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До начала стоматологического приема у многих детей регистрируется 

высокий уровень тревоги и страха в связи с предстоящим хирургическим 

вмешательством и анестезией. Выявление детей с высоким риском развития 

тревоги, снижение тревожности детей в предоперационном периоде помогает 

предотвратить негативные последствия, которые могут возникнуть после 

операции. Для уменьшения тревожности детей используются 

медикаментозные и немедикаментозные подходы. Особое внимание следует 

уделять психологической подготовке детей в предоперационном периоде. 

Разработаны новые технологии психологической подготовки детей к 

стоматологическим оперативным вмешательствам, которые включают 

применение компьютерных программ, методы моделирования и преодоления 

трудностей.  

Ключевые слова: дети, тревожность, психологическая подготовка, 

стоматологические оперативные вмешательства. 
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Surgery and anaesthesia are significant sources of anxiety for children during 

dental appointment. Revealing children with high risk of anxiety development and 

reducing anxiety in the preoperative period help in preventing the negative 

consequences that may occur after surgery. The drug and non-drag approaches are 

used in reducing the dental anxiety. Psychological preparation of children is very 

important. New technologies of children psychological preparation for dental sugary 

are developed. They include the use of computer programs, modelling and coping 

techniques. in this area may facilitate important achievements, and it needs to support 

new studies to be performed. 

Key words: child, anxiety, psychological preparation, dental operational 

interventions 

 

Предстоящие в условиях хирургического стоматологического приема 

анестезия и оперативные вмешательства могут индуцировать значительный 

эмоциональный стресс у детей и их родителей, что может способствовать 

развитию послеоперационных осложнений у детей [1]. Цель настоящего 

исследования – расширить представления врачей-стоматологов о значении 

тревоги и страха детей в развитии послеоперационных осложнений и 

современных технологиях психологической подготовки детей к анестезии и 

оперативным вмешательствам на стоматологическом приеме.  

На основании поведенческих и физиологических исследований 

тревожности, ожидание и выполнение анестезии были отмечены как период, в 

течение которого дети испытывают самый высокий уровень стресса в 

предоперационных условиях [1]. Последствия стресса, обычно, ожидаются в 

раннем послеоперационном периоде [10-13]. Однако неблагоприятные 

результаты могут наблюдаться в течение длительного периода времени после 

операции, поэтому одной из обязанностей врача-стоматолога и анестезиолога 

является обеспечение стабильности пациентов в физиологическом и 

психологическом аспектах [1–9]. Анестезиолог должен понимать основные 

принципы психологического развития ребенка и должен быть готов к 

угрожающим условиям с точки зрения психологического статуса, чтобы 

уменьшить эмоциональный стресс, вызванный анестезией и операцией [2]. 

Первым шагом в психологической подготовке детей, подвергающихся 

хирургическому стоматологическому вмешательству, является выявление детей 

с высоким риском развития предоперационной тревоги [13]. Этот шаг особенно 

важен в условиях стационаров, так как предоперационная подготовка детей 

может повысить операционные расходы [11]. Рутинные фармакологические или 

поведенческие вмешательства включают существенные недостатки, такие как 
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повышенное употребление наркотических препаратов, необходимость 

дополнительных услуг медсестер, удлинение времени пребывания пациента в 

стационаре, повышение стоимости лечения для пациентов в амбулаторной 

хирургической практике [12].  

