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ABSTRACT
Background: Nowadays, the new technologies for lost dental functions diagnostics and engineering programs 
for treatment planning and prototyping are being actively developed. An interdisciplinary approach to complex 
clinical cases is the basis for creating a program of dental and maxillofacial rehabilitation. 
Objective: to evaluate the results of medical sedation on an outpatient basis from the standpoint of efficacy and safety. 
Material and methods: 3 groups of patients were observed: the first one contained healthy individuals, the 
second – patients with compensated comorbidity or severe psycho-emotional stress, the third – patients with 
concomitant sub-мcompensated and decompensated diseases. 
Results: мethods of anesthetic management of intraoperative and postoperative patient monitoring were applied. 
The protocols of preprosthetic restorative surgery, immediate implantation and intraoperative direct prosthetics 
have been developed. The main condition was to maintain the function of the patient after the surgery. The 
clinic has introduced the basic safety principles in outpatient dental practice of various degrees of complexity. 
Conclusion. The great attention of surgeons should be payed to anesthesia, especially for elderly patients. This 
is one of the key factors in the safety and effectiveness  of the treatment.
Key words: preprosthetic reconstructive surgery, intraoperative immediate prosthetics, dental implantation, 
sedation, anesthesiology aid, treatment safety
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摘要
背景：如今，用于缺失的牙科功能诊断的新技术以及用于治疗计划和原型设计的工程程序正在积极开发中。针对
复杂临床病例的跨学科方法是创建口腔科和颌面康复计划的基础。目的：从疗效和安全性的角度评估门诊患者的
药物镇静效果。材料和方法：观察了3组患者，第一组包含健康个体，第二组包含具有并发症症或严重心理情绪压
力的患者，第三组包含伴有亚补偿和失代偿疾病的患者。结果：术中和术后病人情况监测的麻醉方法得到应用。
已经制定了修复前重建手术，即刻植入和术中直接修复的方案。主要条件是在手术后保持患者的正常生理功能。
该诊所已在各种复杂程度的门诊牙科实践中引入了基本安全原则。结论：外科医生应特别注意麻醉，特别是对于
老年患者。这是治疗安全性和有效性的关键因素之一。

关键词：修复前重建手术，术中即刻修复，种植牙，镇静，麻醉辅助，治疗安全
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Сегодня активно развиваются новые технологии диагностики утраченных функций зубочелюстной си-
стемы и эстетики лица, инжиниринговые программы планирования и прототипирования лечения. Меж-
дисциплинарный подход в сложных клинических случаях является основой для создания программы 
стоматологической и челюстно-лицевой реабилитации. 
Цель исследования: оценка результатов прак тического применения медикаментозной седации в амбу-
латорных условиях с позиции эффективности и безопасности в работе врача-стоматолога и челюстно-
лицевого хирурга. 
Материал и методы. Для решения вопроса о тактике и стратегии будущего лечения были созданы 3 группы 
пациентов: первая – практически здоровые лица, вторая – пациенты с компенсированной сопутствующей 
патологией или выраженным психоэмоциональным напряжением, третья – пациенты с сопутствующими 
заболеваниями стадии субкомпенсации и декомпенсации. 
Результаты. Были применены методики анестезиологического обеспечения интраоперационного и по-
слеоперационного мониторинга пациентов. Разработаны протоколы предпротезной восстановительной 
хирургии, немедленной имплантации и интраоперационного непосредственного протезирования. Главным 
условием было поддержание функции зубочелюстной системы пациента после хирургического этапа.  
В клинике внедрены основные принципы безопасного лечения пациентов в амбулаторной стоматологи-
ческой практике при проведении стоматологических вмешательств различной степени сложности. 
Заключение. Таким образом, в первую очередь внимание специалистов хирургов должно быть обраще-
но на анестезиологическое пособие, особенно у пожилых пациентов.  Это является ключевым фактором 
безопасности и эффективности проводимого лечения. 
Ключевые слова: предпротезная восстановительная хирургия, интраоперационное непосредственное 
протезирование, дентальная имплантация, седация, анестезиологическое пособие, безопасность лечения
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5. Проработка будущей операции следующими методами: экзи-
стенциальная философия, нейролингвистическое программи-
рование, гипнотерапия (экзистенциальная, эриксоновская).

