
И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   2002/4# 7

о р г а н и з а ц и я     в     с т о м а т о л о г и и

Физический  дис ком форт - это раз лич-
ные со сто я ния пе ре жи ва ния не при ят ных 
ощущений,  ко то рые вы зы ва ют ся внут-
рен ни ми и вне шни ми раз дра жи те ля ми 
(воз дей стви я ми) в про цес се сто ма то ло ги-
чес ко го ле че ния, а так же  ас со ци а ци я ми 
с ними, вос по ми на ни я ми о них или под 
вли я ни ем чьих-то рас ска зов о них.

Пережитый и не от ре а ги ро ван ный па-
ци ен том фи зи чес кий дис ком форт яв ля ет ся 
формой негативного сто ма то ло ги чес ко го 
опы та. Связь этих явлений оче вид на: не при-
ят ные ощущения за пе чат ле лись в памяти и 
го то вы к вос про из ве де нию, как только нач нет 
дей ство вать из ве с т ный или по хо жий раз дра-
жи тель либо воз ник нут мысли о нем.

Стимулы и триггеры
физического дис ком фор та
Целесообразно раз ли чать два типа раз-

дра жи те лей, вы зы ва ю щих фи зи чес кий дис-
ком форт: стимулы, т.е. ма те ри а ли зо ван ные 
ис точ ни ки не при ят ных ощу ще ний, и триг ге-
ры, т.е. пред ве с т ни ки не при ят ных ощу ще ний, 
по бу ди те ли вос по ми на ний и ас со ци а ций.  
Сти му лы воз дей ству ют на ре цеп то ры не пос-
ред ствен но, вы зы вая дис ком форт, а триг ге ры  
“вклю ча ют” мыс ли и па мять о не при ят ном или 
бо лез нен ном. И сти му лы, и триг ге ры мо гут 
вы зы вать дис ком фор т ные ощу ще ния раз ной 
мо даль но с ти: зри тель ные, слу хо вые, обо ня-
тель ные, вку со вые, так тиль ные (при кос но ве-
ния, виб ра ция, давление, влаж ность-сухость, 
тем пе ра ту ра). При этом сти му лы ста но вят ся 
причиной  неприятных  ощу ще ний, когда их 
сила (ин тен сив ность) пре вы ша ет ин ди ви ду-
аль ный по рог ощущений па ци ен та, в то вре-
мя как триг ге ры вы зы ва ют дис ком форт в 
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за ви си мо с ти от ус той чи во с ти впе чат ле ний и 
лег ко с ти вос про из ве де ния вос по ми на ний о 
не при ят ных воз дей стви ях в про шлом, лег ко с-
ти об ра зо ва ния ас со ци а ций с ними. Сте пень 
адек ват но с ти ре ак ций на стимулы и триг ге ры 
за ви сит от пси хо эмо ци о наль ных осо бен но с-
тей па ци ен та, в  свою очередь, обус лов лен ных 
пси хи чес ким ста ту сом лич но с ти.

Сами по себе триггеры физический дис-
ком форт не вы зы ва ют, но, как было от ме че-
но, яв ля ют ся пред ве с т ни ка ми не при ят ных 
ощу ще ний, по бу ди те ля ми вос по ми на ний о 
них и ас со ци а ций с ними. Че рез ре цеп то ры 
любой модальности - зре ние, слух, обо ня ние, 
ося за ние они “вклю ча ют” па мять о не при ят ных 
ощу ще ни ях. И если триг ге ры до с та точ но ин-
тен сив ны, если память прочно за пе чат ле ла  
некогда имев ший ме с то дис ком форт, то вос-
про из во дит ся не га тив ный опыт, свя зан ный с 
ними, ас со ци и ру ю щий ся с ними. 

Деловые игры, про во ди мые нами на за ня-
ти ях с мед пер со на лом, показывают, что одни 
пары “врач-ас си с тент” вос при ни ма ют в об ста-
нов ке приема 10-15 триг ге ров, а дру гие - в не-
сколь ко раз боль ше - до 60. На пра ши ва ет ся  
вывод о не об хо ди мо с ти тре ни ро вать объем 
восприятия пред ве с т ни ков не га тив ных ощу-
ще ний. Оче вид но, со вре ме нем у персо-
нала при туп ля ет ся вос при я тие триг ге ров, 
многие из них ста но вят ся при выч ны ми либо 
не от ра жа ют ся “че рез” ре цеп то ры па ци ен та, 
а это повышает ве ро ят ность их не га тив но го 
дей ствия на эта пах осмотра по ло с ти рта и 
ле че ния. 

