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Резюме. В статье проанализирована тщательность сбора анамнеза у пациенток врачами-спе-

циалистами хирургического профиля в зависимости от типа учреждения здравоохранения, в кото-

ром они работают.  
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Resume. The article analyzes the thoroughness of anamnesis collection in patients by surgeons, 

depending on the type of health care facilities in which they work.  
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Актуальность. В задачи, стоящие перед каждым практикующим врачом, вхо-

дят не только профилактика, диагностика и лечение различного рода заболеваний, но 

и предупреждение и лечение уже развившихся осложнений. Для предотвращения не-
которых из них достаточно тщательного сбора анамнеза с последующей коррекцией 

проводимого лечения. Следствием недостаточного сбора анамнеза врачом стомато-

логом-хирургом могут являться тяжелые, в некоторых ситуациях, несущих угрозу для 
жизни пациента состояния [3, 4, 5]. Согласно данным научных исследований, были 

отмечены различия в частоте развития осложнений при проведении лечения в учре-

ждениях здравоохранения различных типов и форм собственности. Например, ослож-

нения, в результате удаления третьего моляра нижней челюсти, при проведении опе-
рации в государственной клинике, отмечены в 43,8%, в то время как процент ослож-

нений при аналогичной операции, проведенной в частной стоматологической кли-

нике составил 34,3% [2]. Все перечисленные выше факты позволяют выдвинуть сле-
дующее предположение: частота развития осложнений у пациента находится в пря-

мой зависимости от того, насколько тщательно врач проводит сбор анамнеза. 

Цель: определить частоту выявления факторов риска развития осложнений во 

время и после операции (заболеваний, оказывающих влияние на систему гемостаза) 
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при подготовке к хирургическим вмешательствам в челюстно-лицевой области, ча-

стоту развития осложнений у пациенток, проходящих лечение у данных специалистов 

и установить взаимосвязь между этими двумя показателями.  

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 150 стоматологиче-
ских амбулаторных карт пациенток, обращавшихся за оказанием специализирован-

ной помощи на амбулаторный прием к стоматологу-хирургу в стоматологической по-

ликлинике, 150 стоматологических амбулаторных карт пациенток стоматологиче-

ского отделения общей поликлиники и 100 амбулаторных карт пациенток отделения 
оториноларингологии общей поликлиники. Определялась тщательность выявления 

врачом-специалистом хирургического профиля наличия у пациенток соматических 

заболеваний, влияющих на систему гемостаза, а также число развившихся осложне-
ний (продолжительное послеоперационное кровотечение, альвеолит, остеомиелит и 

т. д.). 

Все пациентки были разделены на группы по возрасту, согласно классификации 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) [1]. 
Полученные при исследования данные подвергались статистической обработке 

с помощью пакета прикладных программ «Statistica 10.0».  

Результаты и их обсуждение. Анализ амбулаторных карт показал, что от об-
щего числа пациенток стоматологической поликлиники доля лиц с выявленными за-

болеваниями, негативно влияющими на систему гемостаза, равна 20,7%, в то время 

как результаты в выделенных возрастных группах были следующими: 11,1% в группе 

лиц от 16 до 30 лет, 18,6% в группе лиц 31-45 лет, 25,9% в группе лиц 46-60 лет, 39,3% 
в группе лиц от 61 до 75 лет, 50% в группе лиц 76-90 лет и 100% лиц старше 90 лет. 

При этом по данным стоматологического отделения общей поликлиники, доля паци-

енток, имеющих заболевания, влияющие на систему гемостаза, составляяет 32%. Со-
ответственно результаты в группах имели следующие значения: группа 16-30 лет – 

9,1%, 31-45 лет – 10,9%, 46-60 лет – 47,8%, 61-75 лет ‒ 36,9%, группа 76-90 лет – 80%. 

Результаты анализа амбулаторных карт пациенток отделения оториноларингологии, 

не имели значимых отличий от приведенных выше данных для пациенток стоматоло-
гического отделения общей поликлиники. 

Кроме того, всем пациенткам общей поликлиники, в отличие от пациенток 

учреждения здравоохранения стоматологического профиля, перед операцией было 
выполнено измерение артериального давления и проведен онкоосмотр. При этом сле-

дует подчеркнуть, что анализ развернутой коагулограммы был назначен только в еди-

ничных ситуациях, даже тогда, когда к этому имелись показания. 

Также был выявлена доля пациенток с развившими осложнениями. Повышен-
ная кровоточивость отмечалась у 9,3% пациенток общей поликлиники и у 12,6% па-

циенток стоматологической поликлиники. А замедление процессов регенерации в 

связи с развитием воспалительных осложнений было констатировано у 5,3% пациен-

ток стоматологической поликлиники и 3,3% пациенток стоматологического отделе-
ния общей поликлиники.  

Заключение. Результаты проведенного исследования доказывает прямую связь 

между качеством сбора анамнеза врачами хирургических специальностей, практику-
ющих в челюстно-лицевой области и в области шеи и частотой развития осложнения 

у пациенток, что подтверждает выдвинутое предположение.  
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