6. Послеоперационное сопровождение (реабилитационный 
самогипноз).
Задачи:

• Снизить уровень тревожности.
• Нейтрализовать память о прошлой и будущей (операционной) 

травмы.
• Восстановить здоровые физиологические ресурсы организма!!!

Выявлены сопутствующие эффекты при проведении подготовки 
по «комплексному методу нейропсихофизиологической саморегу-
ляции человека – память травмы»: нормализация работы сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, гормональной 
системы, стабилизация декомпенсированных состояний.

Преимуществами комбинированного обезболивания явля-
ются: более выраженный положительный эффект в результате 
синергии – взаимного потенцирования действия лекарственных 
средств, предупреждение, ликвидация или уменьшение прогно-
зируемых побочных эффектов (гиперсаливация, невозможность 
сохранять длительное время вынужденное положение), лечение 
сопутствующей патологии, уменьшение доз вводимых местных 
анестетиков. Лечение осуществляется под комбинированным 
обезболиванием (сбалансированной медикаментозной седацией 
и местной анестезией). Основные отличия седации от наркоза  и 
преимущества в амбулаторных условиях заключаются в том, что:
• не происходит блокировки глотательных, кашлевых и других 

рефлексов, что обеспечивает абсолютную безопасность сто-
матологического лечения;

• пациент находится в контакте с врачом, что обеспечивает 
полный контроль его состояния; 

• введение и выведение пациента из состояния седации зани-
мает несколько минут.
Итогом является улучшение качественных показателей работы 

бригады специалистов. 
При проведении седации проводниковая анестезия всегда 

сочетается с поднадкостничной инфильтрационной анестезией, 
которая позволяет:
• уменьшить дозу вводимого анестетика за счет наиболее чет-

кого введения в зону вмешательства;
• создать наиболее оптимальный гемостаз в зоне операции. 

Контроль эффективности местной анестезии ведется   
по восстановлению тактильной чувствительности, что являет-
ся сигналом для продолжения блокады повторной инъекцией 
анестетика. В основе комбинированного обезболивания в амбу-
латорных условиях заложен принцип получения: 
• более выраженного положительного эффекта в результате 

синергии – взаимного потенцирования действия лекарствен-
ных средств; 

• для предупреждения, ликвидации или уменьшения прогнози-
руемых побочных эффектов (гиперсаливация, невозможность 
сохранять длительное время вынужденное положение…);

• для лечения сопутствующей патологии;
• для уменьшения доз вводимых местных анестетиков.

При подготовке и проведении седации, как правило, исполь-
зуется премедикация. 

Пероральная премедикация. Требования: безопасность, про-
стота применения, доступность:

феназепам 0,001 г сублингвально (мидазолам 5 мг);
кеторолак трометамин 10–30 мг (сублингвально);
атропин 0,3–0,8 мл;

трамал 50–100 мг (синтетические агонисты-антагонисты) 
стадол, морадол, оксадол, нубаин, пентазоцин…;

Трудная управляемость, длительный период полувыведения 
препаратов после перорального приема.

Внутримышечная премедикация. Требования: безопасность, 
совместимость в 1 шприце, владение техникой выполнения:

мидазолам (самая сильная ретроградная амнезия) 5–10 мг;
супрастин, тавегил, димедрол; 
атропин+трамал 50–100 мг (синтетические агонисты-антаго-

нисты) стадол, морадол, оксадол, нубаин, пентазоцин…;
Трудная управляемость.
Внутривенная седация проводится анестезиологом-реани-

матологом. Требования: наиболее управляемая и адекватная 
методика в амбулаторной практике.

За 15–20 минут до операции сублингвально – феназепам 1 мг.
Внутривенно устанавливаются катетер или игольную систему 

для забора крови.
Проводится забор крови для получения FRP, FRP, плазмо-

лифтинг и т.д. в количестве от 18 до 90 мл.
Внутривенно: атропина сульфат 0,1% 0,3–1 мл (или метацин)
тавегил 1–2 мг (или супрастин, димедрол);
мидазолам 2,5–5,0 мг (или диазепам, рогипнол);
трамал 75–200 мг (или нефопам 20 мг, буторфанол тартрат   

2 мг пентазоцин 30 мг, стадол, оксадол, морадол, нубаин и др.). 
Поддержание сбалансированной седации (мидазолам, дро-

перидол  – редко, пропофол титруется от 200–1000 мг) Перед 
операцией небольшая гемодилюция 300–500 мл 0,9% NaCl.