Что может пациент  у в и д е т ь  в об-
становке при ема и расценить в ка че стве 
триг ге ра,  за пус ка ю ще го вос по ми на ния 
о  ф и  з и  ч е с  к о м  д и с  к о м  ф о р  т е ?  В р а  ч и , 
“со стя за ясь” в командах, ука зы ва ли ряд об-
сто я тельств, ко то рые можно сгруп пи ро вать 
та ким образом:

• Признаки нарушений эпид ре жи ма, 
с те риль но с ти,  что спо соб но вы зы вать 
бес по кой ство по поводу бе зо пас но с ти 
ле че ния: врач перед при емом не вымыл 
руки (не оз ву чил вы пол не ние этой про це ду-
ры); ста кан чик для опо лас ки ва ния рта был 
по став лен  на  сто ли ке до при хо да па ци ен та; 
на  под го лов ни ке крес ла от сут ству ет сал фет ка 
или она по ло же на за ра нее; врач в перчатках 
бе рет ся за стул, лам пу, сним ки, модели и ра-
бо та ет в по ло с ти рта; мед пер со нал работает 
в часах и ук ра ше ни ях; нео прят но уло же ны и 
на ви са ют над па ци ен том во ло сы ас си с тен та 
или вра ча; в ка би не те ле та ют мухи или кома-
ры, спус ка ют ся пауки.

• Свидетельства не бреж но го от но ше-
ния к пациенту, вы зы ва ю щие у него ассо-
циации типа ”если ко мне плохо от но сят-
ся, то плохо бу дут ле чить”: лам па све тит 
в гла за; персонал не замечает, что па ци ен ту 
не удоб но в по ло же нии лежа рас смат ри вать 

модели,снимки на экране не га тос ко па; врач 
не ин те ре су ет ся со сто я ни ем па ци ен та во 
время ле че ния, ра бо та ет мол ча; пе ри о ди-
чес ки по смат ри ва ет на часы; не ре а ги ру ет 
на от дель ные жа ло бы па ци ен та и де та ли его 
по ве ство ва ния о преж де осу ще ств лен ном ле-
чении; па ци ен та не пре дуп ре ди ли о пред сто я-
щей ма ни пу ля ции, ха рак те ре со пут ству ю щих 
ощу ще ний и их дли тель но с ти; на при еме без 
согласия па ци ен та при сут ству ют по сто рон-
ние лица (ста же ры, пси хо лог, кол ле га); без 
ар гу мен та ции на зна ча ют ся пос ле ду ю щие 
приемы, что мо жет про из во дить впе чат ле-
ние не удач но го хода ле че ния.

• Обстановка, инструменты, пред ме-
ты, доставившие в про шлом дис ком форт 
или ас со ци и ру ю щи е ся с бо лью, не при ят-
ны ми ощу ще ни я ми: вид кабинета, шпри ца, 
бор ма ши ны, сле поч но го пи с то ле та; го рел ки 
для от ре за ния гут та пер чи; де мон ст ра ция 
зубных про те зов, фотографий, ото бра жа ю-
щих кли ни чес кие случаи до лечения.

•  Де й с тви я  п е р со н а л а ,  а с  со  ц и  и ру-
ю  щ и  е  с я  с  б о л ь ю ,  н е  п р и  я т  н ы  м и  о щ у -
ще ни я ми или до с та вив шие в про шлом 
дис ком форт: под го тов ка и про ве де ние 
ане с те зии; эки пи ров ка врача и ас си с тен та 
в поле зре ния па ци ен та, до пол ни тель ная эки-
пи ров ка хи рур га (ша поч ка, очки); по ста нов ка 
дат чи ка для по лу че ния сним ка; надевание за-
щит но го фар ту ка пе ред рентгенологическим 
ис сле до ва ни ем; при ме не ние пре па ра тов 
без по яс не ния на зна че ния; пре уве ли чен ные 
вер баль ные и не вер баль ные ре ак ции вра ча 
на пло хое со сто я ние по ло с ти рта па ци ен та 
(ми ми ка удив ле ния, воз гла сы: “ой, как  вы не 
лю би те чи с тить зубы” и т. п.).

