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Цель работы – изучение особенностей адаптационного периода ребенка к ортодонти-
ческому лечению в зависимости от влияния психологических характеристик личности 
и особенностей семейного воспитания. Проведено обследование 35 детей в возрасте 
6-18 лет (средний возраст – 11,5±2,27). На ортодонтическом приеме проводилась диаг-
ностика зубочелюстных аномалий по общепринятым методам, а также использова-
лись психодиагностические методики А.Е. Личко, Н.Я. Иванова и Э.Г. Эйдемиллера, 
В.В. Юстицкиса. Статистическая обработка полученного материала проведена с ис-
пользованием методов корреляционного анализа и ²-распределения. Выявлено, что на 
степень адаптации ребенка к ортодонтическому лечению положительное влияние 
оказывает гармоничный тип семейного воспитания и «гиперопека», а неустойчивый 
тип семейного воспитания и «потворствующая гиперпротекция» имеют негативное 
воздействие (р = 0,025). Подростки с эпилептоидным типом личности демонстрируют 
преимущественно высокую степень адаптации к лечению, а подростки с истероидным 
типом личности имеют низкую степень адаптации (р < 0,001). Сделан вывод о возмож-
ности прогнозирования степени адаптации и исхода ортодонтического лечения на ос-
нове первичного клинико-психологического тестирования пациента на ортодонтиче-
ском приеме. Результаты исследования могут стать основой для разработки индиви-
дуальной схемы психологической подготовки ребенка к ортодонтическому лечению. 
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The aim of this study was to investigate adaptation characteristic properties of a child to ortho-
dontic treatment depending on the influence of personality psychological characteristics and 
his family education type. The study included 35 children aged 6-18 years (mean age was 
11,5±2,27). Dentofacial anomalies were diagnosed using conventional diagnostic methods in 
orthodontics. Psychodiagnostic methods suggested by A. Lichko, N. Ivanov and by E. Aidemil-
ler, V. Justickis were used as well. Statistical processing of data obtained was carried out us-
ing correlation analysis and chi-square method. It is revealed that a «balanced type» of family 
education and «overprotection» have a positive effect on the level of a child’s adaptation to or-
thodontic treatment (р = 0,025). An «unstable» family education type and the type of «indulge 
hyperprotection» have a negative influence on the level of a child’s adaptation to orthodontic 
treatment (р = 0,025). Adolescences of epileptoid personality type demonstrate largely a high 
adaptation level to orthodontic treatment, and adolescences of hysteroid personality type have 
a low adaptation level to orthodontic treatment (р < 0,001). It is concluded that adaptation level 
and the result of orthodontic treatment could be prognosed on the basis of patients’ primary 
clinical-psychological testing during a visit to an orthodontist. The results of the study could be 
the basis for development of an individual scheme for psychological preparation of a child for 
orthodontic treatment. 

Многие отечественные и зарубежные исследования свидетельствуют о 
влиянии личностных особенностей пациента на процессы адаптации и привер-
женности ортодонтическому лечению (ОРЛ) [1, 2, 14, 19, 21]. С целью прогно-
зирования приверженности лечению проводится изучение типа личности [3], 
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темперамента [6], особенностей характера [20], уровня тревожности пациента 
[5] на основе различных видов психологических тестирований и опросников. В 
то же время исследованию психологических особенностей личности ребенка в 
связи с комплаентностью к ОРЛ уделяется меньше внимания, чем среди 
взрослых пациентов. В научной литературе недостаточно изучено влияние ти-
па семейного воспитания и отношения родителей к детям на адаптацию к ОРЛ. 

Целью исследования явилось изучение адаптации ребенка к ОРЛ в зави-
симости от влияния психологических характеристик личности и особенностей 
семейного воспитания. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находились 
35 пациентов с дистальной окклюзией в возрасте 6-18 лет (средний возраст – 
11,5±2,27 года), из них 12 мальчиков и 23 девочки. Критериями исключения 
пациентов из исследования были: заболевания пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта, патология височно-нижнечелюстного сустава. 

