KIMHUYECKHWE PEKOMEHJAIIHU (ITPOTOKOJIBI IEYHEHUA)
IIPU TUAT'HO3E ITAPOJOHTHUT

Ymeeporcoenvr Peuwwenuem Cosema Accoyuayuu ooujecmeennvix 00beOuHeHutl
«Cmomamonoeuueckas Accoyuayusa Poccuuy 23 anpensa 2013 200a ¢ uzmenenusmu u
oononnenusmu Ha ochoséanuu Ilocmanosnenus Ne 15 Cosema Accouuayuu oduiecmeennvix
obveounenuu « Cmomamonoeuueckasn Accoyuayus Poccuuy om 30 cenmsaopsa 2014 2o0a

Knunnueckne pexomeHnanuu (IPOTOKONBI  JIEYEHMS) «I'uHrUBUT»  pazpaboTaHbI
MockoBCKUM TocymapcTBeHHBIM MEIUKO-CTOMATOJIOT Y€ CKUM YHUBEPCUTETOM UM.
A.N.EBnmokumoBa MunzapaBa PO (SAnymesuu O.0., Ky3pmuna 5.M., MakcumoBckuii FO.M.,
Mansiit A.YO., [Imurpuena JI.A., PeBazosa 3.9, [loutapenko B.A., DkroBa A.l.) u LlentpanbHbim
HAYYHO-UCCIIEOBATEILCKUM  HWHCTUTYTOM CTOMAaTOJIOTHM U YENIOCTHO-JIHUIIEBOM  XUPYpruu

Munzapasa PO (Baruep B./1., I'pynsHos A.U., Cmupnosa JLE.).

I. OBJIACTD IPUMEHEHMUA
Knunnueckne pexomeHpauuu (mporokonsl — jeueHusi)  «llapomoHTuT» mpenHa3HauYeHbl A

IIPUMEHEHUS B CUCTEME 3/1paBooxpaHeHus Pocculickon denepanun.

II. HOPMATUBHBIE CCBIJIKHA

B nacrosmumx KinHuyeckux peKkOMEHAAlMsAX HCIIONb30BaHbl CCBHUIKM Ha  CIEQYIOINe
JIOKYMEHTBI:

e [locranosnenmne IlpaButenbctBa Poccuiickoit deneparuum ot 05.11.97 Ne 1387 «O mepax
0 CTabMiIu3aluyd M PA3BUTHIO 3APAaBOOXPAHEHHMs M MEJUIIMHCKOM Hayku B
Poccuiickoit ®enepaunn» (CobOpanue 3akoHonarenbctBa Poccuiickoit denepauuu, 1997,
Ne 46, ct. 5312).

e [Ipuka3 Munznpascoupas3sutus Poccun Nel664n ot 27 nexabpst 2011r. O6 yTBepkaeHUn
HOMEHKJIATYPbl MEIULIUHCKHX YCIIYT.

o ®depnepanbHblii 3ak0oH oT 21 HOsOps 2011r. Ne323-®3 «OO6 ocHOBax OXpaHbl 37A0POBbS

rpaknad B Poccuiickoit  ®enepanun» (CoOpanue 3akoHOJATeNnbcTBa Poccuiickoit

®enepanun, 2011, Ne 48, ct. 6724).



INI.OBO3HAYEHUA U COKPAILIEHUSA

B nactosmmx KimHu4Yecknx peKOMEHJalusAX HCIOIb30BaHbl CIEAYIOIME OO0O03HAaYeHUs U
COKpALLCHUSI ¢

MKB-10 — MexxnyHapoaHas craTucTiueckast kinaccudukanus 0one3Hel u nmpodiieM, CBS3aHHBIX CO
3710poBbeM BcemupHOI opranusanuy 3paBoOOXpaHEHus 1eCATOro MepecMoTpa.

MKB-C — MexayHapo/Has kiaccu(uKaus croMarojioruueckux 0ose3Heit Ha ocnose MKbB-10.

IV. OBIIME NNOJIOKEHUSA

Knunnueckune pexomeHaanuu (mpotokoinsl jgedeHus) «IlapogoHTUT» pa3paOoTaHbl Ui pelieHus
CIIEIYIOIINX 3a4a4:

— YCTaHOBJICHUE €MHBIX TPEOOBAHUMN K MOPSIKY TUATHOCTUKH U JICYCHUS] OOIBHBIX C
MIaPOJIOHTUTOM;

— yHUUKaus pa3paboTku 6a30BBIX MPOTrpamMM 00s13aTETFHOTO MEAUIIMHCKOTO CTPaXOBaHUS U
ONTUMHU3ANHS METUIIMHCKON TOMOIIU OOJIBHBIM C TAPOAOHTUTOM;

— 00ecIeYeHre ONTHMAILHBIX 00BEMOB, JIOCTYITHOCTH U Ka4eCTBA METUITUHCKOW TTOMOIIIH,

OKa3bhIBAEMOI1 MAaUEHTY B MEAUITUHCKOM YUYPCIKIACHUH.

OO6macth pacrpocTpaHeHus HACTOSIMX KIMHUYECKUX PEKOMEHAAlUd — CTOMATONOTHYECKUE
MEJULIMHCKHE OpTraHU3alUH.

B mactosmumx KinHHYecKMX pEKOMEHAAIMSAX HUCIOJB3YeTCs IIKajla YOeIUTEeIThHOCTH
JIOKa3aTeNbCTB TAHHBIX:

A) IlOKa3aTeHLCTBa yﬁeIll/ITeJIbel: C€CTb BCCKHUC JOKA3aTCJIIbCTBA IIPCAJIaraCMoMy YTBCPKACHUIO.
B) OTHoCHUTEIbHAS yﬁe}ll/ITeJIbHOCTL AO0Ka3aTeJIbCTB: CCTh JOCTATOYHO A0OKA3aTCJIbCTB B IOJIb3Y
TOTO, YTOOBI PEKOMCHOOBATh AAHHOC MPCATIOKCHUC.

C) J_IOCTaTO‘lHLIX A0Ka3aTeJIbCTB HET: HMCIOIINXCA JOKA3aTCJIbCTB HEAOCTATOYHO HJIs1 BBIHCCCHUA
PEKOMCHAaIHU, HO pCKOMCHAAIIUN MOTYT OBITh AaHbI C YYETOM HMHBIX 00CTOSTEIILCTB.

D) I[OCTaTO'lHO OTPUHATECJIbHBIX JO0KAa3aTEJbLCTB.: UMCCTCA JOCTATOYHO OOKA3aTCJILCTB, 4TOOBI
PEKOMCHOOBATb OTKA3aTbCs OT NPHUMCHCHUS B ONPCACIICHHBLIX YCIIOBUAX AAHHOI'O JICKAPCTBCHHOTI'O
Cpe€acTBa, Mar€purajia, METOAa, TEXHOJIOI'UH.

E) Beckue OTpULATEIbHbIC AOKa3aTejJbCTBaA: UMCIOTCA  AO0CTAaTOYHO y6e):[I/ITeHLHBIe
J0Ka3arcjabCTBa TOTIO, yTOOBI HUCKIIIOYHMTh JICKApCTBCHHOC CpCACTBO, MCTOH, MCTOAHUKY U3

PEKOMEHTALIHA.



V. BEJEHUE KJIMHAYECKNX PEKOMEHIAITAN (ITPOTOKOJIOB JTEUEHMUS)

Benenne KnuHuueckux pekoMeHanuil  (IIPOTOKOJIOB  JIEUEHHUS) «ITapomoHTHT»
ocylecTBIsAeTCsI MOCKOBCKMM TOCYIAapCTBEHHBIM MEIUKO-CTOMATOJIOTUYECKUM YHHUBEPCUTETOM HM.
A . EpnokumoBa MunucrepcTBa 3apaBooxpanenus Poccuiickoit @eneparmu (I'BOY BIIO MI'MCY
uMm. A.M.EBmokumoBa MumnznpaBa Poccun). Cucrema BeaeHHsS NpeIyCMAaTpUBAET B3aUMOJICHCTBHE
MOCKOBCKOI0O rOCYAapCTBEHHOTO MEIMKO-CTOMATOJIOTMYECKOro yHueepenurera uM. A. M. EBnokumoBa co

BCEMU 3aMHTCPCCOBAHHBIMHU OpraHU3allUsIMU.

V1. OBIIIUE BOITPOCBI

B oOmeill cTpykType OKazaHUS MEOUIMHCKOM TIOMOIIM OONBHBIM B  Je4eOHO-
NpOoUIAKTUYECKUX YUPEKACHUIX CTOMATOJIOIMYECKOro mNpo¢uisi HapoJOHTUT BCTPEYaeTcs B
m000i  BO3pacTHOM Trpymie manueHToB U cocraBiser 30% oT obmiero yucia oOpamieHH.
bone3nu maposmoHTa (MaporoHTONATHH), HAPALY C KapUEeCOM, SIBIISIOTCS OCHOBHBIMU MaCCOBBIMU
HNOpPaKEHUAMU  3yOO4emoCcTHOM cuctembl. OHH  XapaKTepU3YIOTCA:  CKPBITBIM  HA4YalioM,
XPOHUYECKUM TEUEHUEM C YacTbIMU OOOCTPEHHUSIMH, TPYAHO IOAJAIOTCS B HadaJIbHBIX CTaJUAX
TUArHOCTHKE, a IMpH pa3BUTUM Ipouecca — JedeHuto. [lodTomy mapomoHTUT npu
HECBOEBPEMEHHOM W/WJIM HETPaBHJILHOM JIEYEHUH U MPOrPECCHPOBAHUU IMPOLIECCAa MOXKET CTaTh
IPUYMHOW MOTEpH 3y0OB, pa3BUTUS 'HOMHO-BOCHAJIUTEIBHBIX 3a00J€BaHUM YEIIOCTHO-JIULIEBON
obnmactu. Ilomocte pra manmWeHTOB C JaHHBIM 3a00JIEBaHMEM  MPEACTABISIET cOOO0M  odyar
WHTOKCUKallMM M HHQEKIHMOHHOW CeHCHOWIM3aluuu opranu3Ma. B pesynprare 3a0osieBaHUs
3HAUUTEJIbHO CHUXAIOTCA (YHKLIMOHAIbHbIE BO3MOXHOCTH BCE€Hl 3yOOYENIOCTHOM CHUCTEMBI, YTO
OKa3blBa€T CYIIECTBEHHOE BIIMSHHUE HA JKU3HENEATENbHOCTh OpraHu3Ma YeJOBEKa, €ro

IICUXOOMOIIMOHAJIBHOC COCTOAHHNE, CHHMIXKAIOT KaU€CTBO XU3HU.

OIPEJEJIEHUE ITOHATUA

[TapomoHTUT - 3TO 3a00jeBaHHME 3yOOYETIOCTHOW CHUCTEMBI, XapaKTEPHU3YIOLIEECs pa3BUTUEM
OCTPOTO WM XPOHMYECKOTO BOCHAIMTEIBHOTO TMpollecca, AECTPYKIMEeH TKaHeld MapoioHTa M
arpodueit koctHOU Tkanu anbBeon. Komeiikun B.H. (1988) npemioxun pa3BepHyTOe omnpeseneHue
MOHSTHUS — «IAPOMOHTHUTHI 3TO COOMpATeThbHOE HA3BAaHUE OTACIBHBIX HO30JOTHYECKUX (opM
3a00sieBaHMil  3yOOUETIOCTHOM CHCTEMBI, XapaKTEPHU3YIONIUXCS Pa3BUTHEM XPOHUYECKOTO WIIH
OCTPOTO BOCHAJIHMTEIBLHOTO Tpolecca M ASCTPyKIUEH TKaHeW Napo/IoHTa, a Takke arpodueit

KOCTHOM TKaHH AJIbBCOJISIPHOTO OTPOCTKA (aJ'IBBeOJ'ISIpHOFO OTpOCTKa) YCIIOCTH».



OTHUOJIOT' A U TTATOT'EHE3

JlanHast maroyorusi paccMaTpuBaeTCs KaK OFHA M3 OCHOBHBIX MPUYMH TOTEPHU 3YOOB Yy
B3pOCIIOro HaceneHus. Kpome Toro, mapoJOHTUT MOXKET SIBISATHCA Kak CIEACTBUEM, TaK M
MPUYUHONW PA3BUTHS HEKOTOPHIX 00IIECOMATHIECKUX 3a00/IeBaHUH.
[TapooHTUT pa3BUBAaeTCA B PE3YJIbTATE€ BO3IAECHCTBHSI OJHOTO MM HECKOJIBKHX 3THOJIOTMYECKUX
(bakTOpOoB, KOTOphIE MOTYT HOCUTh KaK MECTHBIH (Meperpys3ka MapofOHTa, MOBpEXKIaroliee
neiicTBe MUKPOOHBIX CKOIUICHHI OWOTUIEHKHU JI€CHEBON OOpO3Ibl, SITPOT€HHBbIE MPUYMUHBI) TaK U
o0l (aBUTAaMHHO3bBI, aTEPOCKIECPOTHUECKHE HW3MEHEHHE COCYAOB, SHIOKPHUHHAs TAaTOJOTHS,
CHIDKEHHE PE3UCTEHTHOCTH OpraHu3Ma) xapakrep. BakHo mnoHuMarb, 4yTo 3yOHOM Hajler u
OTJIIOKEHHUSI HE Bcerna oOyClIOBIMBAIOT pa3BUTHE Kapueca, HO Bcerga oOyCIOBIMBAIOT pa3BUTHE
TMHTUBUTA. [ MHTUBUT HE BCErlla MPUBOAMT K MAPOJOHTUTY, HO NAPOAOHTUTY BCErNa MPEIIIECTBYET
TUHTUBUT.
[Ton BiaMsHMEM NOBpPEXAAOIIEro (PakTopa BO3HMKAIOT NATOJIOTMYECKUE H3MEHEHHs, KOTOpbIe
00ycaBIMBalOT HapylIeHWE BHYTPUTKAHEBOTO MeTa0oju3Ma TKaHEW MapojoHTa, YTO  BEOET K
YaCTUYHOU TMOENU SMUTENNs U Pa3pylIeHUI0 KOJIar€HOBBIX BOJIOKOH CBSI30YHOTO ammapara 3y0oB,
JNECTPYKIUU KOCTHOW TKaHH, CHa4Yalla B KOPTUKAIBHOH MJIACTHHKE, a 3aTeM U ry0uaToro BElecTBa.
[TporpeccupoBanue pe3opONHH KOCTH, yTpaTa MPUKPEIUICHUS JECHBI K KOCTH M U PaCHIMPEHUS
MapOJOHTAIPHOTO KapMaHa MPOTEKAIOT HE HEMPEPHIBHO, HO (ha3aMi — aKTUBHBIMU W HEAKTHBHBIMHU.
PasBuBaromumecs B MAapOJOHTE MATOJOTHUYECKUE MPOIECCHI MPUBOIAT K YBEJIWYEHUIO
MOJIBMYKHOCTH 3y0a, B Pe3yJIbTaTe 4yero MpOUCXOUT YBEITUUYCHNE BIUSHUS MEXaHUYECKoro (pakTopa
Ha COCYJUCTYIO CUCTEMY, KOTOPBIM CIIOCOOCTBYET IPOrPECCUPOBAHUIO BOCIHAJIEHHSI U HapacTaHMIO
KJIIMHUYECKUX TPOSIBICHUI.

[Ipn mapogoHTHUTaX OOYCIOBICHHBIX OOIIECOMAaTHUYECKUMH 3a00JI€BaHUAMU, MECTHBIC

(baxTopbl yCyryOisitoT BOCIAIUTEIbHBIH Mporecc.

KIIMHNUYECKAS KAPTHUHA.

OcTpblil TApOJOHTHT, KaK CaMOCTOATEIbHAsI HO30J0THYecKasi (hopMa, BCTpeyaeTcsl KpaitHe
pPEIKO, OH pa3BUBAETCA BCIEACTBHE OCTPOTO MEXAHHMYECKOTO WM XUMHUYECKOTO MOBPEXKICHUS
3yOonecHeBoro coenuHeHus. K ocTpoMy MNapoAOHTUTY OTHOCATCS NapOJOHTaNIbHBIN abclecc
JIECHEBOTO MPOUCXOXKIEHHUSI 0€3 CBUILA U MAaPOAOHTAIBHBIN a0CIiecC AECHEBOTO MPOUCXOKIEHUS CO
ceulioM. Kak mpaBumiio, pa3BUBaIOTCS B pe3yJIbTaTe€ MEXAHMUYECKOW TpaBMbl. XapaKTEepU3yeTCs

OrpaHUYCHHBIM BOCHIAJICHUCM U KPOBOTOUMBOCTBHIO AC€CHBI; HAJIMYHUEM IMAPOJOHTAJIBHOI'O KapMaHa 1



BBIACIICHUEM M3 HCEI'0 JKCCydara, HAaJIWMYHMEM CBHUHIICBOTO XOd1ad (HpI/I mapoagOHTaJIbHOM a6cuecce

ACCHCBOT'O MPOUCXOXKICHUSA CO CBI/II_I_IOM).

XpOHMUYECKUH TMapOJOHTUT BCETa pa3BUBAETCs Ha (POHE HEYHAOBIETBOPUTEIHHON TUTUEHbBI
pra. Kak npaBuio, eMy NpeiecTByeT TMHIMBUT. XapaKTepU3yeTCsl HAIMYUEM MATKUX U TBEPABIX
Ha3yOHBIX OTJIOXKEHUH (Hall- U MOAJIECHEBBIX); TUIIEPEMUEH, OTEKOM U KPOBOTOYMBOCTBHIO JECHBI;
HaJU4YMEM I[apOJIOHTAIbHBIX KapMAaHOB W BBIJEJIECHUEM U3 HUX JKCCy[ara; IaToJOTHMYeCKON
HOABMKHOCTBIO 3yOOB pa3ziIMYHON CTENEHH; BO3MOXKHA pELecCHs WM THUIepTpodus JeCHEBOIo
Kpas, aedopmarusi 3yOHBIX pSAOB, MOSIBICHHE TPEM, TUACTEM M HPEXKIEBPEMEHHBIX KOHTAKTOB

3yOOB (CyMpaKOHTAKTOB).

Pentrenonornueckass KapTMHa 3aBUCHT OT CTENIEHHM TSDKECTH IapofgoHTHTa. Hauano
IIPOLECCA XAPAKTEPU3YETCs AECTPYKIUEN KOPTUKAJIBHON IUIACTUHKU BEPIIMH MEKaIbBEOJISPHBIX
NEPEropoAoK. B nanpHelIeM OTMEYaeTCsl yCEYEHHOCTh BEPIIMH, HapsALy ¢ TOPHU30HTAJIBHOU
HOSIBJISIETCS. M BEPTUKAJIbHAS pe30pOIHs, HEPEeIKo ¢ 00pa30oBaHHEM KOCTHBIX KapMaHOB. KOHTYpsI
KOCTHOW TKaHU aJbBEOJISIPHBIX OTPOCTKOB MMEIOT XapaKTEPHBIH (PeCTOHYATHIN BUJ, «U3bEICHHBIN

BUI».

VY GonBHBIX € JOKAJW30BaHHOW (OpPMON MAPOJOHTUTA JAHHBIE CHUMIITOMBI BBISBIISIFOTCS

JUIIb y TPYIIBI 3yOOB, MpU TeHepaln30BaHHON (popMe — y Bcex 3y0o0B.

CreneHb TSKECTH NAPOJOHTUTA ONPEAEISAETCS B OCHOBHOM TPEMsI BEAYLIUMHU CUMIITOMaMU
— NIyOMHOM NMapOoJOHTAIBHOIO KapMaHa, CTENEHbI0 pe30pOIMHY KOCTHOM TKAaHU U, KaK CIEJCTBHUE,
[aTOJOrMYECKOM MOJBMKHOCTBIO 3yOOB. DTH TPHU3HAKM NPUHUMAIOTCS 32 OCHOBY IPU MTOCTAHOBKE
JIMarHO3a M COCTAaBJICHUH TUIaHa JedeHus. [loaBIKHOCTE 3y00B  SIBISICTCS] BaKHBIM METPHUUYECKUM
KPUTEPUEM OLIEHKM COCTOSIHMS TKAaHEW NapofoHTa. IIpu ImaHMpOBaHMM JIEUYEHUs HUCCIIEIO0BaHUE
HOABMKHOCTH 3yOOB sBJsSIETCA 00s3aTeNbHBIM JIMarHOCTUYECKUM MepomnpustueM. Haubonee
pacrpoCTpaHEeHHOM, NP OLEHKE MOJBMKHOCTU 3y0OB, sBIsETCSA Kilaccu(uKanus DHTHHA, TaK XkKe
ucrosb3yercs kiaccudukanus Muiepa B monudukarmu @nesapa. Cm. [punoxenue 3.

Ha ocHOBaHMM KJIMHHUYECKHUX U JOTOJIHUTEJBHBIX METONOB OOCIEIOBAaHUS 3aIlOJHSIOT

ononronaponontorpammy no B.1O. Kypnsuackomy. Cum. [Ipunoxenue 16.

KITACCUOUKALNA ITAPOJOHTUTA no MKB-10.

K05.2 Ocmpuuii napooonmum
K05.20 TlepuomonTanpHbIi abcluecc [MapoAoHTaNbHBIN abcliecc]| JECHEBOTO MPOUCXOXKICHUS 0e3
cuina. [lepronoHTanbHbIN abcuece AECHEBOTO MPOUCXOKICHHS, HE CBSI3aHHBINA CO CBUILIOM.

W ckimroueHbl: OCTpbIi anuKalbHBINA MEPUOAOHTUT IynblapHoro npoucxoxacHus (K04.4); octpsiit



nepuanuKaIbHbIN adciecc mynbnapHoro npoucxoxacaus (K04.6; K04.7).

K05.21 TlepuomoHTanpHbIi abcuecc [MaponoHTaIbHBIN abcuecc] AeCHEBOTO MPOUCXOXKICHHUS CO
CBUIIIOM.

W ckioueHbl: OCTpbIil anMKalbHBINA MEPUOAOHTUT MynbliapHoro npoucxoxaeHus (K04.4); octpsrit
nepuanuKaIbHbIN abciecc mynbrapHoro npoucxoxacaus (K04.6; K04.7).

K05.22 Octpblil NEPUKOPOHUT

K05.28 Jlpyroii yTouHEeHHBIH OCTPbIil MAPOJOHTUT

K05.29 Octpslii MapOJOHTUT HEYTOYHEHHBIN

K05.3 Xponuueckuii napooonmum

K05.30 Jloxanu3oBaHHBII

K05.31 T'enepanu3oBaHHBII

K05.32 XpoHnyeckuil IEpUKOPOHUAT

K05.33 VYrtommennsiii hommukyi (runepTpodusi cocouka)

K05.38 Jlpyroil yrouHEeHHBII XpOHUYECKUN MAPOIOHTUT

K05.39 Xponuueckuii napolOHTUT HEYTOUHEHHBIN

OBIIKME ITOAXOAbI K JUAT'HOCTUKE ITAPOJOHTUTA

JlnarHocTrKa MapoJOHTUTA MTPOU3BOAMUTCS IyTeM cOOpa aHaMHe3a, KIMHUYECKOTO 0CMOTpa
W JIONIOJHUTEIIBHBIX ~ METOJOB  OOCIICJIOBaHWUS W  HampaBlIeHa  Ha OTIpEIICIICHHE
MapOJOHTOIOTHYECKOTO CTaTyca, TSHKECTH U PaCIpPOCTPAHEHHOCTH 3a00JIEBaHUS, a TaKKe
COCTAaBJICHUS KOMILJICKCHOTO IIaHA JICUCHHMS.

KpOMC TOro, AUArHOCTHKa AOIIOJHHUTCIIBHO MdOJJIXKHa 6I>ITB HanpaBneHa Ha BBISIBJICHHUC
(bakTOpOB, KOTOPHIE MPEMATCTBYIOT HEMEIJICHHOMY Hayayly JiedeHHus. TakumMu (akTopaMu MOTYT
OBITh:

— HaJIW4YUe HEMEePEHOCUMOCTH JIEKAPCTBEHHBIX MPENaparoB W MaTepUajioB, HCIIOIb3YEMBIX IS
JICUECHUS,

— COITYTCTBYIOITUE 3a00JI€BaHUSI, OTIATOIIAIOIINE JICUCHHE;

— OCTpBI€ BOCIIAJTUTEIIbHBIC 3a00JICBaHUSI OPTaHOB M TKAaHEH PTa;

— yTpOXAIOIIME KHU3HU OCTPOE COCTOSHHE/3a00IeBaHNEe WM OOOCTpPEHHE XPOHHUYECKOTO
3a005eBaHus (B TOM 4yHucClie MHPApKT MHUOKap/a, OCTPOE HapylLIEeHHE MO3TOBOIO KPOBOOOpAIEHUS),
pa3BUBIIIHECS MEHEe YeM 3a 6 MecsIeB J0 MOMEHTa OOpaIleHUs 3a JaHHOW CTOMAaTOJIOTHYeCKOM
MTOMOIIBIO M JIPYTHE TSHKEIbIE 00IIECOMAaTUYECKUE COCTOSHUS,

— OTKa3 nanucHTa OT JICUHCHUA.



OBIIME ITOAXO/bI K JIEHEHUIO ITAPOOHTUTA

Jleuenue Gomne3HeN mapogoHTa JOMKHO OBITh KOMITJIEKCHBIM.

[Tpuntunel  jedeHust OOJNIBHBIX € TAPOJAOHTUTOM MPEAYCMATPUBAIOT  OJHOBPEMEHHOE
pelIeHre HECKOJIbKHUX 3a/1a4:

- KyHI/IpOBaHI/Ie BOCITAJIMTCIBbHBIX HpOIIGCCOB B HapOIIOHTe

- IPEaYNPEKACHUE JATBHEHUIIIETO PA3BUTHS MATOJIOTMYECKOTO MPOIIECCa;

- COXpaHEHHE U BOCCTAHOBJIEHNE (DYHKIIUU 3yOOUYEITFOCTHON CHCTEMBI;

- IPEAYNpPEkKACHUE PA3BUTHUS OOIIMX U MECTHBIX OCIOKHEHUI;

- Hpenynpen(ﬂeHHe HEraTUBHOT'O BJIMAHUS HaA O6HI€€ 3,Z[OpOBI>e U Kau€CTBO XKHU3HHU
HalUEHTOB.
Jleuenne  mpeacTraBmsieT  COOOM  COBOKYIHOCTh  DTHOTPOMHOM,  TMATOTEHETHYECKOM U
cuMnToMarudeckor tepanuu. [lapogoHTUT HeoOpatuMm. bone3Hbp He mpereprneBaeT OOpPaTHOTO
pa3BUTHA, a JUIIb MOXKET ObITh CTaOWJIM3MpOBaHA Ojaromapsi 3HAUYUTENBHBIM YCHIIMSIM Bpadei-

CTOMATOJIOTOB BCceX NMpo(uiel, MpUMEHEHNs KOMILJIEKCA JIe4eOHbIX MEPONPUATUI U CPECTB.

Jleuenne ocTphiXx (OpM  MAPOAOHTHUTA MPEAIONAraeT TMPOBEACHHE SKCTPEHHBIX
MEpONpPUSITUNA, HANpaBICHHBIX Ha KyNHpPOBaHHE BOCHAJCHHUs (BCKPHITHE MapOAOHTAIBHOIO

8.6CI_ICCC21, BCKPBITHC IMOACIU3UCTOTO UM IMOJHAAKOCTHUYHOI'O O4ara u T H.).

Bribop cpenctB M MeTONOB I JICUEHUS XPOHUYECKOTO MApPOJOHTUTA OMPEIEIseTCs
CTENEHBI0 TSHKECTH M OCOOCHHOCTAMH KIMHUYECKOTrOo TeYeHHUs 3a0oyieBaHus. B KoMIUTEKCHOMN
Tepanuu MapoAOHTUTA MPUMEHSIOT TeparneBTUYecKoe (HEMEANKAaMEHTO3HOE U MEIMKAMEHTO3HOE),
XUPYPTruYECKOE, OPTOJAOHTUYECKOE U OPTOINEIUYECKOE JIEUCHHE, HANPABICHHOE Ha JIMKBUAAIUIO
BOCIMAJICHUsT B TKaHSAX TMApOJOHTA, YCTPAaHEHHE MAapPOJOHTAIBHOTO KapMaHa, CTUMYIISIIHIO
pernapaTUBHOIO OCTEOTeHEe3a, BOCCTAHOBJIEHNE (PYHKIINUN 3yO0UETIOCTHON CUCTEMBI.

Tepanesmuueckoe Jneyenue mapoagoHTUTa OCHOBAHO Ha IMPHUMCHCHUU HEXHUPYPIrUICCKUX

METOJIOB M SBJII€TCS 0a30BbIM MM Ha4YaJbHBIM ATAallOM KOMILJIEKCHOTO JieueHHs 3abosieBaHHUN
IIapOIOHTA U HAINIPABJIEHO B IIEPBYIO OYEpE/lb HA YCTPAHEHHE OJJHOTO U3 ITHOJIOIMYECKUX (DaKTOPOB
Oone3Hn — OakTepUagbHOM OMOMIIEHKH U (PAKTOPOB, 00ECTIEUNBAIOIINX €€ aKKyMYIISIIUIO Ha 3y0e, u
BKJIFOYAET:

- IpoBeieHue Mo eCcCHOHAIBHON TMTHEHbI PTa;

- 00yueHue ¥ KOHTPOJIb UHANBHUIYyaJIbHON THTHEHE PTa;

— yOQJICHWE HaJ- | MOJIECHEBBIX 3YOHBIX OTIIOKCHHI;



- KOppeKiuss W YycTpaHeHHe (aKTOpPOB, CHOCOOCTBYIOLIUX TOAAEPKAHUIO BOCHAIUTEIBHBIX
MPOIECCOB B TMApOAOHTE, TAaKUX KaK: HaBHCAWOIIWE Kpas IUIOMO, KapuO3HBIE TOJOCTH,
KITMHOBHJIHBIC JTe(DEKTHI.

- yCTpaHEHHWE  TPEXKJACBPEMEHHBIX  KOHTAKTOB —  (YHKIMOHAIBHOE  HM30MpaTelbHOE
npunUI(OBLIBAaHHE.

- Ha3HAYCHHE W/UIU IMPOBCACHUC HpOTHBOMHKpO6HOfI u HpOTHBOBOCHaHHTCHLHOﬁ TCpaIuu.

Xupypeuueckoe neuenue HaIlpaBJICHO Ha JHUKBUIAALWIO O4YaroB BOCIIAJICHHUSA, KOTOPBIC HE YIAJIOCh

YCTPaHUTh Ha OJOTallaX TCPAIICBTUUICCKOIO JICUCHUS. HpOBCI{CHI/Ie INIAHOBBIX XHUPYPIrUYCCKUX
BMCIIATCJIILCTB HCAOIYCTHUMO oe3 HpeﬂBapHTCHBHOﬁ IMNOATOTOBKHU B paMKax 0asoBoit TCpanu u

TIIATEJILHOM OLICHKHU MOJIyYEHHBIX PE3YJIbTaTOB.

Opmoodoumuyeckoe Jedenue HAMPABICHO HAa YCTPaHEHHUE 3yOOUYENIOCTHBIX aHOMAJIUH W BTOPHUYHBIX

IIe(I)OpMaI_II/Iﬁ 3}/'6HBIX pAAOB, CTa6I/IJ'II/I3aI_[I/IIO MAaTOJIOTNYCCKUX IIPOLCCCOB B IMAPOJOHTC.

Opmoneduueckoe JieyeHye HANPaBICHO Ha BOCCTAHOBJIEHHE (YHKIMHM 3yOOUETIOCTHOW CHCTEMBI,

BOCCTAHOBJICHHE LIE€JIOCTHOCTH 3yOHBIX PAJOB, CTAOWIM3ALMIO MATOJIOTMYECKHX IPOLECCOB B
NapoJIOHTE, CO3JaHHe YCIOBUM i (QPYHKIMOHHPOBAHUS  3yOOUENIOCTHOW CHCTEMBI B
KOMIICHCHUPOBAaHHOM COCTOSHHUHM M BKJIIOYaeT B Ce0s M3rOTOBJICHHE CHEMHBIX H/MIM HECHhEMHBIX
[NIMHUPYIOIIUX OPTONEANYECKUX KOHCTPYKIU. [1010KUTEeIbHBIM pE3yabTaTOM JIEUEHUSI CPEAHUX U
TSDKENBIX CTaJud MapoJOHTHTAa MOXHO CUUTATh BOCCTAHOBJEHHE 3yOOYETIOCTHOM CHUCTEMBI 10
CYOKOMITEHCHPOBAHHOTO COCTOSIHUSI M CTAaOMIIM3AIMIO MAaTOJIOIMYECKOTO Mpoliecca Ha TOM YPOBHE.

be3 opronennyeckoro BMemaTenbCcTBa (MIOCTOSIHHOTO IMHUPOBAHUS) 3TO HEBO3MOXKHO.

Junamuueckoe HaOmOf€HHE NPOBOAAT yepe3 1, 2, 6 Henmenb Uil KOHTPOJS TUTHEHBI pra U
OIpeJIeJIEHUS TapOJAOHTOIIOTUYECKOTO CTATyCa, 3aTeM KaKble 6 MECSILEB.
Jlis oKa3aHUS TOMOLIM MOXHO MCIIOJIb30BaTh TOJBKO T€ Marepuaibl M JIEKAPCTBEHHBIE

CpeaACTBa, KOTOPHIC NOITYIICHBI K IPUMCHCHUIO B YCTAHOBJICHHOM ITOPAIKE.

OPTAHU3ALMA MEJJULIMHCKOM ITIOMOIIU ITALIIMEHTAM C ITAPOJIOHTUTOM
JleueHne ManMEHTOB € MApOJOHTUTOM IPOBOAUTCA B CTOMATOJIOIMYECKUX MEAULIMHCKUX
opranm3anusax. Kak mpaBuio, JedyeHHE NPOBOAUTCS B aMOYIaTOPHO-TIOTUKIMHUYECKHX

YCIIOBUSIX.
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Oxa3zaHue MOMOIIM OOJIBHBIM C MapOJOHTUTOM OCYLIECTBISIOT BPauU-CTOMATOJIOTH OOIEeH
IIPAKTUKH, BPa4KM-CTOMATOJIOIM-TEPAIIEBThI, BPAYU-CTOMATOJIOIU-OPTOIEAbl, BpPauU-CTOMATOJIOTH-
XUpPYprH, Bpaul OpPTONOHTHI, 3yOHbIE Bpauu. B mporecce okazaHus MOMOIIM NMPUHUMAET y4acTue
CpeHHuN MEIMIMHCKUA TepCcoHaJ, B TOM 4HCIE 3yOHble TEXHHUKM W TUTHEHHCTHI

CTOMATOJIOTHYCCKHC.
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VII. XAPAKTEPUCTUKA TPEBOBAHUI KJIMHUYECKUX PEKOMEHJIALIAM
7.1. Mooenv nauuenma

Ho3os0rnueckasi popma: napooHTAIBHBIN a0CIECC IECHEBOTO MPOUCXOXKACHUS 0e3 CBUIIA
Cranus: mobas

®a3a: ocTpas

OcJio:xHeHne: 0e3 0CI0KHEHUH.

Kon mo MKB-C-3: K05.20

7.1.1. Kpumepuu u npusnaxu, onpeoensaouiue mooesib nayueHma

- IaUECHTBI C ITOCTOAHHBIMU SY6aMI/I
- MATKHUE, TBEPABIC Ha3Y6HI>Ie OTJIOXKCHHUA

-JIeCHAa TUIIEPEMHUPOBaHa, OTEYHA

- 60H€3H€HHOCTB IIpu najbrnanguu ACCHbI

- MaTOJIOTUYECKAs OJBIYKHOCTh KOHKPETHOTO 3y0a/3y00B

- OTPaHUYCHHBIA UHPUIBTPAT

- HaJIM4¥e NapoIOHTAILHOTO KapMaHa

- TIPY MAJBIAINH BBIIEICHNE THOMHOTO KCCyIaTa U3 MapoJJOHTATLHOTO KapMaHa

- B IIaTOJIOTHYECKUU mponecc MOryrt OBITH BOBJIEYEHBHI TKAHU napogoHTa KakK OJHOI'O A/
HECKOJIbKHUX 3yOOB, KaK CTOSIIHMX PSZIOM, TaK U PACTIOJIOKCHHBIX Ha Pa3HbIX YYaCTKaX YEITFOCTH

- BO3MOKHO TOBBIIIIEHUE TEMIIEpaTyphl Tena

- Ha PEHTI€HOIpaMMe BBISIBIIIETCS IIPU3HAKU PE30POIIMHM KOCTHON TKAHU CTEHOK aJIbBEOJIbI

7.1.2. Ilopaook exnwuenus nayuenma ¢ Knunuueckue pekomenoayuu (npomoKosnvl 1e4enust)
COCTOHHI/IG ITIaltM€HTa, YI[OBJ'ICTBOpflIOIlIee KpI/ITepI/If{M 158 HpI/I3HaKaM ANArHOCTUKH }IaHHOfI
MOJICIIHM HallieHTa.

7.1.3. Tpebosanus Kk ouaznocmuke amoyi1amopHo-noJIUKIUHUYECKOU

Kon Hazsanue Kparnocts
BBITTOJIHEHHS
A01.07.001 | Coop anamHe3a M kajod Mpu NaTOJIOTUU pTa 1
A01.07.005 | BHemHuit 0cMOTp YeNOCTHO-JIMIEBON 001acTH 1
A01.07.002 | BusyanbHOe UCClI€JOBaHNE IIPU NTATOJIOTUH PTa 1
A01.07.003 | [Tanpnanust opraHoB pra 1
A01.07.006 | IMTaspnanus 4emOCTHO-JIUIEBON 00IacTu 1
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A02.07.007 | ITepkyccus 3y0oB 1
A02.07.008 | Onpenenenre CTEICHN MATOJIOTMYECKON MTOABIKHOCTH 1
3y00B
A02.07.006 | Onpenenenue npuxkyca 1
A02.07.003 | MccnenoBanue NapoAOHTAIBHBIX KapMaHOB C IIOMOILIBIO CornacHo
[IapOIOHTOIOIMYECKOTO 30Ha AITOPUTMY
A03.07.003 | [lnarHOCTHKAa COCTOSIHHSI 3yOOYENFOCTHOM CHCTeMBI C | 1
IIOMOIIbIO METOJIOB M CPENCTB JIyUEBOW BU3yaIU3allUH
A05.07.001 | DnexTpooroHTOMETPUS [To moTpeGHOCTH
A12.07.002 | KomnbroTepHas AMarHOCTHKa 3a00J€BaHU TapoOHTa C ITo morpeGHOCTH
UCIIOJIb30BaHUEM JJIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOUINX YCTPOICTB
A12.07.001 | BuranpHoe OKpalMBaHuE TBEPIBIX TKaHEH 3yOa ITo moTpebHOCTH
A12.07.003 | Onpenenenne MHIEKCOB TUTHEHBI PTa [To motpebHOCTH
A12.07.004 | Onpenenenrie NapoAOHTAIBHBIX UHIEKCOB ITo moTpebHOCTH
A02.07.001 | OcMoTp pTa C MOMOLIBIO JOMOJHUTENBHBIX HHCTPYMEHTOB CornacHo
aNrOpUTMY
A06.07.003 | IIpunienpHas BHYTPUPOTOBAsT KOHTAKTHAsI peHTTeHOTrpadus 1
A06.07.004 | OpromanTomorpadus ITo morpebHOCTH
A06.07.007 | BuytpuporoBasi peHTreHorpadusi B IpHKycC [To motpebHOCTH
A06.07.010 | PaguoBu3uorpadusi 4eTFOCTHO-IUIIEBON 00IaCTH [To motpebHOCTH
A06.31.006 | Onrcanue 1 UHTEPHPETALNS PEHTIEHOTPahUIECKIX ITo morpeGHOCTH
M300paKeHU
A09.07.002 | [{uToNIOTHYECKOE UCCIIEIOBAHUE COJEPKUMOTO KUCTHI ITo motpebHOCTH
(abc1iecca) MOJIOCTH pTa WU COAEPKUMOTO 3y00AECHEBOTO
KapMaHa
B01.065.001| ITpueM (ocMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOJIOTa 1
TeparneBTa NePBUYHBIH
B01.066.001| ITpueM (ocMOTp, KOHCYJIBTALIMSA) Bpaua-CTOMATOJIOTa [To moTpebHOCTH
opToIe/ia MepBUYHBII
B01.067.001| ITpueM (ocMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOJIOTa [To motpebHOCTH
XHpypra nepBUYHbIN

* «1» - eciin 1 pa3; «COIIACHO aJNTOPUTMY» - €CIM 0053aTeIbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
MOTPEOHOCTHY - €CIIM He 00s3aTeNbHO (Ha YCMOTPEHHE JISHAIlleTO Bpayva)

7.1.4. Xapaxmepucmuka an2copummoe u 0COOEHHOCmEll GbINOIHEHUA OUAZHOCMUYECKUX
meponpuamuii
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JlnarHocTvka  HampaBlI€Ha HA YCTAaHOBIEHHE JMAarHO3a, COOTBETCTBYIOILEIO MOJIENIH
MAaIUeHTa, UCKIIOUEHHE OCIOKHEHUH, OIpeleleHne BO3MOXHOCTH MPUCTYNHUTh K JIEYEHHIO 0e3
JIOTIOJTHUTENBbHBIX AUArHOCTHUECKUX U JIe4€OHO-TIPOPUIAKTUUECKUX MEPOTIPUATH.

C oTOl 1enbi0 BCeM OONIbHBIM 0053aTeNbHO MPOU3BOIAT cOOp aHaMHE3a, OCMOTP PTa U 3y-
00B, a TaKXe Apyrue HeoOXOUMbIE HCCIEA0BAaHUS, PE3YIbTAaThl KOTOPBIX 3aHOCAT B MEAUIIMHCKYIO

KapTy cToMarosioruueckoro 6oiasHoro (hopma 043/y).

Coop anamnuesa

[Tpu cbope aHaMHe3a BBISCHSIOT XKaJloOObl U CPOKM X mosiBneHus. Kak nmpaBuino, 60i1bpHOIM
KallyeTcsl Ha TPUIYXJIOCTh JECHBI, OONb MPH HAKyCHIBAHMHM Ha 3y0, MOJBMKHOCTH 3y0a. B
HEKOTOPBIX CIydasx TMaIlMeHT OTMeYaeT BbIACICHHE THOS W3 JecHbl. MokeT HaOmomaThCs
YXY/IIEHUE OOIIEro COCTOSIHUS OOIBHOTO, TOBBIILICHUE TEMIIEPATyPhl, TOJIOBHBIE O0JIH, HapyLICHUs
anmeTuTa W cHa. [laMeHT MOXeT OTMeyarh, YTO paHee IOCIEe CAMOIPOU3BOIBHOTO BCKPBITHS
abcrecca 00Jb M MIPUITYXJIOCTh JIECHBI YMEHBIIIAINCH WIIH TIPOXOIUIIN TIOJHOCTBIO.

BeIABIAIOT HanM4yMe y MANMEHTOB OOIIECOMAaTHYeCKUX 3a00NIeBaHUM, alIepruuecKuil

aHaMHC3. BBI}ICHHIOT, OCYHICCTBIIACT JIA OOJILHOM HaIeXKaIIU TUTHEHUYECKUI yXxod 3a PTOM.

Bll3ytl./lbli0€ ucmedoeauue, GHEWIHULIL ocmomp ueﬂlocmuo-ﬂuueeoﬁ 06J1acmu, ocmomp ¢
nomouibro OONOJIHUMEIbHBIX UHCMPYMEHmMOoe6

HpI/I OCMOTpC YEeJIFOCTHO-JIULIEBOM 00JIaCTH OTMEUYAIOT HaJIUYHC BUIHUMBIX HSMGHCHHﬁ,
MMPOBOJAT HaJIbIIALUIO JH/IM(l)aTI/I‘-IGCKI/IX Y3JIOB T'OJIOBBI M HLICH 6I/IMaHyaHI)HO n 6I/IJIaT€paJH)HO,

CpaBHHBas IMPaByIO U JICBYIO ITOJIOBUHBIL.

[Ipu ocMoTpe pTa OIEHUBAIOT COCTOSHUE 3YOHBIX PSJIOB, CIU3UCTON OOOJOUKH pTa W ropia,
ee IIBET, YBIAKHEHHOCTb, HATTHUNE TaTONIOTHYeCKUX n3MeHeHnid. O0pamaoT BHUMaHUe Ha TITyOHHY
MpeAJIBepUsl, XapakTep NPUKPEIUICHUs Yy3[Ae4eKk Ty0, s3bIKa, TSKEH CIU3UCTOM O0O0OJOUKH
npenasepus pra. OnpenesnsioT COCTOSHHE MPUKyca, aHOMAJIMU TMOJIOXKEHHs OTAEIbHBIX 3yO0OB, a

TAaKXKC SY6HI>IX PAO0B B ICJIOM, HAJIUYUC TPEM, JTHACTCM.