• Нестандартные  ситуации, ко то рые 
все ля ют  бес по кой с тво  от но си тель но 
у с  п е ш  н о  г о  з а в е р ш е н и я  п р о  ц е  д у  р ы : 
сло мал ся ин ст ру мент; погас свет; воз ник ло 
кро во те че ние; ассистент или врач вы хо дят из 
кабинета без объяснений; па у зы в про цес се 
ле че ния без со от вет ству ю ще го ком мен та рия; 
кто-то вхо дит в ка би нет и вы хо дит за спи ной 
па ци ен та; от сут ствие нуж но го ин ст ру мен та; 
“зависание” ком пь ю те ра в про цес се ди аг-
но с ти ки; пауза в дей стви ях ас си с тен та, ког да 
врач по про сил его о чем-либо; дли тель ное 
вы пол не ние ма ни пу ля ций без по яс не ний; 
ожи да ние приема (если па ци ент свя зы ва ет 
это с ка че ством своего ле че ния); по яв ле ние 
в ка би не те или хол ле ре мон т ни ков, наладчи-
ков и т.д. 

•  Признаки беспорядка и не ор га ни-
зо ван но с  ти,  вызывающие опа се ние за 
ка чество лечения, -  “ес ли у них име ет 
ме с  то это, то что еще можно ожи дать”: 
на сто ле врача по сто рон ние пред ме ты, не ак-
ку рат но ле жат медкарты, сним ки; ча с тые за-
дер ж ки с при ема ми; от сут ствие или дол гие 
по ис ки мед кар ты в ре ги с т ра ту ре; ре монт в 
со сед них пло хо изо ли ро ван ных по ме ще ни-
ях; врач не уло жил ся в обе щан ные сроки 
про ве де ния ле че ния; между при ема ми па ци-
ен тов не от во дит ся вре мя для де зин фек ции 
ка би не та; те ле фон ные звон ки в кабинет во 
вре мя лечения.

• Состояния  и ха рак те ри с ти ки мед-
пер со на  ла,  вселяющие не уве рен нос ть 
в  у с  п е ш  н о  с  т и  л е ч е н и я :  в р ач  м о л о д о 
выгля дит, кажется нео пыт ным или сво и ми 
ма не ра ми на по ми на ет доктора из гос бюд-
жет ной клиники; врач “не того пола” - хо чет ся 
лечиться у муж чи ны или, на про тив, у жен щи-
ны; плохое са мо чув ствие доктора или ас си с-
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тен та, усталый врач, ассистент; за с ти ран ная, 
в пят нах форма одежды.

• Внешний вид пациентов, вы хо дя щих 
из ка би не тов и вызывающих тре во гу,–
“как прой дет мое ле че ние?”: пе ре ко шен-
ные, блед ные лица, испуг или на пря же ние 
в гла зах.

А вот что, по свидетельству док то ров, 
мо жет  у с л ы ш а т ь  пациент и свя зать 
в своем со зна нии с физическим дис ком-
фор том:

• перечень неблагоприятных по ка за те лей 
в процессе осмотра полости рта;

• неожиданно большой объем пред сто я-
ще го лечения;

• непонятные про фес си о наль ные тер-
ми ны;

• разговоры медперсонала на по сто рон-
ние темы;

• разговоры на повышенных тонах, до но-
ся щи е ся из со сед не го кабинета;

• плач ребенка, на хо дя ще го ся в крес ле 
за стеной;

• тихая, невнятная речь док то ра (как при-
знак не уве рен но с ти, не про фес си о на лиз ма); 

• низкие гарантийные сроки и сроки 
служ бы на выполненную работу (как при знак 
не до бро со ве с т но го лечения или от но ше ния 
к пациенту);

• ассистент или врач спра ши ва ет: “Не 
го ря чий?” - об ин ст ру мен те после об ра ботки 
в ЦСО;

• пояснения о возможном дис ком фор те 
после лечения, если они не учи ты ва ют  пси-
хо ло ги чес ких особенностей пациента или 
по да ют ся как весь ма ве ро ят ные, да еще в 
“ус т ра ша ю щей” фор ме;

• замечания врача в адрес ас си с тен та, 
касающиеся темпа, точности ис пол не ния 
манипуляций и просьб;

• врач просит подать что-либо, а по мощ-
ник отвечает: “Этого нет”;

• звук бормашины, упавшего ин ст ру мен та 
(если возникает подозрение, что его не за-
менят), бряцание ин ст ру мен та ми, с шу мом 
вскры ва ю щи е ся упаковки;

• работающий кондиционер (если па ци-
ент опасается про сту ды или его раз дра жа ют 
посторонние шумы).

Какие  т а к т и л ь н ы е  ощущения со-
пря же ны с фи зи чес ким  дис ком фор том?

• врач, ассистент действуют резко, не-
лов ко манипулируют инструментами во рту 
па ци ен та;

• в кабинете жарко или хо лод но, что мо жет 
ассоциироваться с плохой за бо той о па ци ен-
тах и неумении под дер жи вать по ря док;

• сильная вибрация или из ме не ние виб-
ра ции бормашины в процессе об ра бот ки 
зуба (может действовать как сти мул и как 
триг гер);

• опускание или подъем крес ла без пре-
дуп реж де ния;

• ассистент экипирует па ци ен та (если он 
сенсорно не до вер чив, склонен к ас те ни чес-
ким ре ак ци ям).

