
Отделение анестезиологической помощи с факторами риска в МГМСУ 

 

Во время проведения конкурса профессионального мастерства в номинации 

"Обезболивание и оказание неотложной помощи в стоматологии" (см. № 9, 2001 

"Стоматология сегодня") мы получили приглашение побывать на кафедре 

анестезиологии и реаниматологии с курсом высоких технологий в стоматологии 

ФПКС, в отделении, где оказывают помощь самым сложным пациентам - с 

различными, в том числе и с тяжелыми факторами риска. В отделении мы 

побеседовали с тремя его ведущими специалистами-анестезиологами: 

руководителем Клинического центра высоких технологий в стоматологии, 

профессором Соломоном Абрамовичем Рабиновичем, заместителем по лечебной 

работе, доцентом Евгением Георгиевичем Шульгиным и зав. отделением лечения 

хронических болевых синдромов, к.м.н. Анатолием Владимировичем Мыльниковым; 

поговорили с пациентами отделения и хотим поделиться с нашими читателями 

своими впечатлениями и полезной информацией. 

Любое вмешательство - это чрезвычайная ситуация для любого человека, а 

лечение зубов, особенно стоматологический прием, является самым массовым 

вмешательством. Среди всех поступающих на лечение примерно 30% - пациенты с 

различными патологиями, относящиеся к группе риска. Кроме того, как правило, у многих  

повышено чувство страха. Задача стоматолога - соотнести объем, травматичность и 

длительность вмешательства с сопутствующей патологией пациента, определить 

степень риска и адекватность условий, в которых должно проводиться лечение. 

Необходим специалист, защищающий больного от вмешательства. В международной 

практике существуют специальные стандарты опроса больных, помогающие произвести 

"сортировку" (сейчас на кафедре готовятся и российские стандарты опроса), учитывая 

множество факторов.  

При сборе анамнеза и приходе даже на повторный прием - измерение давления и 

пульса, даже это уже многое может сказать врачу. Порой больные склонны скрывать или 

"забывать" свои патологии, проведенные с недавним сроком операции или 

госпитализации (в том числе и сердечные, по поводу инсультов и инфарктов).  

Социально-экономические проблемы нашего общества оказывают влияние на 

психику пациента (сюда относятся пациенты, страдающие хроническим пьянством, 

наркоманией, находящиеся в местах лишения свободы). Может быть потребность в 

психологической коррекции.  

Медикаментозная защита организма пациента. Боль - сложное психофизиоло–

гическое явление. Болевой синдром и выраженное чувство страха является пусковым 

моментом для сопутствующего заболевания.  

В настоящее время продолжается переходный период внедрения обязательного и 

добровольного страхования. Многие пациенты переходят на платное лечение. Страховая 

медицина не защищает врача от возможных рисков. Наличие и формирование 

анестезиологических отделений в клиниках. (В МГМСУ, ЦНИИ стоматологии такие 

отделения уже созданы, крупные клиники обязательно должны иметь такие отделения).  

Лечение под наркозом необходимо проводить лишь по показаниям, 

характеризующим объективное состояние больного, имея наркозно-дыхательную 

аппаратуру. Должна быть организована централизованная подача кислорода. 



Обеспечение мониторинга - контроля жизненно важных функций: ЭКГ, артериального 

давления, частоты пульса, газового состава крови и т. д. Обеспечение правильного 

выбора препарата и его дозировки. Использование перфузоров для дозированного 

приема препаратов. Использование аппаратов для отсасывания слюны и крови, 

дефибрилляторов. Важнейшая задача - защита верхних дыхательных путей от попадания 

инородных тел. Повышенный рвотный рефлекс.  

Все эти факторы обязывают строго и дифференцированно подходить к 

планированию стоматологического вмешательства, определению его места проведения 

(амбулаторный прием в специализированной клинике, в многопрофильной поликлинике, 

в одно- или многодневном стационаре и пр.), анестезиологическому аппаратному и 

инструментальному обеспечению. Университетский Клинический центр высоких 

технологий в стоматологии (см. №1-2000 "Стоматология сегодня") оборудован самыми 

современными аппаратно-инструментальными средствами, стоматологическую помощь 

в нем пациентам оказывают высокопрофессиональные специалисты, используя самые 

передовые технологии.  