OO6cnenoBanuio moaiexar Bce 3yObl. HauMHalOT OCMOTp C MpaBbIX BEPXHUX MOJSIPOB U
3aKaHYMBAIOT MIPABBIMU HIDKHUMHU MOJISIpPaMH.

OOcnenyoT Bce MOBEPXHOCTH KaXKJIOTO 3y0a. 30HAOM OIpEeNeisitoT IIOTHOCTh TBEPABIX
TKaHel, oOpalaroT BHUMaHKUE Ha HAJMUYUE MATEH M KapUO3HBIX NonocTei. OTMevaroT HelpaBUIIbHO
U3rOTOBJICHHBIE TUJIOMOBI, OPTONEAMYECKUE M OPTOAOHTHYECKHE KOHCTPYKLIMHU, a TaKKe YPOBEHb

yXoJa 3a npoTe3amMHu (yA0BIETBOPUTEIbHBIN, HEYIOBIETBOPUTEIIbHBIN).
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[IpoBoasAT manmbHanuioo, MNEPKYCCHIO, ONpEeAETeHHE IOJBM)KHOCTH 3yO0B, oOcCienoBaHME
TKaHel maposionra, peHrrenorpaduio. Cum. Ipunoxenne Ne3, Ned, Nel0.

JleTasibHO 00CTenyIOT 3yObl, HaXoJsAIIMecs B 00OMacTH adcIrecca: Ha JIECHE ONpeelseTcs
NPUITYXJIOCTh, OOJE3HEHHAs! MIPH TAJbIAINK, CIU3UCTas 000J0YKa THUIEPEMHPOBAHA W OTEYHA.
[Tpy 30HAMPOBAHUU MOXKET OMPENENIATHCS MAPOAOHTAIBHBIM KapMaH C THONHBIM OTAEISEMbIM.
[Ipu oOcnenoBanuM 3yOOB, HaxOIAIIMECSs PSIIOM C abcleccoM, MOXKET OTMeyaTbesi UX
MIOZBIKHOCTB M PE3KO OOJIE3HEHHAs TIEPKYCCHsl.

[Ipu omileHKe ypOBHS TUTHEHBI YYHTHIBAIOT: KOTA U KaK YacTO MAMEHT YUCTUT 3yOBI; CIIOCO0
YUCTKHU; KaKUE MACThl, IETKU MCIIOIb3YeT U KaK YacTO UX MEHSET; UCIONb3YET JIM JOTOJHUTEIbHbIE
cpeacTtBa rurueHsl. KimMHHYeckoe COCTOSHME MapoJOHTa ONpEeNIeNIAI0OT Ha OCHOBaHHUHU
MapOJOHTANBHBIX WHAEKCOB. MIHIEKCH TMTHEHBI PTa ONPENeNSIoT 10 JICUSHHUS M TOCie 00yueHHs
rurvene noiaoctu pra. Cm. [Ipunoxenue Ne2, Ne6.

W3 1OnOMHUTENBHBIX METOJ0B 00CIE0BaHUS MCIIOIb3YIOT METO/Ibl JTYy4eBOM JAUArHOCTUKH U
MHUKPOOHOJIOTHUECKOE UCCIIEI0OBAHUE.

7.1.5. Tpebosanusn Kk neuenuto amoy1amopHo-noIUKIUHUYECKOMY

t[(on HazBanmue Kpatnoctsb
BBINOJHEHUS
CormnacHo
A16.07.051 [TpodeccrnonanpHas TUTHEHA MOJIOCTH PTa U 3y00B
AITOPUTMY
a
A13.30.007 | OGyueHue rurueHe nojaocTu pra Cornacko
aJIITOPUTMY
ComiacHo
A14.07.004 | Kourponupyemas 4rcTka 3y0oB rach
aIITOPUTMY
B01.003.004.
001 MectHas aHecte3us [To morpebHOCTH
BckpbITHE MOICTU3UCTOTO WM MOAHAIKOCTHUYHOTO O4yara
A16.07.011 P a A TTo moTpebHOCTH
BOCHAJICHUSA
A16.07.043 | 3akpbIThIi KIopeTaxx mpu OOJIE3HSAX MAPOIOHTA I[To morpe6HOCTH
TMBTPA3BYKOBOE y/IaJCHHE HAIECHEBBIX H MOECHEBBIX
A 22.07.002 | TPasey A 4 e TTo notpeGHOCTH
3yOHBIX OTJIOXKCHHUI
. | CormacHo
A 16.07.022 | VnoaneHnue HaiJECHEBBIX U TOAJIECHEBBIX 3yOHBIX OTIOKEHUN IacH
aITOPUTMY
A16.07.057 | CHATHE HECBEMHOMN OPTONENNYECKON KOHCTPYKLIMU [To morpebHOCTH
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A16.07.001 | Ynanenue 3y0a ITo motpebHOCTH

Haznauenue nekapcTBeHHON Teparnuu Ipu 3a00IeBaHUAX

A25.07.001
MOJIOCTH PTa U 3yOOB

[To motpebHOCTH

B01.067.02 | [Ipuem (ocMoTp, KOHCYABTAIMs) Bpada-cToMatosora xupypra | [To morpedHOCTH
IIOBTOPHBII

B01.066.02 | IIpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIMA) Bpaya-CTOMATOJIOra ITo norpebHOCTH
oprorea MOBTOPHBII

B01.065.002 | [Ipuem (ocMOTp, KOHCYJBTAIUS) Bpadya-CTOMATOJIOTa- 1
TepaneBTa MOBTOPHBIH

* «l» - ecnmi 1 pa3; «COTIIACHO aJITOPUTMY» - €CJIM 00s3aTeIbHO HECKOJIBKO pa3 (2 u Ooree); «Imo
MOTPEOHOCTHY - €CIIH HE 0053aTeNbHO (HAa YCMOTPEHHE JICHAIETO Bpayda)

7.1.6. Xapaxkmepucmuka an2opummoe u 0COOEHHOCHEl GbINOIHEHUA HeMeOUKAMEHMO3HOU
nomouu

HemennkaMeHTO3Hast CTOMATOJIOTMYECKasl IOMOIb MPEANONAracT MPOBEIEHUE IKCTPEHHBIX
MEPONpPUITUNA, HANpaBICHHBIX Ha KyNUpPOBaHHE BOCHAJIEHHUsSI (BCKPHITHE MapOAOHTAIbHOIO
abcuecca, ylaJeHHE HAJJIECHEBBIX M TOAJECHEBBIX 3yOHBIX OTIOXKEeHHH). Ilpn HEBO3MOXHOCTH
KyNHPOBaHMsI BOCHAIUTENLHOTO Npolecca — yaaneHue 3yoa. Cum. [punoxenue Nell, Nel2.

[Ipy HEOOXOOMMOCTH MPOBOIAT CHSATHE HENPaBWIBHO HW3TOTOBICHHOH HECHEMHOMN
OpPTOINEANYECKOM KOHCTPYKIMH (MPOT€3a) M M3rOTABIMBAIOT BPEMEHHYIO KOHCTpYKIHIO. CM.
[Tpunoxenne Ne7.

ObecrnieueHne HaJuIeXkalleil TMIHEHbl pTa CIOCOOCTBYET MPEAYNpPEXIECHUIO MOBTOPHOIO
pa3BUTHA BOCTIAIUTEIIBHBIX 3a00JI€BaHUI MapooHTa (YpOBEHb YOSAUTEIbHOCTH JOKA3aTeIbCTB B).

C nenpro BEIPaOOTKH y MALMEHTa HABBIKOB YX0/1a 32 PTOM (YHCTKH 3yOOB) M MaKCHMaJIbHO
3(h(HEKTUBHOTO yHaJleHHWs MSTKOTO 3yOHOTO HajieTa ¢ TMOBEPXHOCTEH 3yOOB OOydYaroT MaIlMeHTa
npueMaM TUrueHsl pra. MHIuBuayanbHO MoaduparoT cpeicrtBa rurueHsl pra. Cm. [Ipunoxenue
Ne5, Neb6.

[locne KymupoBaHHS OCTPHIX BOCIAJIHMTENBHBIX SIBICHUH ( B ClIy4ae COXpaHEHHUs 3y0a)
NAllMEHTY  OKa3blBAalOT JICYEHHE B COOTBETCTBUU C MOJENIBIO «XPOHMYECKUH NapOJOHTHUT

JIOKaTU30BaHHBIN.

7.1.7. Tpebosanun K n1eKapcmeeHH Ol NOMOUWU AMOY1amOPHO-NOIUKITUHUYECKOU

anMMeHOBaHUe IPYINIbI KparHocTh (Ipo0/LKUTETBLHOCTD
JIeYeHHUA)
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[TpoTrBOMUKpOOHBIE Mpenaparsl [y MECTHOTO JeueHus | ComnacHoO alropurMy
3aboneBaHuil pra

I Ipenapatsl 1J11 MECTHOW aHECTE3UHU ITo morpebHOCTH
[TpoTHBOMUKPOOHBIE TIpENaparhl Ik CACTEMHOTO ITo morpebHOCTH
[TPUMEHEHHUS

Hectepounanble MTPOTUBOBOCIIAINTEIBHBIE MPENIAPaThI [To notpebHOCTH
AHTUTHCTaMUHHBIC TIpenaparsbl ITo morpebHOCTH

7.1.8. Xapakmepucmuka anzopummoe u 0codenHocmeii RPUMeHeHUs MEOUKAMEHMO0E

Ilepen  mpoBeneHMEM  MaHUMYJSALMKA O  IOKa3aHUSAM  IPOBOMAT  AHECTE3UIO
(anTUIMKaMOHHYI0, HHPUIBTPAIIMOHHYIO, TIPOBOAHUKOBYIO), TIEpe/l IPOBEICHUEM aHECTE3UN MECTO
BKOJIa IIpU HEOOXOAMMOCTH 00pabdaThIBaeTCsl alIVIMKALIMOHHBIM aHECTETUKOM.

OCHOBYy MEIHMKAaMEHTO3HOTO JICUEHHUS NApOJOHTHTA COCTaBISAIOT aHTHCENTHKH.  HXx
IIPUMEHSAIOT B BUJE POTOBBIX BAHHOYEK, ANUIMKALIMKM U UPPUTALIAM.

Hectepounnpie MpOTHBOBOCHAIUTENbHBIE MpPENapaThl HAa3HAYaAIOT JUIs CHATUS OOJEBOTO
CHUH/IpOMa U OT€Ka. AHTUTHCTAMUHHBIE Ipernaparbl MpU HEOOXOJMMOCTH Ha3HA4YaroT IOcie
XUPYPrU4eCcKUX BMeELIaTesNbCTB. JlomycTMMO MECTHOE INpPHUMEHEHHE aHTHOaKTepHalIbHBIX

npenaparos.

7.1.9. Tpebosanusn K pexcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peadounumayuu

[TanieHTy peKOMEHAYIOT SBUTHCS HA CIEAYIOUIMNA JeHb MOCie JeYeOHBIX MEpPONPHUATUI Ha
ocmorp. Ilocnenyrommii rpaguk mMocemeHnii Ha3HA4Yal0T HHIUBUAYAIbHO B 3aBUCUMOCTH OT
TEYEHUS BOCHAIUTEIBHOIO IIPOLECCa.

B mepBblii J1eHb pPEKOMEHIYIOT HE MeperpeBaTb OpraHW3M U MCKIIOUUTH (hU3HYECcKHUe

Harpys3Ku.

7.1.10. Tpebosanusa K yxody 3a nayueHmom u 6CHOMOZAMENbHHIM NPOUEOypam

CreunanbHBIX TpeOOBaHUH HET.

7.1.11. Tpebosanusn Kk Ouemuueckum HAZHAYEHUAM U 0PDAHUYEHUAM
[Tocrne BCKpBITHS MapOAOHTAIBHOIO alciecca WM yaajaeHus 3y0a He PEKOMEHIO0BAHO
NPUHUMATh NHILY B TE€YEHHE JBYX 4YacoB. B mepBwIii JeHb cheayeT u3beratb mpuema rpyoow,

ropsiYei MUILH.
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7.1.12. ®@opma ungpopmuposannozo 000poe8oILHO20 cocnaAcUa NAYUEHMA NPU GbINOTHEHUU
Knunuueckux pekomenoayuii (npomokoiog i1eueHus)

Cwm. Ilpunoxenue Ne§.

7.1.13. /lononnumensvnas ungpopmayus 0na nayuenma u 4ieHoe €20 cemvi

Cwm. Ipunoxxenue Ne9.

7.1.14. Ilpaseuna usmenenus mpeodoeanuit npu evinonnenuu Knunuueckux pexkomenoauyuil
(npomoxonoe neuenusn) «Ilapooonmumy u npexkpawienuu oeiicmeus mpeovosanuit Knunuueckux

peKkomenoauuil (npomoKoJ106 1edeHus)

[lpy  BBISIBIEHMM B  MPOLECCe  JUATHOCTHKH  TPHU3HAKOB, TPEOYIOMIMX  MPOBEICHHUS
MOJrOTOBUTENIbHBIX ~MEPONpPUSITUA K JICUEHUIO, MalMeHT nepeBoautcss B KimHuyeckue
peKoMeHIauuu  (MPOTOKONbI  JICYEHHs), COOTBETCTBYIOIIMH BBIABICHHBIM 3a00JIEBaHUSAM U
OCJIO’KHEHUSIM.

[Ipu BBIABIEHUM TPU3HAKOB Jpyroro 3a0oyieBaHMs, TPEOYIOIIErO  IPOBEACHUS
JTUArHOCTHYECKUX M JIeUeOHBIX MEPONPUATUH, Hapsy C MpU3HAKaMH MapoOJOHTAIBLHOrO adcuecca
0e3 cBUIlA, MEUIIMHCKAS TIOMOIIb MAI[MEHTY OKa3bIBA€TCsI B COOTBETCTBUM C TPEOOBAHUSIMMU:

a) pazgena 3Tux KIMHMYECKHMX peKOMEeHIAluil (IMpOTOKOJIOB JIEYEHHUs), COOTBETCTBYIOLIETO
MapOJOHTAIBHOMY a0CIIecCy ECHEBOTO MPOUCXOXKIEHUS 0€3 CBUINA;

0) Knuauueckux pexkoMeHIanuii (IPOTOKOJOB JEYEHHs) C BBISIBICHHBIM 3a00J€BaHUEM WIIH
CUH/IPOMOM.

7.1.15. BozmostcHvle ucxoowt u ux Xxapaxmepucmurku

HaumenoBanu| Yacrora | Kpurepuu u OpuentupoBodyHo | [IpeemMcTBEHHOCTH U
€ cxoaa paszButus | [IpuzHaku € BpeMs ATaHOCTh OKa3aHUs
, % JOCTH>KEHUSI MEIUIMHCKON TTOMOITN
nucxona
Komnencanus | 80 OrcyrcTBHE UYepes OxazaHne MeIUINHCKON
(byHKITUN TPU3HAKOB 7 nuen TIIOMOIIIHA IT0 MOJEIHN
BOCHAJICHUS XPOHUYECKOTO
JIECHBI MapoOIOHTUTA
JIOKQJIN30BaHHOTO
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Cradwmmsanu | 10 OrcyTcTBUHE Yepes Oka3aHue MeIUIITHCKOMN
51 IIPOrPECCUPOBAHU | 7 THEU IIOMOIIY 110 MOJEIIN
1 3a00JIEBaHUS XPOHUYECKOTO
MapoJIOHTUTA
JIOKaJIU30BaHHOTO
PazBuTie 5 IlosiBnenne noBeix | Ha aro0oM otame | Oka3zanue MEIUIIMHCKOM
SITPOTE€HHBIX MOPAKEHUW UITN MIOMOIIY IO TPOTOKOITY
0CIIO)KHEHU OCJIO)KHEHUH, COOTBETCTBYIOIIETO 3a00-
00yCIIOBIEHHBIX JIEBaHUS
MIPOBOJIUMOM
Tepanuen (Ha-
npumep,
aJIeprudecKue
peakuun)
Pa3Butne 5 Permmnus Ha mro6oM 3Tare Oka3anue MeIUIIMHCKOMN
HOBOT'O MapOJIOHTAIILHOTO | MIPU OTCYTCTBUU MIOMOIIIY IO TPOTOKOITY
BaboJIeBaHu, abciecca JIEYECHUS COOTBETCTBYIOIIETO 3a00-
CBSI3aHHOTO C JIEBaHUS
OCHOBHBEIM

7.1.16. Cmoumocmmnwie xapakmepucmuxu Knunuueckux pekomenoayuii (npomoko/yios neuenus)

«Ilapooonmum» CTONMOCTHBIE XapaKTEPUCTUKH OIPEACIIIIOTCS COITIACHO TPEOOBAHUAM

HOPMATUBHBIX TOKYMCHTOB.



7.2 Mooenb nauuenma

Ho3onoruueckas gopma: mapogoHTaIbHbIN a0CIiecC JECHEBOTO MPOUCXMKICHHUS CO CBUILEM

Cranus: mo0
®a3a: ocTpas

as

Ociio:xxHenue: 0e3 OCI0KHEHUN.
Koa mo MKB-C-3: K05.21

7.2.1.Kpumepuu u npuznaxu, onpeoensawoujue mooeib nayuenma

- TAIIMEHTHBI C TIOCTOASHHBIMHU BY6aMI/I

- OIIPCaACIIACTCA CBHHIGBOﬁ X0 € THOMHBIM OTACIIACMBIM

- MATKUC, TBCPABIC Ha3y6HLIC OTJIOXKCHHUA

-1CCHA TMIICPEMHUPOBAHA, OTCUHA

- 00JIE3HEHHOCTH TIPH MATBITAIINH JIECHBI

- HaTOJIOTNYCCKas IMOABUKHOCTb KOHKPECTHOI'O 3y6a

- OTpaHUYEHHBIA UHPHUIBTPAT

- HAJIMYHUEC MMapOJOHTAJIbHOIO KapMaHa
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- B TIaTOJOTHYECKHI mponecc MOryrt OBITH BOBJICUCHBI TKAHU napogoHTa KakK OJHOI'O /U

HCCKOJIBKHX SY6OB, KaK CTOAIIHX PAAOM, TaK U PACIIOJIOKCHHBIX Ha PA3HbIX YUAdCTKAX YCIHOCTH

-BO3MOKHO MMOBBINICHUC TCMIICPATYPhI TCJIa

- Ha pEeHTIeHOrpaMMe OTIpeeNseTCsl pe30pOLrs KOCTHON TKaHU CTEHOK aJIbBEOJIbI

7.2.2. Ilopsaiok BRJIWYEHHS NanueHTa B Knunuueckue pekomenoayuu (npomoxo.ivl 1e4enus)

CocTostHHE ManyueHTa, YAOBJICTBOPAIOIICES KPUTCPUAM U IIPU3HAKAM AUATHOCTUKH JaHHOM

MOACIIN ITallTMCHTA.

7.2.3. TpeGoBanusl K IMArHOCTHKE aMOy/1aTOPHO-NOJTUKINHNYECKOH

Kon HasBanue Kparnocts
BBITIOJTHEHUS
A01.07.001 | Coop anamHe3a | kajio0 Mpu MaTOJIOTHH pPTa 1
A01.07.005 | BHemHMi 0CMOTpP YeIIFOCTHO-TUIIEBOI 001acTH 1
A01.07.002 | BusyasibHOE HMCCIEI0BaHNE MTPU ATOJIOTHH pPTa 1
A01.07.003 | ITanpmamust OpraHoB pra 1
A02.07.007 | ITepkyccus 3y0oB 1
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A02.07.008 | OnpenesneHue CTENEHN MaTOIOTMYECKON MOABUKHOCTH 1
3y00B
A02.07.006 | Onpenenenue npuxkyca 1
A02.07.003 | MccnenoBanue napogoHTAIbHBIX KapMaHOB C IIOMOILBIO CornacHo
[apOJOHTOIOIMYECKOTO 30Ha QITOPUTMY
A12.07.002 | KommbproTepHasi TuarHocTUKa 3a00JIeBaHUM IMapOIOHTA C [To motpebHOCTH
UCIIOJIb30BaHUEM JJIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOLINX YCTPOICTB
A12.07.001 | BuTtanbHOe OKpalMBaHue TBEPABIX TKaHEH 3y0a ITo morpeGHOCTH
A12.07.003 | OnpeneneHne MHAECKCOB TMTUEHBI PTa [To moTpeGHOCTH
A12.07.004 | Onpenenenne napogOHTAIBHBIX HHAECKCOB ITo morpeGHOCTH
A02.07.001 | OcMoTp pTa ¢ MOMOIIBIO JOTOJHUTEIbHBIX UHCTPYMEHTOB CornacHo
aIrOpUTMY
A06.07.003 | [IpuuenpHas BHyTpUPOTOBask KOHTAKTHAas peHTreHorpadus 1
A06.07.004 | Opronantomorpadus ITo moTpebHOCTH
A06.07.007 | BuyTpupoToBasi peHTreHorpadus B MPUKYC [To moTpebHOCTH
A06.07.010 | PagnoBu3norpadus 4eIr0CTHO-JIUIIEBOM 00J1acTH ITo motpebHOCTH
A06.31.006 | Onucanue u UHTEPHpPETALNs PEHTIeHOrpadhuIeCKUX ITo morpeGHOCTH
M300paKeHU
B01.065.001| ITpuem (ocMOTp, KOHCYJIBTALIMSA) Bpaua-CTOMATOJIOTa 1
TepaneBTa NepBUYHBIN
B01.066.01 | ITpuem (ocMOTp, KOHCYABTAIIMS) Bpaya-cTOMATOJIOra [To moTpeGHOCTH
opToreia NEpBUYHBIN
B01.067.01 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYIBTALMS) Bpaya-CTOMATOJIOTa 1
XUpypra nepBUYHbINA

* «1» - eciin 1 pa3; «COIIaCHO aJNTrOPUTMY» - €CIM 0053aTeIbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
MOTPEOHOCTHY - €CIIM He 00s3aTeNbHO (Ha YCMOTPEHHE JISHAIlleTO Bpayva)

7.2.4. Xapaxmepucmuka anzopummoe u 0COOEHHOCmEll @bINOJIHEHUA OUAZHOCMUYECKUX
Mmeponpuamuil

Jlmarnoctuka

nmanmyueHTa, HCKIHOYCHUC OCHOX(HGHHﬁ, OMpeaACICHUC BO3MOXHOCTU HNPUCTYIUTH K JICHCHUIO 0e3

JIOTIOJIHUTENBbHBIX TUAarHOCTUYECKUX U JICUeOHO-NIPOPUITAKTUYECKUX MEPOIPUATHUH.

HallpaBJICHA Ha YCTAHOBJICHHUC [JHArHO3ad, COOTBCTCTBYIOLICTO MOACIN

C 5710i1 nenpio BceM 00NIbHBIM 00513aTeNIbHO MPOU3BOAAT cOOp aHaMHEe3a, OCMOTP PTa U 3y-

6OB, a TaKKe Ipyruc HeO6XOJII/IMLIe HCCIICAOBAHUS, PE3YJILTATBI KOTOPBIX 3aHOCAT B MCAUIIMHCKYTO

KapTy CTOMaToJIOru4Ieckoro 6oibpHoro (hopma 043/y).
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Coop anamnesa

[Tpu cOope aHamMHEe3a BBIACHSIOT kKajloObl U CPOKM UX MosiBiIeHus. Kak nmpaBmiio, OONbHOM
JKaJyeTcsl Ha MPUITYXJIOCTh U 00Jb B JIeCHE, O0Jb MpU HAKyChIBAHUHM Ha 3y0, MOABMXXHOCTH 3y0a.
Moxer HaOmO#aThCsl  YXYIALIEHHE OOIEro COCTOSIHHSI OOJIbHOTO, TOBBIIIEHUE TEeMIIepaTyphl,
roJIoOBHblE OONM, HapylIeHWs ammeTuta W cHa. [lalMeHT MoXeT oTMedaTb, YTO MOA0OHOE
COCTOsIHME HaOMI0AaNoCch paHee M IOCiE TMOSBICHUS CBUILEBOTO XOJa Ha JecHe O00ib U
IPUITYXJIOCTh JI€CHBI YMEHBIIAIUCH WIIN UCUE3AIIH.

BoisBisitor HanMyue y MalueHTOB O00IllecoMaTH4YecKuX 3a0oJeBaHM, ajulepruyecKui

AdHaMHC3. BBIHCHﬂIOT, OCYHICCTBIIACT JIN OoNBHOMU HaI[J'IC)KaH_II/Iﬁ THTHECHUYECKUN ¥XO0J 3a PTOM.

Busyanvnoe uccnedoeanue, GHEWHUIl OCMOMpP YENIOCHHO-TUUEE0U 001ACMU, OCMOMD C
HOMOW{BIO OONOTHUMEbHBIX UHCIPYMEHM 08

[Ipy ocMOTpe YeTFOCTHO-TUIICBOM O0JAaCTH OTMEUAIOT HAJMYUEe BHUIUMBIX H3MCHEHHH,
NPOBOASAT MAJbIAIKI0 JUM(ATHUECKUX Y3JIOB TOJOBBI M I OWMaHyaJlbHO M OWJIaTepasibHO,

CpaBHHBas MMpPaByIo U JICBYIO ITOJIOBUHBIL.

[Ipu ocMoTpe pTa OIEHHMBAIOT COCTOSHUE 3YOHBIX PSAIOB, CIM3UCTON OOOJIOYKH pTa W TOpIia,
e I[BET, YBIAKHEHHOCTh, HAJTMYHUE MMAaTOJIOTHIEeCKUX n3MeHeHn. OOpalaoT BHUMaHNE Ha TITyOUHY
OpeAJIBEpUs, XapakTep MpPHUKPEIUIEHUs Yy3/eueKk TIy0, s3blKa, THKEH CIU3UCTON 000JI0YKH
npeansepus pra. OmnpenesnsitoT COCTOSIHAE NPUKyca, aHOMAJIMU TIOJIOKEHHS OTIENBHBIX 3yOOB, a
TaKXKe 3yOHBIX PSIOB B II€JIOM, HATHYHE TPEM, JTUACTEM.

OOcnenoBanuio mojjIexar Bce 3yObl. HaumHAaOT OCMOTp ¢ NpaBbIX BEPXHUX MOJSIPOB H
3aKaHYMBAIOT MPABBIMU HIDKHUMH MOJISIPAMH.

OOcnenyroT BCE MOBEPXHOCTH KAXKIOTO 3y0a. 30HIOM OINPENesSOT IUIOTHOCTh TBEPABIX
TKaHeW, 00pamaroT BHUMaHUE Ha HAJMYUE TSTEH M KAPUO3HBIX NONIOoCcTe. OTMEYaroT HENMPaBUIIBHO
W3TOTOBJICHHBIE TIOMOBI, OPTONEIMYECKHE M OPTOJOHTHYECKHE KOHCTPYKIHUH, a TAKXKE YPOBEHb
yX0/1a 3a IpoTe3aMu (yIOBJIETBOPUTENbHBIN, HEYIOBIETBOPUTEIBHBIH).

[IpoBomsT manmbHanuio, MEPKYCCHIO, ONpEAeTeHHE IMOJBIKHOCTH 3yOOB, 0oOCIeoBaHME
TKaHeW MMapoIoHTa, peHTreHorpaduo. B obmacTu cBuma: 1ecHa THepeMIpOBaHa, OTEYHA, UMEETCS
CBHIIEBOI XOI C THOMHBIM OTIEISEMBIM, IPH HaJbIIAllMH OMpeNeNsieTcs WHQUIBTPAT; 3yObI
HOABMKHBI M 0oJie3HeHHBI 1pH nepkyccuu. Cm. [Ipunoxenne Ne3, Ne4, Nel0.

WHpiekcel TUTHEHBI PTa OMPEACIISIIOT 10 JICUSHHs, U 1ocsie 00y4YeHUsl TUTUEHE TTOJIOCTH PTa, C
1eNbI0 KOHTpOIISL. [Ipy orleHKe ypOBHS TMUTHEHBI YYHTBHIBAIOT: KOTJAa M KaK 9acTo OOJHHON YHCTHT
3yOBbI; cIOCO0 YMCTKH; KaKHe MAcThl, MIETKH UCIIONB3YeT M KaK 4acTO UX MEHSET; UCIOIb3YET JIN

MC)I(SY6HLIC (I[OHOJ'IHI/ITCJ]LHBIC) CpeaAcTBa T'MTHUCHBI. KOHTpOJIB Kau€CTBa YHMCTKH 3y6OB IpoOBOJAT C



21

INOMOIIBIO MHACKCOB I'MI'MCHBI. Knnandeckoe cocTosHHe mapogoHTa ONpCACIA0T Ha OCHOBAHUU

MapOJOHTAIBHBIX MHACKCOB. CM. mpuiioxkeHne No2, Nob.

"3 JOIIOJTHUTCIBbHBIX METOJ0B O6CJI€Z[OB3HI/I$I HCIIOJIB3YIOT METOABI JIy‘ICBOfI JUarHOoCTHKH.

7.2.5. Tpebosanusn Kk neuenuio amoyiamopHo-noaUKIUHUYECKOMY

Ko

Ha3zBanue Kparnoctsn
BBITIOJTHEHH S
A16.07.051 | IIpodeccrnonanbHasi TUTHEHA MOJIIOCTH pTa U 3yOOB Cornacuo
AITOPUTMY
A13.30.007 | OOyuyeHHe TUTHEHE TIOJIOCTH PTa Cornacno
AITOPUTMY
A14.07.004 | KonTponupyemas ynctka 3y00B Cornacio
AJITOPUTMY
OB(? 11'003'004' MectHas aHecTe3us ITo motpebHOCTH
A16.07.001 | Ymanenue 3y0a I[To morpe6HOCTH
A16.07.011 BckpeITHe nmoncnu3ucToro Wik nojiHaIKOCTHUYHOTO oyara o notpeBHoCTH
BOCHAJICHUSA
A16.07.043 | 3aKkpbIThI KIOpETax MpH O0JIE3HAX MapOJOHTA ITo morpedbHOCTH
A 22.07.002 VYnpTpa3BykoBoe YAJICHHE HaJJICCHEBBIX U MOJIECHEBLIX Mo noTpeGHOCTH
3yOHBIX OTJIOKCHUM
A 16.07.022 | YnaneHue HaJAECHEBBIX U MOAJECHEBBIX 3yOHBIX OTIIOKEHUIN Cornacko
AJITOPUTMY
A16.07.057 | CHsATHE HECHEMHOM OPTONEINYECKON KOHCTPYKLNUU ITo motpebHOCTH
B01.065.02 | IIpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOIOTa 1
TepaneBTa HOBTOPHBII
B01.066.02 | IIpuem (0cMOTp, KOHCYNBTAIUS) Bpadya-CTOMATOJIOTa [To motpebHOCTH
oprorea MOBTOPHBII
B01.067.02 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYIBTAIIMS) Bpaya-cToMaTosora xupypra | 1
ITOBTOPHBIN
A25.07.001 I;i:}gileHHe JIEKapCTBEHHOM Tepamuu Mpu 3a001€BaHUAX PTa Mo notpeBHOCTH

* «Il» - ecnin 1 pa3; «COIIaCHO aNTOPUTMY» - €CIH 0053aTeIbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
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MOTPEOHOCTHY - €CIIU HEe 0053aTeNIbHO (HAa YCMOTPEHHE JISHAIl[ero Bpaya)

7.2.6. Xapaxkmepucmuka anzopummoé u 0COOEHHOCmEll @bINOTHEHUA HEMEeOUKAMEHMO3HOU
nomowu

HemennkameHTO3Has CTOMATOIOTMYECKasi IOMOIb IIPEANOIaraeT NpoOBEAEHNE IKCTPEHHBIX
MEpONpPUITUNA, HAMNpaBICHHBIX Ha KyNHpPOBaHHE BOCHaJeHHUs (BCKPHITHE MapOAOHTAIbHOIO
abclecca, ynajJeHHe HaJJIECHEBBIX U TOAJECHEBBIX 3yOHBIX OTIOXKeHHH). Ilpn HEBO3MOXHOCTH
KyNHPOBaHMsI BOCHIAIIMTENILHOTO Tporiecca — yaanenue 3yoa. Cum. [punoxenne Nell, Nel2.

[Ipy HEOOXOOMMOCTH TMPOBOIAT CHSATHE HENPaBHIBHO W3TOTOBIEHHOH HECHEMHOMN
OpTOIEANYECKON KOHCTPYKIMH (IIPOTE3a) U U3TOTABINBAIOT BPEMEHHYIO KOHCTPYKIIHIO.

ObecnieueHne HaJuIeXkalleil TMIHEHbl pTa CIOCOOCTBYET MPEAYNpPEXIAECHUI0 MOBTOPHOIO
pa3BUTHA BOCIIAJIUTEIBHBIX 3a00J1€BaHUI MapooHTa (YpOBEHb YOCAUTEIbHOCTH JOKa3aTeabCTB B).

B muiaHOBOM mopsisike ¢ L1€IbI0 BHIPAOOTKH Yy MallME€HTa HAaBBIKOB yXoJa 3a PTOM (YHUCTKU
3y00OB) 1 MakCUMaJIbHO 3(h(PEKTUBHOTO yIaJIeHUs MATKOTO 3yOHOTO HajieTa ¢ TIOBEPXHOCTEH 3yOOB
o0y4aloT MalueHTa TIurueHe pra. MHaumBuayanbHO moaOuparoT cpeincTBa T'MrueHsl pra. Cw.
[Tpunoxxenune Ne2, Neb.

[locne KynupoBaHUSI OCTPBIX BOCHAIMTEIbHBIX SIBICHUN MAIMEHTy OKa3bIBAIOT JICUEHUE B

COOTBETCTBUH C MOJENBI «XPOHUYECKHM IMAPOJOHTHUT JIOKATU30BAHHBIIN.

7.2.7. Tpebosanusn K n1eKapcmeeHH Ol nOMOuwU amMoOy1amopHo-noIUKIUHUYECKOU

II‘IaHMeHOBaHHe rpynnsbl KpatHocTh (IpOIX0/KUTEIBHOCTD
JIe4YeHHU)

[TpoTHBOMHKPOOHBIE ITperapaThl [Jisi MeCTHOro jiedeHus: | COIIacHO alropurMy
3aboseBaHUI pTa

I Ipenaparsl 111 MECTHOU aHECTE3UHU ITo nmorpebHOCTH
[TpoTrBOMUKPOOHBIE Tpenaparhl it CUCTEMHOTO ITo morpebHOCTH
[TPUMEHEHUS

Hectepounanble MPOTUBOBOCIAIIUTEIBHBIE IPENIAPaThI [To notpebHOCTH
AHTUTHCTaMUHHBIE TTpeTaparbl ITo norpebHOCTH

7.2.8. Xapakmepucmuka anzopummos u 0cob6eHHocmeil nPUMEHEeHU MeOUKAMEHMO8

Ilepen  npoBeneHHMEM  MAaHUOYJIALUMH O  IOKa3aHUSAM  INPOBOIAT  AHECTE3MIO
(anmUIMKAIMOHHYI0, HHUIBTPAIIMOHHYIO, IPOBOAHUKOBYIO), TIEpe/1 IPOBEICHUEM aHECTE3UH MECTO
BKOJIa IIpU HEOOXOAMMOCTH 00pabdaThIBaeTCs alIIMKALlMOHHBIM aHECTETUKOM.

OCHOBy MCIWKAMCHTO3HOI'O JICUHCHHUA MapOAOHTHTA COCTABJIAIOT AQHTHUCCIITHKH. Hx
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[IPUMEHSIOT B BHUJC POTOBBIX BAHHOYEK, aNIUIMKaUMid U wuppuranuil. Hecrepounnsie
NPOTHBOBOCIIAIIUTENbHBIE Mpenaparbl Ha3HAYalOT JUIs CHATHS OOJIEBOTO CHHIpPOMa M OTEKa.
AHTUTHCTaMUHHBIE TIpenaparbl I[P HEOOXOAMMOCTH Ha3HAyaloT IOCie XHPYPrHUYECKHX

BMCIIATCIILCTB. HOHYCTI/IMO MCCTHOC MPUMCHCHUEC aHTI/I6aKTepI/IaJ'II/IaJ'H)HI)IX InpemnaparoB.

7.2.9. Tpebosanusn K pexxcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peaouiumayuu

[TaneHTy peKOMEHAYIOT SIBUTHCS HA CIEAYIOUIMHA JeHb MOocie JeYeOHbIX MEpPONpHUATUI Ha
ocmotp. Ilocnenyrommii rpaduk mMoceumeHUH Ha3HA4Ya0T WHAWBUIYAJIbHO B 3aBHCHUMOCTH OT
TEYEHUS BOCHAINUTEIBHOIO IIPOLECCa.

B mnepBbiii neHb pEeKOMEHAYIOT HE NMEeperpeBaTh OPraHU3M M UCKIIOUUTH (PU3NUYECKUE

Harpys3Ku.

7.2.10. Tpeboeanus K yxooy 3a nayuenmom u 6CHOMOZAMENbHBIM RPOUEOYPAM

CrneunanbHbIX TpeOOBaHUH HET.

7.2.11. Tpebosanusa Kk OuemuyecKkum HA3HAYEHUAM U OZPAHUYEHUAM

ITocne 3aBepiieHUsT XUPYPrUUECKON NMPOLENYphl HE PEKOMEHAOBAHO NMPUHHMMATh MHILY B
TEUYEHHUe JIByX 4acoB. B JleHb OnepaTuBHOro BMENIATENbCTBA CIEAYyeT M30eratb mpruemMa rpyoow,

ropsyYei MUIIH.

7.2.12. ®@opma ungopmuposannozo 000p08OILHOZ0 CO2NACUA RAUUEHMA NPU GbINOTHEHUU
Knunuueckux pekomenoayuii (npomokoyioe i1euenus)

Cwm. Ipunoxxenue Ne§.

7.2.13. /lononnumenshnan ungopmanus 011 nayuenma u 4ieHoe €20 cemovu
Cwm. IIpunoxenue Ne9.

7.2.14. Ilpasuna wusmenenus mpebosanuit npu evinoanenuu Kiunuueckux pexomenoayuii
(npomoxonos neuenusn) «Ilapooonmumy u npexkpawienuu oeiicmeus mpeovosanuit Knunuueckux

Ppexomenoayuii (npomoKon06 1eyenus)

HpI/I BBIABJICHUM B IPOHCCCC JHAHOCTUKU IIPHU3HAKOB, Tpe6YIOH_II/IX IMPOBCACHUA
IOATOTOBUTCIILHBIX MePOHpHHTI/Iﬁ K JICHCHHIO, TMAaIUCHT IICPCBOAUTCA B Knunanueckue
PEKOMCHOAIN N (HpOTOKOHI)I JIG‘-IGHI/ISI), COOTBGTCTBYIOIIII/Iﬁ BBISIBICHHEIM 3200JICBAHHSIM U

OCJIO)KHCHUSAM.
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IIpy  BbISIBIEHMM TPU3HAKOB  JIpyroro  3aboyieBaHusi, TpeOyIOLEro IMpOBEAECHUs
JMAarHOCTUYECKHUX U JIeUeOHBIX MEPONPUATHHA, HapALy ¢ MPU3HAKaMU MapoJOHTAIBHOrO adcuecca
JIECHEBOTO IPOUCXOXKACHHUS CO CBHILEM, MEIUIMHCKAs I[OMOIb NAIlMeHTy OKa3blBaeTCs B
COOTBETCTBHUH C TPEOOBAHUSIMHU:

a) pazgena otux — KnumHMueckux pexkoMeHAanuil (IpOTOKOJIOB JIEYEHHUs), COOTBETCTBYIOIIETO
NapoJOHTAIBHOMY a0cIieccy JECHEBOTO MPOUCXOXKICHHUS CO CBUIIIEM;

0) KnuHuueckux pekoMeHJanuil (IPOTOKOJIOB JIEYEHMs]) C BBISBICHHBIM 3a00JI€BaHUEM WIIU

CHHIPOMOM.

7.2.15. BO3MO)KHBIE HCXOJIbI U UX XapaKTEPUCTUKHU

HaumenoBanu| Yacrora | Kpurepun u OpuentupoBoyHo | [IpeemMcTBEHHOCTH U
e ucxosia pazButus | [lpusnaku e Bpems ATaNHOCTh OKa3aHUs
, Y% JOCTH>KEHUS MEIUIMHCKON TTOMOIT!
nucxoaa
Komnencanus | 80 OrcyrcTBHE UYepes OxazaHne MeIUINHCKON
(bYHKITUN TPU3HAKOB 7 nuen IIOMOIIIHN IT0 MOJEIIHN
BOCIIAJICHUS XPOHUYECKOTO
MapoIOHTHUTA
JIOKaJIM30BaHHOTO
Crabwinzanu | 10 OtcyrcTBHE UYepes OxazaHue MeIULUHCKON
51 IPOrPECCUPOBAHU | 7 THEH MIOMOILY IO MOAEIIH
st 3a00JIeBaHUS XPOHUYECKOTO
MapoOJOHTHUTA
JIOKaJIM30BaHHOTO
Pa3Butne 5 ITosiBnenne HoBeIX | Ha mroGom drarre OxkazaHue MEIUIMHCKON
SITPOTEHHBIX MMOPaKCHUN WITH TTOMOIIIX TI0 TIPOTOKOITY
0CJIO)KHEHU I OCJIO)KHEHUH, COOTBETCTBYIOIIETO 3200-
00yCIIOBICHHBIX JIeBaHUS
MIPOBOAMMOU
Tepamnuen (Ha-
npumep,
aJUIEPrUYECKUe
pEaKILMH)
PazButune 5 Peunaus Ha mro6om stane | Oka3aHue MEAUIIMHCKOM
HOBOT'O MapOJOHTAIBHOTO | IIPU OTCYTCTBUHU ITOMOILH IO IPOTOKOITY
3a0oNeBaHUs, abcrecca JICUEHUS COOTBETCTBYIOIIETO 3200-
CBA3aHHOTO C JIEBaHUS
OCHOBHBIM

7.2.16. Cmoumocmmnwie xapakmepucmuxu Knunuueckux pekomenoayuii (npomokonoe ievyenus)

«llapooonmum

CTOMMOCTHEIC XapaKTCPUCTUKH ONIPEACIAOTCA COITIACHO Tpe60BaHI/IHM HOPMAaTUBHBIX TOKYMCHTOB.
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7.3. Mooens nauuenma

Hozosornueckast ¢gpopma: XpOHUUYECKUN APOJOHTHUT JIOKATU30BAHHBIN
Craamnsa: gerkas

®a3a: cTaOMIbHOE TEUCHHUE

OcJiokHeHne: 0e3 0CIOKHEHNH

Kon mo MKB-10: K05.30

7.3.1. Kpumepuu u npuznaxu, onpeoenawouiue mooesib nayuenma
- MMALIMEHTHI C TOCTOSTHHBIMU 3y0aMu

- OTMEYAeTCs OrPAHMYEHHBIH YYaCTOK TOpPAKEHHS Kak CICACTBHE BIMSHHS KOHKPETHOTO
ATHOJIOTHYECKOTO (pakTopa

- IATOJIOTHYECKas IIOIBUKHOCTh KOHKPETHOro 3y0a 1 crenenu
-ITyOMHA TapOJOHTAIBHBIX KAPMAHOB J10 4MM
-HEYyJOBJIECTBOPUTEIIbHAS TUTMEHA

-MSITKHME U TBEP/bI€ HA3yOHBIE OTIOKEHUS

-JIeCHA TUIIEPEMUPOBaHa, INAHOTHYHA

- OTEYHOCTb JECHBI

- KPOBOTOUUBOCTb JICCHBI
-PEHTI€HOJIOTHYECKH OTPEIEISeTCS:
pacumpeHre MepHoOJOHTAIBHOM IIenu, pe30pOIus BepXylleK MeX3yOHbIX meperoponok ao 1\3

JUTMHBI KOPHS, pa3pyLICHUE KOPTUKAJIbHOMU IJIACTUHKH.

7.3.2. llopaook exknwuenusn nayuenma ¢ Knunuueckue pexomenoayuu (npomoKoist j1e4eHust)
CocrosiHUEe MalMeHTa, YIOBIETBOPSAIOLIEE KPUTEPUSIM U MpPU3HAKAM JUATHOCTHKHU JTaHHOM

MOJICIIN ITallMCHTA.