Что может о б о н я т ь пациент и вос-
при ни мать в  к а че  с тве пред ве  с  т  ни ков 
фи зи чес ко го дис ком фор та? Вот об сто я-
тель ства, которые вспом ни ли вра чи:

• запахи лекарств;
• гарь при отрезании гут та пер чи;
• запахи из кухни, вен ти ля ци он ных лю ков, 

подвалов.
Какие с о б с т в е н н ы е  с о с т о я н и я  

на ка ну не лечения могут вызвать у па ци-

до ми ни ру ю щую пси хо эмо ци о наль ную ре ак-
цию - ас те ни чес кую, тре вож ную, ипо хон д ри-
чес кую, деп рес сив ную, па ра но и даль ную.

4. Персонал использует адек ват ные  
тех ни ки пси хо те ра пев ти чес ко го воз дей-
ствия. Это возможно лишь в том случае, 
если вы яв ле ны особенности ре а ги ро ва ния 
на раз дра жи те ли и триг ге ры. Убеж да ю щее 
или вну ша ю щее пси хо те ра пев ти чес кое воз-
дей ствие при зва но ус т ра нить или сни зить 
пе ре жи ва ния пациента по по во ду ве ро ят но-
го фи зи чес ко го дис ком фор та либо по вы сить 
порог ощу ще ний пе ред тем, как нач нет дей-
ство вать кон к рет ный раз дра жи тель - стимул 
или триг гер.

Стоматологи разных стран пред ла га-
ют те или иные приемы устранения или 
смяг че ния  воз дей ствий  стимулов и триг-
ге ров. Так, мож но “выключить” ка ким-либо 
об ра зом каналы слуховых и зрительных 
вос при я тий (па ци ен ту дают слушать му зы-
ку в на уш ни ках, пред ла га ют темные очки); 
заг ру зить каналы вос при я тия чем-либо 
(про ек ция изоб ра же ния  на по то лок ка би-
не та, интенсивное общение с па ци ен том 
с це  лью перек лючения его вни ма ния); 
уб рать стимулы и триггеры, по ни зить их 
ин тен сив ность, со кра тить их ко ли че ство. 
Однако наи бо лее эф фек тив ным спо со бом 
пре одо ле ния фи зи чес ко го дис ком фор та 
явля ет ся пре дуп реж де ние дискомфорта.

А лгоритм упреж дения фи зи чес ко го 
дискомфорта таков:

1) перед каждой сложной или дли тель ной 
манипуляцией рас ска жи те па ци ен ту о том, что 
Вы бу де те делать, в чем суть и на зна че ние  
конкретной про це ду ры;

2) опишите неприятные ощу ще ния, ко то-
рые пациенты ис пы ты ва ют в про цес се вы пол-
не ния данной ма ни пу ля ции чаще все го или в 
отдельных слу ча ях. Если Вы под ме ти ли, что 
па ци ент будет особым об ра зом ре а ги ро вать 
на воздействия, ука жи те ему на эти ве ро ят-
ные спе ци фи чес кие его ощущения или со-
сто я ния  и тут же по про си те не бес по ко ить ся 
на их счет;

3) скажите о длительности не при ят но го 
ощущения (как скоро оно пройдет) или о дли-
тель но с ти манипуляции;

4) поясните, что Вы будете делать, что бы 
свести к ми ни му му неприятные ощу ще ния: 
по ста ра е тесь работать бы с т рее, бу де те пе-
ри о ди чес ки предлагать ему ополаскивать рот, 
пре до с тав лять паузы для отдыха и т.п.

Старайтесь выполнять все пункты ал-
го рит ма упреждения физического дис ком-
фор та, ибо игнорирование лю бо го звена 
сни жа ет эффект воз дей ствия, де ла ет за бо ту 
о па ци ен те фор маль ной.

Чтобы снизить воздейс твие с ти му-
лов,  вызывающих дис ком форт при ос-
мот ре,  умес тно вы пол нять с ледующие 
ус ло вия:

1. Надо обращать внимание на жа ло бы,  
объективные дан ные и по ка за те ли общего 
здоровья, которые оп ре де лен но или ве ро ят-
но со пут ству ют дискомфортам. В их чис ле: 
повышенная чув стви тель ность зу бов и де-
сен, низ кий по рог бо ле вых ощу ще ний, стыд 
за плохое со сто я ние зубов, заеды, острая 
боль, герпес, сто ма ти ты, боль в шее, за бо ле-
ва ние су с та вов, зат руд нен ное от кры ва ние рта 
и дыхание, отек и сухость слизистой обо лоч ки, 
аб с цесс, па ро дон тит, эрозии, кли но вид ный 
дефект, ого ле ние корня зуба, глу бо кий ка ри-
ес, ги пер са ли ва ция, ксе ро с то мия, мик ро сто-

ен та предощущения физического дис-
ком фор та?

