
основании среднего значения упрощенного индекса Грина-Вермиллиона 
(OHI-S=2,28±0,14) как неудовлетворительный. Воспаление 
и кровоточивость десны (по индексу GI=1,94±0,14) средней степени 
тяжести. Интенсивность заболеваний пародонта, в соответствии 
со средним значением индекса КПИ (3,47±0,09), была интерпретирована 
как средняя. 

Заключение. Пациенты с ХПН, находящиеся на гемодиализе, 
нуждаются в комплексной стоматологической помощи, включающей 
терапевтическую и хирургическую санацию, а также рациональное 
протезирование. Лечение таких пациентов может проводиться как 
в условиях специализированных стационаров, так и на базе 
стоматологических поликлиник и отделений. Высокий уровень 
зараженности пациентов с ХПН, находящихся на гемодиализе, 
вирусным гепатитом диктует необходимость строгого соблюдения 
режимов асептики и антисептики. Тяжесть общего заболевания данного 
контингента требует от врача-стоматолога высокой квалификации 
и компетентности при выполнении основных диагностических, 
лечебных и профилактических мероприятий. Лечебные кабинеты 
должны быть оснащены аптечкой с лекарственными средствами для 
оказания помощи при неотложных состояниях, а врачи эффективно 
купировать приступы ишемической болезни сердца, кровоточивости. 
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА 
НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 
НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 

Дмитриева Н.И., Руденкова Н.П. 

У О «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Беларусь 

Работа с документацией требует от врача не только знаний, 
но и времени. Вместе с тем, современные технологии лечения 
в стоматологии не всегда позволяют врачу «уложиться» 
в регламентированные на приём пациента минуты. Поэтому оформление 
медицинской документации врачи часто откладывают «на потом», 
оформляют после приёма пациента, руководствуясь тезисом «пациент 
спешит - запишу позже», или делают записи поспешно, небрежно. Такое 
оформление документации может привести к «эффекту бумеранга» 
в отношении самого же врача. Это связано с тем, что даже качественное 
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оказание стоматологической помощи может в ряде наблюдений вызвать 
претензии со стороны пациента. В этой ситуации медицинская 
документация будет служить объектом судебно-медицинской 
экспертизы. 

Поэтому с целью защиты своих прав врачу необходимо: 1) получить 
информированное согласие пациента на оказываемую услугу (методы 
диагностики, профилактики, лечения): 2) предупредить необоснованные 
ожидания пациента по вопросам возможности лечения (диагностики, 
успеха профилактики, прогноза) имеющегося у него заболевания: 
3) документально подтвердить выполнение всех необходимых 
составляющих медицинской услуги. 

Вопрос информированного согласия на медицинское вмешательство 
является центральным в системе юридического обеспечения 
медицинской деятельности. Судебно-следственная практика показывает, 
что в значительном числе дел, связанных с проблемами в оказании 
медицинской помощи, в той или иной мере имеются погрешности 
в процедуре получения информированного согласия пациента. 

Поэтому врачу стоит строго придерживаться алгоритма проведения 
этой процедуры. Получение согласия проходит в следующем порядке: 
1) врач информирует пациента об имеющихся у него проблемах; 
2) предлагает определенный план диагностики и лечения; 3) обсуждает 
и корректирует его с пациентом; 4) получает письменное согласие 
пациента, зафиксированное в стоматологической амбулаторной карте. 

«Предварительное согласие на медицинское вмешательство» 
оформляется перед началом проведения пациенту 
медицинских стоматологических мероприятий. Его оформляют 
на вид стоматологического лечения (терапевтического, 
амбулаторно-хирургического, ортопедического, ортодонтического) 
на любом стоматологическом приёме (бюджетном, платном, взрослом, 
детском). В стоматологической амбулаторной карте имеется отдельная 
страница, посвященная документальному оформлению согласия 
пациента на лечение. 

Рекомендации по процедуре получения согласия пациента 
на проведение лечебно-профилактических мероприятий даны в приказе 
МЗ РБ №689 от 08.09.2006 года. Получение врачом предварительного 
согласия пациента регламентировано статьями 44, 45 Закона Республики 
Беларусь от 20 июня 2008 года «О здравоохранении». 