7.3.3. Tpebosanun Kk ouaznocmuke amoy1amopHo-noaUKIUHUYECKOU

Kon Ha3ssauue Kparnocts
BBITIOJTHEHUS

A01.07.001 | Coop anamHe3a | kajo0 Mpu MaTOJIOTHU pPTa 1
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[IEPBUYHBIN

A01.07.005 | BHemHMI 0CMOTp YeIFOCTHO-TUIIEBOI 001acTH 1
A01.07.003 | ITampmamnust OpraHoB pTa 1
A02.07.007 | Ilepkyccus 3y0oB 1
A02.07.005 | TepmoamarnocTrka 3yoa [To motpebHOCTH
A02.07.008 | OnpeneneHne CTENEHU MATOJIOTMYECKOM ToABMkKHOCTU | ComtacHo
3y0oB QITOPUTMY
A02.07.006 | Onpenenenue npuKyca CornacHo
aIrOpUTMY
A02.07.003 | UccnenoBanue mNapoAOHTANbHBIX KapMaHOB ¢ momolrsio | CornacHo
IIapPOIOHTOIOIMUYECKOTO 30Ha ITOPUTMY
A12.07.002 | KommploTepHass JUarHocTUka 3a0ojieBaHuii mapoaoHTa c | I[To morpebHOCTH
UCIOJIb30BaHUEM JJIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOLINX YCTPOICTB
A12.07.001 | ButanpHOE OKpalMBaHUE TBEPBIX TKaHEH 3y0a CornacHo
QITOPUTMY
A12.07.003 | OnpenesneHne HHIEKCOB TUTHEHBI pTa CormtacHo
QITOPUTMY
A12.07.004 | OnpeneneHre napoOHTAIbHBIX HHAEKCOB CornacHo
QITOPUTMY
A02.07.001 | OcMOTp pTa ¢ NOMOIIBIO JOTOJHUTEIbHBIX UHCTPYMEHTOB 1
A05.07.001 | DneKkTpOOIOHTOMETPHUS ITo motpebHOCTH
A03.07.003 | AuarHocTHKa COCTOSIHUA 3yOouemtocTHOW cuctembl ¢ | [lo morpebHOCTH
IIOMOIIbIO METOJIOB M CPENICTB JIyUEBOW BU3yaIU3alUH
A06.07.003 | IlpunensHast BHyTPUPOTOBasi KOHTAKTHAs! pEHTTEHOTpadus [To morpe6HOCTH
A06.07.004 | Opronantomorpadus |
A06.07.007 | BuyTpuporoBass peHTreHorpadus B MIpHKYC ITo morpeGHOCTH
A06.31.006 | Onucanme u  uHTeprpetanus  peHTreHorpadguueckux | Ilo morpedHocTu
M300paxeHUI
A06.07.010 | PaguoBu3uorpadus 4eTFOCTHO-IUIIEBON 00IACTH [To moTpebHOCTH
B01.065.01 | Ilpuem  (ocMOTp, KOHCydbTalusl) Bpada-ctomarojora | 1
TepaneBTa NEPBUYHBIN
B01.066.01 | [Ipuem  (ocmoTp, KOHCynbTalus)  Bpava-cromarosora | [To morpe6HOCTH
oprorieia NepBUYHBIN
B01.067.01 | I[Ipuem  (ocMoOTp, KOHCynbTamus)  Bpada-ctomatonora | [lo morpedbHOoCTH
XUpypra nepBUYHBINA
B01.063.001| [Ipuem  (ocMoTp,  KOHCynbTauusi)  Bpada-oprofoHTa | Ilo morpedHOCTH
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B01.054.001| OcmoTtp (KoHCY/IbTaIMs) Bpada-Gpu3HOTEpareBTa ITo motpebHOCTH

7.3.4. Xapaxmepucmuka ancopummoe u 0COOEHHOCmEll @bINOJIHEHUA OUAZHOCMUYECKUX
meponpuamuii

OOcnenoBanue HampaBlIeHO HAa YCTAHOBIEGHHWE [MAarHO3a, COOTBETCTBYIOIIETO MOJEIH
MAIeHTa, UCKIIOUEHUE OCIOKHEHHMU, OMpPEeTICHHe BO3MOXHOCTH MPUCTYNMHTh K JICUCHHIO 0e3
JIOTIOJTHATEIBHBIX TMATHOCTUICCKUX H JICUCOHO-TIPOPMITAKTHUSCKUX MEPOTIPUSTHH.

C 9T0i1 11eTBI0 BceM OOJIBHBIM 00s3aTeNIbHO MPOM3BOAAT COOp aHaMHEe3a, OCMOTpP pTa H 3y-
00B, a TakXke Apyrue HeoOXOAUMbIEC HCCIEAOBAHUS, PE3YIbTaThl KOTOPBIX 3aHOCAT B MEAMIIMHCKYIO
KapTy CTOMaToJIOoTu4Ieckoro 6omsHoro (hopma 043/y).

Coop anamnuesa

[Ipu cOope aHamMHe3a BBISCHSIOT XJIOOBI U CPOKH MX TosiBiieHHs. Kak mpaBuio, 60abHOM
JKalmyeTcs Ha 0ONb OT BCEX BHUJAOB Pa3Ipa’kKUTENCH W/WIM CaMOMPOU3BOIBHYIO; KPOBOTOUHBOCTD
JNECHBl TIpU YHUCTKE 3yOOB, BO BpeMsi MpHeMa NHINA WU CIOHTAHHYIO; JIOKAJIM30BaHHYIO
MOJBMYKHOCTh 3yOOB W WX CMEIICHWE, HETPUATHBIA 3amax w30 pra, JAedeKThl IIoMO0 U
OPTOMEANYECKUX KOHCTPYKUUH, SCTETHUECKHM AUCKOMGOPT. YTOUHSIOT, CKOJBKO JIET NalleHT
CTpazaeT 3TUM 3a00JIeBAHUEM WIIM KOTJa MOSIBIIIMCH TMEPBBbIE CUMIITOMBI, JICUWJICS JIU PaHee IO
MOBOJY JaHHOTO 3a00JIEBaHUS, BBISICHSIOT XapaKTep MPOBOAMMOIO JIeUeHHUs, ero o0beM (CO CIIOB
001BHOTO), pe3ynbTaT (CTOMKOE yaydllleHWe, BPEMEHHOE VydlleHHe, 03 YIydlIeHUs WIN
YXyIIICHHE).

BhISBISIOT Hamuyhe Yy MalMeHTOB OOIIeCOMAaTHYEeCKUX 3a00JeBaHMi, ajuIepruyecKuit

aHamHe3. BBIICHSIIOT, OCyIIecTBIseT U OONbHOM HaIeKAIH TUTUEHUYECKUN YXO/ 32 PTOM.

Busyanvnoe uccneoosanue, 6HeWIHU OCMOMpP UENIOCMHO-TUUEEOU obnacmu, ocmomp ¢
HOMOWbIO OONONHUMENbHBIX UHCIMPYMEHMOE

[Ipy ocMOTpe 4eTIOCTHO-TUIIEBOM O0JacTH OTMEYAIOT HAJMYUe BHUIUMBIX H3MEHEHHH,
IPOBOJAT MajbHalMI0 JUM(PATUYECKUX Y3JI0B TOJOBBI U I OMMaHyallbHO U OuiarepaibHoO,

CpaBHHBAsI IPABYIO U JIEBYIO MTOJOBUHBI.

[Ipu ocMoTpe pTa OIEHUBAIOT COCTOSHUE 3yOHBIX PSIOB, CIU3UCTON OOOJOYKH pTa W ropia,
ee IIBET, YBIaKHECHHOCTb, HAJIMUME MATOJIOTHUECKUX n3MeHeHni. Ocoboe BHUMaHKUE 00paInaoT Ha
DIyOMHY NpenABepus, XapakTep NPUKPEIUIEHUsI y3[e4eK TIy0, $3blKa, BBIPAKEHHOCTh TSDKEH
CIIM3UCTON 000704KM npenasepust pra. OnpenensoT COCTOSHUE MPHUKYca, aHOMAIMU MOJOKESHUS

OTACJIbHBIX SY6OB, a TaKXKeC SY6HLIX psAAAOB B LICJIOM, HAJIMYUEC TPEM, THACTECM.
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OnpenesnsitoT  COCTOSIHME — CIIM3MCTOW  OOOJIOYKHW, €€ I[BeT, CTENeHb OTeKa, CTeleHb
YBIIQYKHEHHOCTH, XapaKTep CIOHBI.

OneHka COCTOSIHHMSI TKaHEW TMapoJOHTa OCYIIECTBISETCS C TOMOIIBIO 30HAMPOBAHUS C
HCTIOJIb30BaHUEM TMAPOIOHTAIBHOTO 30H/1a (2 TaKKe 3JICKTPOHHBIX 30HIUPYIOMUX yCTpoicTB). [Ipn
9TOM OICHHBAIOT HAJIWYHE KPOBOTOYMBOCTH JIECHBI, IIIyOMHY  TapOJOHTAJIBHOTO KapMaHa,
BEJIMYMHY PELIECCUU JIECHBI, HAJTMYHMe 3yOHBIX OTJIOXKEHUH U UX XapakTep, HAIMYKEe OTAEISIEMOTO U3
MapOJOHTANIBHOTO KapMaHa. 3OHAMPOBAHUE IAPOJAOHTAIBHOTO KapMaHa OCYIIECTBISIETCS B 6
TOYKAX Y KaKIOro 3y0a (BeCTHOYIO-AMCTAIBHOW, BECTHOYISPHOW, BECTUOYIO-MEANATBHOM,
SI3BIYHO-TTUCTATIBHOM, SI3bIYHOW W SI3BIYHO-MEIUATBbHOM). Y MHOTOKOPHEBBIX 3YOOB MOMOIIBIO
(GypKallMOHHOTO 30HJA OIEHMBAIOT HajdHuue (QypKaMOHHBIX JedeKkToB u ux kiacc. Cwm.
[Tpunoxenue Ned, Nel0.

[TonBM>XHOCT 3y0OB  SIBISIETCSI BAYKHBIM METPUYECKHM KPUTEPUEM OIICHKH COCTOSHUS TKaHEH
napojgoHTa. [lpu TUIAHMPOBAHWW JICUEHWS] WCCIICAOBAHHE TIOJABMXKHOCTH 3YOOB  SIBIISICTCS
00s13aTeNbHBIM JHAarHOCTUYECKUM MeponpustTueM. Haubonee pacnpocTpaHeHHOH, HpU OLEHKe
MOZBIKHOCTH 3yOOB, SIBISIETCS KiaccH(UKAlUs DHTHHA, TaK K€ MCIONB3YeTCsl KiacCu(UKAIIH
Munnepa u ®@peszapa. CMm. [Ipuinoxxenne Ne3.

OIICHKY OKKITIO3MOHHBIX KOHTAKTOB TMPOBOIAT MPH TIOMOIIM apTHUKYJISIIMOHHON Oymarw,
BOCKOBBIX IJIACTUHOK W/WJIA 3JEKTPOHHBIX YCTPOMCTB.

Ocoboe  BHMMaHWE  YAENSIOT  BBIBICHUIO  HEMPAaBUIBHO  HM3TOTOBJICHHBIX  IUIOMO,
(YHKIIMOHAIBHOMY COCTOSIHHIO HWMEIOIIUXCS  OPTONEANYECKUX KOHCTPYKIWH (CHEMHBIX H
HECHhEMHBIX ), OPTOJIOHTUYECKUX aIllapaToB, a TAK)Ke MPaBUIBHOCTh YXO/a 33 IPOTE3aMHU.

Ha ocHOBaHUM KJIMHUYECKUX M JIONOJHHUTEIBHBIX METOJOB O0OCIEIOBAaHUS 3allOJHSAIOT

onoHTomnapogonTorpammy no B.1O. Kypnsuackomy. Cwm. [Tpunoxenne Nel6.

[Tpu orieHKE YPOBHSI TUTHEHBI O0palIalOT BHUMAHUE HA TUTMEHWYCCKUE HABBIKU MAIMEHTA 10
YXOIly 32 PTOM: KOTJIa, CKOJIBKO pa3 B JIEHb YHCTHUT 3yObl, CLIOCOO YMCTKH, KAaKWE TACThl U IMETKH
UCIOJB3YeT, KaK 4YacTo HX MeHseT. Jlig KOHTpoJs KauecTBa YHUCTKUM 3YOOB HCHONB3YIOT
WHAMKATOPHI 3yOHOTO HajleTa U WHACKCHl THrueHbl. [[oMMMO MHAEKCOB TMTHMEHBI PACCUUTHIBAIOT

HHIACKC KPOBOTOYHUBOCTHU IJIA ONIPCACIICHHUA CTCIICHU BOCIIAJICHUA NCCHBI.

Cwm. ITpunoxenne Ne2, Neb.

B xauecTtBe JOIIOJTHUTCIBHBIX METOAOB O6CJ'I€,[[OBaHI/IH HCIIOJIB3YIOT MCTOIbI J'Iy‘lCBOfI

JAUardHOoCTHUKH, MI/IKpO6I/IOJIOFPI‘{eCKOC 1 OUTOJIOTMYCCKOC UCCICAOBAHUA U [P.

7.3.5. Tpebosanusa K neuenuro amoyniamopHo-noauKIUHUYECKOMY
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Ko

Ha3Banue Kparnoctsb
BBINOTHEHHUS
A14.07.003 | T'wuruena pra CormnacHo
aJITOPUTMY
A16.07.055 | IIpodeccuonanpHas TurueHa pra u 3y0oB CoracHo
aNTOPUTMY
A13.31.007 | OOyuyeHue rurueHe pra Cornacio
ANTOPUTMY
A14.07.004 | KonTponupyemas unuctka 3y00oB Cornacko
ATOPUTMY
OB(? 11 -003.004. MecTtHas aHecTe3us ITo moTpebHOCTH
A 22.07.002 VYnbTpa3BykoBOE YHQJICHHE HA/IECHEBBIX M IOMIECHEBBIX | o noTpeBHOCTH
3yOHBIX OTIOKEHHH
A 16.07.022 | YnaneHue HaAIECHEBBIX U MOECHEBBIX 3yOHBIX OTI0KEHUN Comaceo
aJIITOPUTMY
A22.07.001 | Ynerpa3BykoBas 00paboTKa MapoJOHTAIbHBIX KAPMAHOB I[To nmorpebHOCTH
A16.07.043 | 3aKpBITHII KIOpETaXX MPHU O0JNE3HAX MAapOJOHTA ITo moTpebHOCTH
A16.07.029 | UzbuparensHOe MpUILIH(OBBIBAHNE TBEPABIX TKaHel 3y0oB | ITo moTpebHOCTH
A16.07.030 | ['uHrUBAIKTOMMUS [To motpebHOCTH
A16.07.048 | [lnacTuka y31€4KH sI3bIKA ITo moTpebHOCTH
A16.07.046 | IInacTuka y3aeuku BEpXHEU TyObI ITo morpedbHOCTH
A16.07.047 | Ilnactuka y3a€4KH HUKHEH TyObI ITo nmorpebHOCTH
A16.07.049 | Bectubymnormiactuka ITo moTpebHOCTH
A16.07.002 | BoccTanoBnenue 3y6a mioMOoi [To morpebHOCTH
A16.07.003 | BoccraHoBneHue 3y0a BKJIaJKaMu, BHHUPOM, MOyKOpoHKo | ITo moTpebHOCTH
A16.07.004 | BoccraHoBieHne 3y0a KOPOHKOM [To morpebHOCTH
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A16.07.057 | CHATHE HECHEMHOM OPTONEANYECKON KOHCTPYKLIUU ITo motpebHOCTH

A17.07.002 DuU3HOTEPANEBTUYECKOE BO3EHCTBUE HA YEIIOCTHO-JIULIEBYIO ITo noTpeGHOCTH
o0JacTb

A17.07.003 | Jluarepmokoaryssiius Ipy NaTojIoTuu pra u 3y0oB ITo motpebHOCTH

A16.07.053 [ToBropHas ¢ukcauus Ha HOEJTOSIHHBII\/'I LUEMEHT HECBEMHBIX | HoTpeGHOCTH
OPTOINEANYECKUX KOHCTPYKLIUN

425 07.001 Haznauenue nexapcTBeHHON Tepanuu npu 3aboneBanusx pra | Ilo morpednoctu

o u 3y0OB

B01.065.02 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYJIBTALIMS) Bpaya-CTOMAToJIora I[To norpebHOCTH
TepaneBTa NOBTOPHBIN

B01.066.02 | ITpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOIOTa ITo morpebHOCTH
opToIea MOBTOPHBIN

B01.067.02 | ITpuem (ocMOTp, KOHCYJIbTAIMS ) Bpada-cToMaronora xupypra | ITo morpedbHOCTH
ITOBTOPHBIN

B01.063.001 | ITpuem (ocmortp, KOHCYJIBTAIINS ) Bpaya-opronoHra | [lo morpedbHOCTH
MIEPBUYHBIN

B01.054.001 | OcMmotp (koHCYNBTaIMsA) Bpada-(hu3noTepaneBTa ITo moTpebHOCTH

* «1» - ecnin 1 pa3; «COIIaCHO aNTOPUTMY» - €CIM 0053aTeIbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o

NOTPEOHOCTHY - €CIIM He 00s13aTeNIbHO (Ha YCMOTpPEHHE JIeYalllero Bpaya)

7.3.6. Xapaxkmepucmuka ancopummoe u 0COOEHHOCMEll GbINOIHEHUA HeMeOUKAMEHMO3HOU

nomowu

HemenukamMeHnTO3Hass MOMOIIb HallpaBJicHAa Ha YCTpPpAHCHUC OJHOIO U3 OCHOBHBIX

ATHOJIOTHUECKUX (aKTOpoB Oone3Heill mapomoHTa — OakTepuanbHOM OHOIUIEHKH U (DaKTOPOB,

00ecIeunBaIUX ee aKKyMyysuto. [Ipu ymaneHnn 3yOHBIX OTIOKEHUN 00S3aTeNIbHBIM YCIIOBUEM

ABJISIETCS CO3JaHME YUCTOW, OMOCOBMECTHMOM, INagKOW MOBEPXHOCTH KOPHS IMyTEeM YHaJeHHs

Pa3pyHICHHBIX U I/IHq)I/ILII/IpOBaHHLIX TKaHEH. HpI/I 9TOM AHTHCENTHKU M MECTHBIE AHTHOHMOTHUKU

paccMaTpHuBarOTCs Kak JoNoaHuTeNbHble cpeacta. Cm.IIpunoxenne Nel2.

HemenukameHnTo3Has MOMOIIb BKIJIIOYAET TAKKE XHUPYPrHUECKOE, OPTOINEIUYECKOE U

opropoHTrdeckoe jgedenne. Cm.IIpunoxenne No7, Nell, Nel4, Nol5.

7.3.7. Tpebosanun K n1eKapcmeeHHO ROMOWU AMOY1amOPHO-NOIUKIUHUYECKOU

JICUEHUS)

HaumeHoBaHue TpyMIITbI KparHocts  (MpOJOMKUTENBHOCTD
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[TpoTHBOMHKPOOHBIE Tpemnaparsl JUIi MECTHOTrO JedeHus| COrnacHoO aaropuTMy
3aboneBaHuil pra

I Ipenapatsl 1J11 MECTHOW aHECTE3UHU ITo morpebHOCTH

[TporuBOoMUKpOOHBIE — Tpenaparbl Uit cuctemHoro| [lo morpebHoCTH
[TPUMEHEHHUS

Hectepounanble MTPOTUBOBOCIIAINTEIBHBIE MPENIAPaThI [To notpebHOCTH

AHTUTHCTaMUHHBIC TIpenaparsbl ITo morpebHOCTH

7.3.8. Xapakmepucmuka anzopummoe u 0codenHocmeii RPUMeHeHUs MeOUKAMEHMO0E
Ilepen mpoBeneHMEM  MaHMMYJSALMHA, MO  TOKA3aHUSM, TPOBOAUTCS  aHECTE3Ms

(anmuIMKanMoHHast, WHOUIBTPALIMOHHAS, POBOAHUKOBAsI), MEPe]] MPOBEACHUEM AHECTE3UH MECTO
BKOJIa TIPH HEOOXOAUMOCTH 0OpalaThIBA€TCsl ANIUIMKAIIMOHHBIM AHECTETHKOM. JlOMOJHUTENBHO
NPUMEHAIOT  JiedyeOHble  3yOHble  MacThl HAa  OCHOBE  AHTHUCENTHKOB M JPYTUX
MIPOTUBOBOCIIAIIMTENBHBIX CPEJICTB.

OCHOBY MEIMKAaMEHTO3HOIO JIEUEHUS NApOJOHTHTA COCTaBISAIOT aHTHCENTUKH.  MXx
IIPUMEHSIOT B BHJE POTOBBIX BAaHHOYEK, aNIUIMKauid U wuppuranui. Hecrepouansie
MPOTUBOBOCIAJIUTENbHBIE Mpernaparbl Ha3HAyaloT MJsi CHSTUA OOJEBOrOo CHHApPOMA U OTEKa.
AHTUTMCTaMHUHHBIE  TIpenaparbl  Ha3HA4YalOT  IOCJIE€  XUPYPrMUYECKHX  BMELIATENIbCTB.
[TpoTBOMUKpPOOHBIE Tperaparbl CHCTEMHOTO JCWCTBUS HA3HAYalOT NPU HMHTOKCHUKAIMH U

OCJIOKHCHUAX IMOCIIC XUPYPIrUICCKOIro BMCIIATCIILCTBA.

7.3.9. Tpebosanusn K pexcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peadouiumayuu

[Tocie mpoBeeHHOTO JIeUeHUs HEOOXOAMMO TUHAMHYECKOe HAOIIoNeHne - 2 pa3a B TCUCHUE

MepBoro roja. B nanpHEIeM oauH pa3 B T/l ¢ KOHTPOJIBHOW peHTTeHorpadueii.

7.3.10. Tpeboeanus K yxooy 3a nayuenmom u 6CnOMOZAMENbHbBIM NPOUEOYPAM

CnenuanbHBIX TPeOOBAHUMN HET.

7.3.11. Tpebosanun Kk Ouemuueckum HAZHAYEHUAM U 0ZPAHUYEHUAM

[Tocne mpoBeAeHNST XUPYPTrUUECKUX MAaHUMYISIIIMKA HE PEKOMEHOBAHO NMPUHUMATh MULLY B
TEUeHHUE JIByX 4acoB. B JleHb OmepaTHBHOTO BMEMIATENbCTBA ClEAyeT u30erath mpuemMa rpyoow,

ropsiueil UK U HE JKEBaTh Ha IPOONEPUPOBAHHON CTOPOHE, HE TPETH €€.
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7.3.12. @opma ungopmuposannozo 000po8oaLHO20 co2nNACUA NAUUEHMA NPU BbINOTHEHUU

Knunuueckux pexomenoayuii (npomoxonoe jieuenus)

Cwm. Ipunoxxenue Ne§.

7.3.13. /lononnumenvnasa ungpopmayun 0na nayuenma u 4ieHo6 €20 cemvi

Cwm. Ipunoxxenue Ne9.

7.3.14. Ilpasuna wusmenenus mpebosanuit npu evinoanenuu Kinunuueckux pexomenoayuii
(npomoxonoe neuenusn) «llapooonmum» u npexpawienuu oelicmeus mpevosanuii Knunuueckux

PpeKomeHnoauuil (npomoKoJ108 1e4eHus)

[Ipy BbISBIEHUM B TIpolLEcCe JAMArHOCTHKU MPU3HAKOB, TPEOYyIOIUX MPOBEICHHUS
MOJTOTOBUTENIHBIX ~MEPONPHUITHUA K JICUEHWIO, MalMeHT nepeBoautcss B KimHnueckue
peKoMeHAaluuu  (TIPOTOKOJIBI  JIEYEHMsI), COOTBETCTBYIOLIMN BBISIBICHHBIM 3a00JIEBaHUSM U
OCJIOKHEHUSIM.

[Ipy BBIABICHMM TPU3HAKOB Jpyroro 3a0oieBaHMs, TpeOYyIOIIEro MpOBEIACHUS
JMarHOCTHUYECKUX U JIEYEOHBIX MEPOIPHUATHH, HapsiAy C MPU3HAKAMU MAapOAOHTUTA, MEIULIMHCKAsS
MOMOIIIb MMAIIUEHTY OKa3bIBAETCA B COOTBETCTBUU C TPEOOBAHUSMMU:

a) pazgena 3tux KioMHMYECKHMX peKkoMeHAanuil (IMpOTOKOJIOB JIEYEHHUs), COOTBETCTBYIOLIETO
MapOIOHTUTY;
0) KnuHuueckux pexkoMeHJanuil (IPOTOKOJIOB JIEYEHMs]) C BBISIBICHHBIM 3a00J€BaHUEM WIIU

CHHIPOMOM.

7.3.15. BozmostcHble ucxoowt u ux Xxapaxmepucmuxku

Hanmenosanu| Yacrora | Kpurepun u | OpuentupoBouHo | IIpeeMcTBEHHOCTH U
e cxoja pazButus | [IpusHaku e BpeMSl | 3TATHOCTh OKa3aHMs
, % JTOCTHKEHUS MEJIMIIMHCKOM TOMOIITH
HCX0Ja
Kommiencanus | 75 OrcyTtcTBUHE Tlocne neuenus JlnHamMudeckoe HaOIOeHNE
byHKIIMH BOCIHAJICHUS. 7 nHeu 2 paza B TEYEHHUE MEPBOTO
CHmkeHne U roga. B pganpHeHmeM oauH
OTCYTCTBHUE pa3 B rof.
MaTOJOTHYECKOI
MOABMKHOCTH
3y0OB
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Cradwnmsanu | 15 OrcyrctBue  Kak | [locne neuenus JlnHamMu4eckoe HaOII0aCHHE
51 IIOJIOKUTENIBHOU, | 7 THen 2 paza B TEYEHHE IEPBOIO
TaK u oTpHU- roma. B manpHelinmeM oauH
naTeabHOMI pa3 B rof.
JTUHAMHUKH
Pa3Butne 5 TTossnenne HOBBIX | Ha mro6oM aTarre Okaszanue MEIUIMHCKON
SITPOTE€HHBIX MOPAXKEHUU  WJIU MOMOIIM MO  MNPOTOKOIY
0CIIOKHEHUI OCIIOKHEHHH, COOTBETCTBYIOIIETO  3a00-
00yCIIOBIEHHBIX JIEBAaHUSI
MIPOBOJIUMOM
Tepanuein (Ha-
npumep,
aJIeprudecKue
peakuun)
Pa3Butne 5 Permmnus IIpu orcyrcrBum | Okazanue MEIULIMHCKON
HOBOT'O MapoOJIOHTUTA, €ro | MOAJAEPKUBAIOUIET | IOMOIIM MO  MPOTOKOIY
BaboJIeBaHu, MPOTPECCUPOBAHU | O COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-
CBSI3aHHOIO ( e MapoJIOHTOJIOTHYE | JICBAaHUS
OCHOBHBEIM CKOTO JICUEHUS

7.3.16. Cmoumocmnoie xapakmepucmuku Knunuueckux pekomenoayuil (npomoxonoe jieuenus)

«Ilapooonmum)

CTOUMOCTHEIC XapaKTCPUCTUKH ONPCACTIAOTCA COITIACHO Tp€6OBaHI/I$IM HOPMATUBHBIX TOKYMCHTOB.
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7.4. Mooenv nauuenma

Hozosornueckast gpopma: XpOHUYECKUN IMAPOAOHTUT JIOKAIM3OBAHHbBIN
Cranus: cpensss

®a3a: cTaOMIbHOE TCUCHHUE

OcJiokHeHne: 0e3 0CIOKHEHNH

Kon mo MKB-10: K05.30

7.4.1. Kpumepuu u npuznaxu, onpeoenawouiue mooesib nayuenma

- IAalMCHTHBI C IOCTOAHHBIMH 3Y6aMI/I

- O0TMCHACTCA Ol"paHI/ILIeHHBH\/’I Y4aCTOK TIIOpaXCHHUA KaK CJICACTBUC BIIMAHHUA KOHKPETHOT'O
STHOJIOTHYECKOTO (pakTopa

- MaTOJIOTHYECKas TTOJIBIYKHOCTD 3yOOB 2 CTENEHU
-TIIyOMHA MapOIOHTAIBHBIX KAPMaHOB 10 6MM
-HEyJOBJIETBOPUTENIbHAS TUTHEHA

-MATKUE, TBEPABLIC H33y6HBI€ OTJIIOXKCHHUA
-AICCHA THIICPEMHUPOBAHA, [TUAHOTUYHA

- OTCYHOCTH ACCHBI

- KPOBOTOYUBOCTb ACCHBI

- OOHaXkeHHe KopHel 3y0oB
-PEHTICHOJIOTHUECKH OTIPEIeIAeTCS:

pacupeHre MepUOJOHTAIbHOM Ienu, pe30pOLus BEepXylIeK MeX3yOHbIX Meperoponok ao 1\2

JUTMHBI KOPHS, pa3pyLICHUE KOPTUKAJIbHOM IIJIACTUHKH.

7.4.2. Ilopaook exnwuenus nayuenma ¢ Knunuueckue pekomenoayuu (npomokosnvl 1e4enust)
COCTOSIHI/IC ImanueHTa, YI[OBJIGTBOpSIIOH_Iee KpI/ITepI/ISIM 148 HpI/I3HaKaM JOTUArHOCTUKHU HaHHOﬁ MOICIIN

namucHTa.
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oprorne/a nepBUYHbII

Kon HasBanue Kparnocts
BBITIOJTHEHUS
A01.07.001 | Coop anamHe3a | ka0 Mpu MaTOJIOTHH pPTa 1
A01.07.005 | BHemHMi 0CMOTpP YeIFOCTHO-TUIIEBOI 001acTH 1
A01.07.003 | [Tampmamust OpraHoB pTa 1
A02.07.007 | ITepkyccus 3y0oB 1
A02.07.005 | TepmoanarnocTrka 3yoa [To motpebHOCTH
A02.07.008 | OnpenenieHre CTEMEHW MMATOJIOTMUECKOM MoABMXKHOCTH | CortacHO
3y0oB ITOPUTMY
A02.07.006 | Onpenenenue npukyca CornacHo
ANTOPUTMY
A02.07.003 | UccrnenoBanne mNapoAOHTAIBHBIX KapMaHOB ¢ momolisio | CoracHo
HapOJOHTOIOIMYECKOTO 30Ha ANTOPUTMY
A12.07.002 | KomnbeloTepHass auarHocTuka 3abojieBaHuii mapoaoHTta c | [To morpeGHOCTH
MCTIOJIb30BaHUEM DJICKTPOHHBIX 30HUPYIONINX YCTPONUCTB
A12.07.001 | ButanpHO€ OKpallMBaHHE TBEPIbIX TKaHEH 3y0a CornacHo
aNrOpUTMY
A12.07.003 | OnpeneneHne MHIEKCOB TUTHEHBI pTa ComtacHo
ANTOPUTMY
A12.07.004 | Onpenenenrie mapoAOHTATBLHBIX UHIEKCOB [To morpebHOCTH
A02.07.001 | OcMoTp pTa C MOMOLIBIO AOMOJHUTEIBHBIX HHCTPYMEHTOB 1
A05.07.001 | DnekTpooIOHTOMETPUS ITo moTpebHOCTH
A03.07.003 | [luarHocTHKa coOCTOsHUS 3yOouentocTHOM cuctembl ¢ | [lo morpeOHOCTH
MIOMOIIbIO METOJIOB M CPEJICTB JIyUYEeBOW BU3yalIU3alUU
A06.07.003 | IIpunienpHas BHYTPUPOTOBAsT KOHTAKTHAsI peHTTeHOTrpadus ITo morpebHOCTH
A06.07.004 | Opromantomorpadus 1
A06.07.007 | BuytpuporoBasi peHTreHorpadusi B IpHKycC [To motpebHOCTH
A06.31.006 | Onucanue u  uHTepmperauuss  peHrrenorpaduyeckux | [lo morpedbnocTu
M300paKeHU
A06.07.010 | PagnoBu3uorpadus 4eat0CTHO-JIUIIEBOM 00J1aCcTH ITo morpebHOCTH
B01.066.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYyNbTalus)  Bpada-cromarosora | 1
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B01.065.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYNbTalus)  Bpada-cromaronora | 1
TepaneBTa NePBUYHBIN

B01.067.01 | Ilpuem  (ocMOTp, KOHCyabTalus)  Bpada-ctomarosora | [To morpeOHocTn
XUpypra nepBUYHBIN

B01.063.001| ITpuem (ocmotp, KOHCYJIBTAIIHS ) Bpauda-opronoHTa | [lo morpedHOCTH
MIEPBUYHBIN
B01.054.001| Ocmotp (KoHCYBTaIMS) Bpadya-(hU3nOTEpaneBTa ITo morpeGHOCTH

*«l» - ecru 1 paz; «coanacho ancopummyy - eciu 00A3amenbHO HeCcKoabKko pas (2 u bonee); «no
nompebHoCmuy - eciu He 00513ameibHO (Ha YCMOmMpeHue jedauje2o 8paia)

7.4.4. Xapaxmepucmuka anzopummos u 0COOEHHOCHICN GbINOAHEHUA OUAZHOCHMUYECKUX
meponpuamuii

OOcnenoBanue HampaBlI€HO HAa YCTAHOBICHHWE [MAarHO3a, COOTBETCTBYIOIIETO MOJEIH
MAIUCHTa, UCKIIOUEHUE OCJIOKHECHHMU, OMpPEIEICHHEe BO3MOXHOCTH MPHUCTYNHTh K JICUCHHIO 0e3
JIOTIOJTHUTEIBHBIX IMATHOCTUICCKUX H JICUCOHO-TIPOPHITAKTHUSCKUX MEPOTIPUATHH.

C 3710l 1IeNBI0 BCeM OOJIBHBIM 00SI3aTEIEHO MPOU3BOAAT cOOp aHaMHe3a, OCMOTP pTa U 3y-
00B, a TaKXke APyrue HeoOXOTUMbIC UCCIEAOBAHUS, PE3YIbTaThl KOTOPBIX 3aHOCAT B MEAUIIMHCKYIO
KapTy CTOMaToJIOru4Ieckoro 6oibpHoro (hopma 043/y).

Coop anamnuesa

[Tpu cOope aHamMHe3a BBIICHSIOT XaJloObl U CPOKH HMX TosiBiieHUs. Kak mpaBuiio OONbHOM
JKamyeTcs Ha 0ONb OT BCEX BHUJAOB Pa3IpaKUTENCH W/WIM CaMOMPOHU3BOIBHYIO; KPOBOTOYHBOCTD
JECHBI TIpU YHUCTKE 3yOOB, BO BpeMsi MpHeMa NHINA WU CIOHTAHHYIO; JIOKAJIM30BaHHYIO
MOJBMYKHOCTh 3yOOB W HMX CMEIICHHWE, HENPUATHBIA 3amax w30 pra, JAedeKThl IIoMO |
OPTONICTUYECKAX KOHCTPYKIIMMA, JCTCTUYCCKHHA JUCKOMQPOPT. YTOYHSIOT, CKOJBKO JIET IallUCHT
CTpajgaeT 3TUM 3a00JIEBAHUEM WM KOTZa MOSIBHIIKCH TMEPBbIE CUMIITOMBI, JICUWJICS JIU PaHee IO
MOBOJY JIaHHOTO 3a00JIEBaHUS, BBISICHSIOT XapaKTep MPOBOAMMOIO JICUYCHHUs, ero 00beM (CO CIIOB
007BHOTO), pe3ynbTaT (CTOMKOE yaydIlleHWe, BPEMEHHOE VIydIllleHHe, 03 YIydlIeHUs Wi
YXy/IIICHHE).

BHISBISIOT HanuM4We Yy MalMeHTOB OOIIEeCOMAaTHYEeCKUX 3a00JeBaHMiA, aJuIepruyecKui

aHamMHe3. BBISICHSIIOT, OCyIIECTBIISET U OONIbHOM HAICKAIMA TUTUEHUYSCKUN YXO/ 32 PTOM.

Busyanvnoe uccneoosanue, 6HewHUNl O0CMOmMD HeEAICHHO-TUUEBOU 001aCmU, OCMOMD C
HOMOUBbIO OONOTHUMETbHBIX UHCIPYMEHI 08

[Ipy oCMOTpe 4YENIOCTHO-JIUIIEBOM OOJIACTH OTMEYAIOT HAIUYHE BHUJIUMBIX W3MCHCHUH,
HpOBOI[SIT IaJIbITAITIO J'II/IM(i)aTI/IT-ICCKI/IX y3J'IOB TOJIOBBI U HICHU 6I/IMaHyaJ'IBHO 158 6I/IJ'IaT€paJ'IBHO,

CpaBHHBas IIPaBYIO U JICBYIO IIOJIOBUHBIL.
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[Ipu ocMoTpe pra OIEHUBAIOT COCTOSHUE 3yOHBIX PSJIOB, CIU3UCTOM OOONOUKH pTa W ropia,
€e I[BET, YBIaKHEHHOCTb, HAJIMUME MATOJIOTHUYECKUX n3MeHeHni. Ocoboe BHUMaHKuE 00pallaoT Ha
DIyOMHY TpEeAJBEpUs, XapakTep NPUKPEIUIEHUs Yy3A€4eK TyD, $3bIKa, BBIPAXKEHHOCTb TSXKEH
CIIM3UCTON 000704KM npenasepust pra. OnpenensoT COCTOSHUE MPHUKYCca, aHOMAIUU MOJOKESHUS
OTJIENIbHBIX 3y0O0B, a Tak)Ke 3yOHBIX PSJIOB B IIEJIOM, HATMYUE TPEM, TUACTEM.

OnpenensitoT  COCTOSIHME — CIM3MCTOW  OOOJIOYKH, €€ I[BeT, CTeNeHb OTeKa, CTeNeHb
YBIQKHEHHOCTH, XapaKTep CIIOHBI.

OueHka COCTOSHHMSI TKaHEel NapolOHTa OCYIIECTBISETCS C IOMOIIbIO 30HAWPOBAHUSA C
MCIIOJIB30BaHUEM MAapOJOHTAIFHOTO 30H/a (@ TaK)Ke ANIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOUINX YCTpoiicTB). [Ipu
TOM OIICHMBAIOT HAJIWYHE KPOBOTOYMBOCTU JECHBI, TIyOMHY  MapOJOHTAIBHOTO KapMaHa,
BEJIMUMHY PELECCUU JECHBI, HAINYKE 3yOHBIX OTJIOKEHUHM M UX XapakTep, HAINYUE OTAEISEMOTO U3
MapoJIOHTAILHOTO KapMaHa. 30HAMPOBAaHME IAPOJOHTAJIBLHOIO KapMaHa OCYIIECTBIsSETcS B 6
TOYKAX Y KaKIOro 3y0a (BECTHOYIO-AMCTAIBHOW, BECTHOYISPHOW, BECTHOYIIO-MEAUATBHOM,
S3BIYHO-TUCTAJIBHOM, S3bIYHOM W S3BIYHO-MEAUAIBbHOM). Y MHOTOKOPHEBBIX 3yOOB MOMOIIBIO
(ypKalMOHHOTO 30HJA OIICHUBAIOT Halu4yue (QYypKAIMOHHBIX JaepeKkToB W ux kiacc. CM.
[Tpunoxenue Ned, NelO.

[TonBuXKHOCTH 3yOOB  SIBISIETCS BAXKHBIM METPUUYECKUM KPUTEPHEM OLEHKU COCTOSHHS TKaHEn
naponoHTa. [Ipy TMIaHUPOBAHUU JIEUCHUS HCCIECIOBAHHME TMOJIBIKHOCTH 3yOOB  SIBISETCS
00s13aTeNIbHBIM IMarHOCTUYECKUM MepornpusitueM. Haumbonee pacnpoCTpaHEHHOM, INpH OLEHKE
MOJBMKHOCTU 3yOOB, SIBISETCS KiaccuUKaius DHTHUHA, TaK K€ MCIOJb3yeTcsl Kiaccu(UKauu
Munnepa u ®@nezapa. Cwm. [Ipunoxenue No3.

O1eHKy OKKIIO3MOHHBIX KOHTAaKTOB TPOBOAST TMPHU TOMOIMY apTUKYISIIUOHHON Oymaru,
BOCKOBBIX IIJIACTUHOK W/WJIA DJIEKTPOHHBIX YCTPOMCTB.

Oco0oe  BHMUMaHME  YIENAIOT  BBIABICHUIO  HENPAaBUJIBHO  M3TOTOBJIEHHBIX  IJIOMO,
(YHKIIMOHANBHOMY COCTOSIHUIO HUMEIONIMXCS OPTONEAWYECKUX KOHCTPYKIUM (ChEMHBIX H
HECHMHBIX ), OPTOAOHTHYECKHUX allllapaToB, a TaKkKe MPaBUIHLHOCTh YXO/a 32 MPOTE3aMHU.

Ha ocHOBaHMM KIMHUYECKUX U JIONOJHUTENBHBIX METONOB OOCIEIOBaHMS 3alOIHSIIOT

ononronaponontorpammy no B.IO. Kypnsuackomy. Cwm. [Ipunoxenne Nel6.

HpI/I OICHKC YPOBHA I'MI'MCHBI o6pau1afoT BHUMAHHC HAa TUTHCHUYCCKHEC HABBIKH ITAllMCHTA I10
yXOo4y 3a PpTOM: KOr'Jia, CKOJIbKO pa3 B JICHb YHCTUT SY6I)I, crnoco6 YHUCTKH, KaKHEC ITIaCThl U IICTKU
HCIIOJIB3YCT, KaK 4YaCTO HUX MCHAICT. Z[J'Iﬂ KOHTPOJIA Ka4€CTBa YUCTKU 3y6OB HCIIOJIB3YIOT
HHIUKATOPbI 3y6HOFO HaJlI€Ta U MHACKCHI THI'MCHBI. ITomumo HWHACKCOB T'MI'MCHBI paCCUUTHIBAOT

HHIACKC KPOBOTOYHUBOCTHU IJIA ONIPCACIICHHA CTCIICHU BOCIIAJICHUA NCCHBI.

Cwm. Ipunoxenne Ne2, Neb.
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B xauecTtBe JOINIOJTHUTCIBHBIX MCTOIJOB O6CJ'I€,I[OBaHI/I5I HCIIOJIB3YIOT MCETOAbI queBOﬁ
JAUarHoCTHUKH, MI/IKpO6HOJIOFquCKOC 1 OUTOJIOTMYCCKOC UCCICAOBAHUA U JP.

Ilo oxoHuaHUM 06CJI€I[OB3.HI/I$I, KOTOpPOC NPOBOAUTCA COBMECTHO C BpadyaMHU-CTOMATOJIOraMU

XUpypramy,  BpadyaMH-CTOMATOJIOraMH  OpTOINEAaMM, OPTOJOHTAMHM  COCTaBIsETCS  IUIaH

KOMITJIEKCHOTO JICUEHHUS.