• общее недомогание, ус та лость, по вы-
шение температуры, изменение ар те ри аль-
но го дав ле ния от но си тель но ин ди ви ду аль-
ной нор мы;

• беременность, наличие ас т мы, пол но ты.
Как видим, количество по бу ди те лей фи-

зичес ко го дис ком фор та весьма вну ши тель-
но, особенно воз дей ству ю щих через зри-
тель ный канал. Вряд ли док то ра - уча с т ни ки 
тре нин га упом ни ли все триг ге ры. Суть дела, 
од на ко, не в том, что бы по мнить все и вся, 
а что бы держать ситуацию при ема под кон т-
ро лем и осу ществлять пра виль ную тактику, 
на прав лен ную на пре одо ле ние фи зи чес ких 
дис ком фор тов.

Практика показывает, что даже сто ма-
то ло ги со стажем, у которых есть опыт 
работы с пациентами в со сто я нии пси-
хо ло ги чес ко го дис ком фор та,  невольно 
отступают от пра виль ной так ти ки.

Это обусловлено, как мы по ла га ем, не-
сколь ки ми об сто я тель ства ми:

• случается, что в процессе осмотра и 
ле че ния врач по гло щен ма ни пу ля ци я ми, а 
со сто я ние пациента остается вне зоны ак тив-
но го контроля;

• порой врач утом лен, чув ству ет не до мо-
гание, находится в пло хом на стро е нии;

• некоторые при зна ки дис ком фор тов у 
пациентов и си ту а ции, связанные с ними, док-
тор вос при ни ма ет как ес те ствен ные, при выч-
ные, что на зы ва ет ся, “глаз  за мы ли ва ет ся”, при-
ту пи лось чувство стрес со ген ных фак то ров. 

Упреждение
физического дис ком фор та
П р е д  п о ч  т и  т е л ь  н а  у п  р е  д и  т е л ь  н а я 

так ти ка пре одо ле ния или сни же ния дис-
ком фор тов в про цес се ос мот ра  па ци ен -
та и его лечения.  Она вк лючает та кие 
эле мен ты:

1. Персонал реф лек си ру ет про ис хо дя щее 
на приеме. Вос при ни ма ет  стимулы и триг ге-
ры как бы через ре цеп то ры па ци ен та: что он 
ви дит, слы шит, ося за ет, обо ня ет. При этом 
врач и ас си с тент ис поль зу ют свой опыт 
на блю де ний за па ци ен та ми в со сто я нии 
фи зи чес ко го дис ком фор та и в этом кон тек-
сте рас шиф ро вы ва ют сиг на лы по ве де ния: 
что их обыч но бес по ко ит, о чем сле ду ет пре-
дуп ре дить и как луч ше это сде лать. Хорошо, 
если врач и ассистент вой дут в си ту а цию и 
пред ста вят себя на ме с те па ци ен та: что и как 
можно ощу щать при вы пол не нии той или иной 
ма ни пу ля ции, что хо те лось бы ус т ра нить, что бы 
избавиться от дис ком фор та, ка кие разъяс не-
ния могли бы ус по ко ить.

2. Персонал объе ди ня ет свои сен сор-
ные потенциалы. Врач и ассистент дей ству-
ют словно единое целое, вос при ни ма ют и 
оце ни ва ют стимулы и триг ге ры уд во ен ны ми 
орга на ми ощу ще ний раз ной мо даль но с ти 
- слы шат дву мя па ра ми ушей, видят двумя 
па ра ми глаз, ося за ют и обо ня ют дву мя си с-
те ма ми от ра же ния.

3. Персонал определяет осо бен но с ти 
ре а ги ро ва ния па ци ен та на раз дра жи те ли и 
триг ге ры. Про ис хо дит это на основе эк с п-
ресс-ди аг но с ти ки. Во-пер вых, врач и ас си-
с тент от сле жи ва ют наличие низ ких по ро гов 
ощу ще ний с участием того или ино го ана ли-
за то ра: что раз дра жа ет па ци ен та - свет, звуки, 
гром кая речь, при кос но ве ния, давления и 
т.д. Во-вторых, они ста ра ют ся подметить 
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мия, гиперестезия (по вы шен ная чув стви тель-
ность), рвот ный реф лекс, ри нит, по вы шен ная 
тем пе ра ту ра, головная боль, по вы шен ное 
дав ле ние, ал лер ги чес кие ре ак ции, трав мы, 
переломы, бе ре мен ность.