Ожидания разлучения с родителями, боль или чувство дискомфорта, 

отсутствие контроля, плохая качество сна, незнакомая и угрожающая 

обстановка, присутствие технического персонала в масках, неблагоприятно 

воздействуют на психику детей [14]. Факторами, определяющими вероятность 

развития предоперационной тревоги и страха детей, являются возраст, уровень 

психического развития, предыдущий опыт медицинских процедур и 

заболеваний, а также личное восприятие родительской тревоги [10–13]. Условия 

окружающей среды, связанные с операционной, которые повышают уровень 

тревоги и страха детей, включают многообразные факторы: интенсивность 

освещения, специфический запах, белые халаты и простыни, уровень шума, 

создаваемого персоналом и устройствами, количество медицинского персонала, 

взаимодействующего с ребенком, и т.п. [13,16-19]. Дети раннего и дошкольного 

возрастов подвержены большему риску предоперационной тревоги, чем дети 

школьного возраста [2-5]. В возрасте от 1 до 5 лет у детей наиболее высокий риск 

развития тревоги перед операцией [10, 12, 14–16]. Дети этого возраста находятся 

под большим влиянием родителей, зависят от родителей и могут признать 

отсутствие своих родителей, что может послужить основным фактором развития 

тревоги и страха в предоперационном периоде [5]. Маленьким детям трудно 

объяснить предстоящие процедуры и их требования [12]. Все эти факторы могут 

влиять на развитие у детей тяжелой поведенческой регрессии после 

госпитализации [17]. Дети с 6 лет и старше могут предсказать ситуацию, 

связанную с оперативным вмешательством, предположить возникновение боли 

или сна [11, 18]. Дети школьного возраста меньше реагируют на разлучение с 

родителями, они испытывают стресс, связанный с хирургическими процедурами 

и потенциальными травмами [13]. Наиболее высокий уровень тревожности детей 

определяется в день операции [10, 18, 19]. Некоторые дети хотят быть 

информированными, они проявляют энтузиазм и активно участвуют в 

программах психологической подготовки [21]. Другие дети, которые считаются 

«тихими», неохотно включаются или, чаще, отказываются участвовать в таких 

программах [20, 22].  

Предоперационная тревожность детей сильно связана с тревогой 

родителей [3]. Родители, которые разведены и имеют более низкий уровень 

образования, испытывают значительно большую тревогу перед операциями [10, 

16]. Риск развития предоперационной тревожности выше у детей, которые 

раньше переживали волнующие или бурные события, связанные с медицинским 

персоналом и медицинскими вмешательствами, чем у тех, кто неопытен [18]. 

У детей, которые подверглись многочисленным операциям, уровень 

тревожности может быть выше или ниже, чем ожидалось, а влияние на 

тревожность качества предыдущих вмешательств важнее, чем их количество 

[20]. 
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Несмотря на большое количество исследований в области 

психологической подготовки детей к оперативным вмешательствам, реальные 

достижения этих программ за последние два десятилетия остаются 

ограниченными [6]. Барьерами на пути внедрения программ предоперационной 

психологической подготовки детей являются многие факторы: отсутствие 

специалистов (клинических психологов) и специального оборудования, высокие 

затраты на проведение программ, потеря времени, изменчивость результатов для 

отдельных лиц и др. [14]. Все это может привести к снижению интереса к 

исследованиям в данной области [9,15]. Чтобы улучшить результаты, программы 

психологической предоперационной подготовки детей должны быть более 

доступными, конкретными для отдельных лиц, недорогими и основанными на 

фактических данных [4, 20].  

Для проведения психологической подготовки детей к оперативным 

вмешательствам предлагается использовать информационные листовки, 

видеоматериалы, ролевые игры, музыку, игротерапию, арттерапию, 

иглоукалывание и гипноз, привлекать специалистов по детской психологии, 

врачей-клоунов, и др. [21–23]. Фактически, наиболее эффективные стратегии – 

это улучшение навыков преодоления трудностей и моделирования Новые 

тенденции предоперационной подготовки в будущем, вероятно, будут связаны с 

этими двумя стратегиями [24]. С развитием технологий, родители и подростки 

могут получать информацию о предстоящих хирургических вмешательствах 

через Интернет [25]. Хорошо продуманный интернет-сервис стоматологических 

организаций может применять методы моделирования и умения справляться с 

трудностями [13]. Интеграция компьютерных программ в условия 

предоперационной подготовки может быть перспективным направлением 

улучшения психологического состояния детей, снижения уровня тревоги и 

страха перед анестезией и оперативным стоматологическим вмешательством. 

Заключение. В настоящее время имеется широкий спектр 

медикаментозных и немедикаментозных техник подготовки детей к 

хирургическим манипуляциям. Врачи должны не только владеть методами 

управления поведением детей, но и уметь применять их с учетом 

индивидуальности ребенка, соблюдая алгоритм постепенного вовлечения 

ребенка в лечебный процесс.  
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