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ИНФОРМАЦИЯ 

О МЕТОДАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, СВЯЗАННЫХ С НИМИ РИСКАХ, ВИДАХ 

МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА, ИХ ПОСЛЕДСТВИЯХ И ОЖИДАЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТАХ 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 

№ 

пп 

Метод оказания 

медицинской 

помощи 

Виды 

медицинского 

вмешательства  

Риски, связанные с 

оказанием медицинской 

помощи 

Последствия 

медицинского 

вмешательства 

Ожидаемые 

результаты оказания 

медицинской помощи 

1  

Эндоскопия 

 

Полипэктомия 

Основные хирургические 

осложнения: 

Кровотечение. Самый 

частый риск при 

полипэктомии. 

Кровотечение может быть 

ранним (возникает 

непосредственно во время 

процедуры) или 

Нормальные 

явления в первые 

дни: 

Вздутие и газы: 

возникают из-за 

воздуха, который 

нагнетают в 

кишку во время 

осмотра. 

Главные результаты и 

эффекты: 

Освобождение 

слизистой: Очищение 

стенки кишки от 

патологических 

наростов. 

Профилактика рака: 

Снижение риска 
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отсроченным (проявляется 

в течение 1–14 дней после 

операции из-за отхождения 

струпа). Риск выше при 

удалении крупных полипов 

(более 1–2 см) и образований 

на широком основании. 

Перфорация (прободение) 

стенки органа. Сквозное 

повреждение или разрыв 

стенки кишечника, желудка 

или матки. Это редкое, но 

опасное осложнение 

(встречается примерно в 

0,1–1% случаев), которое 

может потребовать 

экстренной полостной 

операции. 

Постполипэктомический 

синдром 

(электрокоагуляционный 

ожог). Возникает из-за 

термического повреждения 

глубоких слоев стенки 

органа током при 

прижигании ножки полипа. 

Легкая боль: 

слабые тянущие 

боли в животе 

проходят 

самостоятельно 

через несколько 

дней. 

Следы крови: 

небольшая 

примесь крови или 

слизи в стуле 

допустима в 

первые 3–4 дня. 

Возможные 

осложнения 

Кровотечение: 

развивается у 1–2 

пациентов из ста. 

Может начаться 

сразу или на 3–5 

день при 

отхождении 

струпа. 

Перфорация 

кишечника: 

редкое и опасное 

развития 

колоректального рака, 

так как большинство 

злокачественных 

опухолей вырастают из 

полипов. 

Гистологический 

диагноз: Получение 

образца ткани для 

лабораторного анализа, 

который определяет 

точный тип клеток и 

доброкачественность 

образования. 

Устранение 

симптомов: 

Прекращение 

кровотечений, болей 

или нарушений стула, 

если полип их вызывал. 
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Проявляется болями в 

животе, повышением 

температуры и 

воспалением, но без 

сквозного разрыва 

(перфорации). 

Общие медицинские риски: 

Инфекционные 

осложнения. Риск 

занесения инфекции или 

развития воспалительного 

процесса в зоне удаленного 

полипа (особенно при 

недостаточной подготовке 

очищения кишечника или 

сопутствующих 

патологиях). 

Реакция на анестезию или 

седацию. Аллергические 

реакции, угнетение дыхания 

или колебания 

артериального давления во 

время введения пациента в 

медикаментозный сон. 

Неполное удаление 

(рецидив). Риск того, что 

сквозное 

повреждение 

стенки органа, 

требующее 

хирургического 

лечения. 

Инфекция и 

воспаление: 

проявляются 

повышением 

температуры, 

сильной болью в 

животе и 

ознобом. 
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часть патологических 

тканей останется на 

слизистой, что потребует 

повторного вмешательства 

в будущем. 

2 Хирургия При взятии 

биопсийного 

материала 

Общехирургические риски 

(ранние осложнения): 

Кровотечение и гематомы: 

Самое частое последствие. 

Чаще всего оно 

незначительно и 

останавливается 

самостоятельно. Однако 

при биопсии внутренних 

органов (печень, почки) или у 

пациентов с нарушением 

свертываемости крови есть 

риск массивного 

внутреннего кровотечения. 

Инфекционные 

осложнения: Риск 

занесения инфекции в рану 

или орган (от местного 

воспаления кожи до 

абсцесса и, в крайне редких 

случаях, сепсиса). Риск выше 

Нормальные 

реакции после 

процедуры: 

Боль и 

дискомфорт: 

легкая или 

умеренная 

болезненность в 

области прокола 

или разреза. 

Отек и синяки: 

небольшие 

гематомы или 

припухлость в 

месте забора 

ткани. 

После 

исследования 

верхних отделов 

(ФГДС/ЭГДС): 

першение и 

Клинико-

диагностические 

результаты: 

Установление 

окончательного 

диагноза. Позволяет 

подтвердить или 

опровергнуть 

первоначальные 

клинические 

предположения. 

Определение 

структуры и свойств 

ткани. Оценка степени 

атипии (выявление 

предраковых состояний 

или степени 

злокачественности 

опухоли). 

Проведение 

дифференциальной 
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при трансректальной 

биопсии (например, 

простаты). 