Мониторинг состояния пациента во время хирургических 
операций в челюстно-лицевой области.

 Проведение регионарной анестезии и комбинированного обез-
боливания –это абсолютные показания для мониторинга при 
проведении хирургических вмешательств. В качестве примера 
приводим Стандарты основного интраоперационного монито-
ринга (Утверждены на конгрессе Американского общества ане-
стезиологов 21 октября 1986 г., последние поправки внесены  
13 октября 1993 г.).

Cтандарт I: 
Квалифицированный анестезиологический персонал должен 

находиться рядом с больным на протяжении всего времени 
общей анестезии, регионарной анестезии и анестезиологиче-
ского мониторинга.

Cтандарт II: 
Во время анестезии необходимо проводить периодический 

мониторинг оксигенации, вентиляции, кровообращения и тем-
пературы тела больного.

Для проведения и выполнения данных стандартов при вме-
шательствах в челюстно-лицевой области и полости рта реко-
мендуются неинвазивные способы мониторинга:
А) Осциллометрия. Автоматический электронный монитор изме-

ряет артериальное давление (АД), которое соответствует изме-
нению амплитуды осцилляций. Микропроцессор  в соответствии 
с алгоритмом рассчитывает АД систолическое, АД диастоли-
ческое и АД среднее (дают погрешность при аритмиях).

Б) Пульсоксиметрия. В основе лежат принципы оксиметрии и пле-
тизмографии. Оксиметрия основана на том, что оксигемоглобин 
(оксигенированный гемоглобин) и дезоксигемоглобин (восстанов-
ленный гемоглобин) отличаются по способности абсорбировать 
лучи красного и инфракрасного спектров (закон Ламберта–Бера). 
Пульсация артерии идентифицируется путем плетизмографии. 
Пульсоксиметрия помимо насыщения кислородом оценивает 
перфузию тканей (по амплитуде пульса) и измеряет частоту 
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Введение

Эффективность оказания лечебно-профилактической 
помощи пациентам с патологией челюстно-лицевой области 
и собственно полости рта обусловлена новыми технология-
ми диагностики утраченных функций зубочелюстной системы   
и эстетики, например цифровыми (инжиниринговые программы 
проектирования лечения и планирования предстоящей эстетики). 
Расширяется роль реабилитационных и регенеративных технологий: 
психофизиологическая коррекция и реабилитация пациентов, ане-
стезиологическое пособие – седация, в сочетании с местной анесте-
зией, фармакоэкономическая стандартизация протоколов лечения, 
применение технологий PRF (Platelet Rich Fibrin), PRP (Plated Rich 
Plasma), плазмолифтинг, информационно-волновая терапия и т.д. 
[10]. Внедряются методики мониторинга, анестезиологического 
пособия и адекватной хирургии у лиц среднего и пожилого возраста 
в зависимости от функционального состояния организма и сопут-
ствующей патологии. Это диктует врачам-стоматологам необходи-
мость широкого подхода к обследованию больных данной катего-
рии. Междисциплинарный подход в сложных клинических случаях 
является основой для создания программы стоматологической и 
челюстно-лицевой реабилитации. В рамках реализации разработан-
ной программы реализуется возможность в полной мере обеспечить 
пациента полноценными зубными протезами на весь период реа-
билитации. [11]. При проведении комплексных стоматологических 
вмешательств (операция имплантации, костно-пластические опера-
ции, множественное удаление зубов  и т.д.) и амбулаторных вмеша-
тельств челюстно-лицевого хирурга специалисты часто встречаются 
с рядом психоэмоциональных проблем у пациентов. Это пережива-
ние страха, выражающееся в предвидении человеком неприятных 
ощущений: боли, дискомфорта в полости рта, тошноты или рвоты, 
головокружения, тахикардии, неприятных запахов. Особенно сильно 
страх переживают пациенты уже имеющие негативный опыт вра-
чебного вмешательства, тем более связанного с операцией. Это 
мешает врачу работать и снижает эффективность лечения, приводит   
к необходимости увеличения дозы анестезии. Возникший невроз 
страха может перейти в депрессию, тем самым затянуть процесс 
выздоровления пациента. [1, 3, 4]. В настоящее время в связи с 
высокой распространенностью невротические расстройства (депрес-
сивный, тревожный, астеноневротический синдромы) все чаще 
диагностируются врачами общей практики. Зачастую под маской 
различных сердечно-сосудистых, легочных, гастроэнтерологических 
заболеваний скрывается та или иная психосоматическая симптома-
тика, которая нередко искажает клиническую картину основного 
заболевания [2, 6 7, 9]. Решение проблемы эмоционального стрес-
са в стоматологии продолжает привлекать пристальное внима-
ние исследователей. Ведутся активные поиски критериев оценки 
психофизиологических особенностей пациентов и оптимальных 
протоколов психомедикаментозной подготовки с учетом уровня 
тревожности, индивидуальных особенностей и сопутствующих забо-
леваний пациента [5, 6]. В настоящее время исследуются возмож-
ности нейропсихофизиологической и эмоциональной подготовки 
человека к этапам стоматологической реабилитации: «комплексный 
метод психофизиологической саморегуляции человека – память 
травмы» [8, 13]. В научной литературе недостаточно публикаций 
по применению в амбулаторных условиях седации в стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии. 