В момент нашего пребывания в отделении была оказана стоматологическая 

помощь пациентке 44 лет. Она обратилась в центр по совету другого "сложного" больного 

через 2 года после тяжелой операции на сердце, а точнее, нескольких операций на 

открытом сердце, проведенных в кардиологическом центре: тромбоэктомия левого 

предсердного ушка; криодеструкция AV узла; протезирование митрального клапана; 

имплантация кардиостимулятора ЭКС.  

Во время ее нахождения в однодневном стационаре для стоматологического 

вмешательства использовали дорогостоящее оборудование, в т. ч. кардиомонитор, вели 

мониторинг функций сердечно-сосудистой и дыхательной системы, оказали адекватную 

анестезиологическую помощь.  

Ниже мы публикуем материалы, подготовленные специалистами кафедры 

анестезиологии и реаниматологии МГМСУ. 

 

Основные направления лекарственной терапии болевого синдрома в 

стоматологии 

 

Кафедра анестезиологии и реаниматологии с курсом высоких технологий в 

стоматологии МГМСУ 

 

Болевой синдром является постоянным спутником большинства заболеваний и 

вмешательств в челюстно-лицевой области, отягощая течение основного заболевания и 

затрудняя работу врача-стоматолога. Расширение диапазона лекарственной терапии 

болевого синдрома облегчает выбор адекватного лечения с учетом точки приложения и 

механизма действия препаратов и повышает ответственность врача за его 

эффективность и безопасность.  

При проведении болезненных вмешательств в полости рта наиболее широко 

используются местные анестетики, позволяющие блокировать чувствительные нервные 

окончания, воспринимающие повреждающие болевые (ноцицептивные) стимулы, и 

волокна, участвующие в их проведении по системе чувствительных нервов через спинной 

мозг в таламус и кору головного мозга. Появление новых высокоэффективных местных 



анестетиков (лидокаин, мепивакаин, артикаин) позволяет значительно повысить 

эффективность и безопасность стоматологической помощи населению.   

В то же время для снятия болей воспалительного, невралгического характера, а 

также послеоперационных болей используются препараты, оказывающие влияние на 

процесс распространения ноцицептивной импульсации и формирования болевой 

реакции. Болевые ощущения, возникающие в челюстно-лицевой области, наиболее часто 

обусловлены наличием воспалительного процесса, и для их устранения широко 

применяются ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные 

средства. Эти препараты, угнетая циклооксигеназу, нарушают образование 

простагландинов, участвующих в процессах возникновения боли, воспаления и 

лихорадки, снижают чувствительность болевых рецепторов к брадикинину, уменьшают 

отек тканей в очаге воспаления и ослабляют механическое сдавление ноцицепторов.  

В амбулаторной стоматологической практике эти препараты применяются не 

только при проведении комплексной терапии воспалительных процессов челюстно-

лицевой области, но и для медикаментозной подготовки пациентов перед выполнением 

травматичных вмешательств, а также для уменьшения боли, отека и воспаления после 

их выполнения.  

За последние годы появились ненаркотические анальгетики с мощным 

болеутоляющим потенциалом, сопоставимые по активности с трамадолом (трамалом), 

такие как кеторолак (кеталгин, кетанов, кеторол), кетопрофена лизиновая соль 

(артрозилен, ОКИ) и лорноксикам (ксефокам), позволившие шире использовать НПВС в 

предоперационной подготовке пациентов и эффективные при выраженном болевом 

синдроме различной локализации.  

С другой стороны, появились препараты с выраженной противовоспалительной 

активностью, характеризующиеся особенностями механизма действия, фармакокинетики 

и фармакодинамики, что позволяет врачу осуществить выбор для каждого пациента 

наиболее эффективного и безопасного препарата с учетом специфики течения 

воспалительного процесса и соматического состояния больного.  

