
      Информация  
о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними возможных рисках, 
видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах. 
 

Медицинское вмешательство – выполняемое медицинским работником и 
иным работником, имеющим право на осуществление медицинской деятельности, 
по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние 
человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, 
лечебную, реабилитационную направленность, виды медицинских обследований и 
(или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание 
беременности; (в ред. Федерального закона от 29.12.2015 №389-ФЗ). 

Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства 
является дача информированного добровольного согласия гражданина или его 
законного представителя на медицинское вмешательство на основании 
предоставленной медицинским работником в доступной форме полной 
информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними 
риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а 
также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.  
Отказ от назначенного лечения, соблюдения рекомендаций медицинских 
работников, а также бесконтрольное самолечение могут отрицательно сказаться на 
состоянии здоровья. 
 

1. Возможные риски и осложнения при проведении диагностических 
эндоскопических вмешательств можно разделить на четыре группы: 

- Дискомфорт и болевые ощущения в пищеводе, гортани во время и после 
проведения обследования в течение нескольких дней. 

(По статистике 2,5% пациентов обращаются за медицинской помощью.) 

- Аллергические реакции в виде крапивницы, отека Квинке, зуда на фоне 
использования медикаментов для местной анестезии. 
- Повреждение стенки органа с началом кровотечения, перфорацией и другими 
сопряженными с этим последствием. 

(По статистике от 1 на 2 500 случаев до 1 на 11 000 случаев.) 

- Бактериальные и вирусные осложнения в результате несоблюдения правил 
асептики и антисептики. 

(По статистике зафиксировано 8,0% случаев преходящей бактериемии после обследования; 
единичные случаи гепатита В,С, хеликобактер пилори; случаев заражения ИЧ не 
зафиксировано.) 

Статистические данные из журнала "Доказательная гастроэнтерология"; 2023;12 (1); статья 
"Осложнения при диагностических и лечебных эндоскопических вмешательствах на верхнем отделе 
желудочно-кишечного тракта", авторы: Бурдюков С.М; Петров С.П. и др;). 

Объем и качество полученной при эндоскопическом исследовании информации 
во многом зависит от результата проведенной пациентом самостоятельно 
подготовки согласно заранее представленным рекомендациям. 

Вследствие значительного разнообразия анатомического и морфологического 
строения тканей, а также актуального состояния органов и условий проведения 
эндоскопических манипуляций пробы, полученные при проведении биопсии, могут 
содержать недостаточно информативного материала для получения однозначного 
заключения патоморфологических (гистологических)/цитологических 
исследований, что может потребовать проведения повторного обследования. 

При проведении диагностических эндоскопических исследований и 
манипуляции(й) могут возникнуть непредвиденные обстоятельства и осложнения. 
В таком случае врач самостоятельно примет решение о проведении необходимых 
мероприятий. 
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Врач до проведения вмешательства информирует Пациента об известных 
факторах риска при проведении исследования/манипуляции, поясняет, что 
возможное осложнение может быть   сопряжено с риском потери крови, 
возможностью инфекционных осложнений, нарушения целостности стенки органов 
желудочно-кишечного тракта, непреднамеренного причинения вреда здоровью и 
даже неблагоприятного исхода. В ряде случаев, в том числе при недостаточно 
эффективной самостоятельной подготовке, а также в связи с возможными 
осложнениями или особенностями состояния здоровья пациента может возникнуть 
необходимость проведения повторных эндоскопических манипуляций  

Врач сообщает Пациенту о том, что надо обязательно ставить в известность 
врача обо всех проблемах, связанных с состоянием здоровья Пациента, в том 
числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости 
лекарственных препаратов, носительстве ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитах, 
туберкулезе, инфекциях, передаваемых половым путем, принимаемых 
лекарственных средствах. 

После проведения эндоскопических исследований/манипуляций, необходимо 
немедленно сообщить врачу о любом ухудшении самочувствия. 

 
2. Возможные риски и осложнения, связанные с проведением 
стоматологических вмешательств. 