Цель исследования: оценка результатов практического при-
менения медикаментозной седации в амбулаторных условиях 
с позиции эффективности и безопасности в работе врача-сто-
матолога и челюстно-лицевого хирурга.

Материал и методы 

Для решения вопроса о тактике и стратегии будущего лече-
ния были созданы 3 группы пациентов: первая – практически 
здоровые лица, вторая – пациенты с компенсированной сопут-
ствующей патологией или выраженным психоэмоциональным 
напряжением, третья – пациенты с сопутствующими заболевани-
ями стадии субкомпенсации и декомпенсации. При проведении 
общеклинического обследования пациентов второй и третьей 
групп привлекались следующие специалисты: 
• семейный врач; 
• врач-терапевт – специалист, обладающий знаниями в области 

стоматологического лечения пациентов с сопутствующей 
патологией при проведении рутинных стоматологических   
и челюстно-лицевых операций в амбулаторных условиях;

• анестезиолог-реаниматолог, имеющий специализацию и работаю-
щий в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.
Местная анестезия при проведении костно-пластических операций 

и зубной имплантации не позволяет достичь комфортного лечения 
пациента и спокойной и адекватной работы хирургической бригады. 
Ключевыми показаниями к седации являются: выраженная денто-
фобия пациента, соматическая патология в стадии компенсации и 
декомпенсации, объем  и длительность проводимого вмешательства. 
Общими показаниями к проведению седации в амбулаторных усло-
виях являются: дентофобия, сниженная способность к заживле-
нию (диабет, остеопороз), наличие искусственных клапанов сердца, 
гормональные (эстрогенные нарушения, заболевания щитовидной 
железы), онкология на стадиях лечения и после его окончания, 
заболевания почек, печени, крови, беременность, психические забо-
левания, коллагенозы, невропатии, дисморфофобия, церебральные 
поражения, алкоголизм, наркомании, курение, детский возраст [1].

Лабораторные исследования при лечении пациентов первой 
группы включали в себя биохимический и клинический анализы 
крови, коагуляционные тесты, дополнительно иммунный статус, 
инфекционные агенты. Четкое соблюдение протокола подготов-
ки, самого хирургического вмешательства и реабилитации после 
челюстно-лицевых, реконструктивных костно-пластических опера-
ций и зубной имплантации позволили выявить и проанализировать 
возникшие сложности и предупредить ошибки  при проведении  
лечения [12].