2. С  особой осторожностью следует 
вы пол нять ма ни пу ля ции, которые мо гут  уси-
ли вать или вы зы вать дис ком форт при на ли-
чии со от вет ству ю щих жалоб и объек тив ных 
дан ных. В том чис ле: пер кус сия, паль па ция, 
зон ди ро ва ние, электроодонтометрия, оп ре-
деле ние ок к лю зии, при ку са, под виж но с ти  
зуба, про вер ка са ли ва ции (просьба по ду мать 
о кис лом), Rg-снимки, резкие дви же ния, опус-
ка ние крес ла, яркий свет, звук, по ста нов ка 
дат чи ка RVG, ис поль зо ва ние  слю но от со са, 
пы ле со са.

3. Важно отслеживать по ро ги ощу ще ний  
у пациента: при высоком - можно дей ство вать 
сме лее, при сниженном - про яв лять особую 
осторожность.

4. Предупреждать пациента о ха рак те ре 
вероятных ощущений и их дли тель но с ти.

Чтобы снизить воздейс твие с ти му-
лов, вызывающих дис ком форт в про цес-
се ле че ния, надо:

1) должным комментарием уп реж дать 
ма ни пу ля ции, вы зы ва ю щие дис ком форт - 
крат ков ре мен ные (1-3 минуты) и дли тель ные 
(бо лее 3-х минут);

2)  избегать неосторожных дей ствий в по-
ло с ти рта со сто ро ны врача и ас си с тен та;

3)  диагностировать (под ме чать) осо бен-
но с ти пси хо эмо ци о наль но го ре а ги ро ва ния 
па ци ен та и выбирать адек ват ные фор мы вер-
баль но го или не вер баль но го воздействия на 
па ци ен та. 

Тактика блокирования 
физического  дискомфорта 
“здесь и сейчас”
Если дискомфорт все же возник у па-

ци ен та в про цес се осмотра или ле че ния, 
то пер со нал должен дей ство вать по схе-
ме бло ки ро вания неприятных ощущений 
“здесь и сей час”. В ней четыре эле мен та, 
обес пе чи ва ю щих адек ват ное  воздействие 
на па ци ен та:

• во-первых, надо (по воз мож но с ти) оп-
ре де лить форму про яв ле ния фи зи чес ко го 
дис ком фор та, обратив внимание на те или 
иные его признаки;

• во-вторых, следует осоз нать при чи ну(ы) 
конкретного дис ком фор т но го со сто я ния, что-
бы устранить основной его ис точ ник (если 
это возможно); 

• в-третьих, осуществить адек ват ное воз-
дей ствие на па ци ен та, учитывая осо бен но с ти 
его пси хо эмо ци о наль но го ре а ги ро ва ния на 
раз дра жи те ли и ти пич ные ошиб ки, до пус ка-
е мые пер со на лом в си ту а ции, когда па ци ент 
испытывает дис ком форт;

• в-четвертых, убедиться в эф фек тив но с ти  
осу ще ств лен ных мер и, в слу чае не об хо ди-
мо сти, внести кор рек цию в свои дей ствия.

Формы 
физического дискомфорта
Как только что было от ме че но, ал го ритм 

блокировки дис ком фор та “здесь и сейчас” 
на чи на ет ся с определения его фор мы. 
В за ви си мо с ти от сте пе ни пси хо эмо ци о-
нально го на пря же ния це ле со об раз но раз-
ли чать не сколь ко форм фи зи чес ко го дис-
ком фор та на сто ма то ло ги чес ком приеме: 
эпи зо ди чес кая тревога, вол не ние, мо би ли за-
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ция, боязнь, страх. Эти состояния об ра зу ют 
сво е го рода кон ти ну ум дис ком фор тов, т.е. 
пос ле до ва тель ный  ряд все более ин тен сив-
ных и дли тель ных не при ят ных пе ре жи ва ний. 
О том, что кон к рет но ис пы ты ва ет па ци ент 
в дан ный мо мент, врач и ассистент де ла ют 
выводы по из ме не ни ям в его по ве де нии. При 
этом одни из ме не ния про хо дят по на ра с та ю-
щей - уве ли чи ва ют ся, как пра ви ло, на пря же-
ние мышц, зона на пря жен ных частей тела, 
яр кость и сила про яв ле ния эмоций (досада, 
не го до ва ние, злость, аг рес сия), неподвиж-
ность ча с тей тела. Дру гие из ме не ния идут 
по линии сни же ния - са мо кон т роль, са мо-
кри тич ность, ре че вая ак тив ность (обычно). 
Ди на ми ка тре ть их из ме не ний мо жет быть 
как по ло жи тель ной, так и от ри ца тель ной, в 
за ви си мо с ти от осо бен но с тей орга низ ма па-
ци ен та. Это ка са ет ся ар те ри аль но го дав ле-
ния, пульса, ча с то ты ды ха ния, тем пе ра ту ры 
тела, по то от де ле ния, са ли ва ции.

