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казаться в ситуации, когда здоровье и даже 

жизнь пациента находятся под угрозой, мо-

жет врач любой специальности. Стоматоло-

гия не исключение.

Челюстно-лицевая область имеет хорошую иннерва-

цию и мощное кровоснабжение, производимые здесь вме-

шательства могут вызывать ответные реакции, способные 

повлиять на общее самочувствие пациента. Стоматолог 

оказывает помощь людям самого разного возраста. У не-

которых из них во время лечения нередко встречаются 

сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой, брон-

хо-легочной, эндокринной систем, нарушения функции пе-

чени, почек, различные аллергии, психоневрологическая 

патология, проявляющиеся в обмороке, гипертоническом 

кризе, приступах стенокардии или удушья, аритмии, судо-

рожном синдроме, бронхоспазме и других осложнениях 

общего характера. Врач-стоматолог в первую очередь дол-

жен чувствовать ответственность за человека вообще, а не 

только за состояние полости его рта. Поэтому при лечении 

каждого пациента, особенно с осложненным анамнезом по 

общесоматическим заболеваниям, он должен быть внима-

тельным и осторожным при выборе местноанестезирую-

щих препаратов, доз вазоконстриктора, способа введения, 

учитывать как эффективность этих препаратов, так и их 

взаимодействие с другими лекарствами, которые исполь-

зует человек в повседневной жизни. Однако полностью 

исключить риск развития ситуаций, когда пациенту может 

потребоваться неотложная помощь, невозможно.

Врач любой специальности должен владеть знаниями 

и умениями по оказанию неотложной помощи. При угро-

жающем состоянии существует опасность развития деком-

пенсации жизненно важных функций организма (дыхание, 

кровообращение, нервная система). Развитие подобных со-

стояний обусловлено многими факторами, и, независимо от 

причины, вызвавшей ухудшение течения заболевания, в этих 

ситуациях формируется напряженный гомеостаз, что очень 

быстро приводит к срыву адаптационно-компенсаторных 

возможностей организма.

Перед врачом, оказывающим первую неотложную меди-

цинскую помощь, стоят четыре основные задачи: диагностика 

угрожающего состояния, оказание помощи, позволяющей 

стабилизировать общее состояние пациента, принятие так-

тического решения о необходимости госпитализации и пра-

вильное планирование последующих лечебных мероприятий.

Диагностика угрожающих состояний сводится к выяв-

лению прогностически наиболее неблагоприятных симпто-
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мов, объединению их в патологические синдромы, оценке 

степени тяжести.

При решении непростого вопроса о первостепенных 

лечебных мероприятиях следует помнить о завете Сократа, 

который утверждал, что важно «знать не многое, а нужное», 

и чем тяжелее общее состояние пациента, тем в более 

срочной медицинской помощи он нуждается.

В экстренной ситуации собирать анамнез заболе-

вания нелегко из-за ограниченности во времени, а 

нередко в силу затрудненного контакта с пациентом. 

В первую очередь необходимо выяснить те сведения, 

которые позволят определить причину возникновения 

угрожающего состояния, остроту ситуации и факторы, 

влияющие на краткосрочный прогноз для жизни боль-

ного. Из анамнеза важно получить ответ на вопросы, 

какие обстоятельства предшествовали его началу; в 

чем первоначально проявилось ухудшение общего со-

стояния пациента; сколько времени прошло с момента 

появления первых признаков проявления неблаго-

приятной ситуации? Чем больше времени прошло с 

момента ухудшения общего состояния пациента, тем 

менее благоприятный прогноз, тем быстрее должны 

быть начаты лечебные мероприятия.

Собирая анамнез, врачу необходимо активно выяв-

лять отягощающие факторы, которые при определенных 

обстоятельствах могут привести к осложнениям течения 

сопутствующих общесоматических заболеваний, таких как 

энцефалопатия, заболевания сердца, легких, печени и по-

чек, лекарственная аллергии и др.

Диагностика перед оказанием экстренной врачебной 

помощи при угрожающих жизни пациента состояниях 

сводится к минимуму. Физикальное обследование должно 

быть направлено на поиск признаков ухудшения общего 

состояния. Первоначально выявляют признаки и степень 

угнетения ЦНС, декомпенсации дыхания и кровообраще-

ния. Для этого необходимо иметь минимальный набор 

инструментов – фанендоскоп, тонометр, пульсоксиметр 

(если нет кардиомонитора), глюкометр.