При проведении комплексных стоматологических вмеша-
тельств (операция имплантации, костно-пластические опера-
ции, множественное удаление зубов и т.д.) специалисты часто 
встречаются с рядом психоэмоциональных проблем у пациентов   
и в первую очередь страх: страх стыда по поводу вида своего 
лица в послеоперационном периоде, страх отвращения к кабинету 
стоматолога (креслу, запахам, внешнему виду инструментов и 
самого врача), страх впасть в бессознательное состояние и потерять 
контроль ситуации (многие боятся самой паники), страх неудачи 
операции, боязнь не получить ожидаемого результата  и даже страх 
смерти по пути домой. Начиная с 2014 г. исследуются возможности 
нейропсихофизиологической и эмоциональной подготовки челове-
ка к этапам стоматологической реабилитации: «комплексный метод 
нейропсихофизиологической саморегуляции человека – память 
травмы». [13]. Принцип работы специалиста по данной технологии:
1. Выявление истоков формирования тревожных расстройств 

(ранних фобий).
2. Терапия на линии времени.
3. Техника избавления от тягостных переживаний (от рождения 

до настоящего момента).
4. Построение цели достижения.
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5. Проработка будущей операции следующими методами: экзи-
стенциальная философия, нейролингвистическое программи-
рование, гипнотерапия (экзистенциальная, эриксоновская).

6. Послеоперационное сопровождение (реабилитационный 
самогипноз).
Задачи:

• Снизить уровень тревожности.
• Нейтрализовать память о прошлой и будущей (операционной) 

травмы.
• Восстановить здоровые физиологические ресурсы организма!!!

Выявлены сопутствующие эффекты при проведении подготовки 
по «комплексному методу нейропсихофизиологической саморегу-
ляции человека – память травмы»: нормализация работы сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, гормональной 
системы, стабилизация декомпенсированных состояний.

Преимуществами комбинированного обезболивания явля-
ются: более выраженный положительный эффект в результате 
синергии – взаимного потенцирования действия лекарственных 
средств, предупреждение, ликвидация или уменьшение прогно-
зируемых побочных эффектов (гиперсаливация, невозможность 
сохранять длительное время вынужденное положение), лечение 
сопутствующей патологии, уменьшение доз вводимых местных 
анестетиков. Лечение осуществляется под комбинированным 
обезболиванием (сбалансированной медикаментозной седацией 
и местной анестезией). Основные отличия седации от наркоза  и 
преимущества в амбулаторных условиях заключаются в том, что:
• не происходит блокировки глотательных, кашлевых и других 

рефлексов, что обеспечивает абсолютную безопасность сто-
матологического лечения;

• пациент находится в контакте с врачом, что обеспечивает 
полный контроль его состояния; 

• введение и выведение пациента из состояния седации зани-
мает несколько минут.
Итогом является улучшение качественных показателей работы 

бригады специалистов. 
При проведении седации проводниковая анестезия всегда 

сочетается с поднадкостничной инфильтрационной анестезией, 
которая позволяет:
• уменьшить дозу вводимого анестетика за счет наиболее чет-

кого введения в зону вмешательства;
• создать наиболее оптимальный гемостаз в зоне операции. 

Контроль эффективности местной анестезии ведется   
по восстановлению тактильной чувствительности, что являет-
ся сигналом для продолжения блокады повторной инъекцией 
анестетика. В основе комбинированного обезболивания в амбу-
латорных условиях заложен принцип получения: 
• более выраженного положительного эффекта в результате 

синергии – взаимного потенцирования действия лекарствен-
ных средств; 

• для предупреждения, ликвидации или уменьшения прогнози-
руемых побочных эффектов (гиперсаливация, невозможность 
сохранять длительное время вынужденное положение…);

• для лечения сопутствующей патологии;
• для уменьшения доз вводимых местных анестетиков.

При подготовке и проведении седации, как правило, исполь-
зуется премедикация. 

Пероральная премедикация. Требования: безопасность, про-
стота применения, доступность:

феназепам 0,001 г сублингвально (мидазолам 5 мг);
кеторолак трометамин 10–30 мг (сублингвально);
атропин 0,3–0,8 мл;

трамал 50–100 мг (синтетические агонисты-антагонисты) 
стадол, морадол, оксадол, нубаин, пентазоцин…;

Трудная управляемость, длительный период полувыведения 
препаратов после перорального приема.