В настоящий момент наряду с совершеннолетними гражданами 
несовершеннолетним лицам в возрасте от 16 до 18 лет предоставлено 
право самостоятельно давать согласие на простое медицинское 
вмешательство. Такое согласие дается устно. Отметка о согласии 
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на простое медицинское вмешательство делается врачом 
в стоматологической амбулаторной карте. Обязательным условием 
проведения сложного медицинского вмешательства является наличие 
предварительного письменного согласия совершеннолетнего пациента. 

Согласие пациента на сложное медицинское вмешательство 
подписывается пациентом и лечащим врачом. 

В отношении несовершеннолетних лиц, а так же лиц, признанных 
в установленном законодательством порядке недееспособными, 
согласие дают их законные представители. 

В ситуации, когда медицинское вмешательство неотложно, а выше 
указанные лица отсутствуют, решение принимается консилиумом 
врачей, а при невозможности собрать его - врачом, оказывающим 
медицинскую помощь с оформлением следующей записи в медицинской 
документации: в строки, следующие после текста «даю предварительное 
согласие на медицинское вмешательство» вносятся слова «проведено 
неотложное вмешательство», ставится дата, подписи лечащего врача 
и руководителя структурного подразделения. 

В ситуации, когда пациент, или его законный представитель, супруг, 
близкий родственник дают устное добровольное согласие 
на медицинское вмешательство, но не желают оформить его письменно, 
в строки, следующие после текста «даю предварительное согласие 
на медицинское вмешательство» вносятся слова «вмешательство 
проведено по устному согласию пациента (или его законного 
представителя, супруга, близкого родственника)», ставится дата, 
подписи лечащего врача и руководителя структурного подразделения. 

Согласие на медицинское вмешательство может быть в любой 
момент отозвано, за исключением ситуаций, когда врач уже приступил 
к медицинскому вмешательству и его прекращение, или возврат 
к первоначальному состоянию невозможны или связаны с угрозой для 
жизни, или здоровья пациента. Отзыв согласия оформляется записью 
в разделе «дневник посещений» стоматологической амбулаторной 
карты. Отказ (отзыв «предварительного согласия на медицинское 
вмешательство») подписывает лечащий врач-стоматолог и пациент 
(или его законный представитель, супруг, близкий родственник). 

В ситуации, когда пациент (или его законный представитель, 
супруг, близкий родственник) отказывается от продолжения лечения 
(отзывает «предварительное согласие на медицинское вмешательство»), 
но не желает подписывать отказ (отзыв «предварительного согласия 
на медицинское вмешательство»), подписи ставят лечащий 
врач-стоматолог и руководитель структурного подразделения. 
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Информирование пациентов и получение их осознанного согласия 
с планом лечения являются важным аспектом отношения 
«врач-пациент» и служат в дальнейшем аргументом в пользу врача, 
а иногда и доказательством его правоты при судебных разбирательствах. 
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 
У ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ Г. ВИТЕБСКА 

ПО МЕТОДИКЕ МВ1 
Еленская Ю.Р., Панченко А.А., Проказова А.О. 

У О «Витебский государственный медицинский университет», 
г. Витебск, Беларусь 

Введение. Изучение клиники, динамики, прогноза и особенностей 
терапии тревожных и депрессивных расстройств у врачей-стоматологов 
является актуальной проблемой современной психиатрии 
и стоматологии [1]. В связи с тем, что в методике диагностики 
профессионального стресса MBI нет чётких указаний по подсчету 
результатов, то, по нашему мнению, представляется необходимым, 
выделить степени выраженности стресса по трём шкалам, 
предложенным в опроснике. Предложенные авторами градации в тесте 
помогут быстрее и корректнее подсчитать результаты и определить 
у конкретного человека ту или иную степень выраженности 
профессионального стресса. 

Цель работы - выделить степени профессионального стресса в ходе 
изучения синдрома выгорания у врачей-стоматологов г. Витебска 
по методике MBI. 

Объекты и методы. В исследовании приняли участие 
59 врачей-стоматологов (27 терапевтов, 5 зубных врачей, 9 ортопедов, 
4 хирурга, 2 пародонтолога, 12 детских стоматологов), работающих 
в государственных структурах на платном и бюджетном приёме. Среди 
них женщины составили 78%, мужчины — 22%. Возраст 
обследованных - от 22 до 65 лет. Для определения профессионального 
стресса применялась методика МВ1 на уровень эмоционального 
выгорания, разработанного американскими психологами К. Маслач 
и С. Джексоном и адаптированного Н.Е. Водопьяновой. Методика 
включает в себя три шкалы: «эмоциональное истощение», 
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