Определение степени утраты сознания обычно не 

представляет труда. При осмотре пациента для оценки 

сознания определяют реакцию на звуковые, зрительные 

раздражители и эмоциональный ответ на положительные 

и отрицательные воздействия. При утрате сознания обра-

щают внимание на ширину зрачков и наличие их реакции 

на свет. Широкие, не реагирующие на свет зрачки без 

тенденции к сужению свидетельствуют о глубоком угнете-

нии ЦНС. Если сознание сохранено, необходимо обратить 

внимание, насколько пациент возбужден или заторможен. 

При проявившихся судорогах учитывают их сочетание с 

расстройствами дыхания, состоянием мышечного тонуса 

(гипертония или гипотония) и характером судорожного 

синдрома.

Для оценки дыхания определяют его частоту, глубину и 

ритмичность. О неадекватности дыхания свидетельствуют 

его отсутствие, редкое (брадипное), учащенное (тахипное) 

дыхание либо его патологические типы; затруднение вдоха 

или выдоха, ощущение нехватки воздуха (одышка); участие 

в дыхании вспомогательной дыхательной мускулатуры.
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Централь-

ную гемодина-

мику отражает характеристика пульса при пальпации и не-

посредственное измерение АД. Пульс на лучевой артерии 

исчезает при АД ниже 50–60 мм рт. ст., на сонной – ниже 

30 мм рт. ст. Чем больше выражена гипоксия, тем с боль-

шей вероятностью тахикардия сменяется брадикардией, 

аритмией. Может оказаться полезным расчет «шокового 

индекса» – соотношение частоты пульса и уровня систоли-

ческого АД (о вероятности развития шока свидетельствует 

индекс >1).

На нарушение периферического кровотока указыва-

ют такие прогностически неблагоприятные признаки, как 

«мраморность» кожных покровов, цианоз и гипостазы.

После первичной оценки состояния центральной 

нервной системы, дыхания, кровообращения, следует 

внимательно осмотреть органы и системы. Физикальное 

обследование должно завершиться выявлением ведущего 

патологического синдрома и, если это возможно, постанов-

кой нозологического диагноза.

Основная цель неотложной терапии – оказать мини-

мально достаточный объем помощи, т.е. выполнить те меро-

приятия, без которых жизнь пациента остается под угрозой. 

При применении лекарственных средств в неотложных 

случаях важно выбрать оптимальный путь их введения, 

который зависит как от свойств назначаемых препаратов, 

так и от состояния больного.

К ошибкам при оказании неотложной помощи отно-

сятся неправильные действия или бездействие медпер-

сонала, которые вызвали либо могли вызвать ухудшение 

состояния или смерть больного. Ошибки можно разделить 

на диагностические, лечебные, тактические и деонтологи-

ческие.

Диагностические ошибки проявляются в том, что 

основное и сопутствующее заболевания, а также их ослож-

нения установлены неверно или неполно. В неотложной 

диагностике ошибки могут быть обусловлены тяжестью 

состояния пациента, необычным течением обычного забо-

левания, отсутствием условий, времени для обследования, 

динамического наблюдения и консультаций специали-

стов. К неправильному диагнозу могут также привести 

плохая оснащенность, сложившиеся стереотипы, 

стремление к «интересным» диагнозам или неже-

лание отказаться от типичных.

Ошибки при проведении неотложного 

лечения возникают вследствие того, что не были 

назначены нужные препараты, не проведены 

необходимые лечебные манипуляции, неверно 

применены показанные лекарственные средства или 

лечебные манипуляции (несвоевременно, неправильные 

доза, способ, скорость, кратность введения либо техника 

исполнения, не учтены сочетания лекарст венных средств), 

назначены противопоказанные препараты или лечебные 

манипуляции.

Тактические ошибки – это несвоевременная переда -

ча больного узким специалистам. Обычно они вытекают из 

ди агностических и приводят к лечебным.

Деонтологические ошибки заключаются в неумении 

врача найти контакт с пациентом, недооценке значения 

психотерапевтических методов лечения при оказании неот-

ложной помощи.

Чтобы избежать ошибок при оказании неотложной 

помощи нужно внимательно оценивать тяжесть общего 

состояния пациента, помнить о его возрасте, причине и ме-

ханизме развития осложнений. Предполагать вероятность 

возникновения опасных для жизни пациента осложнений 

следует, опираясь на информацию не только об основном 

заболевании, но и о сопутствующих.

Избежать ошибок помогают диагностические алгорит-

мы, таблицы дифференциальной диагностики заболеваний 

и схем по оказанию первой врачебной помощи. Однако 

это не всегда оправданно из-за многообразия клиниче-

ских проявлений заболеваний и неоднозначной реакции 

больного на проводимое лечение. Поэтому в экстренных 

случаях лечение должно быть основано на клиническом 

подходе – лечить нужно больного, а не болезнь, синдром 

или симптом.