Внутримышечная премедикация. Требования: безопасность, 
совместимость в 1 шприце, владение техникой выполнения:

мидазолам (самая сильная ретроградная амнезия) 5–10 мг;
супрастин, тавегил, димедрол; 
атропин+трамал 50–100 мг (синтетические агонисты-антаго-

нисты) стадол, морадол, оксадол, нубаин, пентазоцин…;
Трудная управляемость.
Внутривенная седация проводится анестезиологом-реани-

матологом. Требования: наиболее управляемая и адекватная 
методика в амбулаторной практике.

За 15–20 минут до операции сублингвально – феназепам 1 мг.
Внутривенно устанавливаются катетер или игольную систему 

для забора крови.
Проводится забор крови для получения FRP, FRP, плазмо-

лифтинг и т.д. в количестве от 18 до 90 мл.
Внутривенно: атропина сульфат 0,1% 0,3–1 мл (или метацин)
тавегил 1–2 мг (или супрастин, димедрол);
мидазолам 2,5–5,0 мг (или диазепам, рогипнол);
трамал 75–200 мг (или нефопам 20 мг, буторфанол тартрат   

2 мг пентазоцин 30 мг, стадол, оксадол, морадол, нубаин и др.). 
Поддержание сбалансированной седации (мидазолам, дро-

перидол  – редко, пропофол титруется от 200–1000 мг) Перед 
операцией небольшая гемодилюция 300–500 мл 0,9% NaCl.

Мониторинг состояния пациента во время хирургических 
операций в челюстно-лицевой области.

 Проведение регионарной анестезии и комбинированного обез-
боливания –это абсолютные показания для мониторинга при 
проведении хирургических вмешательств. В качестве примера 
приводим Стандарты основного интраоперационного монито-
ринга (Утверждены на конгрессе Американского общества ане-
стезиологов 21 октября 1986 г., последние поправки внесены  
13 октября 1993 г.).

Cтандарт I: 
Квалифицированный анестезиологический персонал должен 

находиться рядом с больным на протяжении всего времени 
общей анестезии, регионарной анестезии и анестезиологиче-
ского мониторинга.

Cтандарт II: 
Во время анестезии необходимо проводить периодический 

мониторинг оксигенации, вентиляции, кровообращения и тем-
пературы тела больного.

Для проведения и выполнения данных стандартов при вме-
шательствах в челюстно-лицевой области и полости рта реко-
мендуются неинвазивные способы мониторинга:
А) Осциллометрия. Автоматический электронный монитор изме-

ряет артериальное давление (АД), которое соответствует изме-
нению амплитуды осцилляций. Микропроцессор  в соответствии 
с алгоритмом рассчитывает АД систолическое, АД диастоли-
ческое и АД среднее (дают погрешность при аритмиях).

Б) Пульсоксиметрия. В основе лежат принципы оксиметрии и пле-
тизмографии. Оксиметрия основана на том, что оксигемоглобин 
(оксигенированный гемоглобин) и дезоксигемоглобин (восстанов-
ленный гемоглобин) отличаются по способности абсорбировать 
лучи красного и инфракрасного спектров (закон Ламберта–Бера). 
Пульсация артерии идентифицируется путем плетизмографии. 
Пульсоксиметрия помимо насыщения кислородом оценивает 
перфузию тканей (по амплитуде пульса) и измеряет частоту 
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сердечных сокращений. (погрешности при отравлении угарным 
газом, у курильщиков, анемии, гипотермии…).
Согласно классификации «Американского общества анестези-

ологов» (ASA), седация подразделяется на следующие уровни:
1) Легкая седация – пациент находится в состоянии бодрствова-

ния, контактирует с врачом, но его информативная функция и 
координация могут быть снижены. Данный уровень составляет 
от 0 до–2 баллов по Ричмондской шкале ажитации-седации.

2) Средняя седация – депрессия сознания, при которой пациенты 
реагируют на легкий тактильный стимул, способны взаимо-
действовать с врачом, не требуется поддержки проходимости 
дыхательных путей, адекватное спонтанное дыхание  и функция 
сердечно-сосудистой системы сохранены. Данный уровень соот-
ветствует 3 баллам по Ричмондской шкале ажитации-седации.

3) Глубокая седация – пациенты не могут быть легко пробуждены, 
но реагируют на повторный или болезненный стимул, может 
потребоваться поддержка проходимости дыхательных путей, 
спонтанное дыхание может быть нарушено, функция сердечно-
сосудистой системы сохранена. Данный уровень соответствует 
4 баллам по Ричмондской шкале ажитации-седации [14, 15].