7.4.5. Tpebosanusn Kk neuenuio amoy1amopHo-noIUKIUHUYECKOMY

h(ou Ha3zBanue Kparnoctsn
BBITIOJTHEHHS

A14.07.003 | Twuruena pra ComacHo
aNTOPUTMY

A16.07.055 | IIpodeccuonanbpHas TurueHa pra u 3y0oB ComIacHo
NTOPUTMY

A13.31.007 | OOy4eHne rurueHe pra Cornaco
AJITOPUTMY

A14.07.004 | Kortponupyemas uucTka 3y0oB Cornacko
AJITOPUTMY

OB(()) 11 -003.004. MectHas aHecTe3us ITo nmorpebHOCTH

A 22.07.002 VYnbTpa3ByKkoBOE YHQJICHHE HAJJICCHEBBIX M IOIACCHEBBIX | o HoTpeBHOCTH

3yOHBIX OTJIOKECHHUI

A 16.07.022 | YnaneHue HaIIECHEBBIX U TOJJIECHEBBIX 3yOHBIX OTIOKEHUN Coraceo
AITOPUTMY

A22.07.001 | Ynerpa3BykoBas 00paboTKa MapoJOHTAIBHBIX KAPMAHOB ITo norpebHOCTH

A16.07.043 | 3aKpBITHII KIOpETaXX MPH OOJNE3HAX MAapPOJOHTA Cornacko
AJITOPUTMY

A 16.07.001 | Ynanenue 3y0a I[To norpe6HOCTH

A16.07.021 BpeMeHnHoe mMHUpOBaHKUE MPU OOJIE3HIX MapOIOHTa ITo moTpebHOCTH

A16.07.029 | UzbuparenbHOe MpUILIH(OBBIBAHNE TBEPIBIX TKaHEH 3y00B Cornacko
aNTOPUTMY

A16.07.030 | TuHruBIKTOMHUS ITo motpebHOCTH

A16.07.048 | IlnacTuka y31€uky A3bIKa ITo norpebHOCTH
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A16.07.046 | [InacTuka y3maeuku BepXHEH TYObI ITo morpebHOCTH
A16.07.047 | IInacTuka y3a€4KH HUKHEH TyObI I[To morpe6HOCTH
A16.07.049 | Bectubysomiactuka ITo moTpebHOCTH
A16.07.044 | JlockyTHas oneparus ITo morpebHOCTH
A16.07.064 Koponapo-paaukynspHas cenapanus [To morpe6HOCTH
A16.07.063 T'emucexmus ITo moTpebHOCTH
A16.07.002 | BoccTanoBnenue 3y6a mioMOoi ITo motpebHOCTH
A16.07.003 | BoccranoBnenue 3y0a BKIagKaMu, BAHUPOM, TonykopoHKoi | [To moTpebHOCTH
A16.07.004 | BoccranoBieHue 3y06a KOpOHKOM ITo moTpebHOCTH
A16.07.005 BoccranoBieHne 1enoctHOCTH 3yOHOro psiaa HecbeMHbIMH | ITo morpebHOCTH
R MOCTOBUIAHBIMH MPOTE3aMHU
A16.07.039 [IpoTe3upoBaHre YaCTHUHBIMH CHEMHBIMHU IIacTUHOYHBIMHU | [lo morpebHOCTH
IpoTe3aMu
A16.07.00 [Tpore3upoBanue ChbeMHBIMH OIOT€IbHBIMU IIPOTE3AMHU Ilo notpe6rocTn
A16.07.057 | CHsATHE HECHEMHOM OpPTONEINYECKON KOHCTPYKLIUU ITo motpebHOCTH
A16.07.038 BoccraHoBiieHre 1€IOCTHOCTH 3yOHOTO psija CHEMHBIMHU Mo noTpeGHoCTH
MOCTOBUHBIMHU MTPOTE3aMHU
A17.07.002 ®u3noTepaneBTUYeCcKoe BO3ICHCTBHE HA YEIOCTHO-TTUIEBYIO Mo noTpeBHOCTH
o0nactb
A16.07.053 [ToBropHas ¢ukcanus Ha TNOCTOSHHBIA LEMEHT HECBEMHBIX | 1 HoTpeGHOCTH
OPTOINEANYECKUX KOHCTPYKLIUN
A16.07.041 [TocTossHHOE IIMHUPOBAaHUE UEIBHOJIUTBIMH  ChEMHBIMH Mo noTpe6HOCTH
KOHCTPYKIMSAMU IpU OOJIE3HAX MapoI0HTa
A25.07.001 Haznauenue nexkapcTBeHHOW Tepanuu npH 3aboneBanusx pra | Ilo morpedbHocTH
1 3y00B
B01.065.02 | IIpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOIOTa 1
TeparneBTa MOBTOPHBI
B01.066.02 | ITpuiem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS ) Bpada-CcTOMATOIOTa 1
oproreia MOBTOPHBII
B01.067.02 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYNIBTaLMs) Bpada-croMarosiora xupypra | Ilo morpebuocTu

MTOBTOPHBIIA
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*«l» - ecnu 1 paz; «coznacho aneopummyy - eciu obsa3amenbHO HeCKOIbKo pas (2 u bonee); «no
nompeoHoCmuy - eciu He 0053amenbHO (Ha yCMOmpeHue 1edauje2o 8paia)

7.4.6. Xapaxmepucmuxa ancopummoe u 0coOeHHOCHMell 6bINOIHEHUSA HEMEOUKAMEHMO3ZHOU
nomouwu
HemenunkameHTo3Hass TOMOIIb HampaBieHa Ha YCTpPaHEHHE OJHOTO W3 OCHOBHBIX

ATHOJIOTHYECKUX (akTopoB Oone3Hell mapopoHTa — OakTepuanbHOM OHOIUIEHKH U (aKTOPOB,
o0ecreynBaoNMX ee akKyMyssuio. [lpu ynaneHnn 3yOHBIX OTIIOKEHUN 00s3aTeNIbHBIM YCIOBUEM
ABJISIETCS CO3JaHME YUCTOW, OMOCOBMECTHMOM, TNaJKOW MOBEPXHOCTH KOPHS IMyTEeM YIaJeHHs
paspylIeHHbIX M MHQHUUMPOBAHHBIX TKaHeW. [Ipy 3TOM aHTUCENTHKM M MECTHbIE AHTHMOMOTHKHU
paccMaTpuBaroTCs Kak JonoidHUTeNbHbIe cpeacTta. Cu. [punoxenue Nel2.

HemenukamMeHTO3HAss TOMOIIb BKIIOYAET TAaKKE XHPYPTrUYECKOe, OpPTONEIUYEeCKOe H
OPTOZOHTHYECKOE JICUCHHE.

Jlnist nedeHus JOKaJIM30BaHHOIO MAapoJOHTUTA CPEeIHEH CTEeNEHU TAKECTH, KaK MPaBUIIO,
TpeOyeTcs U3rOTOBJICHNE BPEMEHHBIX H/MJIM MOCTOSHHBIX ChEMHBIX U HECHEMHBIX OPTONETUYECKUX
KOHCTPYKIIMIA, BEIOOP KOTOPBIX 3aBUCHT OT COCTOSIHUS TBEPIBIX TKAHEH 3yOOB B o4are BOCIHAJICHUS,
HaJM4IHAU 1e()eKTOB 3yOHBIX PSZOB M JaHHBIX OpoHTOMapomoHTorpaMMbl 1o B.1O. Kyprnsaackomy

U JPYTUX JOTOJHUTEIBbHBIX METOAOB ucciaenoBanus. CM. npunoxkerue Ne7, Nell, No14, Nel5.

7.4.7. Tpebosanusn K n1eKapcmeeHHOil nOMOUU AMOY1amMOPHO-NOJUKITUHUYECKOU

HanmeHOBaHUE TPYIIITHI KparHocTs  (MPOJOIKUTENHHOCTH
JICYCHHUS )

[TpoTBOMUKpOOHBIE MpenapaTsl Ui MecTHOro JjedeHus; CornacHo alropurMy
3abosneBaHuil pra

I Ipenaparsl 111 MECTHOW aHECTE3UU ITo morpebHOCTH

[TpotuBOMUKpOOHBIE  mpemnaparbl  ans  cuctemHoro| [lo morpebHOCTH
MPUMEHEHUS

Hecrtepouanbie NpOTUBOBOCHIATUTEIbHBIE MTPETapaThl [To motpebHOCTH

AHTUTHCTaMUHHBIE MTpeTapaThl ITo moTpebGHOCTH

7.4.8. Xapakmepucmuka anzopummos u 0codoeHHOCmel NPUMEHEHUSL MEOUKAMEHMO0G
Ilepen mpoBencHHEM  MaHWIMYJSAIMKA, IO  TOKA3aHUSM, TPOBOAUTCS  AHECTE3HS

(anmuiMKanoHHast, HQWIBTPAIIMOHHAs, TPOBOAHUKOBAsA). [lepen mpoBeaeHHWEM aHECTE3UH MECTO
BKOJIa TIPH HEO0OXO0JUMOCTH 0OpalaThIBaeTCsl ANIUIMKAIIMOHHBIM aHECTETHKOM. JlOMOTHUTENBHO

MMPUMCHAIOT JIeueOHBIE 3Y6Hble IacCThlI Ha OCHOBC AHTHUCCIITUKOB u APYrux
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IMPOTUBOBOCHAJIINTCIIBHBIX CPCIACTB.

OCHOBy MCIUKAMCHTO3HOI'O JICHCHHUA MAapOAOHTHTA COCTABJIAOT AHTUCCIITHKU. Hx
MMPUMCHAIOT B BHAC POTOBBIX BaHHOYCK, anmuIdKalui U prnraunﬁ. HGCTCPOI/II[HBIG
IMPOTUBOBOCHAIIMTCIBHBIC TIpCIapaTbl Ha3HAYArOT JIA CHATHUA 0oseBOro CHUHApOMA H OTCKa.
AHTHUTHCTaMUHHEIC nperaparbl Ha3zHa4YaroT HoCJIC XUPYPIru4cCKux BMCIIATCIbCTB.
HpOTI/IBOMI/IKp06HLIC npenaparbl CHUCTEMHOI'O JEeNCTBUS Ha3HAYarOT Ipru HUHTOKCHUKAIWUN H

OCJIOKHCHHUAX IMOCIIC XUPYPIrUICCKOI0O BMCIIATCIILCTBA.

7.4.9. Tpebosanusn K pexcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peadunumayuu

ITocne IMPOBCACHHOI'O JICUHCHUA HCO6XOZ[I/IMO JIWHAMHYECKOoe HaOmoacHue 2 pasa B TOM.

KOHTpOJ’IBHOG PEHTICHOJIOTUYCCKOC 06cne11013aH1/1e CICOYCT MPOBOAUTE HE PEIKE OJHOT'O pasa B I'OAd.

7.4.10. Tpebosanusa K yxoody 3a nayueHmom u 6CHOMO2AMENbHHIM NPOUEOyPam

CrneunanbHbIX TpeOOBaHUM HET.

7.4.11. Tpebosanus Kk Ouemuyeckum HA3HAYECHUAM U OPAHUYECHUAM

ITocne MPOBEACHHUA XUPYPIrUICCKUX MaHI/IHy.TISIHI/Iﬁ HE PCKOMCHIOBAHO MPHUHUMATH IHIILY B
TCYCHUC ABYX 4YdCOB. B JACHb OIICPAaTHUBHOI'0 BMCIIATCIIBLCTBA CICAYCT Hn30erathb nmpruemMa FPY60ﬁ,

I‘Op}I‘-ICI\/'I MUY 1 HE )XCBATh HA HpOOHCpHpOBaHHOﬁ CTOPOHC.

7.4.12. ®@opma ungpopmuposannozo 000p08OILHOZ0 cO2NACUA RAUUEHMA NPU GbINOTHEHUU

Knunuueckux pekomenoayuii (npomokoyioe i1euenus)

Cwum. [Tpunoxenue Ne§.

7.4.13. /lononnumensnas ungopmayus 0na nayuenma u 4ieHoe €20 cemvi
Cwum. [Tpunoxenue Ne9.

7.4.14. Ilpaseuna usmenenus mpeodoeanuil npu evinonnenuu Knunuueckux pexkomenoauyuil
(npomoxonoe neuenusn) «Ilapooonmumy u npexkpawienuu oeiicmeus mpeovosanuit Knunuueckux

PpeKomenoauuil (npomoKoJ106 1edeHus)

[Ipu BbISBIEHMH B TMIpollecc€ JAMATHOCTUKH IPHU3HAKOB, TPEOYIOIUX MPOBEACHUS
MOATOTOBUTENIBHBIX ~MEPONPHUATHA K JICUEHUIO, MAaLMEeHT nepeBoautcs B KimHnyeckne
peKoMeHIaluuu  (MPOTOKOJIbI  JICYEHHs), COOTBETCTBYIOIIMH BBISBICHHBIM 3a00JIEBAaHUSM U
OCJIO’KHEHUSIM.

[Ipy BBIABIEHUMM TPU3HAKOB Jpyroro 3a0oiieBaHus, TPeOYIOIIErOo  IMPOBEACHUS

JUArHOCTUYCCKHUX U JIe4eOHBIX MepOHpHHTHﬁ, Hapaay € IIPHU3HAKaMU IIApOAOHTHUTA, MCIAUIMUHCKAA
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a) pa3aciia 3TUX Knuanaeckux pCKOMCHIIaI_II/Iﬁ (HpOTOKOJ'IOB He‘{CHI/Iﬂ), COOTBCTCTBYIOLICTO

MIapOJOHTHUTY;

06) Kimmanueckux pexkoMmeHmamuii (ITPOTOKOJIOB JICYCHHs) C BBIABICHHBIM 3a00JIEBaHUEM WIIN

CUHAPOMOM.

7.4.15. Bo3mMoKHBIe HCXObI U X XaPAKTEPUCTUKHU

HanmenoBanu| Yacrora | Kpurepun n | OpuentupoBouHo | [IpeeMcTBEHHOCTH 51
e ucxoja pazsutus | [Ipusznaku e BpeMsl | 3TaHOCTh OKa3aHus
, % TOCTIKEHUSI MEIUIMHCKON TTOMOIIH
HCX0J1a

Kommiencamus | 70 OtcyTcTBUHE Tlocne neuenus JlnHamMu4eckoe HaOII0aeHHE
(byHKIMH BOCHAJICHHUS. 2 paza B Irof.

CHmkeHne

MTaTOJIOTHYECKOM

MMOIBMKHOCTH

3y00B hi (o) 1

CTENEHU
Crabmmmsanu | 20 OrcyrctBue  kak | [locne neuenus JluHaMu4ecKoe HaOII0aCHUE
51 MOJIOKUTEIBHOM, 2 pa3a B roj.

TaK u oTpu-

aTebHON

ITUHAMUKHA
Pa3Butne 5 TTossnenne HOBBIX | Ha mro6oM aTare Okaszanue MEIULIMHCKON
SITPOTEHHBIX MOPAKEHUH  WJIU MOMOIIKA MO  MPOTOKOIY
0CIIOKHEHIUH OCJIO)KHEHHH, COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-

00yCIIOBIICHHBIX JIEBaHUS

MIPOBOANUMOM

Teparnuen (na-

npuMmep,

aJIeprudecKue

peaKIum)
Pa3Butne 5 Penmmnus [Ipu orcyrctBum | Oka3anue MEIUIIMHCKOM
HOBOTO MapoOJOHTHUTA, €ro | MOAAEPKUBAIOIIET | IOMOIIM  TO  MPOTOKOIY
BaboIeBaHuA, IPOrPECCUPOBAHU | O COOTBETCTBYyIOLIIETO  3a00-
CBSI3aHHOTO ¢ e MapOJIOHTOIOTHYE | JICBAaHUS
OCHOBHBIM CKOTO JICUEHUS
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7.4.16. CtoumMoCcTHBIe XapakTepucTuku Kraunuueckux pexomenoauuit (npomokonoe jedenust)

«Ilapooonmumy

CTOUMOCTHEIS XapaKTCPUCTUKH ONPCACTIAOTCA COITIACHO Tp€6OBaHI/I$IM HOPMATUBHBIX TOKYMCHTOB.
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7.5. Mooenv nauuenma

Hozosornueckast gpopma: XpOHUYECKUNA MMAPOAOHTUT JIOKAITU30BAHHBIN
Craamusa: Tsokenas

®a3a: cTaOMIbHOE TEUCHHUE

OcJiokHeHne: 0e3 0CIOKHEHNH

Kon mo MKB-10: K05.30

7.5.1. Kpumepuu u npuznaxu, onpeoenaiouiue mooejib nayuenma
- MAIUEHTHI C TIOCTOSITHHBIMU 3y0amMu

- OTMCYHaACTCA Ol"paHI/I‘IGHHBII\/'I Y4aCTOK TIIOpaXCHHUA KaK CJICACTBUC BIIHMAHHUA KOHKPETHOT'O

ATHOJIOTHYECKOTO (haKTopa

- IATOJIOTHYECKasi OABMKHOCTh 3y0OB 2-3 cTeneHu
-ITyOMHA TapoJOHTAIBHBIX KAPMAaHOB Ooniee 6MM
-HEYJIOBJICTBOPHUTEIIbHAS TUTHEHA

-MSATKHUE, TBEP/IbIC Ha3yOHBIC OTIIOKCHUS

-JleCHa TMIepeMHUPOBaHa, IUAaHOTUYHA

- OT€YHOCTb JICCHBI

- KDPOBOTOYUBOCTH JICCHBI

- oOHa)kKeHHE KOpHEH 3y00B

- cMelleHe 3y00B, BbIpaKeHHAasi TPaBMAaTHUECKask OKKIIFO3HS
- HAJIMYHE HKCCyAaTa U3 MapoJAOHTAIBHBIX KAPMaHOB
-pEHTTCHOJIOTUYECKH OTIPENIEISETCS:

paciMpeHye NepruoIOHTAILHOM e, pe30pOLus BEepXylIeK MeX3yOHbIX meperopoaok donee 1\2

JJIMHBI KOPHSA, pa3pylICHUC KOpTI/IKaJlBHOﬁ IJIACTUHKH.
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7.5.2. llopaook exknwuenus nayuenma ¢ Knunuueckue pexomenoayuu (npomoKonst jie4eHust)
CocTrosiHue malueHTa, yIOBJIETBOPAIOIIEE KPUTEPUSIM U MPHU3HAKAM JTUATHOCTHKU JaHHOU

MOJCIIN MMallMCHTA.

7.5.3. Tpebosanusa k ouaznocmuke amoyiamopHo-noaIUuKIUHUYECKOU

Kon Hazsanue Kparnocts
BBITIOJIHEHHUS
A01.07.001 | Coop anamMHe3a | kajiod MpH MaTOJIOTHH pTa 1
A01.07.005 | BHemrHuit 0cMOTp 4eNMOCTHO-TUIIEBO 001acTH 1
A01.07.003 | ITanpnamust OpraHoB pra 1
A02.07.007 | ITepkyccus 3y00B 1
A02.07.005 | TepmoamarHocTrka 3yoa ITo morpebHOCTH
A02.07.008 | OnpeneneHne CTENEHU MATOJIOTMYECKOM monaBMkHOCTU | CorltacHo
3y00B aIrOpUTMY
A02.07.006 | Onpenenenue npuxkyca CornacHo
AJTOPUTMY
A02.07.003 | MccnegoBanue mapoAOHTAJIBHBIX KapMaHOB ¢ momoibio | CortacHo
[IapPOIOHTOJIOIMUECKOTO 30Ha AITOPUTMY
A12.07.002 | KomnbroTepHass auarHoctuka 3aboneBaHuil mapoponta c | [lo morpeOHocTH
HCIIOJIb30BAaHUEM DJIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOIMIUX YCTPONUCTB
A12.07.001 | ButanpHOE OKpalMBaHUE TBEPbIX TKaHEH 3y0a CornacHo
AITOPUTMY
A12.07.003 | Onpenenenne UHIEKCOB TUTHEHBI PTa CornacHo
AJITOPUTMY
A12.07.004 | Onpenenenre NapoOHTAIBHBIX HHAEKCOB CormnachHo
AITOPUTMY
A02.07.001 | OcMOTp pTa ¢ MOMOIIBIO JOTIOJHUTEIbHBIX HHCTPYMEHTOB 1
A05.07.001 | DnexTpooroHTOMETPUS ITo morpeGHOCTH
A03.07.003 | [lnarHOoCTHKa COCTOSIHMS —3yOodenmtocTHOW cuctembl ¢ | [To morpeGHOCTH
MOMOIIBIO METOAOB U CPEACTB JIYYEBOM BU3yaIM3allUU
A06.07.003 | IlpunensHast BHYyTPUPOTOBask KOHTAKTHAS PEHTTEHOTpadust [To noTpebHOCTH
A06.07.004 | OpronanTomorpadus 1
A06.07.007 | BuyTpuporoBass peHTreHorpadus B IPHKYC ITo morpeGHOCTH
A06.31.006 | Onmcanme w  uHTepnperanus  peHTreHorpaduueckux | [To morpedHOCTH
M300paxXeHHIA
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A06.07.010 | PagnoBu3norpadus 4eIr0CTHO-JIUIIEBOM 00J1acTH ITo motpebHOCTH

A09.07.002 | [luTonoruueckoe ucciaeaoBaHUE coaepkumoro  Kuctel | [lo morpedHocTH
(abcuecca) MOIOCTH pra WK COAEPKUMOrO 3y0O0AeCHEBOTO
KapMaHa

A09.07.005 | MuUKpOCKOTIMYECKOE HCCcaeaoBaHue oTaemsiemMoro u3o pra | [lo morpedHOCTH
HA  YyBCTBUTEIBHOCTh K  aHTUOAKTEpUATbHBIM U
MIPOTUBOTPUOKOBBIM CPEJCTBAM

B01.065.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYNbTallMs)  Bpada-cromarosora | 1
TeparneBTa NePBUYHBIH

B01.066.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYyNbTalusi)  Bpada-cromarosora | 1
opToneaa NepBUYHbIN

B01.067.01 | [Ilpuem  (ocmoTp, KOHCynbTamusi)  Bpada-cromarosora | [To morpedHOCTH
XHpypra nepBUYHbINA

B01.063.001| ITlpuem  (ocMmoTp,  KOHCyhbTanusi)  Bpada-opTopoHTa | [lo morpeOHOCTH
MIEPBUYHBIN
B01.054.001| OcMmotp (KOHCYIIBTAIHSI) Bpada-PpU3n0TepareBTa [To motpebHOCTH

*«l» - ecnu 1 paz; «coanacho ancopummyy - eciu 0013amenbHO HeCcKoabKo pas (2 u bonee); «no
nompeoHoCmuY - eciu He 0053amelbHO (Ha YCMOmpeHue edauje2o epaia)

7.5.4. Xapaxmepucmuka anzopummos u 0COOEHHOCHIEH GbLINOIHEHUA OUAZHOCMUYECKUX
Mmeponpuamuii
OOcnenoBaHue HaNpaBlI€HO HAa YCTAHOBJIEHHWE JMarHo3a, COOTBETCTBYIOIEIO MOJEIH

MAIUeHTa, UCKIIOUCHUE OCJIOKHECHHM, OIpPEISIICHHEe BO3MOXHOCTH TPHCTYIHTh K JICUCHHIO 0e3
JIOTIOJTHUTENBHBIX TUATHOCTUYECKUX U JICYCOHO-TIPOPUITAKTHUECKUX MEPOTPUATHH.

C »T0it 1enpI0 BceM OOJIBHBIM 00s13aTeIbHO POU3BOIAT cOOp aHaAMHE3a, OCMOTP pTa H 3y-
00B, a TaKXke APYrue HeOOXOTUMBIC MCCIIEIOBAHUS, PE3YIbTAaThl KOTOPHIX 3aHOCSAT B MEAHIIMHCKYIO
KapTy cToMarosioruueckoro 6oiasHoro (hopma 043/y).

Coop anamnesa

[Tpu cOope aHamMHe3a BBISICHSIOT KalloOBI M CPOKH MX MosiBieHus. Kak mpaBuio O00nbHOMN
XKalryeTrcss Ha 0OJb OT BCEX BHIOB pasApakKUTENeH /MM CaMOIIPOU3BOJIBHYIO; KPOBOTOUYHMBOCTD
JIECHBI TIpU YHUCTKe 3yOOB, BO BpeMs MpHeMa TNHINA WA CIOHTAHHYIO; JIOKAJIM30BAHHYIO
MOJBMKHOCTh 3yOOB W HMX CMEIICHHWEe, HENpUATHBIA 3amax u30 pra, JAedeKThl MmIoMO0 u
OPTOTEANYECKUX KOHCTPYKIIUH, ACTETHUECKHA AUCKOMQPOPT. YTOUHSIOT, CKOJBKO JIET MAIlUEHT
CTpajaeT 3TUM 3a00JIeBAHUEM WM KOTJa TMOSIBIIMCH MEPBBIC CHMIITOMBI, JICUWJICS JIX paHee 10
MOBOJTy JAHHOTO 3a00JIEBaHMs, BBISICHSIOT XapaKTep MPOBOAMMOTO JICUYEHHsI, €ro 00beM (CO CIIOB
OONBHOTO), pe3yaprar (CTOWKOE YIydllleHHWe, BpEMEHHOE YiydlleHHe, Oe3 YIydlleHUS WIu

YXY/IIEHUE).
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Brigsagior Hajgnuue Yy MDaouCHTOB O6H.[€COMaTI/I‘leCKI/IX 38.60J'I€B3HHI>1, aJ'IJ'Iepl"I/I‘IeCKI/Iﬁ

aHaMHC3. BBI}ICHHIOT, OCYHICCTBJIACT JIN OOJILHOM HaIeXKaIIU TUTHEHUYECKUI yXxo4 3a PTOM.

Bll3ytl./lbli0€ ucmedoeauue, GHEWHULIL ocmomp ueﬂlocmuo-ﬂuueeoﬁ 06J1acmu, ocmomp ¢
nomouibro OONOJIHUMEIbHBIX UHCMPYMEHmMoe

HpI/I OCMOTpC YEeJIFOCTHO-JIMLIEBOM 00JIaCTH OTMEUYAIOT HaJIUYUC BUJIHUMBIX HSMGHCHHﬁ,
MMPOBOJAT HaAJIbIIALUIO JH/IM(l)aTI/I‘-IGCKI/IX Y3JIOB T'OJIOBBI M HLICHU 6I/IMaHyaHI)HO n 6I/IJIaT€paJH)HO,

CpaBHHBas IMMPaByIO U JICBYIO ITOJIOBUHBIL.

[Ipu ocMoTpe pra OIEHUBAIOT COCTOSHUE 3yOHBIX PSJIOB, CIU3UCTOM OOOJOUKH pTa U ropia,
€e I[BET, YBIaKHEHHOCTb, HAJIMUME MATOJIOTHUYECKUX n3MeHeHni. Ocoboe BHUMaHKuEe 00pallaoT Ha
DIyOMHY TpEeAJBEpUs, XapakTep NPUKPEIUIEHUs Yy3A€4eK TIyD, $3bIKa, BBIPAXKEHHOCTb TSXKEH
CIIM3UCTON 000704KM npenasepust pra. OnpenensoT COCTOSHUE MPHUKYCa, aHOMAIUU MOJOKESHUS
OTJIENIbHBIX 3y0O0B, a TaK)Ke 3yOHBIX PSJIOB B IIEJIOM, HATMYUE TPEM, TUACTEM.

OnpenensitoT  COCTOSIHME — CIM3MCTOW  OOOJIOYKH, €€ I[BeT, CTeNeHb OTeKa, CTeNeHb
YBIQKHEHHOCTH, XapaKTep CIIOHBI.

OueHka COCTOSHUS TKaHEl MapoIOHTa OCYIIECTBISETCS C IOMOIIbIO 30HAMPOBAHUSA C
MCIOJIB30BaHUEM MApPOJOHTAIFHOTO 30H/2a (@ TaKKe ANIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOUINX YCTpoiicTB). [Ipu
TOM OIICHMBAIOT HAJIWYHE KPOBOTOYMBOCTU JECHBI, TIyOMHY  MAapOJOHTAIBHOTO KapMaHa,
BEJIMUMHY PELECCUU JECHBI, HAINYKE 3yOHBIX OTIIOKEHUHM M UX XapakTep, HAINYUE OTAEISEMOTO U3
MapoIOHTAILHOTO KapMaHa. 30HAMPOBAaHME IAPOJOHTAJIBLHOIO KapMaHa OCYIIECTBIsSeTcS B 6
TOYKAX Y KaKIOro 3y0a (BECTHOYIO-AMCTAIBHOW, BECTHOYISPHOW, BECTHOYIIO-MEAUATBHOM,
S3bIYHO-TUCTAJIBHOM, S3bIYHOM W S3BIYHO-MEAUANBbHOM). Y MHOTOKOPHEBBIX 3yOOB MOMOIIBIO
(ypKalMOHHOTO 30HJA OIICHUBAIOT Halu4yue (QYypKAIMOHHBIX JaepeKkToB W ux kiacc. CM.
[Tpunoxenue Ned, NelO.

[TonBuXKHOCTH 3yOOB  SIBISIETCS BAXKHBIM METPUUYECKUM KPUTEPHEM OLEHKU COCTOSHHS TKaHEn
napomoHTa. [Ipu mMIaHUPOBAHUU JIEUCHUS HCCIIECIOBAHME TMOJIBIKHOCTH 3yOOB  SIBISETCS
00s13aTeNIbHBIM IMarHOCTUYECKUM MeporpusitueM. Haumbonee pacnpoCTpaHEHHOM, IMpH OLEHKE
MOJBMKHOCTU 3y0OB, SIBISETCS KiaccuUKaius DHTHUHA, TakK K€ MCIONb3yeTcsl Kiaccu(UKauu
Munnepa u ®@nezapa. Cwm. [Ipunoxenue No3.

O1eHKy OKKIIO3MOHHBIX KOHTAaKTOB TPOBOAST TMPHU TOMOIMY apTUKYISIIUOHHON Oymaru,
BOCKOBBIX IIJIACTUHOK W/WJIA DJIEKTPOHHBIX YCTPOMCTB.

Oco0oe  BHMUMaHME  YIENAIOT  BBIABICHUIO  HENPAaBUJIBHO  M3TOTOBIEHHBIX  ILJIOMO,
(YHKIIMOHANBHOMY COCTOSIHUIO HUMEIONIMXCS OPTONEAWYECKUX KOHCTPYKIUN (ChEMHBIX H

HeC’BMHBIX), OPTOAOHTHYCCKUX alllapaTOB, a TAKIKC NPABUIIbBHOCTh YXOJa 3a IIPOTC3aMHU.
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Ha ocHOBaHMM KIMHHYECKUX U JOIIOJIHUTCIBHBIX MCTOJ0B O6CJ'I€I[OBaHI/I$I 3aIllOJIHATOT

onoHronapogoHrorpammy o B.YO. Kypmsunckomy. Cwm. Ipunoxkenue Nel6.

[Tpu oleHKe YypOBHSI TUTHEHBI 0OpAIIal0T BHUMAHUE HA TUTHEHUYECKHE HABBIKH MAIMEHTA 110
yXO/y 32 PTOM: KOT'J/ia, CKOJIbKO pa3 B JICHb YHUCTUT 3yObl, CIIOCO0 YUCTKH, KaKUE MACThl U MICTKU
I/ICHOHB3y€T, KaKk YaCTO HUX MCHIIACT. JIJ'[?I KOHTpOJ’IH KauyeCTBa YHNUCTKH 3Y6OB I/ICHOJ'IBSYI-OT
HHINKATOPbI 3yOHOTO HajeTa U MHIACKCHI TUTHeHbl. [IOMHMO HHIEKCOB I'MTHEHBI PACCUMTHIBAIOT
WHJICKC KPOBOTOYMBOCTH JJIsl ONPECIICHUs CTereHn BocnaneHus AecHbl. Cm. [Ipunoxenne Ne2,
Ne6.

B xauecTBe JOMOJHHUTEIBHBIX METOMAOB OOCICIOBAHUSA WCIIOAB3YIOT METOIBI JIy4EBOM
JTMarHOCTUKH, MUKPOOHOIOTMYECKOE M IIUTOJIOTUIECKOE UCCIICAOBAHUS U JIP.
[To okoHYaHUHU 00CIIEIOBAHUS, KOTOPOE MTPOBOIUTCS COBMECTHO C BpauaMH-CTOMATOJIOTaMU
XUPYpPraM,  BpauyaMH-CTOMArojOraMHd  OpPTOIEJaMH, OPTOJOHTAMH  COCTABIIAETCS  IUTaH
KOMILUIEKCHOT'O JIEYEHUS.

7.5.5. Tpebosanusn Kk neuenuto amoyiamopHo-noIUKIUHUYECKOMY

h(ou Ha3zBanue Kparnoctsn
BBITIOJTHEHHS

A14.07.003 | Twuruena pra ComacHo
AITOPUTMY

A16.07.055 | IIpodeccuonanbpHas TurueHa pra u 3y0oB ComIacHo
AJITOPUTMY

A13.31.007 | OOy4eHne rurueHe pra Cornacko
AJITOPUTMY

A14.07.004 | Kortponupyemas 9ucTka 3y0oB Cornacko
AJITOPUTMY

OB(()) 11 -003.004. MectHas aHecTe3us ITo nmorpebHOCTH

A 22.07.002 VipTpa3BykoBOe YHQJICHHE HAJJICCHEBBIX M IOIACCHEBBIX | o HoTpeBHOCTH

3yOHBIX OTJIOXKCHHUI
A 16.07.022 Vnanenue HaJIeCHEBBIX M MOJAECCHEBBIX 3yOHBIX oTiIOXeHHH | CoracHo
T (PyYHBIMU HHCTPYMEHTAMH) ANTOPUTMY

A22.07.001 | Ynerpa3BykoBas 00paboTKa MapoJOHTAIBHBIX KAPMAaHOB I[To morpebHOCTH

A16.07.043 | 3aKpBITHII KIOpETaXX MPH OOJNE3HAX MAapPOJOHTA Cornacko
AJITOPUTMY
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A 16.07.001 | Ynanenue 3y0a ITo morpebHOCTH
A16.07.021 | BpemeHHOe HIMHUPOBAHHE MTPH OOJIE3HIX MAPOAOHTA I[To morpe6HOCTH
. C
A16.07.029 | U3buparenbHOE NMPUILIN(OBBIBAHNE TBEPABIX TKaHEH 3y00B OTIAcHo
AJITOPUTMY
A16.07.048 | IInacTuka y30€UKH A3bIKA ITo norpebHOCTH
A16.07.046 | [InacTuka y3aeuku BepxXHEH TYObI ITo moTpebHOCTH
A16.07.047 | IlnacTuka y31€4Kyd HUKHEN TYOBI ITo morpedbHOCTH
A16.07.049 | Bectubynomnnactuka I[To norpebHOCTH
A16.07.044 | JlockyTHas oneparus ITo moTpebHOCTH
A16.07.002 | BoccTanoBnenue 3y6a mioMo0oi ITo notpebHOCTH
A16.07.004 | BoccranoBineHnue 3y0a KOPOHKOM [To motpebHOCTH
A16.07.005 BoccranoBnenne 1enocTHOCTH 3yOHOro psaa HecheMHbIMHU | Ilo morpeOHOCTH
T MOCTOBHUJIHBIMH ITPOTE3aMH
A16.07.039 [Tpore3upoBanue YaCTUUHBIMH CHEMHBIMH IIacTUHOUYHBIMHU | [To moTpebHOCTH
o poTe3aMu
A16.07.00 [IpoTe3npoBanne CbeMHBIMU OIOTETFHBIMH MPOTE3aMH Io norpebrocTH
A16.07.057 | CHATHE HECBEMHOM OPTONEANYECKON KOHCTPYKLIUU [To motpebHOCTH
BoccranoBneHre 1ENOCTHOCTH 3yOHOrO psifa ChbEMHBIMU
A16.07.038 H Y pAA ITo noTpeGHOCTH
MOCTOBHIHBIMHU TPOTE3aMHU
A16.07.057 | CHATHE HECBEMHOM OPTONEANYECKON KOHCTPYKLIUU [To motpebHOCTH
DuU3n0TEPaNneBTUYECKOE BO3ICHCTBHE HA YEIIOCTHO-JIULEBYIO
A17.07.002 p . HEBYIO | Mo norpebrocTH
00J1acThb
[ToBTrOpHas ¢ukcanus Ha MOCTOSHHBIA IIEMEHT HEChEMHBIX
A16.07.053 OBTOP (urcan oeTo Heme eepe [To motpebHOCTH
OPTOTIETUYECKUX KOHCTPYKIIUH
[locrossHHOE IIMHUPOBAaHHWE UEIBHOJIUTHIMH  CHEMHBIMA
A16.07.041 P H ITo notpe6HOCTH
KOHCTPYKIMSAMU IpU OOJIE3HAX NMAapOIOHTA
Ha3naueHue nekapcTBeHHON Tepanuu pu 3abosneBanusx pra | [To morpebnoctu
A25.07.001 P P P P P

1 3y00B
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B01.065.02 | ITpuem (ocMOTp, KOHCYJIBTAIIHS) Bpada-CTOMATOIOTa 1
TeparneBTa MOBTOPHBIH

B01.066.02 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYJIBTALIUS) Bpaya-CTOMAToJIora 1
oprorea MOBTOPHBII

B01.067.02 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-cToMarosiora xupypra | [To morpedbHocTH
ITOBTOPHBIN

* «Il» - ecnu 1 paz; «coznacno anzopummy» - eciu 00a3amenbHo HeCKONbKo pa3 (2 u donee); «no

nompeﬁuocmu» - eciu He 00A3amebHO (Ha ycmompenue jiewauieco epalm)

7.5.6. Xapaxkmepucmuka anzopummoe u 0coOEHHOCMEll GblNOIHEHUA HeMEeOUKAMEHMO3HO
nomouu
HemenukameHTO3Has MOMOIIL HalpaBlI€Ha HAa YCTPAHEHUE OJHOTO U3 OCHOBHBIX

ATHOJIOTHUECKUX (aKTOpoB Oone3Heill mapomoHTa — OakTepuanbHOM OHOIUIEHKH U (DaKTOPOB,
00ecTeYnBaONNX €€ aKKyMyssuio. [lpu ynaneHnn 3yOHBIX OTIIOKEHUH 00s3aTeNIbHBIM YCIIOBUEM
ABJISIETCA CO3/1aHUE 4YUCTOM, OMOCOBMECTHMOM, IIIAAKOM MOBEPXHOCTH KOPHS IyTeM YIaJICHUs
paspylICHHbIX M MHQHUUHUPOBAHHBIX TKaHeW. [Ipy 3TOM aHTUCENTHKM M MECTHbIE AHTHMOMOTHKHU
paccMaTpHUBarOTCs Kak JONOMHUTENbHbIE cpencTBa. CM. [lpunoxenne Nel2.

HemenukamMeHTO3HAss TMOMOINb BKIIOYAET TAaKKE XHPYPTrUYECKOE, OPTONEINYECKOEe H
OpPTOJIOHTHYECKOE JiedeHue. Jis JIeueHMs JIOKaJIM30BaHHOTO NAapOJOHTHTA TSDKEJION CTEeNneHU
TSDKECTH, KaK NpaBUiIO, TpeOyeTcss M3rOTOBIIEHHE BPEMEHHBIX W/WIM TOCTOSHHBIX CBHEMHBIX WU
HECHhEMHBIX OPTONEIUYECKUX KOHCTPYKIMM, BBIOOP KOTOPHIX 3aBHCHUT OT COCTOSIHUSI TBEpPIBIX
TKaHe 3y0OB B oOdYare BOCHAJCHHUS, HAIWYMKA Je(EKTOB 3YOHBIX pSJOB W JaHHBIX
ofgoHTonapogoHtorpammsel 1o B.IO. KypmsHackomy u Apyrux JIONOJHHUTEIBHBIX METOJOB

uccienosanus. Cm. npunoxxkenue Ne7, Nol1, Nel14, Nel5.

7.5.7. Tpebosanusa K nekapcmeennoll NOMOWU AMOY1AMOPHO-NOTUKTUHUYECKOU

HanmeHoBaHME TPYIIITHI KparHocTs  (MPOJOIKUTENHHOCTD
JICUCHHUS )

[TpoTBOMUKPOOHBIE MpenapaTsl Ui MecTHOro JjedeHus CornacHo alroputMy
3abosneBaHuil pra

I Ipenaparsl 111 MECTHOW aHECTE3UU ITo notpebHOCTH

[TpotuBoMUKpOOHBIE — mpemnaparbl  aias  cuctemHoro| [lo morpebHOCTH
[IPUMEHEHUS

HCCTCpOI/II[HBIe ITPOTUBOBOCHAIMTEIILHBIC ITPEIIapaThl Ilo HOTpC6HOCTI/I

AHTUTMCTaMUHHBIE TIpenaparsl ITo morpebHOCTH
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7.5.8. Xapakmepucmuka ancopummos u 0cob6eHnocmeil nPUMEHEHUA MEOUKAMEHM 08
Ilepen mpoBeneHMeM  MaHUMYJSAIUM, 1O  TOKAa3aHUSAM, MPOBOAUTCA  aHECTE3Us

(anmuIMKanMoHHast, WHGWIBTPALIMOHHAs], TPOBOAHUKOBAsI), MEpe]] MPOBEACHUEM AHECTE3UH MECTO
BKOJIa TIpM HEOOXOIMMOCTH 00pabaThIBaeTCs AanIUIMKAlMOHHBIM aHECTETHKOM. JlOMOIHHUTEIBHO
NPUMEHSAIOT  JiedeOHble  3yOHble  MacThl HAa  OCHOBE  AHTHCENTHKOB M JPYTUX
MIPOTUBOBOCIIAIMTENBHBIX CPEJICTB.

OCHOBY MEIMKaMEHTO3HOIO JIEUEHUS NApOJOHTHTA COCTaBISAIOT aHTHCENTUKH.  MXx
IIPUMEHSIOT B BHJE POTOBBIX BAaHHOYEK, aNIUIMKauid W wuppurauui. Hecrepouansie
IIPOTUBOBOCIAIUTENbHBIE Mpernaparbl Ha3HA4yaloT JJsi CHSTHA OOJEBOrOo CHUHApPOMAa U OTeKa.
AHTUTMCTaMHUHHBIE ~ TIpenaparbl  Ha3HA4YalOT  IOCJIE€  XUPYPrMUECKHX  BMELIATENIbCTB.
[TpoTBOMUKpPOOHBIE TMpenaparbl CHCTEMHOTO JCWCTBUS HA3HAYalOT NpPU HMHTOKCHUKAIMM U

OCJIOXKHCHHUAX IMOCIIC XUPYPIrUICCKOI0O BMCIIATCIILCTBA.

7.5.9. Tpebosanusn K pexcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peaounumayuu

ITocne IMPOBCACHHOIO JICHCHUA HCO6XOZ[I/IMO JIWHAMHYeCcKoe HabmoneHue 4 pasa B TOA.

KoHTponpHOE peHTreHonornueckoe 00cie[0Banme cieayeT IpoBOIUTh 2 pasa B rofl.

7.5.10. Tpeboeanus K yxooy 3a nayuenmom u 6CHOMOZAMENbHBIM RPOUEOYPAM

CrienmanbHbIX TPEOOBAaHUMN HET.

7.5.11. Tpebosanun Kk Ouemuueckum HAZHAYEHUAM U 0ZPDAHUYEHUAM

IToce MPOBCACHUA XUPYPIrUHICCKUX MaHI/IHy.TIHI_II/Iﬁ HC PCKOMCHAOBAHO ITPUHHUMATL IMHUILY B
TCUCHUC JIBYX 4YaCOB. B nensn OINICPAaTUBHOTO BMCHIATCIBCTBA CICAYCT n30erarb npucma pr601>i,

ropsiueil MUIK U He KeBaTh Ha MPOOTIEPUPOBAHHON CTOPOHE.

7.5.12. ®opma ungpopmuposannozo 000p0B8ONALHOZO co2NACUA RAUUEHMA NPU GbINOTHEHUU

npomoko.na

Cwm. Ilpunoxenue Ne8.

7.5.13. /lononnumensnan ungopmanyusa 011 nayueHma u 4ieHos €20 cemvu

Cwm. IIpunoxenue Ne9.
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7.5.14. Ilpasuna wusmenenus mpebosanuit npu evinoanenuu Knunuueckux pexomenoayuii

(npomoxkonoe neuenusn) «llapooonmumy U npeKkpawienuu Oelcmeus mpedoeanuil

Knunuueckux pekomenoayuii (npomokoiog i1eueHus)

HpI/I BBIABJICHUHU B IPOHECCEC JNUArHOCTUKHU IIPU3HAKOB, TpCGYIOH_II/IX IMPOBCACHUA

DOATOTOBUTCIIBHBIX MGpOHpI/ISITI/Iﬁ K JICHCHHIO, TMAallUCHT TIICPCBOAUTCA B Knmuandueckue

peKoMeHAaluuu  (TIPOTOKOJIBI  JIEYEHMsI), COOTBETCTBYIOLIUMN BBISIBICHHBIM 3a00JIEBaHUSAM U
OCJIOKHEHUSIM.
[lpy BBIABIEHHMM TIPU3HAKOB  JIPYyroro 3a0ojeBaHus, TpPEOYIOIEro  MPOBEACHMs

JUarHOCTUYECKUX U JIEYEOHBIX MEPOIPHUATHH, HapsiAy C MpU3HAKAMU MAapOAOHTUTA, MEIULIMHCKAsS
MOMOIIIb MMAIIUEHTY OKa3bIBAETCSA B COOTBETCTBUU C TPEOOBAHUSMMU:

a) pazgena 3tux KiMHMYECKHMX peKkoMeHAanuil (IMpOTOKOJIOB JIEYEHHUs), COOTBETCTBYIOLIETO
JIOKAJIN30BAaHHOMY IapOJJOHTUTY;

0) KnuHuueckux pexkoMeHJanuil (IPOTOKOJIOB JIEYEHHs]) C BBISBICHHBIM 3a00JIEBAaHUEM WIIU

CHHIPOMOM.

7.5.15. BozmostcHvle ucxoowt u ux Xxapaxmepucmuxku

Hanmenosanu| Yacrora | Kpurepun u | OpuentupoBouHo | IIpeeMcTBEHHOCTH U
e mcxona pazButus | [IpusHaku e BpeMSl | 3TATHOCTh OKa3aHus
, % OCTHXKEHUSI MEJIUIMHCKOH ITOMOIITH
Hcxoaa

Kommiencanus | 65 OrcyTtcTBUHE Tlocne neuenus JlnHamMudeckoe HaOIOeHNE
byHKIIMH BOCIHAJIEHUS. 4 pa3a B ro.

CHmxenune

AaTOJIOTMYECKOU

MOABMKHOCTHU

3y6oB 1m0 1 - 2

CTEIEHU
CraOwnnsanu | 25 OrcyrcrBue  Kak | [locne neuenus JlnHamMudeckoe HaOIOaCHHE
51 MOJIOKUTEIHHOM, 4 paza B roj.