Упомянутый “континуум” дис ком фор-
тов уместно разделить на три части:    

• эпизодическая тревога, вол не ние и 
мо би ли за ция. При зна ки этих со сто я ний за-
мет но различаются, поэтому их надо знать и 
под ме чать, чтобы ре а ги ро вать сво ев ре мен-
но и адек ват но. В то же вре мя, ве ро ят ные 
при чи ны воз ник но ве ния этих со сто я ний во 
мно гом идентичны. Ал го ритм бло ки ров ки 
по схе ме “здесь и сей час” - оди на ков, что 
об лег ча ет мис сию мед пер со на ла. Во всех 
трех слу ча ях пер со нал допускает одни и те 
же ошиб ки, ста ра ясь пре одо леть дис ком-
форт у па ци ен та:

• боязнь. Специфичность этой фор мы 
фи зи чес ко го дис ком фор та состоит в том, что 
“ме ха низ мы” возникновения и пре одо ле ния 
боязни обусловлены мыш ле ни ем. Когда-то 
в прошлом или в си ту а ции те ку ще го приема 
оно “сра бо та ло” неадекватно;

• страх. В этом случае до ми ни ру ю щую 
роль играют очень силь ные эмоции, они 
прак ти чес ки “парализуют” мышление.

Эпизодическая тревога
Признаки: пациент был спо ко ен, рас-

слаб лен и вдруг на не ко то рое мгно ве ние 
за мер, на сто ро жил ся, стал ак тив но кон т-
ро ли ро вать ситуацию и дей ствия мед пер-
со на ла, затем вновь на сту па ет состояние 
от но си тель но го покоя. 

Вероятные причины:
• врач и ассистент не под го то ви ли па ци-

ен та к конкретному неприятному ощу ще нию; 
• в поле активного внимания пациента 

по яв ля ет ся тот или иной предвестник не при-
ят ных ощущений или предмет, на зна че ние 
которого пациенту не из ве с т но;

• в работе врача и ас си с тен та воз ник ла 
си ту а ция, которую пациент вос при ни ма ет 
как ано маль ную, затруднительную для пер-
со на ла, а потому уг ро жа ю щую его здо ро вью. 
На при мер, врач долго ра бо та ет с ра дио ви-
зи ог ра фом, ас си с тент за спиной у па ци ен та 
го то вит ин ст ру мен ты, па ци ент ос тав лен без 
вни ма ния, кто-то  входит в ка би нет, врач от-
лу ча ет ся из ка би не та, не объяс нив пациенту 
при чи ну.

Волнение
Признаки:
• активизация мик ро дви же ний - ча с тое 

моргание, тремор паль цев рук, по дер ги ва-
ние плечами, дви же ния го ло вы в по ис ках 
удоб но го положения;

• рассеянный взгляд, пе ре вод глаз с вра-
ча на ассистента и об рат но, па ци ент ис ко са 
следит за дей стви я ми пер со на ла;

• прерывистое или за мед лен ное ды ха-
ние;

•   возможны повышение ре че вой ак тив-
но с ти, замечания по поводу об ста нов ки в 
ка би не те и дей ствий пер со на ла, плос кие 
шут ки;

• возможна общая ра с тор мо жен ность 
- замедленные ре ак ции на просьбы, про мед-
ле ние с ответами на вопросы, от сут ству ю щий 
взгляд, долгое опо лас ки ва ние  рта.

 Вероятные причины:
• пациент не был под го тов лен к кон к рет-

ным ощущениям, не пре дуп реж ден об их 
дли тель но с ти, по это му вол ну ет ся;

• был подготовлен к пред сто я щей про-
це ду ре, но устал от неподвижности, стало 
труд но держать рот от кры тым (у каж до го 
свой порог возникновения не при ят ных ощу-
ще ний);

• ассистент плохо справ ля ет ся с обя-
зан но с тя ми, не сво ев ре мен но уда ля ет слю-
ну изо рта, причиняет дис ком форт рез ки ми 
дви же ни я ми, сильно от тя ги ва ет губу, ма ни-
пу ли руя слю но от со сом и т.п.;

• врач неловко осуществляет ма ни пу ля-
ции, причиняя пациенту дис ком форт;

• у врача “высокий порог” вос при я тия 
со сто я ний пациента, потому он не замечает 
его волнения;

• в поле активного внимания пациента по-
яви лись триггеры - предвестники не при ят ных 
ощу ще ний;

• медперсонал осу ще ств ля ет не по нят ные 
действия, врач упот реб ля ет неясные тер ми ны.