Для предупреждения ошибок важно отслеживать от-

даленные результаты лечения пациентов с развившимися 

осложнениями, проводить анализ случаев оказания не-

отложной помощи, ведь еще Гиппократ утверждал: «Если 

мы будем требовательны к себе, то не только успехи, но и 

ошибки станут источником знаний». Правильное ведение 

медицинской документации, куда должна быть внесена 

вся информация о пациенте – анамнез жизни, подробные 

данные объективного, лабораторного и инструменталь-

ного обследований, заключения узких специалистов о

сопутствующей патологии, сведения о проводимом преж - ©
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де лечении и его результатах, о развившемся неотложном 

состоянии, диагностических и лечебных мероприятиях – 

поможет при анализе и планировании тактики дальней-

шего безопасного лечения.

Правильное планирование безопасного лечения па-

циентов группы риска, т.е. имеющих сопутствующие забо-

левания, которые могут привести к развитию осложнений, 

требующих неотложных лечебных мероприятий, – одна из 

важных задач, стоящих перед врачом-стоматологом.

Прежде всего, важно учитывать, что стоматологиче-

ское лечение – пример эмоционального стресса, который 

испытывают до 50% пациентов. Существует специальный 

термин «стоматофобия», характеризующий страх боли и 

опасение неудовлетворительного результата после про-

веденного стоматологического лечения. Выраженность 

стоматофобии варьирует от коротких эпизодов тревоги 

до вполне развившегося невроза. Более высокий уровень 

эмоционального напряжения испытывают пациенты с 

острой болью, которым требуется немедленное лечение. 

Максимально стоматофобия проявляется у пациентов с 

сопутствующей патологией, если у них уже развивались 

осложнения общесоматических заболеваний во время 

прежних визитов к стоматологу. Для нивелирования 

стрессовой реакции, способной стать пусковым моментом 

для осложнений, эти пациенты нуждаются в специальной 

медикаментозной подготовке перед стоматологическим 

лечением.

Ряд заболеваний (осложненные гипертоническая и ише-

мическая болезни сердца, сахарный диабет, эпилепсия, дет-

ский церебральный паралич и др.) также требуют повышен-

ного внимания стоматологов при подготовке к плановому 

лечению. Опираясь на данные предварительного обследо-

вания и результаты осмотра в день обращения, стоматоло-

ги все шире использует возможности комбинированно -

го обезболивания, включающего одновременное примене-

ние местноанестезирующего и седативного препаратов. 

Скорость полного обновления знаний в отдельно взя-

той медицинской отрасли происходит в течение 6 лет (на 

15% в год). Сегодня врач-стоматолог, чтобы быть уверенным 

в результатах и безопасности проводимого лечения в ус-

ловиях все возрастающей конкуренции, должен свободно 

ориентироваться в новациях быстроразвивающейся спе-

циальности, постоянно повышать свой профессиональный 

уровень, в том числе в анатомии, физиологии, психологии, 

геронтологии, педиатрии, фармакологии, анестезиологии 

и других разделах общемедицинской практики. Без сомне-

ния, каждому стоматологу, независимо от специализации, 

необходимы знания, практические навыки и компетенции 

по оказанию неотложной помощи. А получить одомомент-

но глубокие знания и устойчивые навыки в полном объеме 

практически невозможно.

Для обеспечения продолжительной активной про-

фессиональной жизни врача следует совершенствовать 

систему непрерывного профессионального образования – 

именно в этом кроется основное условие максимально 

эффективного применения опыта, интеллектуального и 

творческого потенциала.

Медицинское образование в нашей стране имеет по-

этапную программу подготовки специалистов, и на каждом 

этапе решаются отдельные задачи в преподавании во-

просов неотложной помощи. Необходимо на всех циклах 

усовершенствования врачей-стоматологов освещать во-

просы обезболивания, безопасного лечения, неотложной 

помощи. Поскольку запланировать для учебного процесса 

неотложные состояния невозможно, для отработки прак-

тических навыков надлежит использовать специальные 

тренажеры, моделирующие необходимые ситуации, а так -

же виртуальные программы и интерактивные сеансы свя -

зи с крупными центрами по оказанию неотложной и реа-

нимационной помощи населению.

Общество возлагает на систему непрерывного меди-

цинского образования задачи, решение которых возможно 

только при условии его реформирования в реалиях рыноч-

ной экономики с использованием мировых образователь-

ных стандартов.
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