С целью диагностики зубочелюстных аномалий и постановки диагноза при-
менялись клинические, рентгенологические (ортопантомограмма и телерентгено-
грамма головы в боковой проекции), а также биометрические методы обследова-
ния моделей челюстей [10]. Данные обследования пациентов заносились в меди-
цинскую карту ортодонтического пациента (форма 043-1/у), утвержденную прика-
зом Минздрава России № 834н от 15.12.2014. 

ОРЛ пациентов в возрасте 6-14 лет проводилось с использованием съем-
ных функциональных аппаратов: системы трейнеров и миобрейсов, твин-блока, 
лицевой дуги. Применялись и одночелюстные пластиночные аппараты механи-
ческого действия для коррекции размеров зубных дуг и положения отдельных 
зубов. По завершении роста челюстно-лицевой области в возрасте 15-18 лет 
ОРЛ проводилось на брекет-системе. Потенциал роста определялся на теле-
рентгенограмме по стадии созревания шейных позвонков [11]. 

В клиническое обследование пациента были включены психодиагности-
ческие методики: тестирование по патохарактерологическому диагностиче-
скому опроснику для подростков, разработанному А.Е. Личко и Н.Я. Ивано-
вым с целью определения акцентуаций характера подростка, и анализ се-
мейных взаимоотношений по тестовой методике Э.Г. Эйдемиллера, В.В. Юс-
тицкиса для родителей [9, 15]. Данные виды тестирования проводились на 
первичной консультации с целью разработки дальнейшего плана лечения, 
модели общения и необходимого уровня и вида психологической подготовки 
пациента-подростка и его родителей. С целью определения степени адапта-
ции у пациентов, проходящих ОРЛ, применялась методика оценки адаптации 
ребенка к ортодонтическим конструкциям, разработанная Е.П. Василенко, 
И.В. Токаревичем [2]. Опрос проводился в кабинете врача-ортодонта через 
месяц после фиксации ортодонтического аппарата в полости рта. 

После проведения диагностических мероприятий пациенту было рекомен-
довано оптимальное ОРЛ с применением аппарата, соответствующего клинико-
морфологической форме аномалии окклюзии. Пациенту и родителям подробно 
разъяснялся план лечения, после чего ими подписывалось информированное 
согласие на ортодонтическую коррекцию зубочелюстной аномалии с использо-
ванием конкретного лечебного аппарата. В случае отказа пациента или его роди-
телей от предложенного оптимального по эффективности варианта лечения по 
причине экономии или несогласия с режимом ношения лечебного аппарата 
предлагался вариант альтернативного лечения с увеличением сроков лечения 
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либо исходом в виде неполной коррекции дистальной окклюзии. Участие пациен-
тов и их родителей в лечении осуществлялось на добровольной основе после 
подписания соответствующего информированного согласия. 

Математико-статистическая обработка результатов осуществлялась с ис-
пользованием описательной статистики (среднее значение – М, стандартное от-
клонение – SD), корреляционного анализа Спирмена и 2-распределения (таб-
лицы – 3×3; 4×3) [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Весь контингент обсле-
дованных лиц был разделен на три группы в зависимости от степени адапта-
ции к ОРЛ: низкой, средней, высокой, определенной по методике Е.П. Васи-
ленко, И.В. Токаревича [2]. 

В группу пациентов с низкой степенью адаптации к ОРЛ вошли 10 детей, 
которые предъявляли жалобы на сильные болевые ощущения и выраженный 
дискомфорт в полости рта, выказывали нежелание продолжать лечение и 
носить ортодонтический аппарат, испытывали серьезные затруднения при 
приеме пищи после начала лечения и отмечали появление головных болей 
при ношении лечебного аппарата. Пациенты стеснялись наличия ортодонти-
ческой конструкции в полости рта в присутствии сверстников, не соблюдали 
режим ношения аппарата и рекомендаций врача. Родители детей с низкой 
степенью адаптации обеспокоены болевыми ощущениями, испытываемыми 
ребенком, они бурно реагировали на все его жалобы, жалели и разрешали не 
носить аппарат в школу или ночью, старались сделать так, чтобы ребенок 
периодически «отдыхал» от процесса лечения. Подобное поведение родите-
лей не содействовало успешной адаптации и ОРЛ. К рекомендациям врача о 
необходимости постоянного ношения лечебного аппарата родители относи-
лись с недоверием и настороженностью, считали, что лечение должно прохо-
дить комфортно и болевые ощущения в зубах, чувство неудобства при ноше-
нии аппарата являются ошибкой врача. Дети вели себя капризно на приеме у 
ортодонта, предъявляли много жалоб, часто необоснованных. Рекомендации 
врача слушали невнимательно и не обещали их выполнять. 