Мобилизация
Признаки:
• длительно напряжены мыш цы тела, 

руки, ноги почти неподвижны, строго фик си-
ро ва на го ло ва; 

• взгляд почти неподвижен, ус т рем лен на 
ассистента или врача, фиксирует дей ствия 
персонала, ма ни пу ля ции с ин ст ру мен та ми;

• дыхание либо затрудненное глу бо кое, 
либо шумное, по вер х но с т ное, либо не сколь-
ко учащенное;

• пациент либо молчит, либо про из но сит 
отдельные слова, на вопросы от ве ча ет од ним-
двумя словами пос ле паузы;

• с задержками реагирует на просьбы, 
на при мер, держать рот широко от кры тым, 
по вер нуть голову в нужную сторону и др.

Вероятные причины:
• пациент не был подготовлен к пред сто я-

щим ощущениям;
• либо это естественная защитная фор ма 

поведения у человека, который не мо жет 
за с  та вить себя сохранить спо кой ствие, 
рас сла бить ся в кресле сто ма то ло га, хотя 
по ни ма ет, что нет особого  по во да для бес-
по кой ства;

• либо реакция мобилизации вызвана 
вос по ми на ни я ми о дискомфорте, имев шем 
место при посещении вра ча в про шлом.

Алгоритм воздействия на па ци ен та в 
состоянии эпизодической тре во ги, вол-
нения и мобилизации:

1) заметив признаки того или иного дис-
ком фор та, сразу же дать понять пациенту, что 
его переживания приняты к све де нию. Это 
мо жет быть вопрос: “Вас что-то бес по ко ит?” 
Он уместен в том случае, если осу ще ств ля е-
мые ма ни пу ля ции не ме ша ют па ци ен ту дать 
от вет в словесной или не вер баль ной фор ме 
(дви же ние ру кой, го ло вой). Это мо жет быть 
ре мар ка врача: “Я вижу, Вы ис пы ты ва е те не-
удобство”;

2) если возможно, врач при ос та нав ли ва-
ет манипуляцию, предоставляет па у зу для 
релаксации. Лучше оз ву чить это дей ствие: 
“отдохните”, “рас слабь тесь”;

3) если прервать действия доктор не 
мо жет, надо (в зависимости от сути про ис-
хо дя ще го):

• либо пояснить, что ситуация “штат ная”,  
потому нет оснований для бес по кой ства;

•  либо (что предпочтительнее) дать 
ком мен та рий о характере и дли тель но с ти 
дис ком фор та;

4) если пациент демонстрирует осо бую 
психоэмоциональную реакцию, сле ду ет 
учесть это в дополнительном, “ад рес ном” 
комментарии.

Типичные ошибки медперсонала при 
воз дей ствии на пациентов в со сто я нии 
эпи зо ди чес кой тревоги, вол не ния и мо-
би ли за ции:

•  персонал приступил к осмотру или ле че-
нию, не договорившись с па ци ен том о сиг на-
ле “что-то беспокоит”, и поэтому па ци ент не 
знает, как заявить о своем со сто я нии;

• состояние дискомфорта персонал вос-
при ни ма ет как норму и потому не дает па ци-
ен ту знать “дискомфорт за ме чен”, не по яс ня ет 
суть про ис хо дя ще го;

• персонал рассчитывает на “крепкие не-
рвы” пациента, полагая, что ма ни пу ля ция не 
доставит ему особого дис ком фор та и что он 
сам успешно его преодолеет;

• реакция персонала на дискомфорт 
не до ста точ но очевидна и нео дноз нач на для 
пациента. Например, врач пре до с та вил не-
боль шую паузу для ре лак са ции, но не со про-
во дил ее комментарием;

• пациент демонстрирует оп ре де лен ную 
психоэмоциональную реакцию на раз дра жи-
те ли (стимулы или триг ге ры), но врач и ас си с-
тент на это не ре а ги ру ют либо ог ра ни чи ва ют-
ся об щи ми фразами: “все идет нор маль но”, 
“потерпите еще не мно го” и т.п.

*Продолжение следует
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