2.1 Осложнения и риски, связанные с лечением кариеса и иных болезней твердых 
тканей зуба: 
- воспаление пульпы; 
- выпадение пломбы; 
 - болевые ощущения в области пролеченного зуба;  
2.2 Осложнения и риски, связанные с эндодонтическим лечением: 
- поломка эндодонтического инструмента в корневом канале,  
- перфорация стенки корня, 
- обострение хронического воспаления зуба,  
- боль, отек десны,  
- ощущение дискомфорта во время и после лечения зуба,   
- онемение губ, языка, подбородка, зубов,  
- ограничение открывание рта.  
2.3 Лечение зубов в зонах со сложными анатомическими условиями: 
-  возможны повреждения в области дна полости носа, дна верхне-челюстной 
пазухи, в нижнечелюстном канале  
- появление гиперчувствительности зубов,  
- выведение пломбировочного материала за верхушку корня  
вышеперечисленные осложнения могут повлечь за собой применение методов 
хирургии, физиотерапии, антибиотикотерапии и даже повлечь за собой удаление 
зуба.  
2.4 Возможны различные аллергические реакции в виде: 
- ринореи, затрудненного носового дыхания, осиплости голоса, сухого и влажного 
кашля, свистящих хрипов при дыхании, любых форм кожных высыпаний, зуда, 
отека кожи и слизистых, повышение или понижение артериального давления, 
слабость потливость, потеря сознания, развитие анафилактического шока, 
летальный исход. 
Успешное лечение не исключает развитие кариозного процесса, разрушения, 
перелома зуба в будущем. 
  Врач сообщает пациенту, о том, что Пациент обязан поставить в известность 
врача-стоматолога-терапевта (исполнителя): 
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-  обо всех проблемах, связанных с его здоровьем, в том числе об аллергических 
проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, 
обо всех перенесённых (представляемым) и известных травмах, операциях, 
заболеваниях, о принимаемых лекарственных средствах, о имеющихся 
хронических заболеваниях, сообщить правдивые сведения о наследственности, а 
также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств. А также 
после проведенного медицинского вмешательства точно выполнять все 
предписания исполнителя: давать полную информацию о своих жалобах (жалобах 
представляемого), всех переменах в состоянии здоровья, соблюдать все 
рекомендации по дальнейшему лечению, питанию, режиму, обследованию. 
Врач получает согласие Пациента на рентгенологический контроль во время 
лечения, а также в случае необходимости, на вмешательства в корневые каналы, 
восстановления зуба ортопедической коронкой в течение одного месяца. 
 

3. Постинъекционные риски и осложнения в процедурном кабинете. 
3.1 При проведении подкожных инъекций: 
Абсцесс 
Инфильтрат 
Масляная эмболия 
Крапивница 
Анафилактический шок 
Аллергические реакции 
Отек Квинке 
3.2 При проведении внутримышечных инъекций: 
Инфильтрат, абсцесс 
Поломка иглы 
Медикаментозная эмболия 
Гематома 
Крапивница 
Анафилактический шок 
Аллергические реакции 
Отек Квинке 
Масляная эмболия 
3.3 При проведении внутривенных инъекций, внутривенных капельных инфузий: 
Медикаментозная эмболия 
Воздушная эмболия 
Тромбофлебит 
Гематома 
Крапивница 
Анафилактический шок 
Аллергические реакции 
Отек Квинке 
Повреждение нервных стволов 
Сепсис  
Некроз мягких тканей 

4. Возможные риски и осложнения, связанные с проведением процедуры 
зондирования и промывания слезных путей. 

- Аллергическая реакция на местный анестетик и промывной раствор. 
- Повышенная слезоточивость после вмешательства 
- Раздражение слизистой века 
- Конъюнктивит 
- Заложенность носа 
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5. Возможные риски и осложнения, связанные с проведением 

гинекологических вмешательств. 
Проведение исследований/манипуляций сопряжено: 
-  с риском индивидуальной непереносимости применяемых реактивов и 
лекарственных средств (аллергических реакций). 
- боль, дискомфорт 
- кровотечение 
- инфицирование 
 

6. Возможные риски и осложнения, связанные с проведением урологических 
процедур: 
- при проведении цистоскопии: гематурия, повреждение стенки мочевого пузыря 
(перфорация), обострение хронических заболеваний МПС (уретрит, цистит, 
пиелонефрит), болевой синдром (уретра, низ живота); 
- при проведении инстилляции мочевого пузыря (у женщин): гематурия, обострение 
хронический заболеваний МПС (цистит, пиелонефрит), болевой синдром (уретра, 
низ живота); 
- при проведении инстилляции уретры (у мужчин): уретроррагия (гематурия), 
болевой синдром (уретра), острые воспалительные заболевания МПС (уретрит, 
простатит, цистит, пиелонефрит), повреждение уретры (перфорация, ложный ход). 
 