В группе исследования со средней степенью адаптации к ОРЛ, состоящей 
из 12 человек, пациенты отмечали умеренно выраженные болевые ощущения, 
незначительный дискомфорт и сложности при произношении некоторых звуков, 
ощущали повышенное внимание сверстников к наличию ортодонтической кон-
струкции в полости рта, не выполняли все рекомендации врача, но не выражали 
отказ и стремились продолжать ОРЛ. Родители детей со средней степенью 
адаптации часто относятся с сомнением к возможностям своего ребенка, прихо-
дится слышать фразы: «Мой ребенок не сможет носить аппарат», «он потеряет 
аппарат», «этот метод лечения не для него» и т.д. В дальнейшем если такие се-
мьи соглашаются на прохождение ОРЛ, родители могут проявить настойчивость 
и стремятся заставлять ребенка носить ортодонтический аппарат. Тем не менее 
часто такие периоды «отсутствия веры в возможности ребенка» и «гиперопеки» 
чередуются друг с другом. Поэтому ортодонтический аппарат носится с пере-
менным успехом, «раз от раза». В итоге успешность лечения во многом зависит 
от стремления ребенка иметь ровные зубы и настойчивости врача. Обычно ро-
дители такого типа поддаются убеждениям и наставлениям врача, которые сле-
дует повторять на каждом последующем приеме. Дети прислушиваются к мне-
нию врача, но в разговоре почти не участвуют и молча кивают головой. 

Пациенты с высокой степенью адаптации к ОРЛ составили группу из 
13 человек, они не предъявляли жалоб на боль либо отмечали незначитель-
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ный дискомфорт в полости рта после начала ортодонтического лечения, со-
блюдали режим ношения аппарата и рекомендации врача. В данной группе 
родители оказывали поддержку ребенку, подчеркивали преимущества прохо-
ждения ОРЛ и мотивировали ребенка наравне с лечащим врачом. Встречает-
ся также модель поведения родителей, при которой они контролируют со-
блюдение рекомендаций врача ребенком, заставляют его вовремя надевать 
лечебный аппарата, постоянно напоминают о необходимости носить аппарат. 
Дети с высокой степенью адаптации внимательно и активно слушают реко-
мендации врача, часто задают уточняющие вопросы об особенностях лече-
ния и правилах пользования ортодонтическим аппаратом. 

В ходе исследования установлена взаимосвязь времени ОРЛ пациента 
со степенью его адаптации к ортодонтическому аппарату. Чем ниже степень 
адаптации, тем больше времени требуется на коррекцию зубочелюстной 
аномалии (r = –0,71; p < 0,01). Исследование степени адаптации к ОРЛ вы-
явило наличие взаимосвязи типа семейного воспитания со степенью привы-
кания к ортодонтическому аппарату (² = 13,5; df = 6; р = 0,025). 

Гармоничный тип семейного воспитания и «гиперопека» оказывают по-
ложительное влияние на адаптацию к ОРЛ, а неустойчивый тип воспитания и 
«потворствующая гиперпротекция» оказывают негативное влияние и чаще 
диагностируются в группах с низкой степенью адаптации (² = 13,5; df = 6; 
р = 0,025). Тип воспитания «потворствующая гиперпротекция» не встречался 
в группе с высокой степенью адаптации, а в группе с низкой степенью адап-
тации отсутствовал тип воспитания «гиперопека». В группе со средней степе-
нью адаптации присутствовали все четыре типа семейного воспитания прак-
тически в равном соотношении (22,2%) с небольшим преобладанием неус-
тойчивого типа воспитания (33,3%) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Зависимость степени адаптации к ОРЛ от стереотипа воспитания ребенка 