TaK Hu oTpHU-

[AaTeJILHOU

ITUHAMUKHA
Pa3Butne 5 Tloasnenne HOBBIX | Ha mro0oMm 3tanie | Oxasanue MEIUITMHCKOM
SITPOT€HHBIX MOPAXKEHUH  WJIU MOMOIIM MO  MOPOTOKOIY
0CIIO’KHEHUI OCJIOKHEHHH, COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-

00yCIIOBIEHHBIX JIEBAaHUS

MPOBOJUMOM

Tepanuein (Ha-

npumep,

aJIepruuecKue

peakuun)
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PazBuTne
HOBOT'O
BaboIeBaHu,
CBSI3aHHOTO
0OCHOBHBIM

Permnnus
MapoOJIOHTUTA, €TO
MIPOTPECCUPOBAHH
e

IIpu orcyrcTBUM
MOI/IEP>KUBAIOIIET
0
MapOJOHTOIOrYE
CKOT'O JICYEHHUS

Oxkaszanue MEOULIMHCKON
MOMOIIA 1O  MPOTOKOIY

COOTBCTCTBYIOIICTO
JICBAHUA

3a00-

7.5.16. Cmoumocmmuwie xapakmepucmuxu Knunuueckux pekomenoayuii (npomoko/yios ievenus)

CTOUMOCTHEIS XapaKTCPpUCTUKH ONPCACIAOTCA COITIACHO TpGGOBaHI/ISIM HOPMAaTHUBHBIX JOKYMCHTOB.



7.6. Mooenv nauuenma

Ho3onorudeckast popma: XpOHUYECKUI TApOMOHTHT T€HEPAIU30BaHHBIN

Cranust: nerkas

®da3za: craOMIBHOE TEUCHHUE
OcnoxHeHue: 0e3 0CI0KHEHHHI
Kox mo MKB-10: K05.31

7.6.1. Kpumepuu u npuznaxu, onpeoensawujue mooeib nayuenma

- IaUECHTBI C ITOCTOSIHHBIMU SY6aMI/I
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- B MATOJIOTUYECKUI TPOIECC BOBIICYCHBI TKAaHHU MAPOJOHTA OOJBIICH YacTH 3yOOB HA OIHOM WK
00€erX Y4EeTHCTIX

- MaTOJIOTUYECKasi OJIBUXKHOCTD 3y00B 1 cTenenu

-I‘J'IY6I/IHa MMapoJOHTAJIbHBIX KapMaHOB O0 4 MM

- OTMCYACTCA HerI/IflTHI)II\/’I 3aliax u30 pra

- B aHAMHC3C KPOBOTOYHNBOCTH JC€CCH

- HCYJOBJICTBOPUTCIIbHAA TUTUCHA

- MSITKHE, TBEpAbIE Ha3yOHbIE OTIOKECHUS

- A€CHA rUIepEMHrpOBaHa H\HJIU OUaHOTHYHA

- OTMCYACTCA OTCUHOCTD MapFHHaHBHOﬁ JCCHbI

- OTMCYACTCA KPOBOTOUYUBOCTE ACCHEBI IIPHU 30HANPOBaAHUHN

-PCHTICHOJIOTMYCCKHU ONPCACIIACTCA:

pacIIMpeHne MePUOOHTAILHOM eI, PE30pOIHs KOCTHBIX CTEHOK alibBeoi A0 1\3 AJIMHBI KOpHS,

pa3pylieHre KOPTUKATbHON TUIACTUHKH.

7.6.2. Ilopaook exnwuenus nayuenma ¢ Knunuueckue pekomenoayuu (npomoKosnvl 1e4enust)

CocrosHUE MalMEHTa, YIOBJIETBOPSIOLIEE KPUTEPUSAM U IPU3HAKAM JUArHOCTHKHU JIaHHOM

MOJCJIN MTallMCHTA.

7.6.3. Tpebosanun Kk ouaznocmuke amoyi1amopHo-noauUKIUHUYECKOU

Kon Ha3ssauue Kparnocts
BBITIOJIHEHUS

A01.07.002 | BusyanbHOe ucciieZjoBaHrE IPU MATOJIOTUU PTa 1

A01.07.003 | [Tanpmanust opraHoB pra 1
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[IEPBUYHBIN

A01.07.004 | Ilepkyccus npu NaTojIoOTUA pTa 1
A01.07.005 | BuemHMT 0OCMOTpP YEIIOCTHO-TUIEBOI 00MacTH 1
A02.07.001 | OcMOTp pTa ¢ NOMOIIBIO JOTOJHUTEIbHBIX UHCTPYMEHTOB 1
A02.07.003 | UccnenoBanue mNapoAOHTANbHBIX KapMaHOB ¢ mnomolrsio | CoracHo
IIapPOIOHTOJIOIMUECKOTO 30Ha QITOPUTMY
A02.07.005 | TepmoauarHocTrka 3yoa [To moTpebHOCTH
A12.07.001 | ButanbHoe OKpalMBaHuE TBEPABIX TKaHEH 3y0a CornacHo
aIrOpUTMY
A12.07.003 | Onpenenenre HHACKCOB TMTMEHbl PTa CormnachHo
ITOPUTMY
A12.07.004 | OnpeneneHue nNapoaOHTAIbHBIX HHACKCOB CommacHo
aIrOpUTMY
A02.07.006 | Onpenenenne npuxkyca CornacHo
QITOPUTMY
A02.07.007 | Ilepkyccus 3y0oB ITo morpebHOCTH
A03.07.003 | duarHocTHKa COCTOSHUA 3yOouemtocTHOW cuctembl ¢ | [lo morpebHOCTH
MIOMOIIIbIO METOJIOB M CPEJICTB JIyUEBOW BU3yaIU3alluH
A05.07.001 | DnekTpooIOHTOMETPUS [To moTpebHOCTH
A02.07.008 | Onpenenenre CTENEHU MATOJOTMYECKOM moABUKHOCTH | CortacHO
3y0oB QITOPUTMY
A12.07.002 | KommberloTepHasi nuarHoCTHKa 3a0oneBaHuii mapoaoHTta c | [To morpeGHOCTH
UCIIOJIb30BaHUEM DJIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOLINX YCTPOICTB
A06.07.003 | IlpunensHast BHyTPUPOTOBasi KOHTAKTHAs! pEHTTEHOTpadus [To morpe6HOCTH
A06.07.004 | Opronantomorpadus |
A06.07.007 | BuyTpuporoBass peHTreHorpadus B IpUKYC ITo morpeGHOCTH
A06.07.010 | PagnoBu3uorpadus 4eIt0CTHO-JIUIIEBOM 00J1aCcTH ITo motpebHOCTH
A06.31.006 | Onmcanme w  uwHTepnperanus  peHTreHorpaduueckux | [To morpedHOCTH
M300paxXeHHIA
B01.065.01 | Ilpuem  (ocMOTp, KOHCydbTalusl) Bpada-ctomarojora | 1
TepaneBTa NEPBUYHBIN
B01.066.01 | [Ipuem  (ocmoTp, KOHCynbTalus)  Bpava-cromarosora | [To morpe6HOCTH
oprorieia NepBUYHBIN
B01.067.01 | I[Ipuem  (ocMoOTp, KOHCynbTamus)  Bpada-ctomatonora | [lo morpedbHOoCTH
XUpypra nepBUYHBINA
B01.063.001| [Ipuem  (ocMoTp,  KOHCynbTauusi)  Bpada-oprofoHTa | Ilo morpedHOCTH
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B01.054.001| OcmoTtp (KoHCY/IbTaIMs) Bpada-Gpu3HOTEpareBTa ITo motpebHOCTH

*«ly - ecnu 1 paz; «coenacno aneopummyy - eciu 00a3amenbHO HeCKOabKo pas (2 u bonee); «no
nompeoHocmuy - eciu He 0033amelnbHO (Ha yecMompeHnue 1edaue2o epaia)

7.6.4. Xapaxmepucmuka anzopummosé u 0COOEHHOCHIEN GbINONHEHUA OUACHOCIMUYECKUX
Mmeponpuamuil
OOcnenoBaHue HANpaBlI€HO HA YCTAHOBICHHWE JUArHO3a, COOTBETCTBYIOLIETO MOJENIH

MaIeHTa, UCKIIOUYEHHE OCIOKHEHUU, OIMpeleleHne BO3MOXHOCTH MPUCTYNHUTh K JICYCHHIO 0e3
JIOTIOJTHUTENBHBIX TUATHOCTUYECKUX U JIeUeOHO-TIPOPUITAKTHUECKUX MEPOTPUATHH.

C »Toit enpi0 BceM OOJIBHBIM 00s13aTeIhbHO IPOU3BOIAT cOOp aHaAMHE3a, OCMOTp pTa H 3y-
00B, a TaKXe Apyrue HeoOXOJUMbIE HCCIEA0BAaHUS, PE3YIbTaThl KOTOPBIX 3aHOCAT B MEAMIIMHCKYIO
KapTy CTOMaToJIornueckoro 6oiasHoro (popma 043/y).

Coop anamnuesa

[Tpu cbope aHamHe3a BBICHSIOT XaJloOBl U CPOKM MX nosiBneHus. Kak nmpaBuiio, 601bHOM
KallyeTcsi Ha 0OJb OT BCEX BHIOB paszIpakKUTENEH /MM CaMOIIPOU3BOJIBHYIO; KPOBOTOUYHBOCTD
JECHbl TIpU YHUCTKE 3yOOB, BO BpeMsl MpHeMa NHIIM WU CIOHTAHHYIO; JIOKAJIM30BaHHYIO
MOJBMKHOCTh 3yOOB W HMX CMEIICHHWE, HEMNpUATHBIA 3amax u30 pra, AedeKThl MmIoM0 u
OPTOTEANYECKUX KOHCTPYKIIUH, SCTETHUECKHA AUCKOMQPOPT. YTOUHSIOT, CKOJBKO JIET MAIUEHT
CTpaJaeT 3TUM 3a00JIEBAHUEM WIJIM KOTZa MOSIBWINCH MEPBBIE CUMIITOMBI, JICUMIJICS JIM PaHEEe IO
MOBOAY JaHHOTO 3a00JIeBaHUs, BBISICHSIOT XapaKTep MPOBOAMMOIO JieueHus, ero o0beM (Co ClIoB
OONBHOTO), pe3ynaprar (CTOWKOE YIyd4llIeHHWEe, BpPEMEHHOE YiydlleHHe, Oe3 YIydlleHUS WIu
YXYALIEHUE).

BrIABIAIOT HanMMuMe Yy TMAIMEHTOB OOIIECOMAaTUYECKUX 3a00JIEBaHMM, aJIepruuecKuit

aHaMHe3. BBISICHSIOT, OCyIIECTBIISIET JIU OOJBLHOM HaAJIeKAINI TUTHEHWYECKUHN YXO 32 PTOM.

Busyanvnoe uccneoosanue, 6HewiHUil 0cMOmMp UeNIOCMHO-TUUEBON obnacmu, ocmomp ¢
HOMOULbIO OONOTIHUMETLHBIX UHCIPYMEHN 08

[Ipu ocMOTpe YemOCTHO-JIUIEBOM 00JacTH OTMEUAloT HAIWYKME BHUANMBIX W3MEHEHUH,
MPOBOIAT MajbHalMI0 JUMQPATUYECKUX Yy3J0B TOJOBBI U IIEM OMMaHyalbHO U OuiarepanbHO,

CpaBHHBad MMpPaByro U JICBYIO ITOJIOBUHBIL.

[Ipu ocMoTpe pTa OIEHHMBAIOT COCTOSHUE 3yOHBIX PSAIOB, CIM3UCTON OOOJIOYKH pTa M ropia,
ee IBET, YBIaKHEHHOCTb, HAJIMUNE MAaTOJIOTHYECKUX n3MeHeHni. Ocoboe BHUMaHKUE 00pallaroT Ha
IyOuHY TpeAJBepUs, XapakTep NPUKPEIJIeHUs Yy3JeueKk TyO, s3blKa, BBIPAXKEHHOCTb TSDKEH
CIIM3UCTON 000JI0uKM mpenaBepust pra. OnpenensioT COCTOSHHE NMPUKYCa, aHOMAJIHH TOJOKEHHS

OTACIbHBIX 3Y60B, a TaKXKeE 3Y6HI)IX pAAOB B LICJIOM, HAJINYHUEC TPEM, THACTEM.
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OnpenesnsitoT  COCTOSIHME — CIIM3MCTOW  OOOJIOYKHW, €€ I[BeT, CTENeHb OTeKa, CTeleHb
VBIQKHEHHOCTHU, XapaKTep CIIOHBI.

OneHka COCTOSIHHMSI TKaHEW TMapoJOHTa OCYIIECTBISETCS C TOMOIIBIO 30HAMPOBAHUS C
HCTIOJIb30BaHUEM TMAPOIOHTAIBHOTO 30H/1a (2 TaKKe 3JICKTPOHHBIX 30HIUPYIOMUX yCTpoicTB). [Ipn
9TOM OICHHBAIOT HAJIWYHE KPOBOTOYMBOCTH JIECHBI, IIIyOMHY  TapOJOHTAJIBHOTO KapMaHa,
BEJIMUMHY PEIECCUU JICCHBI, HATNYKE 3YOHBIX OTIOKEHHUH U UX XapakTep, HAINYHe OTAETISIEMOTO U3
MapOJOHTANIBHOTO KapMaHa. 3OHAMPOBAHUE IAPOJAOHTAIBHOTO KapMaHa OCYIIECTBISIETCS B 6
TOYKAX Y KaKIOro 3y0a (BeCTHOYIO-AMCTAIBHOW, BECTHOYISPHOW, BECTUOYIO-MEANATBHOM,
SI3BIYHO-TTUCTATIBHOM, SI3bIYHOW W SI3BIYHO-MEIUATBbHOM). Y MHOTOKOPHEBBIX 3YOOB MOMOIIBIO
(GYpKaIMOHHOTO 30HJAa OLEHUBAIOT Haiudue (QypKanuoHHBIX AedexkToB W ux kmacc. Cw.
[Tpunoxenue Ned, Nel0.

[TomBHMXKHOCTD 3yOOB  SIBIISICTCS BAXKHBIM METPUYCCKUM KPHTEPHUEM OIEHKH COCTOSHHS TKaHEH
napojgoHTa. [lpu TUIAHMPOBAHWW JICUEHWS] WCCIICAOBAHHE TIOJABMXKHOCTH 3YOOB  SIBIISICTCS
00s13aTeNIbHBIM  TUaTHOCTUYECKUM MeporpusTiueM. Hambonee pacmpoCTpaHEHHOW, MPH OIEHKE
MOZBIKHOCTH 3yOOB, SIBISIETCS KiaccH(UKAlUs DHTHHA, TaK K€ MCIONB3YeTCsl KiacCu(UKAIIH
Munepa u @nezapa. Cwm. [Ipunoxenue No3.

OIICHKY OKKITIO3MOHHBIX KOHTAKTOB TMPOBOIAT MPH TIOMOIIM apTHUKYJISIIMOHHON Oymarw,
BOCKOBBIX IJIACTHHOK W/WJIHM AJIEKTPOHHBIX YCTPOMUCTB.

Ocoboe  BHMMaHWE  YAENSIOT  BBIBICHUIO  HEMPAaBUIBHO  HM3TOTOBJICHHBIX  IUIOMO,
(YHKIIMOHAIBHOMY  COCTOSHHUIO HWMEIONIMXCS OPTONEAWYSCKAX KOHCTPYKIMH (ChEMHBIX |
HECHhEMHBIX ), OPTOJIOHTUYECKUX aIllapaToB, a TAK)Ke MPaBUIBHOCTh YXO/a 33 IPOTE3aMHU.

Ha ocHOBaHWM KIWHUYECKUX W JIOTIOJHUTEIBHBIX METONOB OOCIEeIOBaHMS 3aMOTHSIOT

onoHTomnapogonTorpammy no B.IO. Kypnsuackomy. Cwm. [punoxxenue Nel6.

[Tpu orieHKE YPOBHSI TUTHEHBI O0palIalOT BHUMAHUE HA TUTMEHWYCCKUE HABBIKU MAIMEHTA 10
YXOIly 32 PTOM: KOTJIa, CKOJIBKO pa3 B JIEHb YHCTHUT 3yObl, CLIOCOO YMCTKH, KAaKWE TACThl U IMETKH
UCIOJB3YeT, KaK 4YacTo HX MeHseT. Jlig KOHTpoJs KauecTBa YHUCTKUM 3YOOB HCHONB3YIOT
WHAMKATOPHI 3yOHOTO HajleTa U WHACKCHl THrueHbl. [[oMMMO MHAEKCOB TMTHMEHBI PACCUUTHIBAIOT

HHIACKC KPOBOTOYHUBOCTHU IJIA ONIPCACIICHHUA CTCIICHU BOCIIAJICHUA NCCHBI.

Cwum. ITpunoxenue Ne2, Neb.
B KkauecTBe [ONMOJHMUTENBHBIX METONOB OOCJIEIOBaHMS HCIOIB3YIOT METOABl Jy4eBOU
JIMarHOCTUKU, MUKPOOHOIOIMYECKOE M LIUTOJIOTUYECKOE UCCIIEAOBAHMS U JP.
ITo oxoHuaHUU 0OCIEIOBAHHS, KOTOPOE MPOBOIUTCS COBMECTHO C BPauaMH-CTOMATOJIOIaMHU
XUpypraM,  BpauaMH-CTOMATOJIOTaMH  OpPTOIEaMH, OPTOJOHTAMH  COCTAaBIIICTCS  IUIaH

KOMIIJICKCHOTI'O JICUCHUSI.
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Kon HasBanue Kparnocts
BBINOJTHEHUS
A14.07.003 | Twuruena pra CornacHo
AJITOPUTMY
A16.07.055 | IIpodeccronanpHas rurueHa pra u 3y0oB CornacHo
AJIITOPUTMY
A13.31.007 | OOy4eHne TUTHEHE pTa Cornaco
AITOPUTMY
A14.07.004 | KonTponupyemas unctka 3y00B Cornacuo
AITOPUTMY
OB(()) 11'003'004' MectHas aHecTe3us ITo norpebHOCTH
A 22.07.002 VYnpTpa3BykoBOE YAQICHHE HAJJIECHEBbIX M IIOJUIECHEBDIX | b HoTpebHOCTH
3YOHBIX OTJIOKCHHUI
A 16.07.022 VYnanenue HaJIECHEBBIX M MOJACCHEBBIX 3yOHBIX oTiOXeHHH | CoracHo
T (Py4YHBIMHM HHCTPYMEHTAMMN ) AITOPUTMY
A22.07.001 | Ynprpa3BykoBasi 00pabOTKa MapoJAOHTAIBHBIX KAPMAHOB Cornacio
AJITOPUTMY
A16.07.043 | 3aKpBITHII KIOpETaXX MPpH O0OJNE3HAX MAapOJOHTA ITo moTpebHOCTH
A16.07.021 Bpemennoe muHupoBaHue mpu 00JIE3HSIX MapOIOHTa ITo morpedbHOCTH
A16.07.029 | U30uparenbHOe NpUILIM(OBBIBAHNE TBEP/IBIX TKaHEH 3yO0B ITo norpebHOCTH
A16.07.030 | ['uHrUBAIKTOMHUS ITo moTpebHOCTH
A16.07.048 | IInacTuka y31€UKH A3bIKaA ITo notpebHOCTH
A16.07.046 | IlnacTuka y3ae4ky BepXHel ryob ITo nmorpebHOCTH
A16.07.047 | IlnacTuka y3ne4Kkyd HUKHEN TYOBI ITo moTpebHOCTH
A16.07.049 | BectuOynomuactuka ITo notpebHOCTH




59

A16.07.005 BoccranoBneHrne 1enocTHOCTH 3yOHOTO psima HecheMHBIM | [To moTpedHOCTH
o MOCTOBHUJHBIM IIPOTE30M
A16.07.039 [TpoTe3upoBaHrne YaCTHUHBIMH CHEMHBIMHU IIacTUHOUYHBIMHU | [lo moTpebHOCTH
o IIpoTe3aMu

BoccranoBiieHne 1e0CTHOCTH 3yOHOTO psija ChEMHBIMU

A16.07.038 Y P To notpeGHOCTH
MOCTOBUHBIMHU MTPOTE3aMHU

A16.07.057 | CHATHE HECHEMHOW OPTONEANYECKON KOHCTPYKIIMHU ITo moTpebHOCTH
Ou3HoTEpPaNeBTHUECKOE BO3/ICHCTBHE HA YEIFOCTHO-JIUIIEBYIO

A17.07.002 P Y10 | Mo norpe6roctu
o0mactb

A16.07.057 | CHATHE HECHEMHOW OPTONEANYECKON KOHCTPYKIIMHI ITo moTpebHOCTH
[ToBropHast (hukcanus Ha TOCTOSHHBINH IIEMEHT HECHEMHBIX

A16.07.053 puas ¢ ¢ To notpeGHOCTH
OPTOMNEANYECKUX KOHCTPYKLIUN
HasHauenue nekapcTBEHHOW Tepamuud TpH 3a00JIeBaHUSIX

A25.07.001 p p p TTo moTpebHOCTH
MOJIOCTHU PTa U 3yOOB

B01.065.02 | IIpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOIO0ra [To morpebHOCTH
TeparneBTa MOBTOPHBII

B01.066.02 | ITpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOIOTa ITo moTpebHOCTH
oprorena MOBTOPHBII

B01.067.02 | IIpuem (ocMoOTp, KOHCYNIBTalIMs) Bpaua-croMarosiora xupypra | ITo morpebnoctu
MTOBTOPHBII

* «Il» - ecnmn 1 pa3; «COIIAaCHO aNTOPUTMY» - €CIH 00s3aTeTbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
HOTPEOHOCTHY - €CIIN He 0053aTeIbHO (Ha yCMOTPEHHE JIeYalllero Bpaya)

7.6.6. Xapaxmepucmuxa ancopummos u 0coOeHHOCmell 6bINOIHEHUSA HEMEOUKAMEHMO3ZHOU

nomowu

HGMGIII/IKaMCHTOSHaSI moMomib HarpaBJiCHa Ha YCTPAaHCHUC OJHOI0 M3 OCHOBHBIX

ATHOJNOTMYECKUX (DakTOpoB Oose3Hel naponoHTa — OakTepuaabHOW OHOIMIEHKH U (DaKTOPOB,

O6€CH€‘II/IBaIOH_II/IX €€ AKKYMYJIALHIO. HpI/I YAAJICHUH SYGHBIX OTJIO)KEHHH 00g93aTeNIbHBIM YCJIOBUEM

ABIACTCA CO3JaHHC I-II/ICTOI\/JI, 6HOCOBMCCTHMOf/'I, IIagKoM MMOBCPXHOCTU KOPHA IYTCM YyHaJICHUSA

pa3pylLIeHHbIX U UHOUIMPOBaHHBIX TKaHeW. CM. [Tpunoxenue Nel2.

HemenukameHTO3HasT MOMOIIb BKIJIIOYAET TAKXKE XHUPYPrHUUECKOE, OPTOINEIUYECKOE U

oproaoHTudeckoe jgeuenue. Cm. [punoxenue No7, Nell, Nel4, Nel5.

7.6.7. Tpebosanus K nekapcmeeHHOl ROMOWU AMOYIAMOPHO-NOTUKIUHUYECKOT

AUMEHOBAaHUE I'PYIIILI

JIeyeHus)

KparHocth (IIPOAOIAKHMTEIBHOCTD
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[TpoTHBOMHKPOOHBIE Tpemnaparsl JUIi MECTHOTrO JedeHus| COrnacHoO aaropuTMy
3aboneBaHuil pra

I Ipenapatsl 1J11 MECTHOW aHECTE3UHU ITo morpebHOCTH

[TporuBOoMUKpOOHBIE — Tpenaparbl Uit cuctemHoro| [lo morpebHoCTH
[TPUMEHEHHUS

AHTUTHCTaMUHHbBIE IIpeTaparhbl ITo norpebHOCTH

HecrepouaHbie NpOTUBOBOCHIATUTEIbHBIE MTPETapaThl [To moTpebHOCTH

7.6.8. Xapakmepucmuka anzopummoe u 0codeHHocmeii RPUMeHeHUs MEOUKAMEHMO0E

Ilepen mpoBeneHMEM  MAHUIYJISALMM, @O IOKAa3aHUSAM, IPOBOAMUTCA  aHECTE3UA
(anmuIMKanMoHHast, WHOUIBTPAIMOHHAS, POBOAHUKOBAsI), MEPe]] MPOBEACHUEM AHECTE3UH MECTO
BKOJIa, MIPH HEOOXOJUMOCTH, 00pabaThIBacTCs alIUIMKALIMOHHBIM AHECTETHKOM. JlOMOTHUTENBHO
OPUMEHSIOT ~ JieueOHble ~ 3yOHbIEe  IacThl  HAa  OCHOBE  AHTUCENTUKOB M JIPYTHX
IIPOTUBOBOCIHAJIUTENBHBIX CPEICTB.

OCHOBY MEIMKaMEHTO3HOIO JIEUEHUS NApOJOHTHTA COCTaBISAIOT aHTHCENTUKH.  MXx
IIPUMEHSIOT B BHMJE POTOBBIX BAaHHOYEK, aNIUIMKauuid U wuppuranui. Hecrepouansie
IPOTHBOBOCHAINTENbHBIE MpenapaTbl Ha3HAYalOT JUIs CHATHUA OOJIEBOTO CHHIPOMa M OTEKa.
AHTUTHCTaMUHHBIE  IIpenaparbl  Ha3HA4YalOT  [OCJIE€  XUPYPTMYECKHX  BMEIIATEILCTB.
[TpoTBOMUKpPOOHBIE Tperaparbl CHCTEMHOTO JCWCTBUS HA3HAYalOT NPU HMHTOKCHUKAIMH U

OCJIOKHCHHAX IMOCIIC XUPYPIrUICCKOIro BMCIIATCIILCTBA.

7.6.9. Tpebosanusn K pexcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peaounumayuu
[Tocne nmpoBeACHHOTO JIEYEHUST HEOOXOAMMO JUHAMUYECKOE HAOMIOIeHHEe- 2 pa3a B TCUCHUE

MepBoro roja. B ganpHEWIeM oauH pas B roji ¢ KOHTPOJIBHON peHTreHoTrpadueii.

7.6.10. Tpeboeanus K yxooy 3a nayueHmom u 6CHOMO2AMENbHbBIM RPOUEOYyPam

HOI[pO6HBIe PEKOMCHAAIWH IMMPHUBCACHBI B aJITOPUTMAX K KAOXKIOMY BUAY BMCIIATCIbLCTBA.

7.6.11. Tpebosanusn Kk Ouemuueckum HAZHAYEHUAM U 0ZPAHUYEHUAM

ITocne 3aBepiIeHUsT XUPYPTrUUYECKUX MaHUITYJISILUN HE pEKOMEHJ0BaHO IPUHUMATh MUIY B
TEUYEHHUe JIByX 4acoB. B JleHb omepaTuBHOro BMeENIATENbCTBA CIEAyeT M30eratb mpruema rpyoow,
ropsyeil NMUIIM W HE KeBaTh Ha MPOONEPUPOBAHHOM CTOpOHE, HE TpeTh ee. He meperpeBarh
opranusM. Mckimounts puznyeckue Harpy3KH.

7.6.12. ®@opma ungpopmuposannozo 000po8OALHOZ0 CO2NACUA RAUUEHMA NPU GbINOTHEHUU
Knunuueckux pekomenoayuit (npomokonoe nevenus) «llapooonmum
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Cwum. [Tpunoxenue Ne§.

7.6.13. /lononnumensnan ungopmayusa 011 nayueHma u 4ieHoe e20 cemvl
Cwm. Ipunoxxenue Ne9.

7.6.14. Ilpasuna wusmenenus mpebosanuit npu evinoanenuu Kinunuueckux pexomenoayuii
(npomoxonoe neuenusn) «llapooonmumy U npeKkpawienuu Oelcmeus mpedoeanuil
Knunuueckux pekomenoayuii (npomokoiog i1eueHus)

[Ipu BBISIBICHWM B TMpOIECCEe JAUATHOCTUKU TIPU3HAKOB, TPEOYIOMIMX MPOBEICHUS
MOJTOTOBUTENIbHBIX MEPONPUATUH K JIEUEHHIO, TAlMeHT TepeBoauTcs B W KimHuyeckue
pexoMeHaanuu  (MIPOTOKONBI  JIGYEHHS), COOTBETCTBYIOIIMK  BBISIBICHHBIM  3a00JIeBaHUSM
OCJIO’)KHEHUSIM.

[Ipy BBIABIGHWHM TPU3HAKOB JPyroro 3aboneBaHus, TPeOYIOIIETO  TPOBEICHUS
JTUArHOCTHUYECKUX U JIe4eOHBIX MEPOIPHUSITHIA, HapsAy C MpU3HAKaMU MapOAOHTUTA, MEIUIIMHCKAS
MIOMOIIIb MAIUEHTY OKAa3bIBA€TCSA B COOTBETCTBUU C TPEOOBAHUSMMU:

a) pasgena 5TUX KiIMHMYECKMX pEKOMEHJAIMil (IIPOTOKOJIOB JIEYEHHUs), COOTBETCTBYIOIIETO
MapOJIOHTHTY;
0) Knuauueckux pekoMeHAauii (IPOTOKOJIOB JIEYEHHs]) C BBISIBICHHBIM 3a00JIEBAaHUEM WIIU

CHUHIPOMOM.

7.6.15. Bo3mMoxkHBIe HCXOAbI M X XapAKTEPUCTHKH

Hanmenosanu| Yacrora | Kpurepun u | OpuentupoBouHo | IIpeeMcTBEHHOCTH U
€ 1ucxoaa pasButus | [IpusHaku e BpEMsI | ITAlHOCTh OKa3aHMs
, % JOCTHKEHUS MEAMIMHCKOM MOMOIIHU
ucxoza
Kommencamus | 80 BoccranoBienue UYepes 7 nuei JlnHamMudeckoe HaOIOeHNE
(byHKIIT BHEIIHETO  BHJA 2 paza B TEYEHHME IEPBOIO
JIECHBI, roga. B nmanmeneimem 1 pa3
OTCYTCTBHE B T'OJI.
MIPU3HAKOB
BOCHAJICHUS
Crabwinzanu | 10 OrcyrcrBue  Kak | Yepes 7 nHeit JlnHamMu4ueckoe HaOIIoIeHIE
51 HIOJI0KHUTEJIbHOM, 2 pa3a B TEYEHHUE IEPBOrO
TaK U OTpHU- rona. B nanpheiimem 1 pas
aTeabHON B I'OJI.
JTUHAMUKU
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Pa3Butie 5 [Tossnenne HOBBIX | Ha mro6oM aTare Oxkaszanue MEOULIMHCKON
SITPOTEHHBIX MOPAXKEHUNA  WJTU MOMOIIA 1O  MPOTOKOIY
0CIIOKHEHUH OCJIOKHEHHH, COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-

00yCIIOBICHHBIX JIeBaHUS

MIPOBOANMOM

Tepanuen (na-

npuMmep,

aJIeprudecKue

PEaKIIHH )
PazBuTie 5 Permunus IIpu orcyrcrBum | Okazanue MEJTUITMTHCKOM
HOBOTO MapoJOHTUTA, €ro | MOAAEPKUBAIOUIET | IOMOIIM O  MPOTOKOIY
Ba0oIeBaHu, MPOTPECCUPOBAHU | O COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-
CBS3aHHOIO ¢ e MapoJOHTOJIOTUYE | JICBAaHUS
0CHOBHBIM CKOT'O JICUECHUS

7.6.16. CtoumMocTHbIe XapakTepucTuku Kiunuueckux pekomenoayuii (npomoxonoe ie4eHus)

«llapooonmum)

CTOUMOCTHEIS XapaKTCPpUCTUKH ONPCACIAOTCA COITIAaCHO Tpe6OBaHI/I$IM HOPMAaTHUBHBIX JOKYMCHTOB.
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7.7. Mooens nauyuenma

Hozonoruveckas gopma: XpOHUYECKHUI MApOIOHTUT T'€HEPATU30BAHHBIN
Cragusi: cpenuss

daza: ctabuiabHOE TEUCHUE

OcnoxHeHue: 6e3 0CIOKHEHHIA

Kox mo MKB-10: K05.31

7.7.1. Kpumepuu u npuznaxu, onpeoenawouiue mooeib nayuenma
- MMAIMEHTHI C TIOCTOSTHHBIMU 3y0amMu

- B TIATOJIOTUYECKHI MPOIIECC BOBJICUEHBI TKAHU MApOJOHTA OOJbIIEH YacTh 3yOOB Ha OJTHOM WIIH

00EenX YETHCTIX
- MaTOJIOTMYECKask MOJIBHYKHOCTH 3y0OB 2 CTEIIECHU

-TJ'IYGI/IHa MapoOaAOHTAJIbHBIX KAPMAaHOB OO 6 MM

= OTMCYACTCA HerHﬂTHBIfI 3aI1ax u30 pra

- B aHAMHC3C KPOBOTOYHNBOCTDH JJC€CCH
- HCYJOBJICTBOPUTCIIbHASA TUTUCHA
- MATKHUEC, TBEPABIC H33y6HBIe OTJIOKCHUA

- I€CHA THIICPpEMHUPOBAHa H\HJIU OUaHOTHYHA
- OTMECYACTCA OTCUHOCTD MapFHHaJILHOﬁ JCCHbI
- OTMCUYACTCA KPOBOTOYHNBOCTDL JCCHLI ITPU 30HAUPOBAHHUHN

- oOHaXkeHHe KopHel 3y0oB

-PECHTICHOJIOTMYCCKHU ONPEACTIACTCA:

pacmupeHUc HCpHOHOHTaHBHOﬁ mICJIu, p630p6HI/IH KOCTHBIX CTEHOK abBeon Ha 1\2 JJIMHBI KOpHCf/'I

3y0OB, pa3pylIeHHe KOPTUKAIHHOU IJIACTUHKH.

7.7.2. Ilopaook exknwuenusn nayuenma ¢ Knunuueckue pexomenoayuu (npomokKonst jie4enust)

CocTtostHne ManuceHTa, YOIOBJICTBOPAIOIICC KPUTEPHUAM U IIPU3HAKaAM JHArHOCTHUKH )IaHHOfI MOJICIN

nannyucHTa.



7.7.3. Tpebosanun Kk ouaznocmuke amoyi1amopHo-noauKIUHUYECKOU
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M300paKeHun

Kon HasBanue Kparnocts
BBITOJTHEHUS
A01.07.002 | BusyanbHOe ucclieZloBaHrE IPU MATOJIOTUU PTa 1
A01.07.003 | ITanpnamust OpraHoB pra 1
A01.07.004 | ITepkyccus npu maToJIOTUU pTa 1
A01.07.005 | BHemHMI 0CMOTpP YEIIOCTHO-TUIIEBOI 001acTH 1
A02.07.001 | OcMoTp pTa C MOMOLIBIO JOMOJHUTENBHBIX HHCTPYMEHTOB 1
A02.07.003 | UccnenoBanue mNapoAOHTANbHBIX KapMaHOB ¢ momolrsio | CornacHo
IIapPOIOHTOIOIMUYECKOTO 30Ha ITOPUTMY
A02.07.005 | TepmoamarHocTrka 3yoa ITo morpebHOCTH
A12.07.001 | ButanpHO€ OKpalMBaHue TBEPABIX TKaHEH 3y0a CornacHo
AITOPUTMY
A12.07.003 | OnpeneneHre UHAEKCOB TMTUEHBl PTa CornacHo
QITOPUTMY
A12.07.004 | Onpenenenrie NapoAOHTAIbHBIX UHIEKCOB CornacHo
aITOPUTMY
A02.07.006 | Onpenenenue npuxkyca CornacHo
QITOPUTMY
A02.07.007 | ITepkyccus 3y0oB ITo motpebHOCTH
A03.07.003 | AuarHocTHKa CcOCTOSHUA 3yOouemtocTHOW cuctembl ¢ | [lo morpedbHoCTH
IIOMOIIbIO METOJIOB M CPEJICTB JIyYEBOW BU3yaIU3alH
A05.07.001 | DnekTpooIOHTOMETPUS ITo moTpebHOCTH
A02.07.008 | OmpeneneHue cTeneHd NaToJoOrndeckoi  noasukHOCTH | ComtacHo
3y00B AITOPUTMY
A12.07.002 | KomneloTepHasi auarHocTUka 3abonieBaHuii mapoaoHTta c | I[To morpeGHOCTH
UCIIOJIb30BaHUEM JJIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOLINX YCTPOICTB
A06.07.003 | [IpumensHas BHyTPUPOTOBAsk KOHTAKTHAsA peHTTeHOrpadus [To moTpeGHOCTH
A06.07.004 | Opronantomorpadus 1
A06.07.007 | BaytpuporoBass peHTreHorpadusi B IpUKYC ITo morpebHOCTH
A06.07.010 | PagnoBu3uorpadus 4eat0CTHO-JIUIIEBOM 00J1aCcTH ITo morpebHOCTH
A06.31.006 | Onncanne wu  wmHTepHperamus  peHrreHorpaduyeckux | [o morpedHoCcTH
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B01.066.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYNbTallus)  Bpada-cromaronora | 1
opTorie/1a NEpBUYHBIN

B01.065.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYNbTalusl)  Bpada-cromatonora | 1
TepaneBTa NEPBUYHBIN

B01.067.01 | [Ipuem  (ocMoTp, KOHCyJbTalus)  Bpava-cromarosora | [To morpe6HOCTH
XUpypra nepBUYHBINA

B01.063.001| [Tpuem (ocmoTp, KOHCYJBTAIINA) Bpaya-oprononta | [lo morpedbHoctu
IIEPBUYHBIN
B01.054.001| OcmoTtp (KoHCY/BTaIMs) Bpada-Gpu3n0TEpareBTa ITo morpebHOCTH

* «Il» - ecnin 1 pa3; «COIIaCHO aNTOPUTMY» - €CIH 0053aTeIbHO HECKONBKO pa3 (2 u Gonee); «1o
MOTPEOHOCTHY - €CIIM He 00s3aTeNIbHO (Ha YCMOTPEHHE JISHAIlero Bpava)

7.7.4. Xapaxmepucmuka ancopummoe u 0coOeHHOCmEll GbINOJIHEHUA OUACHOCMUYECKUX
meponpuamuii
OOcnenoBaHue HampaBlI€HO HA YCTAHOBJICHHWE JUAarHO3a, COOTBETCTBYIOLIETO MOJEIH

MalMeHTa, UCKIIOYCHUE OCIOKHEHUM, OMPECTICHHE BO3MOXHOCTH NPHUCTYIUTh K JICUEHHIO 0e3
JTOTIOJIHUTENBbHBIX TMaTHOCTUYECKUX U JICUeOHO-TPOPUITAKTHUECKUX MEPOIPUATHH.

C »Toit 1enpi0 BceM OOJIBHBIM 00s3aTeIbHO IPOU3BOIAT cOOp aHaMHE3a, OCMOTP pTa | 3y-
00B, a TaKXke APyrue HeOOXOTUMBIC HUCCIIEAOBAHUS, PE3YIbTAThl KOTOPHIX 3aHOCSAT B MEAHIIMHCKYIO
KapTy cToMarosioruueckoro 6oiasHoro (hopma 043/y).

Coop anamnesa

[Tpu cOope aHamHe3a BBIACHSIOT KaJIOOBI M CPOKU UX MosiBieHusi. Kak mpaBuio, 601bHON
JKaIyeTcsl Ha 0O0Nb OT BCEX BHUJIOB PA3IpaKUTENICH W/WIH CaMOMPOHU3BOILHYIO; KPOBOTOYHBOCTh
JIECHBI TIPU YHUCTKE 3yOOB, BO BpeMs IpHeMa IMHUIM WIA CIHOHTAHHYIO; JIOKAJIU30BaHHYIO
MOJBMKHOCTh 3yOOB M HMX CMEIICHHWE, HENpUATHBIA 3amax u30 pra, JedeKTbl IMmIoM0 u
OPTOMEANYECKUX KOHCTPYKIUH, SCTETHUECKHA AUCKOMQPOPT. YTOUHSIOT, CKOJBKO JIET MAlUEHT
CTpajiaeT 3TUM 3a00J€BAaHUEM WM KOTJAa MOSBWIMCH NEPBBIE CUMITOMBI, JICUWICS JIM paHee IO
MOBOJIy JTAHHOTO 3a00JIEBaHMs, BBISICHSIOT XapaKTep MPOBOIUMOTO JICUCHHUS, €ro 00BheM (CO CIIOB
OOJIBHOTO), pe3yaprar (CTOWKOE YiIydyllleHHWe, BpPEMEHHOE YiydlleHue, Oe3 YIydlleHUS WU
YXYJLIECHHUE).

BEISBISIFOT HalW4We Yy MAalMeHTOB OOIIECOMATHYCCKUX 3a00JCBaHMMA, aJuIePTUyYeCKUn

aHaMHe3. BBISICHSIOT, OCyIIECTBIISIET JIU OOIBHOM HaJIeKAINI TUTUEHWYECKHUIN YXO 32 PTOM.

Bu3yaﬂbuoe ucwzedoaanue, 6HeuwHUIl ocmomp lleJlIOCMHO-Jlllue(?OIZ oﬁﬂacmu, ocmomp ¢

nomouibro OONOTHUMETbHBIX UHCMpDYMEHmMOe6
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HpI/I OCMOTpEC HCHIOCTHO—HHHCBOﬁ 00J1aCTH OTMEYAIOT HaJU4He BUAMMBIX HBMGHCHHﬁ,
MMPOBOJAT HAJIbIIALIUIO J'II/IM(I)aTI/IquKI/IX Y3JIOB T'OJIOBBI M MICHU 6I/IMaHyaJ'ILHO n 6I/IJ'IaTepaJ'ILHO,

CpaBHHBas MMPaByIO U JICBYIO ITOJIOBUHBIL.

[Ipu ocMoOTpe pTa OIEHHMBAIOT COCTOSHUE 3YOHBIX PSAIOB, CIM3UCTON OOOJIOYKH pTa W TOpia,
€e I[BET, YBJIAKHCHHOCTh, HAJIMYME MATOJIOTHUECKUX M3MeHeHnd. Ocoboe BHUMaHKUEe 00paInarT Ha
DIyOMHY TpeqABepus, XapakTep NPUKPEIUICHHUs Y3[eueK Ty0, s3bIKa, BBIPAKEHHOCTh TSDKEH
CIIM3UCTON 000JI0UKM mpenaBepust pra. OmnpenenstoT COCTOSHHE NMPUKYCca, aHOMAJIHH TOJOKEHHS
OT/IETIHLHBIX 3y0OB, a TAKXKE 3yOHBIX PSAIOB B IEJIOM, HAJTMUUE TPEM, THACTEM.

OnpenesnsitoT  COCTOSIHME — CIIM3MCTOW  OOOJIOYKH, €€ I[BeT, CTENeHb OTeKa, CTeleHb
VBIQKHEHHOCTH, XapaKTep CIIOHBI.

OneHka COCTOSIHMSI TKaHEW TMapoJOHTa OCYIIECTBISETCS C TOMOINBI0 30HAMPOBAHHS C
MCTIOJIb30BaHUEM TMAPOIOHTAIBHOTO 30H/1a (2 TaKKe 3JICKTPOHHBIX 30HIUPYIOMUX yCTpoicTB). [Ipn
9TOM OICHHBAIOT HAIWYHE KPOBOTOYMBOCTH JIECHBI, IIIyOMHY  TapOJOHTAJIBHOTO KapMaHa,
BEJIMUMHY PEIECCUU JICCHBI, HATNYKE 3YOHBIX OTIOKEHHUH U UX XapakTep, HAINYHe OTAETISIEMOTO U3
MapOJOHTANIBHOTO KapMaHa. 3OHAMPOBAHUE IAPOJAOHTAIBHOTO KapMaHa OCYIIECTBISIETCS B 6
TOYKAX Y KaKIOro 3y0a (BECTHOYIO-AMCTAIBHOW, BECTHOYISPHOW, BECTUOYIIO-MEINATBHOM,
SI3BIYHO-TTUCTATILHOM, S3bIYHONW W SI3BIYHO-MEIUAIBHOM). Y MHOTOKOPHEBBIX 3YOOB MOMOIIBIO
(GYpKaIMOHHOTO 30HJAa OLEHUBAIOT Haiudue (QypKanuoHHBIX AedexkToB W ux kmacc. Cwm.
[Tpunoxenue Ned, Nel0.

[TomBHMXKHOCTD 3yOOB  SIBIISICTCS BAXKHBIM METPUYCCKUM KPHTEPHUEM OIEHKH COCTOSHHS TKaHEH
napojgoHTa. [lpu TUIAHUPOBAHWW JICUEHHS WCCIICAOBAHHE TIOJABMXKHOCTH 3YOOB  SIBIISICTCSI
00s13aTeNIbHBIM  TUaTHOCTUYECKUM MeporpusTiueM. Hambonee pacmpoCTpaHEHHOW, MPH OIEHKE
MOZBIKHOCTH 3yOOB, SIBISIETCS KiaccH(UKAlUs DHTHHA, TaK K€ MCIONB3YeTCsl KiacCu(UKAIIH
Munepa u @nezapa. Cwm. [Ipunoxenue No3.

OIICHKY OKKITIO3MOHHBIX KOHTAKTOB TMPOBOIAT MPH TIOMOIIM apTHUKYJISIIMOHHON Oymarw,
BOCKOBBIX IJIACTHHOK W/WJIM JIEKTPOHHBIX YCTPOUCTB.

