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Введение 
Ожидание оперативного вмешательства сопряжено не только с физиологическими 

изменениями, происходящими в организме во время предоперационного стресса, но и, 

первую очередь, с социальными и психологическими аспектами ситуации. Именно 

данные факторы могут значительно повлиять на степень восстановления в 

послеоперационном периоде. 

Цель исследования 
Изучение причин, глубины и характера тревожности у пациентов, ожидающих 

хирургических вмешательств в челюстно-лицевой области. 

Материалы и методы 
Для получения материала исследования использовался опросник, содержа-щий 

возможные причины тревоги и негативных эмоций, для пред- и после-операционного 

периодов. По итогам заполнения опросника 196 пациентами была сформирована группа 

пациентов (102 человека) в возрасте от 20 до 40 лет, принадлежащих к группам здоровья 

Д1 и Д2. Опросник предъявлялся пациентам дважды: накануне оперативного 

вмешательства и через 3-5 дней после него. 

Результаты 
В ходе исследования было установлено, что и в пред-, и в послеоперационном 

периоде ведущую роль в формировании стресса у пациентов играет опасение болевых 

ощущений (78,1% и 75% опрошенных соответственно). Также в предоперационном 

периоде 56,3% пациентов отметили снижение работоспособности, головную боль, 25% 

опасались финансовых затруднений из-за пребывания на листке нетрудоспособности. В 

послеоперационном периоде причиной тревоги у 46,9% опрошенных стало нарушение 

эстетики.Наименьший повод для беспокойств в предоперационном периоде вызывало 

недоверие к врачу (3,1%). 

Выводы 
Пред- и послеоперационный периоды у большинства пациентов характеризуется 

различным уровнем тревоги соматической, психологической и социальной 

направленности. Задача врача - снизить влияние этих факторов для минимизации 

осложнений в ходе операций и в послеоперационном периоде путем премедикации и 

предварительной беседы с пациентом. 

  


