на нашу думку, 
може бути адаптована і до позитив-
ного впливу на комплаентність. Не-
обхідними умовами при цьому є 
високий ступінь довіри до лікаря та 
доступність стоматологічної допо-
моги.
Отже, недостатній рівень комплаент-
ності до стоматологічних втручань у 
студентів свідчить про необхідність 
його підвищення і введення у на-
вчальні програми та перелік функцій 
лікаря-стоматолога. Це може суттєво 
покращити якість медичної допомоги 
і відповідальність пацієнта та його 
оточення за своє здоров’я.

Сімейний стоматолог Пацієнт (дитина) Сім’я пацієнта Інше соціальне середовище 

Мотивація

Зменшення обсягу лікувальної 
роботи, фінансова винагорода за 
профілактичну діяльність

Естетичний вигляд, відсутність 
болю, висока функціональна 
спроможність, підвищення якості 
життя 

Підвищення рівня 
поінформованості для забезпе-
чення належної якості життя 
дитини та збереження її 
стоматологічного здоров’я

Визнання соціальним оточенням, 
високий рейтинг у ньому

Засоби реалізації

Лікарські призначення та 
рекомендації відповідно до 
стандартів допомоги, віку, 
режиму праці і відпочинку 
пацієнта, його умов життя і 
фінансових можливостей

Засвоєння знань і практичних 
навичок із ЗСЖ, ГВ і ГПР, обмін 
інформацією, виконання 
лікарських призначень та 
рекомендацій у звичний і 
зручний для вікової групи спосіб

Підтримка терапевтичної 
поведінки, активне 
профілактичне звертання до 
стоматолога для отримання 
інформації, контроль за 
виконанням рекомендацій

Поведінка, що відповідає 
позитивним вимогам субкультур 
відповідного віку та лікаря-
стоматолога

Таблиця. Адаптована модель формування мотивацій до високого рівня комплаентності для різних мішеней впливу
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Висновки

Вивчення комплаентності студентів-
стоматологів 5 курсу медичного ВНЗ 
стосовно стоматологічних втручань 
свідчить про її недостатній рівень, що 
відображає загальну картину серед 
майбутніх лікарів і вимагає впрова-

дження розробленої нами моделі 
формування мотивацій до високого 
рівня комплаентності,  залежно від 
виду надання допомоги та віку паці-
єнта.
Проблема формування комплаент-
ності в стоматології потребує обгово-
рення питання впровадження сімей-

ного стоматолога в межах створення 
інституту сімейного лікаря в Україні.
Планується продовження вивчення 
даної теми серед студентів різних 
курсів та дитячого населення до і 
після впровадження запропонова-
них заходів з метою оцінки їх ефек-
тивності.
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