Ocoboe  BHMMaHW€  YAENSIOT  BBIBICHHUIO  HEMPAaBWIBHO  HM3TOTOBJICHHBIX  IUIOMO,
(YHKIIMOHAIBHOMY COCTOSHHUIO HWMEIONIMXCS OPTONEAWYSCKAX KOHCTPYKIUH (ChEMHBIX |
HECHEMHBIX ), OPTOJIOHTUYECKUX aIllapaToB, a TAK)Ke MPaBUIBHOCTh YXO/a 33 IPOTE3aMHU.

Ha ocHOBaHWM KIWHUYECKUX W JIOTIOJHUTEIBHBIX METONOB OOCIEeIOBaHMS 3aMOTHSIIOT

onoHTomnapogonTorpammy no B.IO. Kypnsuackomy. Cwm. [punoxenue Nel6.

[Tpu orieHKE YPOBHSI TUTHEHBI O0palIalOT BHUMAHUE HA TUTMEHWYCCKUE HABBIKU MAIMEHTA 10
YXOIly 32 PTOM: KOTJa, CKOJIBKO pa3 B JIEHb YHCTHUT 3yObl, CLIOCOO YHMCTKH, KAaKWE TACThl U IMETKH

HCIIOJB3YCT, KaK 4YaCTO HX MCHACT. IL]'I?I KOHTPOJIA Kad€CTBa YHCTKHU 3Y6OB HCIIOJIB3YIOT
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HHIUKATOPbI 3}76HOFO HaJI€Ta U MHACKCHI THIMCHBEI. ITomumo HHICKCOB I'MI'MCHbBI PACCHHUTBLIBAIOT

HHIACKC KPOBOTOYHUBOCTHU IJIA OIPCACIICHHUA CTCIICHU BOCIIAJICHUA NCCHBI.

Cwm. [Tpunoxenue Ne2, Ne6.
B kauecTtBe MOMOSHUTEIBHBIX METOIOB OOCIEIOBAaHUS WCIHOIB3YIOT METOMABI JIYYEBOM
JTUArHOCTHKHU, MUKPOOHOIOTHYECKOE U IIUTOJIOTHYECKOE UCCIIEAOBAaHUS U JIP.
[To oxoHuanuu oOcCIeNOBaHUS, KOTOPOE TPOBOJUTCS COBMECTHO C BpauyaMHU-CTOMATOJIOTaMHU
XUPYypramMH, BpadaMH-CTOMATOJIOTaMU  OpPTOINEJaMH, OPTOJOHTAMH  COCTABISIETCS  IUIaH

KOMIIJICKCHOT'O JICUCHUSI.

7.7.5. Tpebosanusn Kk nevenuto amoy1amopHo-noIUKIUHUYECKOMY

Kon HasBanue Kparnocts
BBITIOJTHEHUS

A14.07.003 | Twuruena pra CornacHo
AJITOPUTMY

A16.07.055 | IIpodeccronanpHas rurueHa pra u 3y0oB CornacHo
AJITOPUTMY

A13.31.007 | OOy4eHue ruTUeHEe pTa Cornaco
AITOPUTMY

A14.07.004 | KonTtponupyemas unuctka 3y00B Cornacuo
aJIITOPUTMY

OB(()) 11'003'004' MectHas aHecTe3us ITo norpebHOCTH

A 22.07.002 Vnerpa3BykoBoe YAQJICHME HAJICCHEBBIX M IOJMCCHEBIX | o o HoTpeBHOCTH

3YOHBIX OTJIOKCHHUI
A 16.07.022 VYnanenue HaJIeCHEBBIX U MOJACCHEBBIX 3yOHBIX OoTiOKeHHH | CoracHo
R (PyYHBIMU HHCTPYMEHTAMU) aNTOPUTMY

A22.07.001 | Ynprpa3BykoBas 00pabOTKa MapoJAOHTAIBHBIX KAPMAHOB Cornacio
AJITOPUTMY

A16.07.043 | 3aKkpbITHII KIOpETaX MU O0JIE3HAX MApPOJOHTA Cornacko
AJITOPUTMY

A 16.07.001 | Ynanenue 3y0a ITo moTpebHOCTH

A16.07.021 Bpemennoe mmHUpOBaHME MPU OOJE3HIX MAPOIOHTA ITo morpebHOCTH
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A16.07.029 | U3buparenbHOE TpHUILTH(OBBIBAHUE TBEPABIX TKaHEH 3y0O0B S;r?;;;{;y

A16.07.030 | ['uHrUBAKTOMHUS ITo moTpebHOCTH
A16.07.048 | IInacTuka y31€UKH A3bIKA ITo notpebHOCTH
A16.07.046 | IlnacTuka y3ae4ku BepXHei ryobl ITo norpebHOCTH
A16.07.047 | IlnacTuka y3ne4Kyd HUKHEH TYOBI ITo moTpebHOCTH
A16.07.049 | BectuOynomiactuka ITo notpebHOCTH
A16.07.044 | JlockyTHas onepauus I[To norpebHOCTH
A16.07.064 Koponapo-pagukynspHas cenaparus ITo moTpebHOCTH
A16.07.063 I'emucexmus ITo notpebHOCTH
A16.07.002 | BoccTanoBnenue 3y6a mioM0oi ITo notpebHOCTH
A16.07.003 | BoccranoBnenue 3y0a BKIagKaMu, BAHUPOM, TOTykopoHKoi | [To moTpebHOCTH
A16.07.004 | BoccranoBieHue 3y0a KOpOHKOM ITo morpebHOCTH
A16.07.005 BoccranoBnenue 1enocTHOCTH 3yOHOTO psina HechbeMHBIM | ITo moTpebHOCTH

MOCTOBH/IHBIM IIPOTE30M

A16.07.039 Eé)s::;;hf;BaHHe YaCTUYHBIMU CBEMHBIMH IUIaCTHHOYHBIMU | [To moTpebHOCTH
A16.07.006 | IIpore3upoBanue 3yOOB C UCTIOIH30BAHUEM UMILIAHTATOB [To motpebHOCTH
A16.07038 | BoSCTanOmIEie NETOCTHOCII SYGHOTO. pAIL CHMINL |11, 1ornetocry
A16.07.040 | IIpore3upoBaHHe ChEMHBIMU OIOTENBHBIMH MTPOTE3aMU Io norpebrocTH
A17.07.002 ;Qg;péiepanelamqecme BO3JICHCTBHE HA YEIIOCTHO-JIULEBYIO Mo noTpeGHoCTH
A17.07.003 | Juarepmokoaryssius Mpy NaToIOTUU pTa u 3y00B [To motpebHOCTH
A16.07.057 | CHATHE HECHEMHOM OPTONEINUYECKON KOHCTPYKLIUU ITo morpebHOCTH
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[ToBropHas (hukcanus Ha TOCTOSHHBIM IIEMEHT HECHEMHBIX

A16.07.053 pHa (uKcan ¢ To notpebHOCTH
OPTOMEANYECKUX KOHCTPYKIUN
[TocTossHHOE NIMHUPOBAHUE IEIBHOIUTHIMH  ChEMHBIMH

A16.07.041 p H ITo moTpebHOCTH
KOHCTPYKIMSMU TIpU OOJIE3HAX MMapOIOHTa
Haznauenune nekapcTBEHHOW Tepanmuu TIpU 3a00JEBAHUAX

A25. 07.001 P P p Tlo notpebHOCTH
MOJIOCTH PTa U 3y00B

B01.065.02 | ITpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS ) Bpada-CTOMATOIOTa ITo moTpebHOCTH
TepareBTa IOBTOPHBIN

B01.066.02 | ITpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOI0ra [To motpebHOCTH
opToIeaa MOBTOPHBIN

B01.067.02 | IIpuem (ocMOTp, KOHCYJIBTAIMS ) Bpada-cToMarosiora xupypra | ITo morpedbHOCTH
IIOBTOPHBII

* «l» - ecnim 1 pa3; «COIIACHO aNTOPUTMY» - €CIIH 00s3aTeIbHO HECKOJBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
MOTPEOHOCTHY - €CJIH HE 0053aTeNIbHO (Ha YCMOTPEHUE JICHAIETO Bpayda)

7.7.6. Xapaxkmepucmuka anzopummoé u 0COOEHHOCmEll @bINOTHEHUA HEMEeOUKAMEHMO3HOU
nomouu

HCMGI[I/IKaMCHTOSHaSI IIoMOIIb HampaBJiCHa Ha YCTPAaHCHUC OAJHOI0 M3 OCHOBHBIX
ATHOJIOTUYECKUX (aKTOpoB Ooyie3HEH MapomoHTa — OaKTEepHAIbHOW OWOIUICHKH M (aKTOpPOB,
o0ecreunBaOIUX ee akkymymsanuto. [Ipu ynaneHun 3yOHBIX OTIOKEHUN 00s3aTeNbHBIM YCIOBUEM
SBJISIETCS CO3/1aHUE YHCTOM, OMOCOBMECTHMOM, TNIQJAKOM MOBEPXHOCTH KOPHS ITyTeM YaJICHHs
pa3pylICeHHBIX M UH(DUIIMPOBAHHBIX TKaHel. [IpM 3TOM aHTHCENTHKU W MECTHBIE AHTHOUOTHKU
paccMarpuBaroTCs Kak JonojdHUTeNbHbIe cpenctBa. Cu. [Ipunoxenue Nol2.

HemennkameHTo3Hass MOMOIIL BKIIOYAET TAaKKE XUPYPTrHUYECKOe, OPTOMEAMYECKOEe U
OPTOAOHTHYCCKOC JICUCHUC. I[.HSI JICUCHUSA T'CHCPAJIM30BAHHOTO IAPOAOHTHUTA CpeI[Hef/'I CTCIICHU
TSKECTHU, KaK IIpaBUIIO, TpG6y€TC§I N3TrOTOBJICHUC BPCMCHHBIX I/I/I/IJ'II/I IIOCTOSAHHBIX CBHBEMHBIX U
HECHEMHBIX OPTONEIUYECKUX KOHCTPYKLHU, BBIOOP KOTOPBIX 3aBHCUT OT COCTOSIHUS TBEPIBIX
TKaHeli 3y0OB B oudare BOCHAJICHUSA, HaIWduu JAedeKToB 3yOHBIX pAJOB U JIaHHBIX
ofnoHronapogoHrorpammsel 1o B.JO. KypnanackoMy u  Opyrux JONOJMHMTEIBHBIX METONOB

uccienoBanusa. Cm.npunokenue Ne7, Nel1, No14, Nol5.

7.7.7. Tpebosanusa K nekapcmeennoii NOMOWU amoy1amopHoO-nOIUKITUHUYECKOU

anMeHOBaHUe IPyNNbl KpatHocTh (IIpOa0IKMTEIBHOCTH
JIe4yeHus )
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[TpoTHBOMHKPOOHBIE Tpemnaparsl JUIi MECTHOTrO JedeHus| COrnacHoO aaropuTMy
3aboneBaHuil pra

I Ipenapatsl 1J11 MECTHOW aHECTE3UHU ITo morpebHOCTH

[TporuBOoMUKpOOHBIE — Tpenaparbl Uit cuctemHoro| [lo morpebHoCTH
[TPUMEHEHHUS

AHTUTHCTaMUHHbBIE IIpeTaparhbl ITo norpebHOCTH

HecrepouaHbie NpOTUBOBOCHIATUTEIbHBIE MTPETapaThl [To moTpebHOCTH

7.7.8. Xapakmepucmuka anzopummoe u 0codenHocmeii RpUMeHeHUs MeOUKAMEHMO0G

Ilepen nmpoBeneHWeEM  MaHMOYISALMW, IO  TMOKa3aHUSAM, MPOBOAUTCS  aHECTE3Us
(anmuIMKanMoHHast, WHOUIBTPALIMOHHASL, POBOAHUKOBAsI), MEpe]] MPOBEACHUEM AHECTE3UH MECTO
BKOJIa TIPU HEOOXOAUMOCTH OOpalaThIBA€TCsl ANIUIMKAIIMOHHBIM AHECTETHKOM. JlOMOJHUTENBHO
NPUMEHAIOT  JiedyeOHble  3yOHble  MacThl HAa  OCHOBE  AHTHCENTHKOB M JPYTUX
MIPOTUBOBOCIIAIMTENBHBIX CPELICTB.

OCHOBY MEIMKaMEHTO3HOIO JIEUYEHUS NApOJOHTHTA COCTaBISAIOT AaHTHCENTUKH. X
IIPUMEHSIOT B BHMJE POTOBBIX BAaHHOYEK, aNIUIMKauuid U wuppuranui. Hecrepounnsie
MIPOTUBOBOCIAJIUTENbHBIE Mpernaparbl Ha3HAyaloT MJsi CHSTHUA OOJEBOrOo CHHApPOMA U OTeKa.
AHTUTMCTaMHUHHBIE  TIpenaparbl  HA3HA4YalOT  IOCJIE€  XUPYPrMUYECKHX  BMELIATENIbCTB.
[TpoTBOMUKpPOOHBIE Tpemaparbl CHCTEMHOTO JCWCTBUS HA3HAYalOT NPU HMHTOKCHUKAIMH U

OCJIOKHCHHAX IMOCIIC XUPYPIrUICCKOIro BMCIIATCIILCTBA.

7.7.9. Tpebosanusn K pesxcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peaouiumayuu

[Tocne mpoBEAECHHOTO JIEUEHUS HEOOXOAMMO TUHAMUYECKOE HaOmioneHue 2 pas3a B TOJI.
KoHTponbHOE pEeHTTeHON0rnuecKoe 00CIEIOBAHNE CIEYET IPOBOUTh HE PEKE OJHOIO pasa B IOA.
7.7.10. Tpebosanusa K yxoody 3a nayueHmom u 6CHOMO2AMENbHLIM NPOUEOypam

CrennanbHBIX TPEOOBAaHUHN HET.
7.7.11. Tpebosanusa k Ouemuyeckum HA3HAYEHUAM U OZPAHUYEHUAM

[Tocne 3aBepiieHnsT XUPYPrHYECKUX MAHUMYISALUN HE PEKOMEHIOBAHO PUHUMATH MHIY B
TEUeHHUe JIByX YacoB. B JleHb omepaTuBHOro BMeENIATENbCTBA ClEAyeT M30erath mpuema rpyoow,
ropsiueii MUILK U HE KeBaTh HA MPOONEPUPOBAHHON CTOPOHE.
7.7.12. ®@opma ungpopmuposannozo 000po8oILHOZ0 CO2NACUA RAUUEHMA NPU GbINOTHEHUU
Knunuueckux pekomenoayuii (npomokoioe i1eueHus)

Cwm. Ipunoxxenne Ne§.
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7.7.13. /lononnumensnan ungopmanyusa 011 nayueHma u 4ieHos e20 cemvl

Cwum. [Tpunoxxenune Ne9

7.7.14. Ilpasuna usmenenus mpedoeanuil npu evinonnenuu Knunuueckux pexkomenoauyuil
(npomoxonoe nevenusn) «Ilapooonmum) U npekpawieHuu Oelucmeus mpedosanuil
Knunuueckux pekomenoayuii (npomoko/yioe ieuenus)

[Ipy BBISBICHMHM B TIpoOlleCC€ AMATHOCTUKH MPHU3HAKOB, TPEOYIOMUX MPOBEIACHHUS
MOJIFOTOBUTENIBHBIX ~ MEPOINPUATHN K JICYECHUIO, TMAlMEeHT T1epeBoauTcs B KiuHuUYeckue
peKoMeHanuu  (MPOTOKOJIBI  JICYEHHS), COOTBETCTBYIONIMK BBISBICHHBIM 3a00JICBaHUSIM W
OCJIO’KHEHUSIM.

[Ipy BBIABIEHUM TPU3HAKOB Jpyroro 3aboneBaHus, TPeOYIOMIEro  MPOBEICHUS
JMAarHOCTHYECKUX U JICUEOHBIX MEPONPUATUM, HAPSATY C MpU3HAKAMU MAPOJOHTUTA, MEIUITUHCKAS
MTOMOIITH TIAIMEHTY OKAa3bIBAETCSI B COOTBETCTBUU C TPEOOBAHUSIMM:

a) pasgena o5Tux KIMHMYECKMX pEKOMEHJAIMil (IIPOTOKOJIOB JIEUEHHUs), COOTBETCTBYIOIIETO
MapOJOHTHUTY;
0) KnuHuueckux pexkoMeHJanuil (IPOTOKOJIOB JIEYEHHs]) C BBISBICHHBIM 3a00JIEBAaHUEM WIIU

CHHIPOMOM.

7.7.15. Bo3MoAkHBIe HCXOAbI M X XapAKTEPUCTHKH

Hanmenosanu| Yacrora | Kpurepun u | OpuentupoBouHo | IIpeeMcTBEHHOCTH U
e mcxoma pazButus | [Ipuznaku e BpeMSl | 3TaTHOCTh OKa3aHus
, % OCTHXKEHUSI MEJIUIMHCKOH TTOMOIITH
Hcxoaa

Kommiencanus | 60 OrcyTtcTBHE Tlocne neuenus JlnHamMudeckoe HaOIOeHNE
byHKIIMH BOCIHAJIEHUS. 2 pasaBroj

CHmxenune

AaTOJIOTMYECKOU

MOIBMKHOCTHU

3y6oB 10 1 - 2

CTEIEHU
Cradowmmsanu | 30 OrcyrctBue  Kak | [locne neuenus JlnHamMu4eckoe HaOIIOaCHUE
51 MOJIOKUTEITHHOM, 2 pasa B roj

TaK Hu oTpHU-

[AaTeJILHOU

TUHAMUKH
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Pa3Butie 5 [Tossnenne HOBBIX | Ha mro6oM aTare Oxkaszanue MEOULIMHCKON
SITPOTEHHBIX MOPAXKEHUNA  WJTU MOMOIIA 1O  MPOTOKOIY
0CIIOKHEHUH OCJIOKHEHHH, COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-

00yCIIOBICHHBIX JIeBaHUS

MIPOBOANMOM

Tepanuen (na-

npuMmep,

aJIeprudecKue

PEaKIIHH )
PazBuTie 5 Permunus IIpu orcyrcrBum | Okazanue MEJTUITMTHCKOM
HOBOTO MapoJOHTUTA, €ro | MOAAEPKUBAIOUIET | IOMOIIM O  MPOTOKOIY
Ba0oIeBaHu, MPOTPECCUPOBAHU | O COOTBETCTBYyIOIIETO  3a00-
CBS3aHHOIO ¢ e MapoJOHTOJIOTUYE | JICBAaHUS
0CHOBHBIM CKOT'O JICUECHUS

7.7.16. Cmoumocmmnoie xapakmepucmuku Knunuueckux pekomenoayuil (npomoxonoe jie4enus)

«Ilapooonmumy

CTOMMOCTHEIC XapaKTCPUCTUKH ONPECACIAOTCA COITIAaCHO Tpe60BaHI/I$IM HOPMATHUBHBIX JOKYMCHTOB.
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7.8. Mooenv nayuenma

Ho3onorudeckast popma: XpOHUYECKUH MAPOJOHTUT TeHEpPaTHM30BaHHBIN
Cragus: TshKenas

®da3za: craOMIBHOE TEUCHHUE

OcnoxHeHue: 0e3 0CI0KHESHHMN

Kon mo MKB-10: K05.31

7.8.1. Kpumepuu u npuznaxu, onpeoensawoujue mooeib nayueHma

- IaUECHTBI C ITOCTOSIHHBIMU SY6aMI/I

- B MATOJIOTUYECKUHN MPOIECC BOBICUCHBI TKAaHU MApPOJOHTA OOMBIICH YacTH 3yOOB HA OIHOM WU
00enx YeTHCTIX

- IIATOJOTUYCCKas IIOABHXHOCTD 2-3 crencHU

-nTyOrHa NapoJIOHTANIbHBIX KapMaHOB Oosee 6 MM

= OTMCYACTCA HCHpHHTHBIﬁ 3aliax u30 pra
- B aHaAMHEC3€ KPOBOTOYHNBOCTb JCCCH

- HEYIOBJIETBOPUTEIIbHASA TUTUEHA

- MATKHE, TBEpJIble HA3yOHBIE OTIOKEHUS

- IeCHA TUTIEPEMHUPOBAHA W\WJIM [IMAHOTHYHA

- OTMEYAETCsl OTEYHOCTh MaprUHAIbHOM JECHBI

- OTMEYAEeTCsI KPOBOTOYHMBOCTH JIECHBI TIPH 30HIUPOBAHUN
- cMelleHue 3y00B

- BBIP@KCHHAsI TPAaBMaTHUECKasi OKKITIO3HS

- oOHa)keHUe KOpHEe 3y00B

- HAJIMYMe THOMHOTO 3KCCy/aTa U3 NapoAOHTaIbHBIX KAPMAaHOB
-PEHTT€HOJIOTHYECKH ONPEIeIISIeTCS:

paciiMpeHre NepUOJOHTAIBHON IIeNH, pe30pOnusi KOCTHBIX CTEHOK ajbBeon Oonee 1\2 mimHbI
KOPHSL.
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7.8.2. Ilopaook exknwuenus nayuenma ¢ Knunuueckue pexomenoayuu (npomoKonst jie4eHust)

CocrosiHNE ManucHTa, YAOBJICTBOPAOMICC KPHUTCPUAM U NMPU3HAKAM IUATHOCTUKU JTaHHOM

MOJCIIN MMallMCHTA.

7.8.3. TpeGoBaHMsI K TMAarHOCTUKE aMOyIaTOPHO-TIOIMKIMHUYECKON

Kon Hassauue Kparnocts
BBITTOJTHEHHUS
A01.07.002 | BusyanbHOe ucclieJOBaHNE IPU MATOJIOTUH pTa 1
A01.07.003 | [Tanbmanust opraHoB pra 1
A01.07.004 | Ilepkyccus npu NaToJIOTMK PTa |
A01.07.005 | BHemHuit 0cMOTp YeMOCTHO-JINIEBON 001aCTH 1
A02.07.001 | OcMoTp pTa C MOMOLIBIO JOMOJHUTEIBHBIX HHCTPYMEHTOB 1
A02.07.003 | MccnenoBanue NapoAOHTAIBHBIX KapMaHOB ¢ mnomolnsio | ComtacHo
MapOIOHTOIOIMYECKOTO 30Ha AITOPUTMY
A02.07.005 | TepmoaunaraHocTrka 3yoa [To motpebHOCTH
A12.07.001 | ButanpHOE OKpalMBaHUE TBEPBIX TKaHEH 3y0a CornacHo
QITOPUTMY
A12.07.003 | OnpenesneHne HHIECKCOB TUTHEHBI pTa CormtacHo
QITOPUTMY
A12.07.004 | Onpenenenre napoOHTAIbHBIX HHAEKCOB CornacHo
QITOPUTMY
A02.07.006 | Onpenenenune npukyca CornacHo
ITOPUTMY
A02.07.007 | ITepkyccus 3y0oB [To morpebHOCTH
A03.07.003 | InarHocTHKa coCTOsHUS 3yOouemtocTHOM cuctembl ¢ | [lo morpeOHOCTH
MTOMOIIbIO METOJIOB M CPE/ICTB JIyUEeBOW BU3yaIU3alMH
A05.07.001 | DneKkTpOOIOHTOMETPHUS ITo morpebHOCTH
A02.07.008 | Ompenenenue creneHd narojsorudeckod mnojasuxkHocTH | CornacHo
3y0oB QITOPUTMY
A12.07.002 | KomnbioTepHass auarHoctuka 3aboneBaHuii mapoponta c | [lo morpebnocTn
HCTIOJIb30BaHUEM DJIEKTPOHHBIX 30HJUPYIOLIIUX YCTPONCTB
A06.07.003 | IlpunensHast BHyTPUPOTOBAsl KOHTAKTHAS PEHTTEHOTpaQust [To noTpebHOCTH
A06.07.004 | Opromantomorpadus 1
A06.07.007 | BuyTpuporoBass peHTreHorpadus B MIPUKYC ITo morpeGHOCTH
A06.07.010 | PagnoBusuorpadus 4enoCcTHO-TULEBONH 001aCTH ITo morpeGHOCTH
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A06.31.006 | Onncanme w  wHTepnperanus  peHTreHorpaduueckux | [To morpedHOCTH
M300pakeHH

A09.07.002 | Llutonmoruueckoe HccienoBaHue  cojepxumoro  kuctsl | [o morpedHocTH
(abcrecca) MONOCTH pTa WIM CONEPKUMOTO 3y00/I€CHEBOTO
KapMaHa

A09.07.005 | MukpocKonMUYeCKOe UCCIeI0OBaHne OTAesieMoro u3o pra Ha | [lo morpebnocTn
qyBCTBUTEIHHOCTD K aHTUOAKTEePHATbHBIM "
IIPOTUBOTPUOKOBBIM CPEJICTBAM

B01.065.01 | Ilpuem  (ocMOTp, KOHCydabTalusi)  Bpada-ctomarojora | 1
TepaneBTa NEePBUYHBIN

B01.066.01 | [Ipuem  (ocMOTp, KOHCYNbTallWs)  Bpada-cromaronora | 1
opTorieia NepBUYHBIN

B01.067.01 | I[Ipuem  (ocMoOTp, KOHCynbTamus)  Bpada-ctomatonora | [lo morpedbHoCTH
XUpypra nepBUYHbINA

B01.063.001| [Ipuem  (ocMoTp,  KOHCynbTauusi)  Bpada-oprofoHTa | Ilo morpedHOCTH
[IEPBUYHBIN
B01.054.001| OcmoTtp (KoHCY/IbTaIMs) Bpada-Gpu3noTEpareBTa ITo motpebHOCTH

* «l» - ecnmn 1 pa3; «COIIAaCHO aNTOPUTMY» - €CIIH 00s3aTeTbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
HOTPEOHOCTHY - €CIIN He 0053aTeIbHO (Ha yCMOTPEHHE JIeYallero Bpaya)

7.8.4. Xapaxmepucmuka ancopummoe u 0coOeHHOCmENl GbINOJIHEHUA OUACHOCMUYECKUX
Mmeponpuamuii
OOcnenoBaHue HaNpaBlI€HO HAa YCTAHOBJIEHHWE JMarHo3a, COOTBETCTBYIOIEIO MOJEIH

MAIUeHTa, UCKIIOUCHUE OCJIOKHECHHM, OIpPEISIICHHEe BO3MOXHOCTH TPHCTYIHTh K JICUCHHIO 0e3
JIOTIOJTHUTENBHBIX TUATHOCTUYECKUX U JICYCOHO-TIPOPUITAKTHUECKUX MEPOTPUATHH.

C »T0it 1enpI0 BceM OOJIBHBIM 00s13aTeIbHO POU3BOIAT cOOp aHaAMHE3a, OCMOTP pTa H 3y-
00B, a TaKXke APYrue HeOOXOTUMBIC MCCIIEIOBAHUS, PE3YIbTAaThl KOTOPHIX 3aHOCSAT B MEAHIIMHCKYIO
KapTy cToMarosioruueckoro 6oiasHoro (hopma 043/y).

Coop anamnesa

[Tpu cOope aHamHe3a BBIACHSIOT KaJIOOBI M CPOKU UX MosiBieHus. Kak mpaBuio, 601bHON
XKalryeTrcss Ha 0OJb OT BCEX BHIOB pasApakKUTENeH /MM CaMOIIPOU3BOJIBHYIO; KPOBOTOUYHMBOCTD
JIECHBI TIpU YHUCTKe 3yOOB, BO BpeMs MpHeMa TNHINA WA CIOHTAHHYIO; JIOKAJIM30BAHHYIO
MOJBMKHOCTh 3yOOB W HMX CMEIICHHWEe, HENpUATHBIA 3amax u30 pra, JAedeKThl MmIoMO0 u
OPTOTEANYECKUX KOHCTPYKIIUH, ACTETHUECKHA AUCKOMQPOPT. YTOUHSIOT, CKOJBKO JIET MAIlUEHT
CTpajaeT 3TUM 3a00JIeBAHUEM WM KOTJa TMOSIBIIMCH MEPBBIC CHMIITOMBI, JICUWJICS JIX paHee 10
MOBOJTy JAHHOTO 3a00JIEBaHMs, BBISICHSIOT XapaKTep MPOBOAMMOTO JICUYEHHsI, €ro 00beM (CO CIIOB
OONBHOTO), pe3yaprar (CTOWKOE YIydllleHHWe, BpEMEHHOE YiydlleHHe, Oe3 YIydlleHUS WIu

YXY/IIEHUE).
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Brigsagior Hajgnuue Yy MDaouCHTOB O6H.[€COMaTI/I‘leCKI/IX 38.60J'I€B3HHI>1, aJ'IJ'Iepl"I/I‘IeCKI/Iﬁ

aHaMHC3. BBI}ICHHIOT, OCYHICCTBJIACT JIN OOJILHOM HaIeXKaIIU TUTHEHUYECKUI yXxo4 3a PTOM.

Bll3ytl./lbli0€ ucmedoeauue, GHEWHULIL ocmomp ueﬂlocmuo-ﬂuueeoﬁ 06J1acmu, ocmomp ¢
nomouibro OONOJIHUMEIbHBIX UHCMPYMEHmMoe

HpI/I OCMOTpC YEeJIFOCTHO-JIMLIEBOM 00JIaCTH OTMEUYAIOT HaJIUYUC BUJIHUMBIX HSMGHCHHﬁ,
MMPOBOJAT HaAJIbIIALUIO JH/IM(l)aTI/I‘-IGCKI/IX Y3JIOB T'OJIOBBI M HLICHU 6I/IMaHyaHI)HO n 6I/IJIaT€paJH)HO,

CpaBHHBas IMMPaByIO U JICBYIO ITOJIOBUHBIL.

[Ipu ocMoTpe pra OIEHUBAIOT COCTOSHUE 3yOHBIX PSJIOB, CIU3UCTOM OOOJOUKH pTa U ropia,
€e I[BET, YBIaKHEHHOCTb, HAJIMUME MATOJIOTHUYECKUX n3MeHeHni. Ocoboe BHUMaHKuEe 00pallaoT Ha
DIyOMHY TpEeAJBEpUs, XapakTep NPUKPEIUIEHUs Yy3A€4eK TIyD, $3bIKa, BBIPAXKEHHOCTb TSXKEH
CIIM3UCTON 000704KM npenasepust pra. OnpenensoT COCTOSHUE MPHUKYCa, aHOMAIUU MOJOKESHUS
OTJIENIbHBIX 3y0O0B, a TaK)Ke 3yOHBIX PSJIOB B IIEJIOM, HATMYUE TPEM, TUACTEM.

OnpenensitoT  COCTOSIHME — CIM3MCTOW  OOOJIOYKH, €€ I[BeT, CTeNeHb OTeKa, CTeNeHb
YBIQKHEHHOCTH, XapaKTep CIIOHBI.

OueHka COCTOSHUS TKaHEl MapoIOHTa OCYIIECTBISETCS C IOMOIIbIO 30HAMPOBAHUSA C
MCIOJIB30BaHUEM MApPOJOHTAIFHOTO 30H/2a (@ TaKKe ANIEKTPOHHBIX 30HIUPYIOUINX YCTpoiicTB). [Ipu
TOM OIICHMBAIOT HAJIWYHE KPOBOTOYMBOCTU JECHBI, TIyOMHY  MAapOJOHTAIBHOTO KapMaHa,
BEJIMUMHY PELECCUU JECHBI, HAINYKE 3yOHBIX OTIIOKEHUHM M UX XapakTep, HAINYUE OTAEISEMOTO U3
MapoIOHTAILHOTO KapMaHa. 30HAMPOBAaHME IAPOJOHTAJIBLHOIO KapMaHa OCYIIECTBIsSeTcS B 6
TOYKAX Y KaKIOro 3y0a (BECTHOYIO-AMCTAIBHOW, BECTHOYISPHOW, BECTHOYIIO-MEAUATBHOM,
S3bIYHO-TUCTAJIBHOM, S3bIYHOM W S3BIYHO-MEAUANBbHOM). Y MHOTOKOPHEBBIX 3yOOB MOMOIIBIO
(ypKalMOHHOTO 30HJA OIICHUBAIOT Halu4yue (QYypKAIMOHHBIX JaepeKkToB W ux kiacc. CM.
[Tpunoxenue Ned, NelO.

[TonBuXKHOCTH 3yOOB  SIBISIETCS BAXKHBIM METPUUYECKUM KPUTEPHEM OLEHKU COCTOSHHS TKaHEn
napomoHTa. [Ipu mMIaHUPOBAHUU JIEUCHUS HCCIIECIOBAHME TMOJIBIKHOCTH 3yOOB  SIBISETCS
00s13aTeNIbHBIM IMarHOCTUYECKUM MeporpusitueM. Haumbonee pacnpoCTpaHEHHOM, IMpH OLEHKE
MOJBMKHOCTU 3y0OB, SIBISETCS KiaccuUKaius DHTHUHA, TakK K€ MCIONb3yeTcsl Kiaccu(UKauu
Munnepa u ®@nezapa. Cwm. [Ipunoxenue No3.

O1eHKy OKKIIO3MOHHBIX KOHTAaKTOB TPOBOAST TMPHU TOMOIMY apTUKYISIIUOHHON Oymaru,
BOCKOBBIX IIJIACTUHOK W/WJIA DJIEKTPOHHBIX YCTPOMCTB.

Oco0oe  BHMUMaHME  YIENAIOT  BBIABICHUIO  HENPAaBUJIBHO  M3TOTOBIEHHBIX  ILJIOMO,
(YHKIIMOHANBHOMY COCTOSIHUIO HUMEIONIMXCS OPTONEAWYECKUX KOHCTPYKIUN (ChEMHBIX H

HCC’BCMHBIX), OPTOAOHTHYCCKUX alllapaToOB, a TAKIKE NPABUIIbBHOCTh YXOJa 3a IMPOTC3aMHU.
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Ha ocHOBaHMM KIMHHYECKUX U JOIIOJIHUTCIBHBIX MCTOJ0B O6CJ'I€I[OBaHI/I$I 3aIllOJIHATOT

onoHronapogoHrorpammy o B.YO. Kypmsunckomy. Cwm. Ipunoxkenue Nel6.

[Ipu orieHKe YpOBHSI TUTHEHBI O00palalOT BHUMAHUE HA TUTMEHWYECKHUE HABBIKU MAIMEHTa IO
YXOIy 32 PTOM: KOTJIa, CKOJIbKO Pa3 B JCHb YHCTUT 3yObl, CIIOCOO YMCTKH, KAaKHe MACThl U MIETKU
WCIIOJIb3YET, KaK 4YacTo HMX MeHseT. J[Js KOHTpoJs KadecTBa YHUCTKH 3yOOB HCIOJIB3YIOT
MHAMKATOpPbI 3yOHOTO HajleTa U WHACKChl THrueHbl. [IoMMMO MHAEKCOB IMTMEHBl PACCUUTHIBAIOT

HHIACKC KPOBOTOYHUBOCTHU IJIA OIPCACIICHHUA CTCIICHU BOCIIAJICHUA NCCHBI.

Cwm. ITpunoxenne Ne2, Ne6.

B xauectBe JOIIOJTHUTCIBHBIX METOOAOB O6CJ'I€I[0BaHI/I$[ HCIIOJIB3YIOT METOAbL J'Iy‘-I@BOfI
JUAardOoCTHUKH, MI/IKpO6I/IOJ'IOl"I/ILI€CKOC W OUTOJIOTHUYCCKOC UCCIICAOBAHUA U JP.
IIo oxoHUaHUU O6CJ'ICI[OB8.HI/IH, KOTOPOC MMPOBOAUTCA COBMECTHO C Bpa4yaMH-CTOMATOJIOTaMH
XHUpypramu, Bpa4aMH-CTOMATOJIOTraMHn opTorcaamu, OpTOAOHTAMHU COCTaBJIACTCA IJ1aH
KOMIIJICKCHOTI'O JICUCHUSI.

7.8.5. Tpebosanusa K neuenuro amoyniamopHo-noauKIUHUYeCKOMY

Kon Ha3zsanue Kparnocts
BBITIOJTHCHUS

A14.07.003 | T'uruena pra ComiacHo
AITOPUTMY

A16.07.055 | IIpodeccuonanpHas rurueHa pra u 3y0oB CornacHo
aITOPUTMY

A13.31.007 | OOyueHue ruruese pra Cornacko
aNTOPUTMY

A14.07.004 | KonTponupyemas anctka 3y00B Cornacko
ANTOPUTMY

OB(? 11'003'004' MecTtHast aHecTe3us ITo moTpebHOCTH

A 22.07.002 Vrerpa3BykoBoe yAalleHHE HAJICCHEBBIX M MONICCHEBBIX | Lo HoTpeBHoCTH

3yOHBIX OTIOKEHUN
A 16.07.022 VYnanenue HaJI€CHEBBIX M MOAJECHEBBIX 3yOHbIX OoTiIoxeHui | CornacHo
o (pyYHBIMU HHCTPYMEHTAMH) AITOPUTMY

A22.07.001 | VneTpa3BykoBast 00paboTKa MapoAOHTAIBHBIX KAPMaHOB Cornacko

AJITOPUTMY
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. CornacHo
A16.07.043 | 3akpbIThIil KrOpeTaxk Ipu OOJIE3HAX MAPOJOHTA
ANTOPUTMY
A 16.07.001 | Ynanenue 3y0a ITo moTpebHOCTH
A16.07.021 Bpemennoe muHupoBaHue mpu 00JIE3HAX MapOJIOHTa ITo morpedbHOCTH
. [J1acH
A16.07.029 | M30uparenbHOe MpUIUIH(OBBIBAHKE TBEPIBIX TKAHEH 3yOOB Cornaco
AITOPUTMY
A16.07.030 | T'uHruBIKTOMUS I[To morpeGHOCTH
A16.07.048 | [lnacTuka y31€4KH sI3bIKA ITo moTpebHOCTH
A16.07.046 | [InacTuka y3maeuku BepXHEH TYObI ITo morpebHOCTH
A16.07.047 | IInacTuka y3A€4KH HUKHEH TYOBI I[To morpe6HOCTH
A16.07.049 | Bectubysomiactuka ITo moTpebHOCTH
A16.07.044 | JlockyTHas oneparus ITo morpebHOCTH
A16.07.005 BoccranoBnenue 1enoCcTHOCTH 3yOHOTO psina HecheMHBIM | ITo moTpebHOCTH
R MOCTOBHUJAHBIM IIPOTE30M
A16.07.039 [IpoTe3upoBaHre YaCTHUHBIMH CHEMHBIMHU IIacTUHOYHBIMU | [lo morpedbHOoCTH
o IpoTe3aMu
A16.07.038 BoccTraHoBienue 1LEIOCTHOCTH 3YOHOTO psja ChEMHBIMH Mo noTpeGHOCTH
MOCTOBUHBIMHU MTPOTE3aMU
A16.07.040 | IIpore3upoBaHie ChEMHBIMU OIOTE€IBHBIMU ITPOTE3aMU Io norpebHoCTH
A17.07.002 DU3NOTEPANEBTUYECKOE BO3AEHCTBUE HA YETIOCTHO-JIULIEBYIO ITo noTpeGHOCTH
o0mnactb
A16.07.057 | CHATHE HECHEMHOM OPTONEANYECKON KOHCTPYKLIUU ITo norpebHOCTH
A16.07.053 [ToBropHas ¢ukcanus Ha HOE:TOSIHHBIﬁ LEMEHT HECHEMHBIX | HoTpeBHoCTH
OPTOINEANYECKUX KOHCTPYKLIUN
[locTossHHOE  IMIMHUPOBAHWE TEIBHOIUTHIMA  CHEMHBIMH
A16.07.041 p H TTo noTpeGHOCTH
KOHCTPYKIHSMH TIPH OOJIE3HAX MapOIOHTa
Ha3nauenue nexapcTBEHHOW Tepamuu Mpu 3a00IE€BaAHUSAX
A25.07.001 SHATICHUC - JICKAPCTBEHHO P pu sadore ITo moTpebHOCTH
MOJIOCTH PTa U 3yOOB
B01.065.02 | IIpuem (0cMOTp, KOHCYJIBTAIIMS) Bpada-CTOMATOIOra 1

TepaneBTa HOBTOPHBIIN
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B01.066.02 | IIpuem (0ocMOTp, KOHCYJIBTAIIHS) Bpada-CTOMATOIOTa 1
oproIie1a MOBTOPHBII

B01.067.02 | IIpuem (ocMoOTp, KOHCYNIBTaLIMs) Bpaya-croMarosiora xupypra | Ilo morpebuoctu
ITOBTOPHBII

B01.054.001 | OcMmotp (koHCYNBTaIMA) Bpaua-(hu3noTepanesTa [To morpebHOCTH

* «Il» - ecnin 1 pa3; «COIIACHO aNTOPUTMY» - €CIH 00s3aTeIbHO HECKONBKO pa3 (2 u Oonee); «1o
MOTPEeOHOCTHY - €CITA He 00s3aTeNIbHO (Ha YCMOTPEHHE JISYAIlero Bpayva)

7.8.6. Xapaxkmepucmuka anzopummos u 0COOeHHOCMEll 6blNOTHEHUA HEMEOUKAMEHMO3HOU
nomouu

HGMGIII/IKaMCHT03HaH MNoOMOIIb HampaBJiCHa Ha YCTPAHCHUC OJHOI0 U3 OCHOBHBIX
ATHOJIOTHYECKHUX (aKTOpoB Oone3Hell mapomoHTa — OakTepuanbHOW OWOIUIEHKH W (DaKTOPOB,
o0ecrneynBaoIMX ee akKyMyssiiuio. [lpu ynanenun 3yOHbIX OTIIOKEHUH 00s3aTeNIbHBIM YCIOBUEM
ABJISIETCS CO3/1aHUE YHUCTOM, OMOCOBMECTHMOM, INIAJAKOM MOBEPXHOCTH KOPHSA IyTEeM YyIaleHHs
paspylICHHBIX M MHQHUIUPOBAHHBIX TKaHeW. [Ipy 3TOM aHTUCENTHKM M MECTHBIE AaHTHOMOTHKHU
paccMarpuBaroOTCs Kak JOMOJIHUTENbHbIE cpeacTBa. CM. [punoxenne Nel2.

HemenukamMeHTO3Has TMOMOINB BKJIIOYAET TaKXKe XHUPYPrudeckoe, OpPTONEIUYECKOe H
OpPTOJIOHTHYECKOE JieueHHue. [l jeueHus reHepaii30BaHHOIO IAapOJOHTUTA TSDKENOM CTeneHH
TSKCCTHU, KaK IIpaBUIIO, Tp€6yeTC5I H3TrOTOBJICHUC BPCMCHHBIX W/WINH TOCTOSAHHBIX CBHEMHBIX U
HECBHCMHBIX OPTONCANYCCKHUX KOHCTPYKIII/II\/'I, BI)I60p KOTOPBIX 3aBUCUT OT COCTOSAHHUA TBECPABIX
TKaHe 3y0OB B odare BOCHNAJCHUS, HAINYUKU Je(EeKTOB 3YOHBIX PsSINOB U JaHHBIX
ofoHTonapogontorpammsl 1o B.}O. KypnsgHackomy, u JIpyrux JONONHUTENBHBIX METOJOB

uccienosanus. Cm. npunoxxkenue Ne7, Nel1, Nel14, Nel5.

7.8.7. Tpebosanun K n1eKkapcmeeHH O nOMOuwU AMOY1amopPHO-nOJTUKIUHUYECKOU

II‘IaI/IMEHOBaHI/Ie rpynnsl KpatHocTh (NPOAO/IKHTEIBLHOCTH
JIeYeHM )

[TpoTHBOMUKPOOHBIE TIperaparbl isi MeCTHOTO JedeHus| COracHO alrOpuTMy
3a0oJIeBaHUI pTa

I Ipenaparel 111 MECTHOW aHECTE3UN [To motpebHOCTH

[TpotuBoMuKpOOHBIE — mpemnaparel  ansi  cuctemHoro| [lo morpeGHOCTH
MPUMEHEHUS

IAHTUTUCTAMUHHEIC Ipenaparbl IIo HOTpCGHOCTI/I

Hectepounansle MPOTUBOBOCIAIIUTEILHBIC IIPENIapaTh ITo morpebHOCTH
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7.8.8. Xapakmepucmuka ancopummos u 0cob6eHnocmeil nNPUMEHEHUA MEOUKAMEHM 08

[lepen mpoBegeHMEM  MaHUNYISUUM, 1O  [OKAa3aHUSAM, NPOBOAMTCS  AHECTE3Ms
(anmuIMKanMoHHast, WHOWIBTPALIMOHHASL, TPOBOAHUKOBAsI), MEpe]] MPOBEACHUEM AHECTE3UH MECTO
BKOJIa TIpM HEOOXOIMMOCTH 00pabaThIBaeTCs AanrUIMKAllMOHHBIM aHECTETHKOM. JlOMOTHHUTEIBHO
NPUMEHSAIOT  JiedeOHble  3yOHble  MacThl HAa  OCHOBE  AHTHCENTHKOB M JPyTUX
MIPOTUBOBOCIIAIMTENBHBIX CPEJICTB.