7. Возможные риски и осложнения, связанные c проведением 
оториноларингологических процедур: 
 - при проведении вестибулометрии:  
тошнота и дискомфорт, что может усугубить существующие проблемы с балансом 
и слухом.  
- при воздействии ультразвуком при заболеваниях верхних дыхательных 
путей (ультразвуковая кавитация нижних носовых раковин):  
контактное кровотечение со стороны слизистой носовой раковины, боль в носу при 
проведении процедуры, ожог слизистой носа, аллергическая реакция на мазь 
метилурацил. 
- при воздействии ультразвуком при заболеваниях верхних дыхательных 
путей (ультразвуковой массаж задней стенки глотки):  
контактное кровотечение со стороны слизистой глотки, боль в горле при 
проведении процедуры, ожог слизистой глотки, аллергическая реакция на мазь 
метилурацил. 
- при воздействии ультразвуком при заболеваниях верхних дыхательных  
путей (санация небных миндалин):  
контактное кровотечение со стороны слизистой небной миндалины, боль в горле 
при проведении процедуры, ожог слизистой ротоглотки, аллергическая реакция на 
мазь метилурацил. 
- при ингаляторном введении лекарственных препаратов через небулайзер: 
аллергическая реакция на вводимый в носоглотку препарат, приступ неконтро-
лируемого кашля, отек слизистых носоротоглотки, поражение электрическим током. 
- при уходе за наружным слуховым проходом:  
травма стенок слухового прохода, боль в ухе при проведении процедуры, 
контактное кровотечение, отек кожи слухового прохода и снижение слуха, 
наружный отит. 
- при эндоларингеальном введении лекарственного препарата (внутригортанная 
заливка):  
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аллергическая реакция на вводимый в гортань препарат, приступ 
неконтролируемого кашля, стеноз гортани. 
- при проведении тональной аудиометрии:  
акутравма, поражение электрическим током, давление и ощущение заложенности 
в ушах после проведения исследования. 
- при проведении тимпанометрии:  
акутравма, давление и ощущение заложенности в ушах после проведения 
исследования, травма стенок слухового прохода, боль в ухе при проведении 
процедуры из-за воздействия на барабанную перепонку. 
- при определении содержания угарного газа (монооксида углерода) в выдыхаемом 
воздухе с помощью газоанализатора:  
приступ неконтролируемого кашля во время задержки дыхания перед 
исследованием;  
- при определении содержания окиси углерода в выдыхаемом воздухе Pi-
co+Smokerlyzer:  
приступ неконтролируемого кашля во время задержки дыхания перед исследова-
нием;  
 

8. Возможные риски и осложнения при проведении велоэргометрии. 
8.1 Со стороны пациента: жалобы на одышку, нехватку воздуха, усталость общую, 
усталость в ногах, боль в грудной клетке, головокружение, сухость во рту, 
головную боль, слабость, ощущение перебоев в работе сердца, боль в суставах.  

У пациентов с патологией опорно-двигательного аппарата могут развиться 
осложнения на фоне имеющихся заболеваний: обострение артрита, артроза, 
остеохондроза. 
8.2. По органам и системам: 
- сердечно-сосудистая система: острый коронарный синдром (стенокардия, 
инфаркт миокарда), аритмии, гипертонический криз, разрыв аневризмы аорты;  
-  дыхательная система: спазм бронхов, на фоне сопутствующей бронхиальной 
астмы, обострение хронических легочных заболеваний; 
- желудочно-кишечный тракт: тошнота, рвота, боли в животе, диспепсические 
расстройства;  
- нервная система: обморочные состояния, головокружения, головные боли, 
инсульт.  
 
 