Болевой синдром: 

Дискомфорт и боли в месте 

прокола или надреза могут 

сохраняться от нескольких 

часов до нескольких дней. 

сухость в горле 

(из-за 

прохождения 

трубки или 

действия 

местного 

анестетика), 

легкая тошнота, 

отрыжка или 

чувство 

распирания в 

эпигастрии. 

После 

исследования 

нижних отделов 

(колоноскопия): 

вздутие живота, 

умеренные 

спазмы и 

метеоризм из-за 

воздуха или 

углекислого газа, 

которым 

раздували 

просвет кишки во 

время процедуры. 

диагностики. 

Разграничение схожих 

по симптоматике, но 

различных по природе 

заболеваний. 

Контроль 

эффективности 

терапии. Оценка 

динамики изменений в 

тканях в процессе или 

после завершения 

лечения. 
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Общие: в первые 

испражнения или 

слюну могут 

подмешиваться 

минимальные 

прожилки крови, 

что связано с 

затягиванием 

ранки на месте 

забора 

биоматериала. 

3 Онкология, 

радиоволновой 

метод удаления 

новообразований 

кожи 

Удаление 

новообразований 

радиоволновым 

методом 

«Сургитрон» 

Основные риски и 

осложнения: 

Местные аллергические 

реакции. Риск связан не с 

радиоволной, а с 

применением местных 

анестетиков (например, 

лидокаина или новокаина), 

которые вводятся перед 

началом манипуляции. 

Нарушение пигментации 

(гипо- или 

гиперпигментация). На 

месте удаленного 

образования может 

Нормальные 

последствия 

(период 

заживления) 

Формирование 

корочки: В 

первые сутки на 

месте удаленного 

элемента 

образуется 

темная сухая 

корочка, которая 

защищает ранку. 

Естественное 

отторжение: 

Ключевые клинические 

результаты: 

Бескровность и 

стерильность: 

Радиоволна мгновенно 

коагулирует 

(запаивает) мелкие 

кровеносные сосуды, 

исключая кровотечение 

во время операции. 

Высокочастотное 

излучение также 

полностью 

уничтожает микробы 

в ране, сводя риск 
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остаться участок кожи, 

который временно или 

постоянно будет светлее 

или темнее окружающих 

тканей. Риск возрастает 

при пренебрежении 

солнцезащитными 

средствами в период 

реабилитации. 

Образование заметного 

рубца. Хотя «Сургитрон» 

сводит риск грубого 

рубцевания к минимуму (в 

отличие от классического 

хирургического скальпеля), у 

пациентов с генетической 

предрасположенностью к 

формированию келоидных 

или гипертрофических 

рубцов след на коже может 

остаться. 

Инфицирование раны. Риск 

крайне мал, так как 

радиоволна обладает 

стерилизующим эффектом. 

Однако занесение инфекции 

Корочка 

отпадает 

самостоятельно 

через 5–10 дней 

(трогать и 

сдирать ее 

категорически 

запрещено). 

Легкое 

покраснение: 

после отпадения 

корочки на коже 

остается розовое 

пятнышко, 

которое 

полностью 

выравнивается 

под цвет здоровой 

кожи в течение 

1–3 месяцев. 

Отсутствие 

шрамов: так как 

аппарат 

запаивает мелкие 

сосуды и не 

затрагивает 

послеоперационного 

воспаления и нагноения 

практически к нулю. 

Сохранение 

материала для 

гистологии: в отличие 

от лазерного 

выжигания, 

«Сургитрон» позволяет 

аккуратно срезать 

новообразование у 

основания. Это 

сохраняет ткани 

неповрежденными, 

давая возможность 

отправить их на 

обязательное 

гистологическое 

исследование для 

исключения 

злокачественности. 

Быстрое заживление: 

Минимальная 

травматизация тканей 

обеспечивает 

ускоренную 
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возможно после процедуры 

при неправильном домашнем 

уходе, раннем срывании 

защитной корочки или 

несоблюдении правил 

гигиены. 

Кровотечение. В процессе 

удаления аппарат мгновенно 

коагулирует сосуды. 

Опасность кровотечения 

минимальна и может 

возникнуть 

преимущественно у 

пациентов с 

декомпенсированными 

нарушениями 

свертываемости крови. 

Рецидив новообразования. 

Если доброкачественное 

образование было удалено не 

полностью ради сохранения 

эстетического вида кожи, 

сохраняется вероятность 

его повторного роста на 

том же месте. 

глубокие здоровые 

ткани, риск 

образования 

грубых рубцов 

минимален. 

регенерацию. 

Первичное затягивание 

раны под корочкой 

происходит за 5–10 

дней. 

Высокий 

косметический 

эффект: поскольку 

здоровые клетки вокруг 

не обжигаются, 

заживление протекает 

без грубого рубцевания. 

Риск формирования 

заметных шрамов или 

келоидных рубцов 

минимален, что делает 

метод приоритетным 

для удаления элементов 

на лице, шее и 

открытых участках 

тела. 

Низкий риск 

рецидивов: 

Эффективность 

метода при удалении 

доброкачественных 
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образований 

(бородавок, папиллом, 

родинок) составляет 

80–90%, а вероятность 

повторного появления 

элемента на том же 

месте не превышает 2–

5%. 

4      

5      
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