Результаты и обсуждение

Основаниями для принятия решения о проведении седации 
в амбулаторных условиях является обеспечение безопасности 
пациента во время хирургических вмешательств и возможность 
ускорения хирургических протоколов. Итогом является повы-
шение эффективности лечения, улучшение качественных пока-
зателей работы стоматологической (хирургической) бригады и 
уменьшение сроков реабилитации пациентов. 

Четкое соблюдение протокола подготовки, самого хирургическо-
го вмешательства и реабилитации после челюстно-лицевых, рекон-
структивных костно-пластических операций и зубной имплантации 
позволяет выявить и проанализировать возникшие сложности и 
предупредить ошибки при проведении лечения. 

По итогам исследования ключевых целей применения седа-
ции амбулаторных условиях (эффективности и безопасности 
лечения) для обсуждения представлены следующие результаты. 
Группы пациентов для будущего лечения: первая – практически 
здоровые, вторая – с компенсированной сопутствующей пато-
логией или выраженным психоэмоциональным напряжением, 
третья – пациенты с сопутствующими заболеваниями в стадиях 
субкомпенсации и декомпенсации разделились в процентном 
соотношении следующим образом:

Первая группа 10–15% в зависимости от региона проживания.
Вторая группа 65–80% в зависимости от региона проживания.
Третья группа 10–20% в зависимости от региона проживания.
Соответственно пациентам второй и третьей групп проводи-

лось обследование, подготовка и реабилитация в максимальном 
объеме возможностей клиники. Пациентам второй и третьей 
групп проводилась психологическая, с 2014 г. – нейропсихофи-
зиологическая подготовка к вмешательствам. Также осуществ-
лялась просветительная работа с сопровождающими лицами 
по вопросам седации, что является необходимым элементом 
подготовки к вмешательствам. Также пациентам вышеуказанных 
групп проводилась интраопрационная оксигенация кислородом 
в объеме 5/л мин., с мониторингом пульсоксиметрии.

Наиболее частым осложнением у пациентов второй и третьей 
групп были нарушения деятельности сердечно-сосудистой сис-
темы на этапах седации, которые всегда успешно купировались 
анестезиологом-реаниматологом. Также в ряде случаев у 2–3% 

пациентов, принимающих антиагреганты и антикоагулянты, воз-
никала интраоперационная кровоточивость, которая купирова-
лась совместными действиями операционной бригады. Учитывая 
накопленный опыт в обследовании, подготовке и реабилитации 
пациентов, строгое соблюдение правил, протоколов седации 
и хирургии, число осложнений в момент седации составляло 
статистическую погрешность. В то же время достигнуты высокие 
результаты лечения пациентов, которые на порядок превышают 
по качеству результаты при отсутствии в клинике анестезиоло-
гического пособия и мониторинга. 

Заключение

По данным литературы и результатам более чем 28-летних 
практических наблюдений в области комбинированного обезбо-
ливания (сбалансированной внутривенной седации и местного 
обезболивания при проведении различных стоматологических 
и хирургических вмешательств в челюстно-лицевой области), 
сформированы комплексные методики и протоколы анестезио-
логического пособия. Сегодня радикально улучшены условия рабо-
ты специалистов под седацией в амбулаторной практике. Созданы 
новые группы препаратов, методы контроля и подготовки паци-
ентов к вмешательствам. Разработаны и внедряются технологии 
психологической, нейропсихофизиологической  и медикаментозной 
подготовки пациентов к лечению. Детально описаны реабилита-
ционные методики и их фармакоэкономическое обоснование.

В то же время существует ряд существенных ограничений 
по внедрению данных технологий и седации в практику специ-
алистов. В первую очередь отсутствие достоверной и научно-
обоснованной, с позиции доказательной медицины, информа-
ционной среды для широкого обсуждения вопросов применения 
седации в амбулаторной практике. Также требуется обучение 
(возможна аккредитация) специалистов правилам и принципам 
работы в условиях седации. Существенным ограничением явля-
ются условия лицензирования амбулаторной анестезиологиче-
ской службы, особенно в условиях негосударственных клиник.
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