OCHOBY MEIMKaMEHTO3HOIO JIEUEHUS NApOJOHTHTA COCTaBISAIOT AaHTHCENTUKH.  MXx
IIPUMEHSIOT B BHJE POTOBBIX BAaHHOYEK, aNIUIMKauid W wuppuranui. Hecrepouansie
IIPOTUBOBOCIIATUTENbHBIE Mpernaparbl Ha3HAyalOT JJsi CHSTHA OOJEBOrOo CHUHApPOMAa U OTeKa.
AHTUTMCTaMHUHHBIE ~ TIpenaparbl  Ha3HA4YalOT  IOCJIE€  XUPYPrMUYECKHX  BMELIATENIbCTB.
[TpoTBOMUKpPOOHBIE TMpenaparbl CHCTEMHOTO JCWCTBUS HA3HAYalOT NpPU HMHTOKCHUKAIMM U

OCJIOKHCHHUAX IMOCIIC XUPYPIrUICCKOI0O BMCIIATCIILCTBA.

7.8.9. Tpebosanusn K pexcumy mpyoa, omovixa, 1e4eHus u peaounumayuu

[Tocne mpoBeAEHHOTO JIeYeHUS HEOOXOAMMO TUHAMHUYECKoe HaOmoneHue 4 pasa B TOI.
KoHTponbpHOE peHTreHonornueckoe 00cie[0BaHre cieayeT IpoBOIUTh 2 pasa B rofl.

7.8.10. Tpebosanusa K yxooy 3a nayueHmom u 6CHOMO2AMENbHHIM NPOUEOyPam

CriennanbHBIX TPEOOBAHUH HET.

7.8.11. Tpebosanun Kk Ouemuueckum HAZHAYEHUAM U 0ZPDAHUYEHUAM

[Tocite 3aBepiIeHUsT XUPYPTUICCKUX MAHHITYJISAINNA HE pEKOMEHIOBAHO MIPHHUMATH MTHUIITY B
TEUeHHUe JIByX 4acoB. B JleHb omepaTuBHOrO BMEMIATENbCTBA ClEAyeT M30erath mpuemMa rpyoow,
ropsiueil MUK U He JKeBaTh Ha MIPOOTIEPUPOBAHHON CTOPOHE.

7.8.12. ®@opma ungpopmuposannozo 000p08oILHOZ0 cO2NACUA RAUUEHMA NPU GbINOTHEHUU
npomoxona

Cwm. Ipunoxxenue Ne§.

7.8.13. /lononnumensvnasa ungpopmayun 0na nayuenma u 4ieHo6 €20 cemvi

Cwum. [Tpunoxenue Ne9.

7.8.14. Ilpasuna wusmenenus mpebdosanuit npu evinoanenuu Kiunuueckux pexomenoayuii
(npomoxonose nevenusn) «Ilapooonmum) U npekpawieHuu oelucmeus mpedGosanHuil
Knunuueckux pexomenoayuii (npomoxonoe ieuenus)

[Ipu BBISBICHMHM B TMPOILECCE JAMATHOCTHKH IPU3HAKOB, TPEOYIOMUX MPOBEIACHHS
MOJITOTOBUTEIIBHBIX ~ MEPONPHITHA K JICUCHWIO, TAIWEeHT TiepeBoaAuTcs B  KimmHWYeckne
pexoMeHAanuu  (TIPOTOKOJIBI  JIEYEHHsI), COOTBETCTBYIOIIMN BBISBICHHBIM 3a00JIEBaHUSAM U
OCJIOKHEHUSIM.

[Ipy BBIABIEHUM TPU3HAKOB Jpyroro 3a0oyieBaHMs, TPEOYIOIIErO  IMPOBEACHUS
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JUArHOCTUYCCKHUX U JIe4eOHBIX MepOHpHHTHﬁ, Hapaay € IIPHU3HAKaAaMU IIApOAOHTHUTA, MCIAUIMHCKAA

MMOMOILIb MAOUCHTY OKAa3bIBACTCA B COOTBETCTBUU C Tpe60BaHI/IHMI/IZ

a) pasgena 3TUX KiMHMYECKMX pEKOMEHJAIMil (IIPOTOKOJIOB JIEYEHHUs), COOTBETCTBYIOIIETO

MapOJOHTHTY;

0) Knuauueckux pekoMeHAauii (IPOTOKOJIOB JIEYEHHs]) C BBISIBICHHBIM 3a00JIEBAaHUEM WIIU

CUH/IPOMOM.

7.8..15. Bo3moxkHBIE HCXOAbI M HX XapPAKTEPUCTUKH

Haumenosanu| Yacrora | Kpurepun u | OpuentupoBouHo | IIpeeMcTBEHHOCTH u
e cxoaa pa3Butus | [IpuzHaku e BpEMS | ATAHOCTh OKa3aHus
, % JOCTHKEHUS MEAMIMHCKOM MOMOIIHU
nucxoaa

Komnencarnus | 40 OtcyrcTBHE [Tocne neuenus JluHamuueckoe HaOMOeHUE
(byHKIIT BOCHAJICHHUS. 4 paza B rox

CHuxenue

aTOJIOTUYECKON

HOJBUKHOCTHU

3yooB 0 1 - 2

CTETEeHU
Crabwiuzauu | 50 OrcyrcrBue  kak | [Tocne neuenus Jlunamuueckoe HaOMIOEHIE
51 II0JIO’KUTENBHOM, 4 paza B rox

TaK U OTpHU-

[aTeJIbHOU

JTUHAMHUKU
PasBuTue 5 [Nosinenne HoBbIX | Ha moOom stane | Oxazanue MEJULUHCKOU
I TPOrCHHBIX HNOpaXCHUH  WIN IIOMOIIM [0  IPOTOKOIY
OCJIOKHEHU I OCJIO’KHEHUH, COOTBETCTBYyIOLIEr0  3a00-

00yCIJIOBJIEHHBIX JIEBaHUs

MPOBOAMMON

Tepanuein (na-

IIpUMep,

aJuIepru4ecKue

peaKIumn)
PasBuTHe 5 Pennnns IIpu orcyrcTBumM | OkazaHue MEIULUHCKOU
HOBOI'O NapONOHTUTA, €r0 | MOAACPKHUBAIOLIET | IOMOIIA 0  IPOTOKOIY
3aboseBaHus, MIPOrPECCUPOBAHU | O COOTBETCTBYyIOLIEr0  3a00-
CBSI3aHHOTO G e MIapOAOHTOJIOTHYE | JICBAHMS
OCHOBHBIM CKOT'O JIEYEHHUS
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7.8.16. Cmoumocmmnoie xapaxmepucmuxu Knunuueckux pexomenoayuii (npomoxoios ie4enus)
«Ilapooonmumy

CTOUMOCTHEIS XapaKTCPUCTUKH ONPCACTIAOTCA COITIACHO Tp€6OBaHI/I$IM HOPMATUBHBIX TOKYMCHTOB.
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VIII. TPA®UYECKOE, CXEMATHYECKOE U TABJIMYHOE NPEJICTABJIEHUE
KJIUMHUYECKHUX PEKOMEHJAIIMA (ITPOTOKOJIOB JIEUEHUS) «[TAPOJIOHTHUT»
He tpebyercs.

IX. MOHUTOPUPOBAHMUE (nipu Heo0X0quMoCTH)

KPUTEPUN W METOAOJIOTYA MOHUTOPUHIA U OLEHKHW 3SOOEKTUBHOCTU
BBINTOJIHEHUS KJIMHUYECKMX PEKOMEHJIALIMI  (ITPOTOKOJIOB  JIEUEHUS)
«ITAPOLJOHTUT»

MonuTopupoBaHue IPOBOAUTCA Ha Beeil Tepputopuu Pocculickoit denepanumn.

IlepeyeHb MEIMLMHCKUX OpPraHU3alMi, B KOTOPBIX IPOBOAUTCS MOHUTOPUPOBAHHME HAHHOIO
JIOKyMEHTA, OINPENEISIETCS €XKErOJAHO OpraHu3alueldi, OTBETCTBEHHOM 3a MOHMUTOPHUPOBAHHUE.
MenuuuHckas opraHuzanuss MHOOPMHUPYETCS O BKIIIOYEHUHM B MEpPEYEHb MO MOHUTOPHUPOBAHMIO
Knunnueckux pexkomeHaanui (MpoTOKOJIOB JIEYEHHs) MUChMEHHO.

MoHUTOpUPOBAaHUE BKIIKOUAET B CEOS:

- cOop wuHpOpMaLUU: O BEJCHUM TMAIMEHTOB C KapHecoM 3y0OB B CTOMATOJIOTMYECKUX
MCIUIUHCKUX OpPraHu3anusiax,

- QHAJIN3 TIOTYYEHHBIX JTAHHBIX;

- COCTaBJICHHE OTYETA O Pe3yIbTaTax IMPOBEACHHOTO aHAJIH3a;

- TpeACTaBICHUWE OT4YeTa Trpynne pa3paboTYMKOB JaHHbIX KIMHMYECKHMX peKOMEeHaIuii
(TIPOTOKOJIOB JIEYEHHUS).

I/ICXOI[HLIMI/I JaHHBIMU ITPU MOHUTOPUPOBAHHUU ABJIAIOTCA:

- MEIMIIMHCKas JOKYMEHTAIHMs - MEIUIIMHCKAas KapTa CTOMAaTOJIOTHYecKoro OoibHOTrO (dopma
043/y);

- TapuQbl HA METUITUHCKUE YCIYTH;

- Tapu(bl HA CTOMATOJIOTUYECKUE MaTepHallbl U JIEKapCTBEHHBIE CPE/ICTBA.

[Tpu HEOOXOAUMOCTH TIPH MOHUTOPUPOBAHUHN KITMHUYECKUX peKOMEHIAIHH (TIPOTOKOJIOB JICUCHUSI)
MOTYT OBITh UCIIOJIb30BaHbl MHBIE JOKYMEHTHI.

B cromaronormdyeckux — MEIUIMHCKHX  OpraHu3alusX, OINPEACIICHHBIX  MEepeYyHeM IO
MOHHMTOPHUPOBAHUIO, Pa3 B MOJroJa Ha OCHOBAHUM MEAMIIMHCKOM JTOKYMEHTAIlMH COCTaBIISETCS
Kapra manueHTta (cMm. mpuwiokeHue Nel2) o jiedeHMH MAlMEHTOB ¢ 3a00JIeBaHUEM MYNbBIBI 3y0a,
COOTBETCTBYIOLIMX MOJENISAM MalleHTa B JaHHbIX KinHUYecKuX pekoMeHIanusx (IpOoTOKOJIOB
JICUEHUS ).

B ananusupyemble, B mIpolecce MOHMTOPUHIA, IOKA3aTed BXOAAT: KPUTEPUM BKIIOUYEHUS U
ucKItoueHus: u3 KiumHUYecKuX pexoMeHJanui (MpOTOKOJOB JIEUCHHS), MEPEUHU MEIUIIUMHCKUX
yCIIyT 00S3aTeNIbHOTO W JIONOJHHUTEIHLHOTO aCCOPTUMEHTA, IEPEYHU JIEKAPCTBEHHBIX CPEICTB
00513aTE€NILHOTO U JOIMOJHUTEIBHOTO aCCOPTUMEHTA, UCXO/IbI 3a00JIeBaHUs, CTOUMOCTh BBITTIOJIHEHHS
MEJIMLMHCKOM momoniy no KinuHauueckum pekoMeHaanusaM (IpoTOKOJIOB JICUEHUs)

u Jap.

[MPUHIUIIBI PAHIOMU3ALINUN
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B nannpix KnuHudeckux pexomMeHAanusx (IIPOTOKOJIOB JIUEHHs) paHAoMu3anus (J1e4eOHBIX
YUpEKICHUM, MAIUEHTOB U T. [I.) HE MPEAYyCMOTpEHA.

[TOPSIJTOK OLIEHKU U JIOKYMEHTUPOBAHUS [TOBOYHbBIX DPPEKTOB 1 PASBUTUS
OCJIOXXHEHUM

WNudopmarus o noO0UHbIX IPPEeKTax U OCIOKHEHHUIX, BOZHUKIINX B MPOIECCE AUArHOCTUKH U
JeyeHus OOJIbHBIX, PETUCTPUPYETCS B KapTe MaleHTA.

[MOPAAOK UCKIIFOYEHU A TAIUEHTA N3 MOHUTOPUPOBAHUA

[TanmeHT cumTaeTcsl BKIIOUEHHBIM B MOHMTOPMPOBAHME IIPH 3allOJIHEHMHM Ha Hero Kaprtbl
manyueHTa. Uckmouenne wu3 MOHHUTOPUPOBaHUA NPOBOAUTCA B ClIyda€ HEBO3MOXKXHOCTHU
npoJojbKeHHsl 3anonHeHust KapTel (Hampumep, HesiBKa Ha BpaueOHbIM mpuem) (CM. MPUIIOKEHHE
Nel2). B o»tom cnyuae Kapra HampaBisiercss B OpraHHM3al[il0, OTBETCTBEHHOE 3a
MOHMTOPHUPOBAHHE, C OTMETKOM O MPUYMHE MWCKIIOYEHMs TnanueHta u3 KimHndecknx
peKoMeHAaluui (IPOTOKOJIOB JIEYESHHUS).

[IPOMEXXYTOUHASI OILIEHKA U BHECEHME W3MEHEHUI B KJIMHUYECKUE
PEKOMEH/IALIMU

Onenka BbINOAHEHUS KIMHMUYECKUX pEeKOMEHAAlMi (IPOTOKOJIOB JIEUEHUS) IPOBOAUTCS
OJIH Pa3 B IOl IO pe3yJbTaTaM aHaJIn3a CBEIEHHUH, OITy4YEHHBIX P MOHUTOPHUPOBAHUY.
Buecenne nzmenenuii B Kimmanueckux pexkomeHaanui (IIpoTOKOJIOB JIEYEHUSI) MTPOBOAUTCS
B ClIy4ae MoJy4yeHHst HHPOpMaLUU:
a) o Hanmuynu B KIMHMYECKHX peKoMeHIanui (IMPOTOKOJIOB JIEUEHUs) TPpeOOBaHMM, HaHOCSIIUX
YPOH 3[J0POBBIO MAIIUEHTOB,
0) mnpu TmONy4YeHWH YOEAWTENbHBIX JAaHHBIX O HEOOXOAMMOCTH W3MEHEHM TpeOoBaHUM
Knuanuecknx pexkoMeHmanuii (MPOTOKOJIOB JIeUeHHUs1)  00s3aTeabHOTO YpoBHSA. Pemenue 00
U3MEHEHUSAX MPUHUMAETCS TPYIION pa3pabOTUHKOB.

[IAPAMETPBI OLIEHKM KAYECTBA JW3HU IIPU BBIIOJIHEHUU KJIIMHUYECKHUX
PEKOMEHJIALIMN

Jiis1 OIIeHKH KadecTBa JKU3HU MalMeHTa ¢ 3a00JIeBaHUEM ITyJIbITBI 3yOOB, COOTBETCTBYIOIICH
MozenssM KimHndeckux pekomeHJanuil (IPOTOKOJIOB JIEUEHHS), UCTIONB3YIOT aHAJOTOBYIO IIKATy
(cm. mpunoxenue Nel0).

OIIEHKA CTOMMOCTH BBIITOJIHEHUM S KJIMHUYECKUX PEKOMEHJALINI
N INEHBI KAYECTBA
Kn1HHMKO-9)KOHOMUUYECKUH aHajau3 MPOBOJUTCS COINIACHO TpPeOOBaHMAM HOPMATHBHBIX

JAOKYMCHTOB.
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CPABHEHUE PE3VJIbTATOB

HpI/I MOHUTOPUPOBAHUN Knuanaeckux pCKOMeH,Z[aL[I/Iﬁ (HpOTOKOJ'IOB J'IC‘-IGHI/IH) CXXCTOAHO
MMPOBOAUTCA CPAaBHCHHUE PE3YJILTATOB BBIIIOJHCHUA €I0 Tpe6OBaHHI>'I, CTaTUCTUYCCKHUX JaHHBIX,
IoKa3arenei ACATCIBHOCTH MCIUITMHCKHUX OpFaHHSaHHﬁ.

I[TOPAIOK ®OPMHUPOBAHUSA OTUYETA

B exxeroznHslil oT4ET O pe3ysbTaTax MOHUTOPUPOBAHUS BKIIIOYAIOTCS KOJIMUYECTBEHHBIE PE3YJIbTaThI,
MOJyYeHHble TpHU pa3pabOTKe MEAMIMHCKUX KapT, M WX KadeCTBEHHBIM aHallu3, BbIBOJbI,
IPEUIOKEHNUS 10 akTyann3aunn KimHndeckux pekomeHaanuii (IpoToKoIOB JIEUEHUS).

OTuer npencTapisieTcs B IpyNIly pa3paboTYMKOB JaHHBIX KIIMHUYECKUX PEKOMEHIALNMN.
Pe3ynbrarbl oT4eTa MOTYT OBITH OIYOJIMKOBAHBI B OTKPBITON NeYaTu
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[Tpunoxenue 1

INEPEYEHDb CTOMATOJIOI'TYECKHUX MATEPUAJIOB, HTHCTPYMEHTOB U

OBOPYJIOBAHUA, HEOBXOINMBIX /IVIS1 PABOTBI BPAHA

O0s13aTenbHBIA ACCOPTUMEHT

0 ycTraHOBKa CTOMaTOJIOrHYeCKas

1  JIOTOK yHUBEPCAIBbHBIM CTOMATOJIOTUYECKUN

2 CTekJia CTOMAaTOJOTHYECKHUE JJI 3aMEIINBaHUs
3 3epKajo CTOMaTOJIOrHYECKOe

4 OUHOET CTOMAaTOJIOTUYECKUHU

5 3oHA A1 GypKammii

6  30H] MAPOAOHTOJIOTHYECKHI

7  KIOpPEThl YHUBEPCAJIbHBIC

8 pydka JJs CKaJbIems

9  IIe3BHE I CKaJIbIICIIA

10 pacmarop

11 MuKpopacmarop

12 KIOpETHI XUPYPTrUYECKUe

13 HOXHHUILbI
14 MHUKpPO-HOXHULIBI

15 wurmozepkareinb

16 3aXUM IreMOCTaTHYECKUU

17 HOX MapOIOHTOJIOTUYECKUI

18 nmHUET

19 mOBHBIN MaTepHual

20 Oymara apTHKYJISIIHOHHAS

21 HAKOHEYHUK TypOMHHBIN

22 HAKOHEYHHUK IPSAMOU

23 HAKOHEYHHUK YTJIIOBOM



24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
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Bops! /1 HakOHEYHHKA TYpOUHHOTO

bops! 111 HAKOHEYHUKA IPSIMOTO

Bbope! 711 HAKOHEYHUKA YITIOBOTO

I'0n0BKM pe3MHOBBIE TOJIMPOBOYHBIE
[IleToukn MOIUPOBOYHBIE

[[ITpuricer MeTaNIMYECKUE PA3HOM CTENIEHU 3€PHUCTOCTH
[ Tpunce! m1acTUKOBLIE

IlepuaTtku ogHOpPa30BbIE

Macka onHOpa3oBbIe

CroHOOTCOC OHOPA30BBIN

CrakaH ogHOpa30BBIN

OuKH 3a1UTHEIE

[[npuner oqHOpPa30BbIE

[[Inpun kapyabHbII

Wbl a1 KapItyJIbHOTO MIIpULA

Marepuan i NOBA30K U BPEMEHHBIX INIOMO

AHTUCENTHKU JUIsI MEIUKAMEHTO3HOW OO0pa0OTKH TOJOCTH PTa WIM MapOJOHTATHHBIX
KapMaHOB

ITacta abpa3uBHasi, He cozeprkaas GTop i OYUIICHUs TOBEPXHOCTHU 3y0a
[Tacta a1 monupoBaHus MI0MO U 3yO0B

CpenctBa ans o0ydeHHs MalMeHTa UHIMBUYaJIbHONW TMTMEHe pTa (3yOHbIE IIETKH, MACThI,
3yOHbIE HUTH, UHTEP/ICHTAJIbHbIE EPILIUKH)

CpencTBa Aiisi OKpalIuBaHusl 3yOOB MPU TMTHEHUYECKUX MEPOTIPUATHIX
dapTyk 1Sl MalyueHTa

Bock 6a3ucusbIit

JIonOIHUTENBHBIA aCCOPTUMEHT:
Juckonep:xaresns A yIIIOBOrO HAKOHEYHUKA JJIS IIOJIMPOBOYHBIX JUCKOB

Hutu perpakunoHHbIe



2 TonoBku kapOOPYHIOBBIE AJIS MIPSIMOTO HAKOHEUHUKA

3 T omoBKH alMa3HbBIE AJI1 IIpAMOI0 HAKOHCYHHKA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Jlucku anMaszHble
30HA-3KCIIOPEP ABYCTOPOHHUMN

bnoxn 6YMa}KHBIC JJIs1 3aMCIIUMBaHUA

Ckelinep cepnoBUIHBINA (C MPSIMBIM JIE3BUEM; C H30THYTHIM JIE3BUEM)

Kropets! 30H0CTIEIMpHUECKHE

Kropets! I'peiicu After Five

Kroperts ['peiicu Mini Five

Kropets! ['peiicu Mini-Micro

Kropets! QpypkannoHHble

Nmnnakep

Arnmapar 3ByKOBOI

Amnmapar yinsTpa3ByKOBOM MarHUTOCTPUKTUBHOTO THIIA

Arnmnapar ylnbTpa3ByKOBOM MbEe30371EKTPUYECKOTO TUIIA

Hacaaxu paznuunblie o oopMe U pa3Mepy AJis 3ByKOBBIX U YIbTPa3BYKOBBIX IPUOOPOB

Arnmapatbl OPOIIKOCTPYHHBIE (BO3AYIIHO-a0pa3uBHbIE CHCTEMBI)
ITopomok 11 MOPOIIKOCTPYIHBIX annaparoB

Porxupbl (KOCTHBIE KyCauKu)

Honoro xupyprudeckoe

MuHu-n01010

[TaponoHTaNbHbBIE pALIIWIN

[TuHIET aTpaBMATUYHBIN

Mukpo-nuHIer

[ume! 1u1st MapKUPOBKHM MAPOJOHTAIBHOIO KapMaHa

PerpaxTop

O6opynoBaHue yIbTPa3ByKOBOE ISl TAPOAOHTAILHOW XUPYPIUU

Habop Hacanok ynsTpa3ByKOBBIX IJIsl HAPOAOHTAIBHONW XUPYPTUH



30

31

Tpummep necHeBoro kpas
OKpaH 3allUTHIN
32 Ouxku aiist paboTHI C TEINO-JIAMIION
33 mkaja nBeToBas
34 1leMeHT CTEKJIIONOHOMEPHBIN
35 Marepuansl KOMIO3UTHBIE XUMHYECKOTO OTBEPKACHUS
36 Marepuaybl KOMIIO3UTHBIE CBETOBOI'O OTBEPKICHUS
37 CucreMmsl aare3uBHbIE U1 CBETOOTBEPKAAEMbBIX KOMIIO3UTOB
38 CucteMbl aJiIre€3UBHBIE CUCTEMBI I KOMIIO3UTOB CBETOBOTO OTBEP:K/ICHUS
39 I'ens mpoTpaBouYHBI Ha 0CHOBE 35-38% opTodochopHOi KHCITOTHI
40 Jlamna 171t poTonoNUMEpU3aLui KOMIIO3UTa
41 Anmapar [uis MEeKTPOOAOHTOANATHOCTHKHI
42 Anmapar juid JUarHOCTHKYU Kapueca
43 Knunbst MeX3yOHbIE IepeBSIHHbBIC
44 KnuHbs MEK3yOHBIC ITPO3pAYHBIC
45 Marpuuenepxareib
46 Cucrema MaTpuuHasi GUKCHUPYIOIIas
47 MHCTpYMEHTBI 1JIs CO37aHUsl KOHTAKTHBIX ITyHKTOB Ha MOJISIpax U IpeMoIrIpax
48 ITucToner-anmmkarop Uil KanCylIbHbIX KOMIIO3UTHBIX MaTepruajoB
49 AnmiaukaTopbl
50 HItuc el aHKepHbIC
51 Pa3BepTKku K aHKEPHBIM IITU(TAM
52 MuKpoMOTOp
53 Hucku kapOOpyHAOBBIE
54 JIoXKKM cTaHAapTHBIE CIIENOYHbIE (OTTHCKHBIE)
55 Macca anpruHaTHas clieriovHasi (OTTUCKHAs)
56 Macca ByXcioiHasi CHIIMKOHOBAs! cierovyHasi (OTTUCKHAs)

57 Bock MOnenupoOBOYHBIN (J1aBaKC)

89
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58 IIpoBosioka Ki1aMMepHas

59 Ilonupse! A1 NPAMOTO HAKOHEYHHUKA

60 Illxana nBeToBas Uil ONPEEIICHUS [IBETA OOJIMIIOBKU U UCKYCCTBEHHBIX 3y00B
61 T'umc

62 Cymneprurnc

63 IlInarens 115 3aMeNIMBaHUSI AIBTUHATHBIX CIETOYHBIX (OTTUCKHBIX) MaTeprajioB U TUIICA
64 Yamika pe3uHoBas

65 HunkdocdarHpiii HeMEHT 1715 TOCTOSTHHON (PUKCAIIMN HEChEMHBIX KOHCTPYKIIHIA
66 T'openka rasoBas

67 LleMeHT 17151 BpEeMEHHOM (pUKCaIny HEChEeMHBIX KOHCTPYKIIUH

68 I{uniel KpaMIIOHHbIE

69 HoXHUIIBI KOPOHKOBBIE

70 IIunikl KOPOHKOBBIE

71 HakoBanbHs

72 MoOTOYEK CTOMATOIOTHYECKUI

73 KoponkocOuBareinb

74 2% pacTBOp METUJIEHOBOTO CHHETO

75 Banvkuy craHgapTHbIC BaTHbIE

76 BOKC I cTaHAAPTHBIX BATHBIX BAJIUKOB

77 Tuncel At U30JISIUUU POTOKOB OKOJIOYIIIHBIX CIIFOHHBIX JKEJIe3

78 DneBaTopbl pa3NUYHbIE IO (hopMe U pasMepy

79 lunuel pa3nuunbie 1O Gpopme U pa3Mmepy Uid BEpXHEH M HIDKHEH uemrocTel
80 Jloxkka KropeTaxHast

81 JlelikomiacToIpb
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[Tpunoxenue 2
AJITOPUTMBI onpe/ie/ieHUs] HH/IEKCOB.

AJaropuTMm onpenejieHus HHAeKca 3yOHoro Hajera nmo Cuinecc-Jloe.

HHupaexc oreHNBaeT KOIMYECTBO MSATKOTO 3yOHOTO HajleTa B MpuaecHeBoil obmactu. OreHka
MIPOBOJIUTCSI BU3YAJIbHO M 30HI0OM 0€3 OKpaIIuBaHus, 00CIeIyIOTCS 4 TOBEPXHOCTH, JIJIS JIyqIei
JTUArHOCTHKU 00JacTh MIEHKHU 3y0a MpeABapUTEIbHO BHICYIIMBACTCS BO3AYITHON CTPYyEH.
NHTEeHCMBHOCTD HaJlleTa, KPUTEPUHU OLICHKHU:

0 — Ha KOHUYMKE 30HJa HET HAJICTa;

1 - HeOOJIBIIIOE KOJIUYECTBO HAJIETA;

2 — TOHKHI CIJIOi HajeTa OKOJIO IICHKH, Ha KOHUYMKE 30HAa KOJHIYCCTBO 3HAUNTEIIHFHOE;

3 — 3HaYMTENIbHOE KOJMYECTBO HaJeTa B IPHICCHEBOM 00JIACTH U B MEK3YOHBIX ITPOMEKYTKaX.
Wupaexc paccuuthiBaeTcs mo Gopmyrne:

OO6muit uaaeke = (cymma 6amioB ) / ( auciao oOcae0BaHHBIX 3y0OB).

HNunexe kpoBorounBoctu Miosuiemanna (B moauuxkauuu Koyasiia).

Omnpenenser CTeNeHb KPOBOTOUMBOCTH JIECHEBOI O0PO3/IbI TPH 30HAMPOBAHUH WU MPU JTABICHUU
Ha JECHEBOM COCOUYCK.

B o6mactu «3y60B Pamdrepna» (16,21,24,36,41,44) ¢ miednoi u s3p19HOM (HEOHOI) MTOBEPXHOCTEH
KOHYMK TMapOJOHTAJILHOTO 30HJa, 03 JaBJICHUS, BEAYT OT MEIUAIbLHON K JUCTATHHOU
MIOBEPXHOCTH 3y0a.

Kpurepuu onenku:

0 - mocne uccneaoBaHus KPOBOTOUMBOCTH OTCYTCTBYET;

1 - KpOBOTOUMBOCTH MOSABIISIETCS HE paHbliie, yueM uepe3 30c;

2 - KpOBOTOYMBOCTb BO3HUKAET UJIM Cpa3y MOCJE IPOBEICHUS UCCIEA0BaHMs, WK B TedueHuH 30c;
3 - KpOBOTOUMBOCTb OTMEUAETCS MPU MPUEME TMUIIN WIIA YUCTKE 3yOO0B.

3HaueHue MHAEKCa = (CyMMa mokas3aTesieid Bcex 3y0oB) / (4uciio 3y0oB).
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[Ipunoxenune 3

AJropuTMm omnpenesieHus MOABUKHOCTH 3Y00B.

B ocHoBe o6mienpuHsTON KiaccupuKaluy MaToIoruueckoil moaBumxHocTu 3y6os mo J[.A.
Ontuny (OHTHH J[. A. 1954) nexuT HampaBieHUE BU3YaIbHO OMPEASIIEMOTO CMEIIECHUs 3y0a
OTHOCHUTEIIBHO CBOEH OCH.

OnpenesieHne NOABM:KHOCTH 3y00B 110 JI.A. JHTHHY.
I crenens — cMenieHne 3y6a TOIBKO B BECTUOYI0-0pabHOM HAIPaBICHHH;
II cTrenens — BuAMMAas CMENIAEMOCTb 3y0a Kak B BECTHOYI0-0paJIbHOM, TaK U B MEJIMO-AUCTATbHOM
HaIpaBJIEHUX.;
III crenens — cMerieHne 3yoa B BeCTHOYII0-0pajIbHOM, MEINO-UCTAIHHOM U B BEPTHKAIILHOM
HaNpaBJIEHUIX: IPU HAJABIMBAHUU [TPOUCXOIUT MOTPYyKEHHNE 3y0a B IYHKY, a 3aTeM

OH CHOBa BO3BPAIIACTCA B HCXOJHOC ITOJIOXKCHUC.

Hcnonp3yercs MeTo/ OIIEHKH MaTOJI0rMYecKoil MOoABMKHOCTY 1o 1mKkaine Mumutepa (Miller)
(Miller S. C. 1938) B Mmogudukanuu dnezapa (Fleszar) (Flezar et al., 1980):
Ouenka noaABMKHOCTH 3y00B 1m0 mkajge Muiiepa B Moauukanun diaeszapa.
0 - ycToituuBbIif 3y0, MMeeTCs TOJIBKO (PU3UOIOTUYECKast TOIBUKHOCTD;
1 - cMemieHue 3y0a OTHOCUTENIEHO BEPTUKAIBHOM OCH HECKOJIBKO OO0JIbINe, HO HE PEBhIMaeT 1 MM;
2 - 3y0 cMmemmaercs Ha 1-2 MM B II€YHO- S3bIYHOM HampaBlieHWH, (PyHKIHS HE HapyIIICHa;
3 - MOABMKHOCTH PE3KO BhIPAXKEHA, IPU 3TOM 3y0 JBIKETCS HE TOJIBKO B IIEUHO- S3IYHOM

HaIlpaBJICHUH, HO U 11O BEPTUKAJIU, (I)YHKI_[I/IH €ro HapyuicHa.
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[Ipunoxenue 4
AJITOPUTM oOmpeeseHust Kiaacca pypKanuoOHHOIo aedekra.

DOyprauMoOHHbIN 1e(eKT aJbBEeOJIAPHON KOCTH - IePEKT KOCTHONW TKaHH MEKKOPHEBOM
NEeperopoKku B o0OmacTH ¢ypKaluu MHOTOKOPHEBBIX 3yOoB. I  ompeneneHus COCTOSHUS
GypKarmmoHHOTO JeeKTa WCIONB3YIOT (PypKaMOHHBIA 30HA. 30HAMpPOBaHWE (ypKamuu
IIPOBOIUTCSL B TOPU30HTAJIBHOM HamnpasieHMH. Ha OCHOBaHMM BEIWYMHBI TOPU30HTAIBHOTO
pacrpocTpaHeHs] Ipoliecca BBIACISAIOT Kiacc NopakeHus Qypxauuu. CylecTBYIOT HECKOJIBKO

KIaccupukanuii GypKaroHHbIX 1e(EKTOB.

Kaaceupuranus I. Glickman (1958):

I kiace - pe3opOuMs anbBEONIIPHON KOCTH, KOTOpas oOHakaeT obaacTh (ypKaluu KOpHEH, HO He

COITPOBOXKJIAETCS AECTPYKIMEN MEKKOPHEBOU KOCTH.
IT kiace- MexKopHEBast KOCTh YAaCTUYHO yTpadeHa, HO CKBO3HOM J1e(EeKT OTCYTCTBYET.

IIT knacc - ckBo3HOU AedekT B oOmacTu (ypKaruu BBISBISETCS MPH 30HAMPOBAHUU, HO CKPBIT

JECHOM.

IV kiacc - ckBO3HOM J1e(heKT MEKKOPHEBOH MEPEropoakH, 001acTh GypKauu MOXHO OCMOTPETh B

MIOJIOCTH PTa U OHA HE CKPBITA JIECHOM.
Knaccupuxanus P.J. Heins, S.P. Canter (1968):

I kaacc - BeplIMHA aJbBEOJIIPHOIO IpeOHs OOHakaeT CBOJ (ypKalUU KOpHEH, TOpU30HTAJIbHOE
30H/IMPOBAHUE KOCTHOTO Je(eKTa MOXKET COMPOBOXKIATHCS MOTPYKEHUEM I'PaTyUpOBAHHOTO 30H/IA

JI0 2 MM B HaIlpaBJICHUN MEXKOPHEBON MEPETOPOIKH.

II kaacc- xpome mnpuszHaKoB (QypkanuoHHOTO nedekra | Kimacca, BO3MOXKHO TOPH3OHTAIBHOE
MOTpY’KEHHE TPalyHpOBAaHHOTO 30H/Ia B HAMPaBICHUH MEXKOPHEBOW MEepEropoaku doinee yeM Ha 2

MM, HO UHCTPYMEHT HE IIPOHUKAET HA IPOTUBOIIONIOKEHHYIO CTOPOHY.

III kaacc - COOTBETCTBYET CBOOOAHOMY IIPOHMKHOBEHHIO TIPaJyMpPOBAaHHOIO 30HAAa Ha

MIPOTHBOIIOJIOKEHHYIO CTOPOHY TIPH €T0 JIBYKEHWH B TOPU30HTAIILHOM HarpaBIICHUU.
Kaacenpukanus J. Lindhe (1983):

HavaabHas (l1xmacc) aecTpyKIMs MEXKOPHEBOW NMEperopojkd Ha 1/3 ee MONMepeyHOro cedyeHus

WJIN MCHBIIIC.
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YacruuHas (2 Kiacc) AECTPYKIUS MEKKOPHEBOM MEperopojKy MpeBbliaeT 1/3 ee momepeyHoro

CCUYCHUA, HO HC 06pa3yeT CKBO3HOI'O IIC(I)GKTS..

ToranbHasi (3 kjacc) NECTPYKLIHS MEKKOPHEBOM KOCTM B TOPHU30HTAJIbHOM HANpPaBICHUH C

(dbopMupOBaHUEM CKBO3HOTO Je(heKTa.
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[Ipunoxenune 5

Konmponupyemasa uucmxa 3y006

C nenbio BEIpaOOTKM y MALMEHTa HABBIKOB yX0/1a 32 PTOM (YMCTKU 3yOOB) U MaKCHUMajlbHO
3¢ GEKTUBHOTO YOAICHUS MSATKOTO 3yOHOTO HajeTa ¢ MOBEpXHOCTEH 3yOOB OOyYarOT ManueHTa
[pUeMaM TUTHEHbl pTa. TeXHUKYy YMCTKH 3yOOB JEMOHCTPHUPYIOT Ha Mojenax. MuausBuayanibHO
noadMparoT cpencrtBa rurheHbl pra. OOydeHue HaBbIKaM TUTHEHBI pTa CHOCOOCTBYET
NPEAYNpPExICHUIO PA3BUTHS BOCHAINTENBHBIX 3a00I€BaHUM apooHTa (YPOBEHb YOEIUTEIbHOCTH
JI0Ka3aTebCTB B).

Konrponupyemas uuctka 3y00B - YuCcTKa 3y0OB, KOTOPYIO MAllMEHT OCYLIECTBIISET
CaMOCTOSITEJIbHO B MPUCYTCTBUU CHEIHMAIUCTA (Bpadya-CTOMATOJIOTa, TUTHEHUCTa CTOMATOJIOTHYe-
CKOT0) B CTOMATOJIOI'MYECKOM KaOWHETe WJIM KOMHAaTe TMTUMEeHbl PTa, NMPH HAJIUYUU HEOO XOAMMBIX
CPEACTB TUTUEHBI U HANNIAAHBIX ocoOuil. Llenp 1anHOro MEpOonpusATHI — KOPPEKIHUS HETOCTATKOB
TEXHUKH YUCTKU 3y00B. KoHTponmupyemass uucTtka 3y0OB MO3BOJIIET AOOUTHCS 3PPEKTUBHOTO
NoJiepKaHUsI YPOBHS I'MTHUEHBI pTa (YpOBEHb YOSTUTEILHOCTH J10Ka3aTesIbecTB B).

[TpodeccuonanpHasi TMrMeHa pra BKIIOYAET YAAJCHHE C IMOBEPXHOCTH 3y0a MATKHX U
TBEPIAbIX  3YOHBIX OTIOKEHUH M NO3BOJSET IPENOTBPATUTh DPA3BUTHE BOCHAIMTEIbHBIX 3a-

OosneBaHui apoJoHTa (YPOBEHb YOSIUTEILHOCTH JOKA3aTEIbCTB A).

Anzopumm 006yuenusn zucuene pma
Ilepsoe nocewenue

Bpau-cTomarosor uiy ruru€HUCT CTOMATOJIOTMYECKUN ONpeIeNsieT TMTMeHUYeCKUM UHIEKC,
3aTeM JIEMOHCTPUPYET MALUEHTY TEXHUKY YUCTKU 3yO0B 3yOHOM IIETKON, MEX3yOHBIMU €pIIMKAMU
U 3yOHBIMH HUTSIMH, MCIIOJIb3Ysl MOZEIH 3yOHBIX PSAJIOB, WK IPYTHUE IEMOHCTPALIMOHHBIE CPECTBA.

CymecTByIOT pa3HbIe METOJbl YHCTKU 3yOOB, OCHOBAHHBIE HAa KPYTOBBIX, BUOPHPYIOIINX,
TOPU30HTAJIBHBIX M BEPTUKAJIbHBIX JBIKEHUSAX. BakHa He cama TexHHMKa, a 3((EKTUBHOCTh
OYMILEHUS, TIOCIIEI0BATEILHOCTD IPOLEAYPbl U OTCYTCTBUE BPEAHOTO BO3AECHUCTBHSL.

YucTky 3yOOB HAUMHAIOT C ydacTKa B 00JAacTH BEPXHHMX IPABBIX >KEBaTEIbHBIX 3yOOB,
MIOCTIEIOBATENIBHO MEPEX0/Isl OT CETMEHTA K CErMEHTY. B TakoM ke mopsake mpoBOIsAT YUCTKY 3yOOB
Ha HUKHEH YEIIFOCTH.

OOparuTh BHMMaHUE Ha TO, 4TO pabouyyro yacTh 3yOHOW LIETKM CileqyeT pacrlosiararh IO
yrioM 45° k 3y0y, MPOM3BOIUTH OUHUILAIONINE ABMXKEHHUS OT JAECHBI K 3yOy, OAHOBPEMEHHO yHasis
HaJeT ¢ 3yO0oB u JeceH. JKeBarenbHbIE IMOBEPXHOCTH 3yOOB OUHMINATh TOPU3OHTAIBHBIMHU
(BO3BpATHO-IIOCTYIATEIbHBIMU) JBMKEHUSMU TaK, 4TOObI BOJIOKHA IIETKH MPOHUKAIN IITyOOKO B

buccypsl 1 MeX3yOHbIE MPOMEXKYTKH. BecTuOynsipHyto moBepXHOCTh (POHTANBHOMN IPyMIIbl 3yOOB
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BEPXHEH M HIKHEW YeNOCTe ounIaTh TAKUMU K€ JIBUKEHUSMH, KaK MOJIApbI U npeMostsipsl. [Ipu
YUCTKE OPAJIbHON MOBEPXHOCTU PYUYKY LIETKH pacrojiararb MEPIEHIUKYIAPHO K OKKIFO3UOHHOU
TUIOCKOCTH 3yOOB, NPH 3TOM BOJIOKHA JOJDKHBI HAXOAWUTHCS TOJ OCTPBIM YIIIOM K 3y0am H
3axBaThIBaTh HE TOJBKO 3yObl, HO U JIECHY.

3aBepuIaroT YUCTKY KPYTOBBIMH JBIDKEHUSIMH 3YOHOW IETKU MPHU COMKHYTBHIX UYETIOCTSIX, OCY-
LIECTBIISAS Maccax JeCeH. JJIIMTeNbHOCTh YUCTKU COCTABIISAET 3 MUHYTHI.

JIyisi Ka4eCTBEHHON YMCTKM KOHTAKTHBIX TIOBEPXHOCTEW 3yOOB HEOOXOIMMO HCIIOJIB30BATh
MeX3yOHbIE epIIUKU U 3yOHbIE HUTH.

WNuauBuayaibHbIil OA0Op CPEJCTB TUTHEHBI PTa OCYIIECTBISETCS C YYETOM CTOMATOIOTH -
YeCKOro cTaTyca MalMeHTa (COCTOSHHUS TBEpAbIX TKaHeW 3yOOB M TKaHEH Mapo/lOHTa, HAIUYMS
3yOOUETIOCTHBIX AaHOMAJIUH, CBEMHBIX M HECHEMHBIX OPTOJOHTUYECKUX U OPTONEINYECKUX
koHcTpyk1mit) (IIpunoxenue 6).

Cneoyrouee noceujerue

C nenpro 3aKpeIUIeHHs IOJyYEHHBIX HAaBBIKOB IPOBOIAT  KOHTPOJIb HWHIWBUIYaJIbHON

TMTHEHBI pTa (KOHTPOJIHpyeMas YHCTKa 3y0OB).

