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В связи с этим, нами был проведен социологиче-

ский опрос, направленный на выявление готовности 
к профессиональной деятельности в экстремальных 
ситуациях. В опросе приняли участие студенты ме-
дицинского университета. Согласно полученным 
результатам большая часть респондентов (53 %) 
считает себя готовыми к профессиональной деятель-
ности в ЧС. Респондентам предлагалось отметить 
наиболее важные в исследуемом контексте личност-
ные свойства. Анализ полученных данных позволяет 
выделить 8 значимых личностных свойств, которые 
моделируют инвариант психологической готовности 
профессионала в условиях ЧС: уравновешенность, 
решительность, смелость (по 47-43 %); наблюдатель-
ность, умение работать в команде, внимательность, 
способность к риску (по 34 %); хладнокровие (28 %). 

В процессе опроса также был выявлен ряд качеств, 
который мог бы помешать работать людям в экстре-
мальных ситуациях, среди которых, например, невни-
мательность, нерешительность, неуверенность.

Проведенное исследование наглядно демонстри-
рует необходимость совершенствования меропри-
ятий, направленных на формирование психологи-
ческой готовности к деятельности в ЧС как среди 
населения, так и среди формирований подразделений 
и служб, участвующих в ликвидации их последствий. 
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Одной из проблем в стоматологической практике 
является возникновение неотложных состояний при 
проведении амбулаторного стоматологического при-
ема. При этом стоит отметить, что стоматологическая 
помощь занимает по обращаемости четвертое место 
после терапевтической, хирургической и акушерско-
гинекологической помощи и нередко оказывается на 
фоне сопутствующей соматической патологии, а так-
же существенного психоэмоционального напряже-
ния [1, 2]. Несомненна и роль фактора эмоциональ-
ной лабильности психики пациентов, по-разному 
реагирующих на типичные стоматологические мани-
пуляции. В большинстве случаев возникновение не-
отложных состояний является внезапным и связано 
с ранее отсутствующими проявлениями данного со-
стояния. В связи с чем, тактика действий врача при 
оказании экстренной помощи, а также наличие пол-
ного комплекта средств для ее оказания, определяет 
возможность спасения жизни пациента.

Цель: изучить распространенность возникновения 
неотложных состояний на амбулаторном приеме в сто-
матологических практиках г. Волгограда и дать харак-
теристику примененных средств их купирования. 

Материалы и методы. Были изучены амбулатор-
ные карты больных двух стоматологических поликли-
ник г. Волгограда за период с 2010-2011 гг. Учитыва-
ли количество случаев возникновения неотложных 
состояний возникших на стоматологическом приеме, 
возрастные и половые характеристики контингента, 
а также характеристика средств, использованных для 
оказания экстренной и неотложной помощи.

Результаты и обсуждение. Общее количество 
пациентов, у которых зарегистрированы неотложные 
состояния за период 2010-2011 гг., составило 73 чело-

век. Из них мужчин – 20 человек, женщин – 53 чело-
век. Средний возраст пациентов составил 52,8 года.

В представленном контингенте коллапс раз-
вился у 11 пациентов (15,1 %); гипертонический 
криз – в 37 случаях (50,6 %); инсульт – в 1 случае 
(1,4 %); инфаркт миокарда – в 1 случае (1,4 %); крово-
течение – в 3 случаях (4,1 %); приступ стенокардии – 
в 5 случаях (6,8 %); аллергические реакции – у 14 па-
циентов (19,2 %) отек Квинке в 1 случае (1,4 %).

Перечисленные неотложные состояния наблю-
дались у 53 женщин. При этом коллапс развился 
в 7 случаях; гипертонический криз – 27; инсульт – 
в 1 случае; инфаркт миокарда – у 1 пациентки; кро-
вотечение – в одном случае; приступ стенокардии – 
в 5 случаях; аллергические реакции – 11. 

Неотложные состояния наблюдались у 20 муж-
чин. Из них коллапс развился у 4 пациентов; ги-
пертонический криз – в 10 случаях; кровотечение –  
в 2 случаях; аллергические реакции – 3 случая; отек 
Квинке – в 1 случае. 
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Для купирования гипертонического криза в ам-
булаторный условиях были использованы раствор 
дибазола 1 %, раствор папаверина 1 %; для купиро-
вания коллапса – раствор кофеин-бензоата натрия 
10 %; отека Квинке – раствор димедрола 1 %, раствор 
адреналина 0,1 %; при аллергических реакциях ис-
пользовались раствор супрастина 2 %, преднизолон 
3-5 мг/кг; для остановки кровотечения – раствор 
этамзилата 12,5 %; для купирования приступа стено-
кардии – нитроглицерин по 0,5 мг; для оказания не-
отложной помощи при инфаркте миокарда использо-
вался раствор баралгина 5-10 мл.