 
Как известно, гармоничный тип семейного воспитания [15] характеризуется 

эмоциональной поддержкой детей, признанием права ребенка на выбор само-
стоятельного пути развития, поощрением автономии ребенка, признанием само-
ценности личности ребенка и отказом от попыток манипулятивной стратегии 
воспитания, разумной и адекватно предъявляемой системой требований, санк-

0

1

2

3

4

5

Высокая степень 
адаптации

Средняя степень 
адаптации

Низкая степень 
адаптации

Гармоничный тип воспитания Неустойчивый тип воспитания

Потворствующая гиперпротекция Гиперопека



Клиническая и профилактическая медицина 5 

ций и поощрений к ребенку, а также систематическим контролем с последующей 
передачей функций контроля ребенку и переходом к самоконтролю. 

Тип воспитания «гиперопека» характеризуется повышенным вниманием ро-
дителей к воспитанию ребенка, чем и объясняется его положительное влияние 
на адаптацию к ОРЛ, поскольку такие родители успешно контролируют выполне-
ние ребенком рекомендаций врача и ношение лечебного аппарата. 

Тип воспитания «потворствующая гиперпротекция» характеризуется 
стремлением родителей к максимальному и некритическому удовлетворению 
любых потребностей ребенка или подростка. Ребенок является центром се-
мьи, его интересы приоритетны, удовлетворение любых потребностей ребен-
ка чрезмерно; требования, запреты, контроль и санкции отсутствуют. Здесь 
присутствуют только поощрения, но так как они не связаны с реальными дос-
тижениями ребенка, они теряют свое развивающее продуктивное значение. В 
данной ситуации родители не контролируют ношение ортодонтического аппа-
рата и выполнение ребенком рекомендаций врача, разрешают ребенку снять 
аппарат при малейших жалобах на неудобство и дискомфорт в полости рта, 
что не способствует процессу адаптации. Такой тип воспитания способствует 
развитию истероидных черт личности, преобладание которых также опреде-
лено в группе с низкой и средней степенью адаптации к ОРЛ. 

Неустойчивый тип воспитания ребенка характеризуется резкой сменой 
приемов воспитательных воздействий. Это проявляется как переход от очень 
строгого воспитания к либеральному и, наоборот, от повышенного внимания к 
ребенку к эмоциональному отвержению его родителями. Неустойчивость сти-
ля воспитания содействует формированию таких черт, как упрямство, склон-
ность противостоять любому авторитету [15]. Детей при таком типе воспита-
ния трудно убедить в необходимости лечения и ношения ортодонтического 
аппарата как родителям, так и врачу. 

Установлена достоверная взаимосвязь степени адаптации к ортодонти-
ческому лечению с типом личности пациента-подростка (² = 24,55; df = 4; 
р < 0,001). В ходе исследования степени адаптации к ОРЛ у детей с различ-
ными типами личности выявлено преобладание эпилептоидного типа лично-
сти в группе с высокой степенью адаптации (55,6%) и истероидного типа лич-
ности (60%) в группе с низкой адаптацией (рис. 2). Во всех группах обнаруже-
ны смешанные типы личности, доля которых преобладает в группе со сред-
ней степенью адаптации (62,5%). 

У пациентов со смешанным типом личности из группы с высокой адапта-
цией к ОРЛ присутствуют эпилептоидные черты, а в группе с низкой адапта-
цией – истероидные. В группе со средней степенью адаптации пациенты со 
смешанным типом личности в 60% случаев имеют истероидные черты, а в 
40% – эпилептоидные (таблица). 

Для пациентов с эпилептоидным типом личности характерны аккурат-
ность и педантичность в выполнении порученного дела. Свойственная им 
черта заботиться о своем здоровье как нельзя лучше способствует высокой 
степени адаптации и положительному исходу ОРЛ. 

Пациентам с истероидным типом личности свойственны излишняя ка-
призность и демонстративное поведение, а также нежелание доводить нача-
тое дело до конца при возникновении малейших трудностей. Дискомфорт в 
полости рта при ношении ортодонтического аппарата может стать для данной 
группы пациентов причиной прерывания ОРЛ, особенно в случае потворст-
вующего поведения родителей. 
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Рис. 2. Влияние типа личности на степень адаптации к ОРЛ 

 
 
Степень адаптации к ОРЛ у разных типов личностей больных детей 

Степень адаптации к ОРЛ 
Типы личности по А.Е. Личко, Н.Я. Иванову* 

Э И ЭИ ЭН ШИ ЛИ АИ 
Высокая  5 - 1 3 - - - 
Средняя  3 - - 2 2 1 - 
Низкая  - 3 - - - 1 1 

* Примечание. Э – эпилептоидные черты; И – истероидные; Н – неустойчивые; Ш – шизоид-
ные; А – астеноневротические черты. 

