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На основании анализа оказания первой вра-
чебной помощи и лечения 1260 больных, выра-

ботали алгоритм диагностики и лечения боль-
ных с холодовой травмой. Общие положения

1.1. Теория и практика доказывают, что ги-
бель тканей происходит не столько от действия 
холода, сколько от нарушений кровообращения 
при отогревании, когда к ангиоспазму присо-
единяется тромбоз и результат неправильноого 
оказания первой доврачебной помощи.

1.2. В течение отморожения (О) выделяется 
3 периода:

А. дореактивный, или период действия низ-
ких температур;
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Б. ранний реактивный – первые 12-24 часа 

после отогревания;
В. поздний реактивный. 1.3. При поступле-

нии больного «с улицы « необходимо: 1.3.1.из-
мерить температуры ногтевого фаланга кистей 
и стоп, ректальную температуру, и внутритка-
невую температуры фаланг, если поверхностная 
температура тканей не более +11-12°С.

1.3.2. наложить теплоизолирующие повязки 
на обмороженные конечности. 

1.3.3. начать общее согревание. 1.3.4. оцен-
ка периода О проводится с учетом осмотра и хо-
лодовой экспозиции; степень О оценивается до 
и после (в процессе) лечения для каждого сег-
мента в отдельности, в зависимости от восста-
новления тканевой температуры

2. В анамнезе установить:
2.1. холодовую экспозицию (длительность 

и температуру, влажность и скорость ветра);
2.2. обстоятельства и форму одежды;
2.3. способ отогревания, если оно имело место;
3. Общие симптомы:
3.1. вначале возможна заторможенность, 

температура тела может быть снижена (при тем-
пературе <36.4°C в прямой кишке – общее пере-
охлаждение);

3.2. в реактивном периоде, соответствен-
но глубине и тяжести отморожения, нарастают 
температура тела, воспалительные изменения 
в крови и другие симптомы интоксикации.

4. Местно
4.1. Дореактивный период:
4.1.1. зябкость, парастезия, онемение вплоть 

до исчезновения чувствительности;
4.1.2. бледность, похолодание, ограничение 

движений вплоть до оледенения (при темпера-
туре внутритканевая – 1°С и ниже)

4.1.3. снижение (отсутствие) тактильной 
и болевой чувствительности, отсутствие пульса.

4.2. Ранний реактивный период (до суток):
4.2.1. первые признаки – появление отека 

и синюшности;
4.2.2. появляются спонтанные боли, сохра-

няются «4.1.3».
4.3. Поздний реактивный период:
4.3.1. нарастание отека, синюшность, по-

краснение кожи – 1 степень О;
4.3.2. появление пузырей с серозным содер-

жимым – 2 степень;
4.3.3. пузыри с геморрагическим содержимым, 

сильные боли при полном отсутствии чувствитель-
ности пораженных участков – 3 степень О;

4.3.4. сохраняющийся отек, сине-черный 
цвет, отсутствие проприоцептивной чувстви-
тельности (не различает направление пассив-
ных движений) – 4 степень О.

4.3.5. Если при «4.3.3» и «4.3.4» отек спа-
дает, ткани сморщиваются – сухая гангрена; 
при нарастании отека и интоксикации – влаж-
ная гангрена. 5. Дополнительные исследования 
в виде контрастная артериография имеют значе-

ние только с 3-4 дня, т.к. не позволяют различить 
функциональные и анатомические расстройства 
кровообращения. 6. лечение (при температуре 
в прямой кишке >36,5 °С)

6.1. В дореактивном периоде: при отсут-
ствии оледенения тканей, когда температура на 
дистальных фалангах +8 °С и выше, но ниже 
комнатной температуры

6.1.1. после наложения теплоизолирующей 
повязки, сделать периневральную блокаду ос-
новных нервных стволов верхней и нижней 
конечности 2 % новокаином по 1-3 мл в зависи-
мости нервного ствола и участков поражения, 
введения повторять через 24 часа, в течение 
7 дней; контролем эффективности является ощу-
щение пациентом тепла в конечности, уменьше-
ние болей и отека и повышение тенмпературы 
в ногтевых фалангах выше комнатной темпера-
туры на 2-3 градуса.

6.1.2. отогревание можно не проводить, 
либо сделать это, поместив конечности между 
полюсами УВЧ или диатермии. 6.1.3. при отмо-
рожении кистей наложить контурные шины из 
фанеры или с пластмассы. 6.2.в дореактивном 
периоде при наличии оледенения тканей, когда 
температура на фалангах минус 1 °С или ниже. 
При наличии плюсовой температуры на фалан-
гах, но внутритканевая температура ниже минус 
1 °С 6.2.1. после наложения теплоизолирующей 
повязки, больному надо проводить общее обе-
зболивание с введением миорелаксантов и ис-
кусственной вентиляцией легких, пока темпера-
тура в конечностях не будет как комнатная или 
выше на 2-3 градуса. Во время наркоза прово-
дится интенсивная инфузионная терапия 6.3.в 
раннем реактивном периоде (до суток): 

6.3.1. измерить температуру в ногтевых фа-
лангах кистей и стоп и ректальную температуру 
6.3.2. если температура в тканях выше комнат-
ной температуры, то можно проводить перинев-
ральные блокады и повязки с лиотоном 1000, 
гепарин по схеме и антиоксиданты. 

Если при поступлении температура на фа-
лангах ниже комнатной температуры, то необхо-
димо проводить фасциотомии. 6.3.3. контроли-
ровать отек, завязав нитку по Мельникову.