При этом оказание неотложной помощи самосто-
ятельно врачом–стоматологом составило 57 случаев, 
оказание неотложной помощи врачами бригады ско-
рой медицинской помощью – 16 случаев.

Вывод. В проведенном исследовании было вы-
явлено, что чаще случаи неотложных состояний 
встречаются у женщин – 53 случая (72,6 %), из них 
наиболее часто встречаемые – гипертонический 
криз, аллергические реакции, коллапс. У мужчин не-
отложные состояния были зафиксированы в 20 слу-
чаях. Из них гипертонический криз, коллапс явля-
ются наиболее частыми. Средний возраст пациентов 
составил 52,8 года.

Для профилактики острых состояний, которые 
могут развиться у пациентов, как перед стоматоло-
гическим вмешательством, так и непосредственно 
в кресле, необходимо избегать создания стрессо-
вых ситуаций при проведении лечения (непродол-
жительное время ожидания приема, использование 
адекватных методов обезболивания); для уменьше-
ния эмоционального напряжения перед лечением 
проводить медикаментозную подготовку (премеди-
кация); проводить стоматологические вмешатель-
ства только при удовлетворительном состоянии па-
циента; до и во время лечения желательно следить 
за АД и пульсом пациента.

Для оказания первой медицинской помощи вра-
чами-стоматологами в условиях поликлинике необ-
ходимо наличие в аптечке таких средств, как раствор 
дибазола 1 %, раствор папаверина 1 %, раствор кофе-
ин-бензоата натрия 10 %, раствор адреналина 0,1 %, 
раствор супрастина 2 %, преднизолон 3-5 мг/кг, 
раствор этамзилата 12,5 %, нитроглицерин, раствор 
баралгина.
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В современных условиях возрастающей частоты 
чрезвычайных ситуаций мирного времени практиче-
ское значение приобретают исследования професси-
ональной готовности специалистов к деятельности 
в условиях экстремальных ситуаций. Основным по-
казателем диагностики эмоционального состояния 
является уровень нервно-психической устойчивости 
(НПУ), показывающий риск дезадаптаации лично-
сти в условиях стресса, то есть тогда, когда система 
эмоционального отражения функционирует в крити-
ческих условиях, вызываемых разнообразными фак-
торами. НПУ демонстрирует одновременно уровни 
психического и соматического здоровья индивида.

В этой связи мы провели исследование нервно-
психической устойчивости врачей на додипломной 
стадии образования на модели студентов лечебного 
факультета старших курсов, взятых в паритетных со-
отношениях по методике «Прогноз». 

Согласно полученным результатам, для преоб-
ладающего большинства респондентов (65,74 %) ха-
рактерна высокая вероятность нервно-психических 
срывов в экстремальных ситуациях в равной степени 
у юношей и у девушек. 23,15 % респондентов облада-
ют средним уровнем нервно-психической устойчи-
вости. Среди респондентов с высоким уровнем нерв-
но-психической устойчивости и адаптации к стрессу 
(11,11 %), преобладают девушки. Для юношей, в ос-
новном, характерен средний и низкий уровни нервно-
психической устойчивости и адаптации к стрессу. 

Полученные данные демонстрируют необходи-
мость совершенствования мероприятий подготовки 
врачей к профессиональной деятельности в экстре-
мальных ситуациях мирного и военного времени 
в рамках государственной системы ликвидации чрез-
вычайных ситуаций. 
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Каждый год появляются новые виды синтетиче-
ских наркотических веществ, с которыми бороться 
все сложнее. Во второй половине 2000-х наше обще-
ство столкнулось с новой угрозой – лекарственно-ап-
течной наркоманией. 

Цель: провести сравнительный анализ токсиче-
ского действия дезоморфина. Дезоморфин- представ-
ляет собой синтетический изомер морфина, впервые 
синтезирован в США при поиске новых лекарствен-
ных веществ, с мощным обезболивающим эффектом. 
Новый препарат, который образовался при взаимо-
действии кодеина с тионилхлоридом с применени-
ем восстановительной реакции, непродолжительное 
время использовался как анальгетик под названием 
Permonid (Roche), применялся в послеоперационном 
периоде. Данное соединение в двадцать раз сильнее 
морфина и в пять раз токсичней. В связи с высокой 
токсичностью и быстрым развитием наркотической 
зависимости, практического применения как аналь-
гетик не нашел. В настоящее время является вторым 
по популярности в России нелегальным наркотиком 