 
Выявление в группе со средней степенью адаптации пациентов со смешан-

ным типом личности как с эпилептоидными, так и с истероидными акцентуация-
ми характера подтверждает значительно влияние не только типа личности, но и 
стиля семейного воспитания на степень адаптации. Изучение типа воспитания и 
особенностей характера пациентов данной группы показало, что в семьях подро-
стков со смешанным типом личности и присутствием истероидных акцентуаций 
был выявлен гармоничный тип воспитания, а у пациентов со смешанным типом 
личности и присутствием эпилептоидных акцентуаций преобладали неустойчи-
вый тип воспитания и «потворствующая гиперпротекция». 

Полученные данные о положительном влиянии гармоничного типа воспита-
ния на адаптацию к ОРЛ подтверждают аналогичные результаты других иссле-
дований, показывающих успехи детей в прохождении ОРЛ при оказании им пси-
хологической поддержки со стороны семьи и близких родственников [1]. 

В некоторых зарубежных исследованиях также обнаружено, что в случа-
ях оказания недостаточной поддержки детям или даже негативного отноше-
ния к ОРЛ со стороны родителей наблюдается снижение кооперации в отно-
шениях ребенка с лечащим врачом [16, 22], ухудшением его адаптации к ле-
чению и удлинение времени активного ОРЛ [16, 18]. Ряд исследований под-
тверждают необходимость психологической подготовки ребенка и мотивации 
его в семье на этапе планирования лечения [1, 7, 13]. 

В ходе нашей работы, так же как и в ряде отечественных и зарубежных ис-
следований [1, 2, 14, 19, 21], установлено наличие взаимного влияния типа лич-
ности пациента и эффективности ОРЛ. Доказана возможность прогнозирования 
степени адаптации к ОРЛ на основе диагностики психологических особенностей 

0

1

2

3

4

5

Высокая степень 
адаптации

Средняя степень 
адаптации

Низкая степень 
адаптации

Эпилептоидный тип личности Истероидный тип личности Смешаный тип личности



Клиническая и профилактическая медицина 7 

личности пациента и типа его семейного воспитания, несмотря на выводы неко-
торых исследований [17, 22] об отсутствии достоверного метода прогнозирова-
ния приверженности пациента к лечению в ортодонтической практике. 

Некоторым ограничением в используемой в работе психодиагностиче-
ской методике А.Е. Личко, Н.Я. Иванова является возраст детей [9]. Опреде-
лить тип личности можно только у детей старше 12 лет, которые способны 
дать оценку своим эмоциям и поведению. У детей младше 12 лет определя-
ется только тип семейного воспитания. В дальнейших работах планируется 
исследовать адаптацию детей в связи с поло-возрастными особенностями, 
применяемым лечебным аппаратом и степени трудности ОРЛ. 

Таким образом, тип воспитания может «сгладить» проявление отрица-
тельных черт характера ребенка и улучшить адаптацию к ОРЛ и, наоборот, 
может вести к ухудшению адаптации даже при наличии положительных черт 
в характере пациента. Поэтому следует оценивать прогноз адаптации ребен-
ка к ОРЛ после комплексного исследования психологических черт личности и 
типа семейного воспитания. В зависимости от диагностики дисгармоничного 
типа воспитания или обнаружения негативно влияющих на адаптацию черт 
личности подростка врачу следует проводить психологическую подготовку 
дифференцированно с родителями или ребенком. 

Данные о личностных особенностях характера ребенка и типа его семей-
ного воспитания, полученные на первичной консультации методом клиниче-
ского психологического тестирования, позволяют прогнозировать адаптацию к 
ОРЛ в дальнейшем и составлять индивидуальный план психологической под-
готовки и модели общения с пациентом и его родителями. 
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