Особое внимание врачей привлекают те НПВС, которые преимущественно влияют 

на ЦОГ-2 - фермент, участвующий в синтезе простагландинов, вовлеченных в процесс 

воспаления и пролиферации, в то же время не оказывающие значительного воздействия 

на ЦОГ-1 - энзим, постоянно присутствующий в большинстве клеток и необходимый для 

образования простагландинов, участвующих в регуляции гомеостаза, влияющих на 

трофику и функциональную активность клеток. Препараты, избирательно блокирующие 

ЦОГ-2 (мелоксикам или мовалис, нимесулид или месулид, целекоксиб и др.), лучше 

переносятся при курсовом применении, особенно пациентами группы риска, имеющими в 

анамнезе язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальную астму, 

поражения почек, нарушения свертываемости крови.  

Наркотические анальгетики, взаимодействующие с опиодными рецепторами в ЦНС 

и периферических тканях, влияют на межнейронную передачу ноцицептивных импульсов 

на разных уровнях ЦНС, оценку и эмоциональную окраску боли, уменьшая ответные 

двигательные и вегетативные реакции. Хотя эти препараты позволяют получить 

надежный болеутоляющий эффект при сильных болях различного происхождения, их 

использование в стоматологической практике ограничено из-за возможных побочных 

эффектов (тошнота, рвота, угнетение дыхания и т. д.) и риска возникновения 

лекарственной зависимости.  



Учитывая важность психоэмоционального компонента в развитии болевого 

синдрома, в комплексную терапию тяжелых и хронических болевых синдромов, особенно 

у пациентов с признаками невроза и повышенной эмоциональной лабильностью, нередко 

включают психотропные средства (транквилизаторы, нейролептики, антидепрессанты), 

снимающие эмоциональное напряжение, страх, раздражительность, бессонницу. 

 Наличие специфики фармакологической регуляции болевой реакции у каждого 

препарата позволяет осуществлять индивидуальный выбор терапии для каждого 

пациента с учетом причины ее возникновения и патогенеза 

 

Основные направления современного анестезиологического 

обеспечения в амбулаторной стоматологической практике 

 

Москва, МГМСУ, кафедра анестезиологии и реаниматологии с курсом высоких 

технологий в стоматологии ФПКС. 

 Рабинович С.А., Шульгин Е.Г., Стош В.И., Мыльников А.В. 

Современное развитие анестезиологического обеспечения связано с широким 

внедрением в практику здравоохранения новых методов и средств обезболивания. 

Эффективность и безопасность обезболивания в амбулаторной стоматологии, по нашему 

мнению, достигается внедрением стандартов предоперационной подготовки, 

анестезиологическим обеспечением, в оснащении аппаратными средствами и 

послеоперационным наблюдением.  

Стоматология является единственным видом медицинской амбулаторной помощи, 

для оказания которой нормативными документами МЗ РФ выделены штаты 

анестезиологов (пр. № 841 от 11 июля 1986). Анестезиологическое обеспечение на 

амбулаторном стоматологическом приеме должно гарантировать врачу-стоматологу 

квалифицированную работу без боли и, самое главное, без возможных осложнений, 

связанных с сопутствующей патологией пациента.  

Особое внимание должно быть уделено стандартизации анестезиологического 

обеспечения в условиях страховой медицины. Учитывая многогранность и актуальность 

задач при решении этих проблем, нам хотелось бы поделиться с коллегами некоторыми 

принципами, которые мы используем в своей работе.  

1. Основное правило, которым руководствуется врач-стоматолог при работе с 

пациентом, - это оценка его клинического состояния и принятие решения о возможности 

проведения лечения в условиях стоматологической поликлиники (кабинета) или, при 

необходимости, оказании стоматологической помощи в многопрофильном стационаре. 

При решении этого вопроса необходимы:  

а) педантичный сбор анамнеза (стандартизация опросников) и оценка состояния 

пациента;  

б) измерение артериального давления, частоты и ритма сердечных сокращений и 

дыхания;  

в) при необходимости - консультативные заключения "узких" специалистов с 

рекомендациями и данными лабораторных анализов. В опросниках обязательные 

моменты: медикаментозная терапия, применяемая больным, аллергия, беременность, 

осложнения, связанные с анестезией или седацией, гепатит или ВИЧ-инфекция.  



2. Планирование предстоящего стоматологического вмешательства с учетом 

функционального состояния пациента, факторов анестезиологического риска и 

стоматологического статуса должно проводиться очень тщательно, особенно если 

лечение предстоит проводить под комбинированным обезболиванием.   