6.4. В позднем реактивном периоде, лечение 
в соответствии развитие степени отморожения. 
также целесообразно внутривенно введение ва-
зоактивных препаратов, расширяющих сосуд 
и увеличивающих микроциркуляции;

6.4.1. снятие пузырей запрещается;
6.4.2. при формировании сухой гангрены 

после появления демаркационной линии – не-
крэктомия или ампутация с учетом ортопедиче-
ских требований;

6.4.3. при влажной гангрене – линейные 
разрезы для перевода ее в сухую, а при не сти-
хающих признаках интоксикации или увеличе-
нии отека – экстренная гильотинная ампутация 
после проведения ангиографии.
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6.5. Общая (интенсивная) терапия прово-

дится с учетом выраженности симптомов ин-
токсикации.

СОЦИАЛьНО-ПСИхОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТы В ВОПРОСАх 

ПРОФИЛАКТИКИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИх  

зАБОЛЕВАНИЙ У СТУдЕНТОВ ВУзОВ
Корнеева Н.М., Михальченко А.В.

ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный 
медицинский университет», Волгоград,  

e-mail: S_tomatolog@rambler.ru

Мероприятия по профилактике стомато-
логических заболеваний входят в перечень 
медицинской помощи, оказываемой врачами 
стоматологами. Современные социально-эконо-
мические преобразования, в том числе в здра-
воохранении, способствовали постепенной 
эволюции пациента из получателя медицинской 
помощи в потребителя услуг. Все чаще он ста-
новится участником принятия решения о методе 
лечения, имеет право выбора врача, лечебного 
учреждения и т. д. [1, 6].

Предоставление медицинской стоматоло-
гической помощи превращается в одну из раз-
новидностей рыночных услуг. Это накладывает 
отпечаток на профессионально-этические отно-
шения в сфере медицины. Для стоматологии эта 
проблема возникла раньше, так как она является 
одной из первых медицинских практик, предо-
ставляющих коммерческие и дополнительные 
услуги на возмездной основе [3,4].

Рыночные отношения в целом благотворно 
сказались на работе государственных стомато-
логических учреждений. За счет привлечения 
средств населения ( «платные услуги «) удается 
не только приобретать новое оборудование и ма-
териалы, но и проводить капитальный ремонт 
зданий, все это безусловно сказывается на от-
ношении пациентов к стоматологической служ-
бе. Произошедший в последние годы рост цен 
на стоматологические услуги был обусловлен, 
главным образом, внешними макроэкономиче-
скими факторами. Он привел к переходу рынка 
на более высокую ценовую ступень при сохра-
нении спроса на прежнем уровне [2, 3].

Такие изменения неизбежно приводят к воз-
никновению новых моделей отношений в диаде 
«врач-пациент «, потому что потребитель во-
первых, всегда предъявляет более высокие тре-
бования к производителю услуг, а во-вторых, 
всячески участвует в составлении плана ме-
роприятий. Тем более, студенческий возраст 
17-25 лет характеризуется как расцвет челове-
ческих способностей и возможностей, эмоцио-
нальный пик личности. Уровень осведомленно-
сти данной группы населения о необходимости 
мер профилактики различных стоматологиче-
ских заболеваний достаточно высокий. В дан-

ном контексте на первое место выходит соци-
альная составляющая профессии врача [2,3], 
в частности то, насколько врач умеет убеждать 
пациента принимать правильные решения.

Всесторонняя компетентность подразуме-
вает не только опытного клинициста, обладаю-
щего багажом медико-биологических знаний, 
но и человека, подготовленного к эффективным 
коммуникациям. Взаимоотношения между вра-
чом и пациентом, их позиции, поведенческие 
установки и реальные действия этих субъектов 
социальных отношений в конечном итоге опре-
деляют качество и результат оказанной стомато-
логической услуги, в нашем случае проводимой 
профилактики стоматологических заболеваний 
[1,5]. Ситуация осложняется еще и тем, что 
пациент не видит прозрачной необходимости 
в профилактических мероприятиях, и будучи 
потребителем стоматологических услуг, он счи-
тает, что за его деньги ему может быть навязано 
излишнее лечение.

целью исследования явилось изучение по-
зиции пациентов-студентов ВУЗов в отношении 
необходимости и эффективности проводимых 
профилактических стоматологических меро-
приятий. 

Материалы и методы исследования. Было 
проанализировано 420 ответов пациентов-сту-
дентов ВУЗов, находившихся на приеме в раз-
личных городских стоматологических поликли-
никах, оказывающих помощь как в рамках ОМС, 
так и сервисные услуги. Средний возраст респон-
дентов 21 год. Опрос производился с помощью 
анкетирования. Анкета содержала как альтерна-
тивные вопросы, так и «вопросы-меню».

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние. Статус пациента стоматологического про-
филя носит бинарный характер – его обладатель 
выступает и как нуждающийся в медицинской 
помощи, и как потребитель стоматологических 
услуг. Впрочем, если речь идет о профилактике 
стоматологических заболеваний, то пациент во-
обще может недопонимать ее необходимость. 
В связи с этим, нам было интересно выяснить, 
насколько пациент готов к проведению профи-
лактических мероприятий, как оценивает сто-
матологическую услугу на сегодняшний день, 
и какими критериями качества оперирует.

 В ходе опроса мы выяснили, что почти по-
ловина пациентов выбирает стоматологическое 
лечение, осуществляемое в рамках обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) – 47 % 
лиц, 17 % пациентов готовы доплачивать за до-
полнительные услуги, не входящие в страхо-
вые случаи, 36 % пациентов пользуются, в ос-
новном, платными услугами. Несмотря на то, 
что страховой медицинский полис покрывает 
лишь минимальный объем стоматологической 
помощи, для большинства социальных групп 
населения это единственная возможность под-
держивать полость рта в удовлетворительном 