Во многом планируемое лечение и травматичность вмешательства определяет и 

способ анестезиологического пособия. В случае проведения лечения под наркозом 

необходимо не только согласовать объем вмешательства с пациентом (в отдельных 

случаях под расписку), но и предусмотреть все "мелочи", которые могут понадобится во 

время лечения (например, радиовизиограф).  

3. Выбор обезболивания. Для достижения адекватного обезболивания при 

проведении амбулаторных стоматологических вмешательств могут быть применены 

методы премедикации, комбинированного обезболивания, включая седацию с 

сохранением сознания, атаралгезию и общее обезболивание. Адекватное обезболивание 

предусматривает не только безболезненное проведение стоматологического лечения, но 

и отсутствие негативного отношения к нему пациента и нежелательных реакций 

внутренних органов на проводимые манипуляции. При проведении общей анестезии 

необходимо решить вопрос о защите и проходимости верхних дыхательных путей. В 

данной ситуации, на наш взгляд, во время наркоза может быть с успехом использована 

ларингеальная маска.  

4. Мониторинг. Контроль за состоянием органов и систем осуществляется при 

помощи мониторинга функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Основная 

задача мониторинга - повышение безопасности во время анестезии и постоянный 

контроль функций организма, которые могут пострадать в результате операции и 

анестезии. Основная тенденция современного мониторинга - использование 

неинвазивных методик оценки показателей центральной гемодинамики и состояния 

вегетативной нервной системы пациента, причем мониторингу в поликлинической 

стоматологии должно придаваться несколько большее значение, чем в стационарных 

условиях.  

Аппаратное и инструментальное обеспечение безопасной анестезии включает не 

только следящую и контролирующую аппаратуру, но и наборы для оказания неотложной 

помощи, включая кислородное обеспечение, специализированные укладки и 

дефибриллятор.  

5. Пациенты, которые лечились под наркозом или седацией, должны быть 

адекватно транспортированы и отправлены домой в сопровождении ответственного 

лица. К операционной должна прилагаться предоперационная комната и комната 

восстановления.  

Наблюдение и рекомендации пациенту после проведенного комбинированного 

обезболивания и стоматологического вмешательства: а) наличие стационара одного дня 

(однодневный стационар); б) обязательно иметь сопровождающего; в) проверка 

восстановления (особенно после премедикации) пространственно-временной 

ориентации пациента по следующим признакам: выявление адекватности реакций и 

поведения больного по ответам на вопросы; тест Бидвея - оценка исчезновения 

сонливости и восстановления психических функций; устойчивость в позе Ромберга; 

отсутствие атаксии при движении; г) рекомендации пациенту после проведения 

комбинированного обезболивания: запрещение всех видов деятельности, связанных с 



повышенными требованиями к психофизиологическим функциям (управление 

транспортными средствами, работа на высоте, у вращающихся механизмов и т. п.).  

6. Ведение документации. Медицинская документация должна отражать все 

действия и манипуляции, проводимые медицинским персоналом с пациентом. Для 

анестезиологичекого пособия основным документом является анестезиологическая карта 

пациента. В ней регистрируются не только проводимые манипуляции, но и состояние 

пациента на каждый конкретный момент лечения.  

Правильно оформленная документация позволяет разрешить спорные вопросы, 

которые возникают после проведенного лечения. Например: при согласии на проведение 

анестезиологического пособия и стоматологического лечения достаточно записать эти 

данные за подписью врача. Но если пациент не согласен с предлагаемым ему объемом 

вмешательства, а врач настаивает на этом по экстренным показаниям, то вы должны 

оформить отказ за подписью пациента или дополнительно двух своих коллег.  

В заключение хочется отметить, что не должно существовать двойных стандартов 

в анестезии, инструментальном и аппаратном обеспечении мониторинга, а также в 

обучении медицинского персонала для работы в амбулатории и стационаре. Дело в том, 

что анестезия в стоматологической поликлинике должна быть такой же безопасной и 

эффективной, как и в стационаре.  

Разработка, внедрение и обучение врачей применению стандартов оснащенности 

рабочего места и анестезиологического обеспечения приобретают все большее значение  
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