Anzopumm Konmponupyemoi Yucmku 3y006
KonTponupyemass umucTka 3y00B — 3TO 4YHCTKa 3yOOB, KOTOPYIO MAIMEHT OCYIIECTBISET
CaMOCTOSITEJIbHO B PUCYTCTBUU Bpaya-CTOMATOJIOTA.
Ilepsoe nocewenue
— OO0paboTka 3y0OB MaIMEHTa OKPAIIMBAIOIIUM CpPEACTBOM, OMNpPEAENCHHE T'MIMEHHYECKOro
MHJIEKCa, JEMOHCTpAlUs MalUeHTy C MOMOIIBIO 3epKaja MEeCT HauOOJIbIIET0 CKOIUIEHHS 3yOHOro
HaJeTa.
— UucTtka 3y00B MPUBBIYHBIM JJIs AI[UEHTA CIIOCOOOM.
— IloBTOpHOE OmpeAeneHne TMIMEHNYEeCKOr0 MHJAEKCA, OLeHKa A(PQEKTMBHOCTH YMCTKU 3yOOB
(cpaBHEHHUE MOKa3aTenell MHIEeKCa TUTHEHBI /10 U TI0CTe YUCTKH 3y0OB), IEMOHCTpALUs MALUEHTY C
MIOMOIIIBIO 3epKajla OKPALICHHBIX YYaCcTKOB, T/ie 3yOHOI HaJeT He ObLT yJlaJeH IPU YUCTKE.
— JleMoHCcTpanus npaBUIBHOM TEXHUKH YMCTKU 3yOOB Ha MOAENSAX, PEKOMEHAALNN MAlUeHTy IO
KOPPEKLUH HEJOCTAaTKOB TUIMEHHUYECKOrO yXO/a 3a PTOM, MCIIOJIb30BAHUIO 3yOHBIX HUTEH H
JIOTIOJTHUTENBHBIX CPEJICTB TMTUEHBI (CHelUaTbHBIX 3yOHBIX IIETOK, 3yOHBIX €pIIMKOB, MOHOITYY-
KOBBIX LIIETOK, HUPPUTATOPOB — IO NOKA3aHUIM).
Cnedyrowee nocewenue

OnpeneneHne rTUrTHEHNYECKOTO UHJIEKCA, ITPU HEYIOBJIETBOPUTEIIBHOM YPOBHE TMTHEHBI PTa
— mnoBTopeHue mnpouenypsl. Ilanmmenta WHPOPMUPYIOT O HEOXOAMMOCTH SABIATHCA HA

pOo(UIAKTHYECKUI OCMOTP K Bpady pa3 B 6 MeCSIIIeB.
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Aaroputm npogeccuoHaIbHON TMITHeHbl PTa U 3y00B
Oransl npodeccrnoHaIbHON TUTUEHBI:
— o0y4eHure manrMeHTa HHANBUIYAIbHON TUTHEHE PTa;
— KOHTpOJIUpyeMas YUCTKa 3yOOB
— yZlaJeHue HajJ- U MOJIECHEBBIX 3yOHBIX OTIIOKEHUH;
— MOJMPOBAaHUE TTOBEPXHOCTEH 3y00B;
— ycTpaHeHue (pakTopoB, CIOCOOCTBYIOUINX CKOTICHHIO 3yOHOTO HaJIeTa;
— anmIuKauy peMUHEPAIU3UPYIOMUX U (TopcoaepKaluX CPe/ICTB (32 UCKIIIOYEHUEM PaliOHOB ¢
BBICOKHM cojiepkaHueM (Topa B MUThEBOM BojE, Oosee 1 mr/i);
— MOTHBALMS MalMeHTa K MPO(UIAKTUKE U JIEUCHUIO CTOMATOJIOIMYECKUX 3a001€BaHUM.
[Tpouenypa npoBOANUTCS B OHO MOCEIICHHUE.
[Ipu ynaneHum 3yOHBIX OTJIOKEHHM (3yOHOM KaMeHb, MSTKMHA 3yOHOU Hajier) cieayer
coOMIo1aTh psiJl yCIOBUIL:
— npoBecTd 00paboTKy prta pactBopoM antHcentuka (0,06% pactBop xmoprexcununa, 0,05%
pacTBOp epMaHraHara Kajus);
— MpHU BBIPAXKXEHHOH TUIEpecTe3ud 3yOOB M OTCYTCTBUM OOLIMX MPOTUBONOKA3aHUM yHalleHue
3yOHBIX OTJIOKEHUH HYXHO MPOBOAUTH MOJI MECTHBIM 00€300/IMBaHUEM;
-- U30JIMPOBaTh 0OpadaThIBaeMble 3yObl OT CITIOHBI;
-- 00paTuTh BHUMaHHUE HA TO, YTO pyKa, yIAEPKUBAIOIIAsi HHCTPYMEHT, JOJDKHA OBITh (pUKCHpOBaHA
Ha MOAOOpOAKE NAaIMeHTa WM COCEAHMX 3y0ax, TEpMUHAIbHBIA CTEpKEHb WHCTPYMEHTa
pacrioyaraeTcsi MapajjielbHO OCH  3y0a, OCHOBHBIE JIBKEHUSI — pbl4arooOpasHble U
COCKaOIMBAOIINE — JOJKHBI ObITh IUIABHBIMU, HETPABMUPYIOIIUMU.
B oOmacti MeTannokepaMHUYecKHX, KepaMHYECKHX, KOMIIO3UTHBIX PECTaBpaIlHid,
UMIUIAaHTaTOB  (IIpu  00paboTKe TOCIEAHMX UCHONb3YIOTCS IJIACTUKOBbIE HMHCTPYMEHTHI),
IPUMEHSIOT PY4YHOU cr1oco0 yaaneHus 3yOHBIX OTI0KEHUH.
VYnbTpa3ByKOBBIE ammaparbl HE CIEAYET UCIOIb30BaTh y MAllMEHTOB C PECIIUPATOPHBIMU U

I/IH(i)eKIII/IOHHI)IMI/I 3a6OJI€BaHI/I$IMI/I, a TaKKe y OOJIBLHBIX C KapaAuOCTUMYJIATOPAMMU.

Jns ynaneHus HaieTra W TOJIHPOBAHMS TOBEPXHOCTEH 3yO0OB  HCMONB3YIOT PE3HMHOBBIC
KOJITIAUKH, JJIsl JKE€BATENbHBIX MOBEPXHOCTEH — BpalllalolIMecs IIETOYKH, JJII KOHTAKTHBIX TO-
BEPXHOCTEH — Bpalaromuecs epuIuKH, PE3WHOBBIE KOHYCHI, Cymnepdiocchl,  (IOCCH H
abpazuBHble  wITpUrchl. [lomMpoBOYHYIO TacTy cleAyeT MHCIOJb30BaTh, HauWHas C
KPYIHOJIMCIIEPCHOM 1 3akaH4MBasi MenkoucnepcHoil. [Ipu o0paboTke moBEepXHOCTEH UMILIAHTATOB
CJIEy€eT UCTOIb30BATh MEIKOANUCIIEPCHBIE MIOJIMPOBOYHBIE MTACTHI U PE3NHOBBIE KOJIIAYKH.

Heo0xonnmo ycTpaHuTh (akToOphl, CIOCOOCTBYIONINE CKOTUICHHIO 3yOHOTO HaJlleTa: YIAIUTh
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HaBUCAIOIIUC Kpast HJ'IOM6, IMPOBCCTH IMOBTOPHOC ITOJIMPOBAHUC mIoMO.

HepI/IOILI/I‘-IHOCTL IMPOBCACHUA HpO(bCCCI/IOHaJIBHOI\/'I TUTUCHBI IMOJIOCTU PTa U 3}/'60B 3aBUCUT
OT CTOMATOJIOTHUYCCKOIO CTaTryCa IMaluCHTA (FI/IFI/IGHH‘IGCKOFO COCTOsIHMA  TIOJIOCTH  PTa,
HHTCHCUBHOCTH  Kapucca 3y60B, COCTOSIHHS  TKaHEH mapoaoHTa, HaAJIW4YUA HECHhEMHOU
OpTOI[OHTH‘IGCKOﬁ KOHCTPYKIMHU u CTOMATOJIOTHYCCKHX I/IMHJ'IaHTaTOB). MuHuMansHas

NEPpUOJUIHOCTD MPOBCACHUA HpO(bCCCHOHaHBHOﬁ TUTHECHBI — 2 pa3a B roJ.
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[Tpunoxenue 6

OBIIUE PEKOMEHJIALIUMU 110 TIOABOPY CPEACTB I'MI'MEHBI B 3BABUCUMOCTHU
OT CTOMATOJIOTHYECKOI'O CTATYCA TAIIUEHTA

KOHTHHIeHT malMeHToB PexomeHtyemble CpeicTBa TUTHEHBI
Hacenenue paiioHOB ¢ 3yOHass 1mieTka MsATKas WM  CPEAHEH  KECTKOCTH,
copepkaHueM (TopHuaa B MUTHEBOH MPOTUBOKAPUO3HBIE 3yOHBIE TAacThl —  (QTOpUA- W

Bome MeHee | wmr/n. Hanuume y| kanmpiuiicogepxaiine (COOTBETCTBEHHO BO3pacTy), 3yOHbIE
MaIeHTa 04aroB AeMUHepanu3auy HUTH (procchl), GTopUICcOAepKaIIne OMOIaCKHBATEIN
BMaJId, TUIIOTIA3UH

Hacenenue paiioHOB ¢ 3yOHas ImeTka MsTKash WU CPEIHEH J>KECTKOCTH, 3yOHBIC
conepkanneM (Topuaa B MUTHEBOH MAcTel HE comepkamme (ropun, KalblUACOAepKAIINE;
Boze Oosiee 1 mr/mm. 3yOHbIe HUTH (¢IIOCCHI), HE MPOMHTAaHHBIE (TOPUIAMH,

Hanuuwe y mammeHTa NpOSBICHUN OIOJIACKUBATENH, HE coaepxkaiiie Gropun
(hroopo3a

[MameHTsl ¢  BOCHAJIMTEIBHBIMH 3yOHAs MIETKA c MSITKOM IETUHOM,
Ba0oJieBaHUSMU  TApONOHTa (B MPOTUBOBOCHATUTEIHHBIC 3yOHbIE MacThl (c
Meproa 000CTPEeHHMS) JIEKapCTBEHHBIMU TpaBaMH, AHTUCENITUKAMH™*, COJICBBIMH

nobaBkamu), 3yOHbIe HUTH ((PIOCCHI), OMOIACKUBATENH C
MIPOTHUBOBOCIIAJTUTSIILHBIMU KOMIIOHCHTAMHU

* [lpumeyanue: PEKOMEHIYEMBIH KypC HCIOIb30BaHUS
3yOHBIX MACT W OMOJaCcKUBATeNeH C aHTUCENTHKAMU — 7—

10 muei
Hanuuue y nanueHTa 3yOHass  IIeTKa CpeAHed  JKeCTKOCTM U JieueOHo-
BYOOYEITFOCTHBIX aHoMmanuy npoduIakThdeckass 3yOHas ~ macta  (COOTBETCTBEHHO
(CKy4e€HHOCTb, TUCTONHS 3yOOB) BO3pacTy), 3yOHble HHUTU ((IIOCCHI), 3YOHbBIE EpIIMKH,
OTIOJIACKMBATEIN

Hamnuwe y mamweHta Bo pry 3yOHash IIETKa OpPTOAOHTHYECKAas CpeaHEed KEeCTKOCTH,
OpeKeT-cucTeM NPOTUBOKAPUO3HbIE U TMPOTUBOBOCHAIUTENbHBIE 3YOHBIE
nacTel (YepelnoBaHHE), 3yOHBbIE EpUIMKH, MOHOIYYKOBbHIE
mIeTKH, 3yOHble HUTH (Iocchl), OIMOJACKUBATENNd C
MIPOTUBOKAPHO3HBIMH " POTHUBOBOCIIATUTEIbHBIMA
KOMIIOHEHTaMH, UPPUTATOPbI

Hamuaue y nanuenTal 3yOHas MIeTKa C Pa3lUYHON BBICOTOW IYyYKOB HIETUHBI,
CTOMATOJIOTUYECKHUX UMIUIAHTATOB | IPOTUBOKAPUO3HBIE U MPOTHBOBOCHAIMTEIbHBIE 3yOHBIE
nacTel (YepeqoBaHUE), 3YOHbBIE EpIIMKH, MOHOITYYKOBBIE
mieTku, 3yOHbIe HUTH ((IOCCHI), HE CONEpIKaIlue CIUpTa
OTI0JIaCKUBATEIN c MPOTUBOKAPHUO3HBIMU u
MPOTUBOBOCIAIUTEILHBIMU KOMIIOHEHTAMH, UPPUTATOPHI
He cneayer wucmonp3oBaTh 3yOOUHMCTKH U >KEBaTeJIbHBIC
PE3UHKH

* [Ipumeuanue: 3yOHBIC MIETKH C POBHOM TMOJCTPHIKKON
HICTUHBI UCIIOJIH30BATh

HE pEKOMEHJyeTcsl BCJIEICTBUE WX Ooiee HHU3KOU
ounmaromei 3phekTuBHOCTH
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Hanuune y mnanWeHTa ChEMHBIX|
OpTOTEINYECKUX T
OPTOTOHTHYECKUX KOHCTPYKITHIA

3yOHas mieTKa Al Chb€MHBIX MPOTE30B (JIBYCTOPOHHSS, C
KECTKOW MIETUHOMN), TaOJeTKH JUIs OUYHUILEHHS ChEeMHBIX
IIPOTE30B

[lanueHTsl C HOBBILIEHHON]
MyYBCTBUTEIHHOCTHIO 3yOOB.

3yOHasi mIeTKa C MATKOM IIETMHOW, 3yOHBIC MACThl MJIs
CHIDKEHUSI YYBCTBUTEIBLHOCTH 3y0OOB (COIEpIKallie XJIOPHU
CTPOHITUS, HUTPAT KaJlWsl, XJIOPH]I KaJIHsl, THIPOKCUAHATHUT),
3yOHble HUTH ((IOCCHI), OMONACKUBATEIN IS YYBCT-
BUTEJILHBIX 3yOOB

[TanreHTsl ¢ KCEPOCTOMHUEH

3yOHas meTka ¢ O4eHb MATKOM IMIETHHOH, 3yOHas macTa ¢
(epMEHTHBIMH CHUCTEMaMHU W HU3KUM LIEHOOOpa30BaHUEM,
OTIOJIAaCKMBATENb 03 CIUpTA, YBIAKHSIONIMN T'ellb, 3yOHbIC
HUTH ((rocchl)
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[Tpunoxenue 7

AJropuT™MbI IIJIOMOMPOBAHUS KAPUO3HBIX MOJIOCTEH M MPOBeIeHUs OPTONEIUYeCKHUX
Manunyasauuii (cm. IIBb boJsiesnn nepuanukajJbHbIX TKaHei)

Anzopumm u 0cobeHHOCMU NOCMOAHHO20 WIUHUPOGAHUA YETbHOTUMBIMU CHEMHBIMU
KOHCMPYKUUAMU NPU OON1E3HAX NAPOOOHMA.

[maBHBIMH 3a/layaMM OPTONEIUYECKOTrO JICUCHUs SIBIIAIOTCS CTAOMIM3aLUs KIMHUYECKOH
CUTyalllh M TE€peBOl CYOKOMIIEHUPOBAHHOTO U  JEKOMIICHCUPOBAaHHOTO COCTOSHHUS B
KOMIICHCUPOBAaHHOE U CYOKOMIIGHCHPOBAHHOE COOTBETCTBEHHO. OTH 3aJaydl JOCTHTaOTCS
MNPUMCHCHHUEM IIOCTOAHHOTO IIPOTE3UPOBAHHUA W MHUHUPOBAHHUA C IMPUMCHCHHUEM CBHCEMHBIX,
HEChEMHBIX KOHCTPYKUMH ¥ MX KoMmMOuHauuei. IlmaHupoBaHuE OpTONEAMUYECKOTO JICUEHMS
IOPOBOAUTCS C YYETOM OJOHTOMAPOAOHTOrpaMMbI, BHJOB CTaOWIM3ALUHU, MPEIOKEHHBIMU
Kypastanckum  B.1O.. [lluHupoBaHue mpoBOAUTCS IETBHOIUTHIMUA CHEMHBIMH HPOTE3aMU H/WIH
OroreibHbBIMU NpoTe3aMu. [lpu U3roToBieHHN OIOTENbHBIX MPOTE30B, OCOOCHHO IIMHUPYIOUIUX, B
00s13aTeIbHOM MOPSAAKE MIPOBOAUTCS NapajlIeIoOMETPHUs, MOCIe MPOBEIEHUSI KOTOPOH U MOJTyUeHHs]
0030pHON JHMHUU pa3zdHupaeTcs BONPOC O IUIAHUPOBAHMM KOHCTPYKIHMH OIOreIbHOIO IpoTe3a.
OCHOBHBIMH INPpUHIUIIAMA 3TOr0 IIJIAHUPOBAHHA SABIACTCA IIOCJICAOBATCIBHOCTL IIPpHU BBI60pC
OTAETBHBIX JJIEMEHTOB IPOTE3a M CIIOCOOO0B pacrpeneseHuss (QyHKIHMOHAIBHOW HArpy3Kd B
3aBUCUMOCTH OT MOP(OJIOTHUECKUX YCIOBUM U (YHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS OTIOPHBIX TKaHEH.

[InanupoBaHue ONMOPHO-YAECPKUBAIOIIMX 3JEMEHTOB HAaYMHAIOT C BBIOOpa KJIaMMEpOB, IO
KOHCTPYKIHHN HanbOoiee COOTBCTCTBYIOIIMM OAHHBIM AHATOMHUYCCKHUX U d)yHKI_II/IOHaJ'IBHBIX
YCJIOBHUU.

[Ipy mnIaHUPOBAaHMM M HW3TOTOBJIEHUM IIEIBHOIUTBIX CHEMHBIX KOHCTPYKLHH Ba)KHOM
3ajia4yeit ABIAETCS MOATOTOBKA 3yOHBIX PSJIOB:

a) MOJrOTOBKA MECTa JUIS KIIAMMEPOB U OKKJIFO3MOHHBIX HAKJIAI0K;
0) BOCCTaHOBJICHHE aHATOMUYECKON (POpMBI OIIOPHBIX 3y0OB;

B) UMMOOWIH3alMs (IIMHUPOBAHKE) AJI1 PABHOMEPHOI'O pacIpe/IesICHNUs KeBaTEIbHON HArpy3KH.

AJITOPUTM U OCOFEHHOCTH U3I'OTOBJIEHHA BIOI'EJIBHBIX ITIPOTE30B
Ilepsoe nocewenue

[Tepen Hauanom JiedeHUs] HEOOXOOUMO H3rOTOBUTH JMArHOCTMYECKUE MOAEIH, KOTOphIE
IIO3BOJISIIOT OIPEACIIUTh HAaau4ue MECTa I OKKIIO3UOHHBIX 4YacTed KiaMMmepos. Ilocie storo
[IPUHUMAIOT pELICHUE O IIPOTE3UPOBAHMM, HA TOM K€ IpUEME IPUCTYNAKT K JedeHuro. [lpu
OTCYTCTBMM MECTa Ha MOJEJU OTMEYAIOT yYacTKH, MOAJIEKAILIUE COILIM(POBBIBAHUIO, ITOCIE YETOo

IMPOBOJAT HCO6XOI[I/IMOC COH_UII/I(i)OBBIBaHI/Ie TBEPABIX TKaHEH 3}760B IIOJIOCTH pTa B MECTaX, I'I€
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OyayT pacmojaraTbCsi OKKJIIO3UOHHBIE HAKIAAKH, JOMYCTUMO HCKYCCTBEHHOE YIIyOJeHHe
ecTtecTBeHHBIX  (uccyp 3yooB. Ilpm HeoOXogUMOCTH  OMOpHBIE 3yObl  TMOKPBHIBAIOTCS

HCKYCCTBCHHBIMU OroreJIbHBIMU KOpOHKaMH.

[lepBbIM ATamoM H3TOTOBJIEHUS OIOTENBHOTO IMPOTE3a SBISETCS CHATHE ClenKoB (OTTHCKOB). C
MPOTE3UPYEMON YENIOCTH CHUMAETCs pabdoduii clnenok (OTTUCK), C TPOTHBOIOIOXKHOM —
MIPUKYCHOM, C MOMOIIBbIO CTAHAAPTHBIX CIEMOYHBIX (OTTUCKHBIX) JIOKEK U alIbTUHATHBIX CICTIOYHBIX
(oTTUCKHBIX) Macc. PekoMeHayeTcst Kpast JTOXKEK Mepes] CHATHEM CIICTIKOB (OTTHCKOB) OKAaHTOBHIBATh
Y3KOM TIOJOCKOM JEeHKOIUIacThIps A Jydlled peTeHIUH CIEHOYHOro (OTTUCKHOTO) MarepHala.
[Tocnie BbIBEACHUS JIOKEK W3 MOJIOCTH PTa MPOU3BOAUTCS KOHTPOIb Ka4ecTBa CIEMKOB (OTTHUCKOB)

(oToOpaxeHne aHaTOMUYECKOTO penbeda, OTCYTCTBHE MOP U TIp.).

OTtnuBaroTCs MOICIIN: pa6oqa;1 MOZCIJIb U3 CYIICPruIica, MpuKyCcHasd — M3 IPOCTOT'O Irurica.

[TpoBomuTCS MapayieNoMeTpusi U OMpeesieTcss MyTh BBEICHUS U BBIBEJCHHS IIMHUPYIOIIETO
OIOTeNIbHOTO MTpoTe3a.

Cneoyrouee noceujernue

HanoxxeHre u mpumacoBka ETbHOIUTOTO Kapkaca OrorebHOro npore3a. Ocoboe BHUMaHUE
cienyer oOpaliaTh Ha OTCYTCTBHE JABJICHUS Tyrd OIOTEIHHOTO MPOTE3a Ha CIM3UCTYIO 0OOJIOUKY,
TOYHOCTH TIPUJICTAHUS U OXBaTa OMOPHO-YACPKUBAIOIIMMH IEMEHTaMH (KJIaMMEPaMH U OKKIJTFO3H-

OHHBIMHA HaKJ'Ia,Z[KaMI/I) OIIOPHBIX SY6OB, OTCYTCTBHUC 6anchnp0BaHI/m.

Jlyra OroTeapHOro mpoTe3a Ha HUKHIOIO YEIIFOCTh Ha BCEM CBOEM MPOTSKEHUU JOKHA OTCTOSITh OT
CIIM3UCTOM 000JI0UKH y BepxHero kpas Ha 0,5—0,6 MM, y HIKHETO — HE MeHee uyeM Ha | mm. Jlyra
MpOTE€3a Ha BEPXHIOK YEIIOCTh OTCTOUT OT ciau3ucTto Ha 0,6—1 MM. OTKJIOHEHHE OT 3ITHX
TpeOOBaHUI MOXKET MIPUBECTH K 00pa30BaHUIO MPONIeKHEN B OyayiieMm. BHecenne ucnpaBieHuit B
METAJUTMYECKUN KapKac HeXelaTrelabHo, T. K. €ro HMCTOHYEHHE 4YpeBaTo NEPeIOMOM WU
YMEHBIIIEHUEM >KeCTKOCTH. [IpoBOIUTCS OmpeneneHne MeHTPATbHOTO COOTHOIICHHUS YETIOCTeH ¢
MPUMEHEHHWEM H3TOTOBICHHBIX B 3yOOTEXHHYECKOW J1abopaTOpuHM BOCKOBBIX 0a3HUCOB C
OKKJTIO3MOHHBIMU BanukamMu. Ocoboe BHUMaHuE ciieayeT oOpaimaTh Ha popMHpOBaHKE MPABUIBHON
MPOTETUYECKOM TIOCKOCTH, OTPEJIEIICHHE BBICOTHI HIXKHETO OTJIeNIa JIUIIA.

Beibop uBera, pasmepa U (QOpMBI HMCKYCCTBEHHBIX 3yOOB MPOU3BOAUTCS B COOTBETCTBUU C
OCTaBIIMMHUCA 3y0aMU M WHAMBUAYAJIbHBIMH OCOOEHHOCTSAMH (BO3pacT MAallMeHTa, pa3Mepbl U

dopma nuna).

Creoyrowee nocewenue
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[TpoBepka KOHCTPYKIMH MpoTe3a (MMOCTAaHOBKU 3yOOB Ha BOCKOBOW KOHCTPYKIIMH, MPOBEIECHHOU B
YCIIOBUSAX 3yOOTEXHMUYECKOW JIaboparopur) Ha BOCKOBOM 0a3uce JUIsl OLEHKH MPaBUIBHOCTH BCEX
NPEeAbIAYIUX KIMHAYECKUX M JIa0OpaTOPHBIX HSTalOB M3TOTOBJICHUS TPOTe3a M BHECEHHS

HEOOXOTMMBIX UCTIPABIICHHM.

Cnedyrowee noceweHue
Hanoxenue u mpumacoBka roTOBOr0 OIOTeNIbHOr0 IpoTe3a Hociie J1adOopaTOPHOIrO 3Tana 3aMeEHbI

BOCKOBOTI0 0a3uca CeII0BUAHON YaCTH Ha IJIACTMACCOBBIMN.

[lepen HanmoxeHHEM HEOOXOAMMO OLIEHUTHh KadecTBO Oas3uca mpore3a (OTCYTCTBHE IOp, OCTPBIX
KpaeB, BBICTYINOB, IIEpOXOBarocTel M T. A.). LIBeT MokeT yKa3plBaTh Ha HEKAYECTBEHHYIO

MOJTMMEPH3AIIHIO.

HpOTe3 BBOJAT B IIOJIOCTH pTa, NPOBEPAIOT INIOTHOCTH CMbBIKAHUA SY6HBIX pAaAOB U (I)I/IKCB.L[I/IIO
OIOTeIIbHOTO npore3a, TOYHOCTb MNPUIICTAHWA M OXBAaTa OMNOPHO-YACPKHUBAIOIIUMH 3JJICMCHTAMHU

(k1aMMepamMH ¥ OKKJIFO3MOHHBIMH HaKJIaJKaMH) OIOPHBIX 3y0OB, OTCYTCTBUE OaJaHCUPOBAHMUSL.

Cnedyrouee noceujerue
[lepBast KOppeKIusi Ha3HAYAETCA Ha CJIEIYIONUIUHN JIEHb MOCIe CIauu MpoTe3a, Jajiee Mo MoKa3aHUusIM

(He yare oHOTO pasa B Tpu JHs). [lepros anantammuu MOXET ITUThHCS 10 1,5 Mecsna.

HpI/I MOSIBIICHHM OOJIe B 00JIaCTH TKaHEH MMPOTE3HOI'0 JIOXKA, CBA3AHHBIX C TpaBMOﬁ CIIM3UCTON
06OJIO‘IKI/I, 6OJII)HOMy PEKOMCHAYIOT HEMCJICHHO IMPEKPATUTD IMOJIB30BATHCA IPOTC30M, ABUTHCA HaA

IpUEM K Bpaudy, BO30OHOBHUB I0JIb30BAaHHE ITPOTE30M 3a 3 yaca JI0 IOCEIIEHHs Bpaya.

[Tpy MexaHMYECKOM TOBPEXKACHUU CIU3UCTONH OOOJOYKH, OOpa30BaHUU $3B MOJ CEAIOBHIHOMN
YacThIO OFOTEIHHOTO MPOTE3a YYACTKH MPOTe3a B ITUX MECTaX MHHHMAJILHO COIUIA()OBBIBAFOTCS.
Koppeknuro 0a3zuca mpore3a MPOBOMAT JIO TMOSBICHUS TIEPBOTO CYOBEKTHBHOTO OIIYIICHUS
yYMEHbIIIEHUsI 00JeBOro cuHApoMa. B ciyyae HempaBUIBHOTO H3TOTOBIEHUS IYTH OHOTEIHHOTO
mpoTe3a JAOMycKaeTcss MUHUMajibHOe ee couuiddoBbiBanne. OAHAKO CIEAyeT YYHTHIBaTh, 4TO

HCTOHYCHUC AYT'U YpCBATO IMEPECIOMOM UJIU YMCHBIICHUEM KCCTKOCTH.

Haznauaetcs MCIUKAMCHTO3HAaA TCpaliud IIPOTHUBOBOCIHAJIMTCIbHBIMU CPEACTBAMU U CPCACTBAMU,

YCKOPAOIKUMHA STTUATCIU3ALUTIO CIIU3HCTOM 00O0JIOUKH pra.
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HaI_II/IeHTBI C aJNICPIrU4CCKUMHU PCAKIIUAMU

[Tpu BBIIBICHUM AJIEPIMUECKOTO aHaMHE3a MPOBOAST aJUIEpPrUUeCcKUe KOJKHbIE TPOObl Ha MaTepual
0azuca npore3a. [Ipu MONOKUTENBHON peakiUM Ha IUIACTMACCY PEKOMEHYETCsl M3rOTaBJIMBAaTh
OrorefpHbIE MPOTE3bI C UCIMOIB30BaHUEM OecIBETHOH miactmacchl. IIpu nosBieHuu y manueHra
aJUIEprU4eCKOM peakluy Ha METalll, U3 KOTOPOIO0 M3TOTOBIIEH KapKac, IIPOU3BOIUTCS 30JI0YEHUE
METAJUIMYECKUX YaCTEeH rajbBaHUYECKUM METOJOM.

[TanmeHTa MHCTPYKTUPYIOT MO NMOBOAY IPAaBUJ MOJb30BAHUSA KOHCTPYKLIHMEHW M YKA3BIBAKOT

Ha H€O6XOI[I/IMOCTB PETYJIAAPHOTO IMOCCIICHHA Bpada 1 pas3 B roJiroaa.
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[Tpunoxenue 8

®OPMA JOBPOBOJIBHOI'O HTHO®OPMHUPOBAHHOTI'O COINIACHS ITAIUEHTA ITPH
BBITIOJIHEHUH ITPOTOKOJIA ITPUJIO’KEHUE K MEJUIIMHCKOU KAPTE Ne

[MTamment

0)5(0)

nojryvdast pa3bJACHCHHA 110 ITOBOAY AUAIrHO3a IMMAPOJOHTHUT, ITOJTYUHII I/IH(l)OpMaI_[I/IIOZ

00 0COOEHHOCTIX TEYSHUS 3a0osieBaHUSI
BEPOSITHOM JUTUTEIBHOCTH
JIeYeHUS

0 BEPOSITHOM
MPOTHO3€

[TanmenTy MPEIOKEH IUIaH o0clieqoBaHus u JICUECHHUS,
BKJIFOYAIOIHAHN

[TanmenTy

MPEIIIOKEHO

u3 MaTepuagoB
[Tpumepnas CTOMMOCTH JIeYeHUS COCTAaBIISAET
OKOJIO

[TanmeHTy M3BECTEH NPEUCKYPAHT, IPUHATHIN B KIIMHUKE.

Taxum o0pa3oM, MalMEHT MOJYYMJI Pa3bsICHEHUS O LENH JICYEHUSI U MHPOPMALIMIO O TNIAHUPYEMBIX
METOAAX

JUAarHOCTUKU U JICUEHUSI.

[TaneHT U3BelIeH 0 HEOOXOAMMOCTH MTOJTOTOBKH K JICUCHHIO:

[TareHT U3BeIeH 0 HEOOXOAMMOCTH B XOJI€ JICUCHHUS

MOJTy4YWJI YKA3aHUS U PEKOMEHJIALUH 110 YXOJY.

[TarueHT U3BEIIEH, YTO HECOONIOEHNE UM PEKOMEHAAINN Bpauya MOXKET OTPUIIATENIbHO CKa3aThCs
Ha COCTOSIHUU 3/J0POBBSI.

[TarenT Moydnt nHGOPMALIUIO O TUITUYHBIX OCIIOKHEHUSIX, CBI3aHHBIX C JaHHBIM 3a00JI€BaHUEM,
C HEOOXOAMMBIMM JUArHOCTUYECKUMHU MPOLEAYPAMHU U C JIEYEHUEM.

[TarueHT U3BEIIEH O BEPOSITHOM T€UEHHUHU 3a00JI€BaHUS U €TO OCJIOKHEHUSX IPU OTKA3€ OT JICUEHUSI.
[TareHT MMen BO3MOXKHOCTD 33JaTh JII0OObIE MHTEPECYIOIINE €0 BONPOCHI KacaTeabHO COCTOSHHUS
€ro 3/10pOBbsl, 3200JI€BAHUS 1 JICUEHUS U MOy HAa HUX YIOBIETBOPUTEIbHBIE OTBETHI.

[TatmenT nomyunn uHopManmio 00 aJbTepHATUBHBIX METOJax JIEYEHUs, a Takke 00 ux
IIPUMEPHON CTOMMOCTH.

beceny nposein Bpay (monmuck Bpaya).

« _» 200 r

[TareHT coracuiics ¢ MPeUIOKEHHBIM IJIAHOM JICYCHHUS, B UEM
pacncancs
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COOCTBEHHOPYYHO

(moamuch maryueHTa)
1581051
pacmmcacs ero 3aKOHHBIH
MPEICTaBUTEIb

(TTIOAMHCH 3aKOHHOTO TPEJCTABUTEIISN)
NN
YTO YJIOCTOBEPSIOT IPUCYTCTBOBABIINE TIPH
Oecene

(moamuck Bpaya)
(moanuck CBUAETENS)
[TaneHT He coracuics ¢ TIAHOM JICUEHHs
(oTKa3azcs OT NPEAJIOKEHHOTO BUa MPOTE3a), B YEM paclucalcsi COOCTBEHHOPYYHO.
(moamuCh maryuenTa)
WJIM PACIIACAJICS €r0 3aKOHHBIN
HpeACTaBUTENb

(moAnuch 3aKOHHOTO TPEACTABUTEIS)
WIin
YTO yIOCTOBEPSIOT IPUCYTCTBOBABILIUE TIPU
Oecene

(moamnuck Bpaya)
(moAmMMCH CBUACTEIS)
ITarmuedT U3BABUI JKEJIaHUE:
— JIONOJHUTEJIBHO K MPEUIOKEHHOMY JICUEHHUIO POUTH 00CcIeI0BaHne
— TOJYYHTH JOTIOJHUTENBHYIO MEAULIMHCKYIO YCIYTY
— BMECTO MPEATI0KEHHOT0 MaTepralia IIoMObl IOIy4YUTh
[TarenT momyymst HHGOPMAIUIO 00 YKa3aHHOM MeToze 00CIeI0BaHMs/ICUeHHS.
[TockonbKy JaHHBIM MeTO 00CIIeI0BaHMS/IEUCHHS TaKXKe MTOKa3aH MaleHTy, OH BHECEH B IUIaH
JICYCHUSI.
«_» 20 L.

(moamuck maryeHTa)
(moamuck Bpaya)
[TockonbKy JaHHBINA METO/ 00CTIeIOBAaHUS/JICUCHHS HE TTOKa3aH MAIMEeHTY, OH He BHECEH B TUIaH
JICYCHUSI.

« » 20 L.

(moamuch maryueHTa)
(moamnuck Bpaya)
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[Tpunoxenue 9

JOITOJIHUTEJIBHASAA UTH®OPMAIUA 1JIAA TALHUEHTA

1. 3yObl HEOOXOAMMO YHCTUTH MSTKON 3yOHOH IIETKOM ¢ acTOM JBa pa3a B JeHb. [locie enpl
CJIEAYeT MOJIOCKATh POT IS YAAJICHHS OCTAaTKOB IUIIIH.

2. 171 9MCTKH MEX3YOHBIX MPOMEXYTKOB MOXKHO HCIIOJIb30BaTh MEK3YOHbIE €PIINKH, 3yOHbIE
HUTH ((roccer).

3. [lo pexomenaalmu (Ha3HAYEHUIO) JIEHAILIETO Bpaya-CTOMATOJIOra MPUMEHSITh UPPUTATOP, MOCTIE
00y4eHHS TIPaBUIIaM €T0 UCTIOIb30BaHHS.

4.11pu BO3HUKHOBEHUH KPOBOTOUMBOCTH MPHU YUCTKE 3yO0B HEINb3sI MPEKpaliaTh TUTHeHUYeCcKre
nporenypsl. Eciiu KpoBOTOUMBOCTE HE MIPOXOAUT B T€UEHUE 3- THEH, HEOOX0MMO 0OpaTUTHCS K
Bpady.

5. [IpodeccuonanpHas rurueHa (yoajaeHue Hal- U MOAJECHEBBIX 3yOHBIX OTIOXKCHHUH) TOJDKHA
MIPOBOJIUTHCS He pexe | pasza B 4 Mecsiia y Jieyalero Bpaya-cToMaToiora.

6.Ecnu nocne nposeneHus npoecCUOHaIbHON I'MTUEeHbI MOSIBUIIACh TOBBIICHHAS
qyBCTBUTEIBHOCTH TBEP/IBIX TKaHEH 3yOOB, HCIIOIB30BATh CIICIAIbHBIC 3yOHBIE TACTHI IS
CHIDKEHHS YyBCTBUTEIHLHOCTH 3yOOB M 00pPaTUTHCSA K CBOEMY JIeUallleMy Bpady-CTOMATOJIOTY.

7. Ilocne npoBeAeHNs IIMHUPOBAHMS HE PEKOMEHIYETCsI OTKYChIBATh JKECTKYIO MHIILY BO
n30eKaHNs MOBPEXKICHHS LIIUHBI.

8. ITocne mpoBeneHus onepanuii Ha MATKUX TKaHsX (ppeHymoroMusi, PpeHyIIKTOMHUS,
BECTHOYIIOIJIACTUKA) U TIOCJIE 3yOO0COXPAHSIONIUX OIepaluii He0OX0IUMO:

-CTpOTO CJIeIOBAaTh YKa3aHUSIM U PEKOMEHIAIMSIM JICUallero Bpaya-cToMarosora;

-JIeJ1aTh POTOBbIE BAHHOYKH C PaCTBOPAMU aHTHUCENTHKOB,;

-IIPY BO3HUKHOBEHUU OOJIH MOCIIE TIPOBECHHS OTIEPATUBHOTO BMEIIATEIbCTBA HEOOXOANMO
MPUHATH 00€300IMBAIOIININ TTPEnapar;

-TIpU OTEKE, BOSHUKAIOIIEM Ha 2-3 CyTKH MOCIIE ONEePaTuBHOTO BMELIATEILCTBA, IPUHSATH JI000M
AQHTUTMCTAaMUHHBIN Mpernapar 1 HeMeUIEHHO 00paTUThCS K JIeHalleMy Bpady-CTOMAaroJIory;

9.B Teyenuu 3 aHEl MOCIE MPOBEACHUS ONEPATUBHOTO BMEIIATEIbCTBA UCKIIIOUUTE (PU3UUECKUE
Harpy3Ku U npeOblBaHUE B MECTaxX C BBICOKOW TemrepaTypoi (0aHu, cayHbl, TOPSYMA Y1)

10. O6s13aTeNnBbHO MOCEMAaTh TUIAHOBBIE OCMOTPHI.



Anroput™ omnpezeneHus TyOUHbl MapOOHTAIBHOTO KapMaHa

Onpe,ueneHI/Ie FJIY6I/IHLI MapoOAOHTAJIBHOI'O KapMaHa - OJlHa U3 BaXKHBIX

COCTaBJISIOIIUX 00CIIEA0BaHMS MAPOIOHTA. [[J1s TOr0 NCHONB3YIOT KaTMOPOBAaHHBIN
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ITpunoxenue 10

MapOIOHTANBHBIN 30H/1. [ TyOHHY MapooHTaIBHOTO KapMaHa U3MEPSIOT OT Kpasi IECHBI 10

IHa kapMaHa. IHCTpyMEHT pacronaraioT napauieiabHo JUIMHHOM ocu 3y0a, MIIOTHO

MPUKUMAas €ro K MoBepxXHOCTH 3y0a. C Kax 10l U3 CTOPOH- BECTUOYIISIPHON U OpajIbHOM —

PETUCTPUPYIOT TOKA3aTCIIN, ITOJIYUCHHBIC B TPCX TOYKAX: NUCTAJIBHO, 1O cpe;:[Heﬁ JIMHUH U

MEIUaIbHO B MApOJIOHTOTpaMMeE.

Kpome TOro, B mapojoHTOrpamMme (QHUKCHPYIOT TIOKa3aTelld pPEleCcCHH JIeCHBI

HENpPEpBIBHON JIMHUEH. Pereccuio M3MEpslOT OT 3MajeBO-LIEMEHTHOM TPAaHHLBI 10 Kpas

JCCHBI KaJ'II/I6pOBaHHBIM napoaOHTAJIbHBIM 30HI0OM.

Cymma TmoKazarenei TIyOMHBI MapoJOHTAIBHOTO KapMaHa W PEIECCHH JICCHBI

03HaYaeT MOTEPI0 MPUKPETIICHHUS.

BepxHaa 4YelllCTE

i4

M

21

23

7

28

3 I

kg
-
 —

[3 | fH'Fj g




109

[Tpunoxenue 11

Anzopumm yoanenusa 3yoa

XUPYpruvyecKkoe BMEIIATEIhCTBO MPOBOJUTCS KaK MHUHUMYM 4Yepe3 HEIeNo IOcie
npodeccnoHanbHOM TUTHEHBI. OTepanuio MPOBOAAT TOJ MECTHOM aHecte3uel. OTaenstor
KPYTOBYIO CBSI3KYy OT IIEHKH 3y0a W JIeCHYy OT Kpasl ajJbBEOJbl, MOCIE HYero MPOU3BOMASAT

ynanenue 3yoa. [IpoBosT KropeTax JIyHKH 3y0a U reMOCTa3 MoCIeOonepaluoHHON paHsbl.

Anzopumm 6cKpvlmus napoooHmMaIbHo20 adcyecca
JleyeHue maponOHTAJIBLHOIO abclecca JECHEBOIO MPOUCXOMKICHMS 3aKIoyaeTcs B
BO3MOKHOCTH JIPEHUPOBAHUs €0 4epe3 AeCHEBOM Kpai. lIpu anukaJibHOM pPacroIoKEHUU
MapoAOHTANIBHOrO abclecca, AeaeTcs pa3pes Mo HIKHEHN rpaHuile oyara BOCIHaIeHHUs.
Onepanuio NpoBOAAT IMOJA MECTHOM aHecte3uel. lIpu anmkanbHOM pacoyiOKEeHUH
HapoJIOHTAIBHOTO alcIiecca, JeNaeTcsl pa3pe3 MO HUKHEH IpaHUlle odyara BOCHAJICHUS IS

CO3JaHMs OTTOKA, 3aTeM IPOBOIAT AHTUCENTUYECKYI0O 0OpabOTKy M, MpH HEOOXOAMMOCTH,

JTPCHUPYIOT.

AJIFOpI/ITM MNPpOBE€ACHUS TMHI'MBIKTOMUM

I'MHTUBAKTOMHS — MCCEUeHNEe YacTH JCCHBI.

XUpyprudeckoe BMEIIATEIBCTBO IPOBOAUTCA KaK MHMHHMYM 4Yepe3 HENEIo IO0Cie
npogeccuoHanbHON TUrHeHsl. Oneparyio MpoBOAAT MOJ MECTHOW aHecte3uel. IluHieTom
Kpeiina-Kamiana npoBogsT MapKuUpOBKY JHA JECHEBOIO KapMmaHa, 3aTeM CKaJbIICNIEM,
PaCIOJIOKEHHBIM TIOJ] TYTIBIM YTJIOM K KOpPOHKE 3y0a OTCEeKaloT 4YacTh JecHbl. OOpamiaroT
0co00e BHUMAHUE Ha TO, YTOObI CKaJbIeNb ObUI B MOCTOSHHOM KOHTAKTE C MOBEPXHOCTBIO
3y0a. OYMIIal0T MOBEPXHOCTh OT 3YOHBIX OTJIOXKEHHUH, MOIHUPYIOT MOBEPXHOCTh KOPHS,
IIPOMBIBAIOT ONEPALMOHHYIO paHy aHTHUCENTHYECKUM PacTBOPOM; ITOCIIE YETO HAKJIAJBIBAIOT

H30JIUPYIOILYIO TAPOJOHTAIBHYIO OBA3KY.

AJITOPUTM NPOBeJeHNS MJIACTHKH Y31e4KH BepXHel (HMKHeH) ry0bl, si3bIKa.
OPEHYIOTOMHUSL — ITO PACCEUECHUE Y3[I€UYKH OT BEPXYLIKU IIPUKPEIUICHUS 10 OCHOBaHUS.
q)peHy.TI3KTOMI/I${ — OTO IOJIHOC NCCCUCHUEC Y3CUKH, BKIIIOYAsA IMPUKPEIITICHUC K
aJIbBEOJIIPHOMY OTPOCTKY

XUpYypruyeckoe BMENIATENbCTBO IPOBOAUTCS KaK MHUHUMYM 4Y€pe3 HEAENI0 Iocie

npodecCHOHANIBHOM TuTHeHbl. Orneparyio TPOBOAST IOl MECTHOM aHecTesuel. [IpousBoast
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3aXBaT Y3ACYKH Y OCHOBAHHA U MCCCUCHUC C ITIOMOIINBIO HOXXHMUII. Ilo KpasiMm pOM6OBI/I,I[HOFO

pa3pe3a HAKIIAAbIBAIOT IIBbI. O6pama10T 0c000€ BHUMAaHHUE HA COIIOCTABIICHUE KpacB paHbI.

AJIrOpuTM NpoOBeIeHNsI BECTHOY/IOMIACTUKH
BectuOynomactuka - onepanus yriyOneHus npeaBepust MoJ0CTH pTa

Xupypruyeckoe BMENIaTeaIbCTBO MPOBOAUTCS KaK MUHUMYM 4Y€pe3 HEJENI0 OCIe
npodeccnoHaAbHOM TurHeHbl. Onepariio IpoBOIAT O MECTHOH aHecTe3uel. CraybrenemM
JIENIal0T pa3pes Ha CIAM3UCTON 000JI0uKe TYObI IO MECTY MPHUKPETIIICHHS €€ K JIECHE U Mapai-
JINIbHO HAJIKOCTHHUIIE TYIIBIM IyTeM MPOBOASAT yriryosieHue npeaasepust Ha 10—15 MM, o
BCEH TOBEPXHOCTHU PAaHbI HAKIIABIBAIOT HOMOPOpMHBIN TaMTioH. CHapy U Ha Ty0e

(UKCUPYIOT IaBANIYIO TOBSA3KY Ha HECKOJIBKO YacoB.

AJITOPUTM NPOBEACHHS JOCKYTHOM onepanuun

JlockyTHast omepanusi — 3TO BMEIATEIbCTBO, IPU KOTOPOM JIOCTYIl K 00JacTH oIepanuu
co3gaeTcsi myTeM (OPMHPOBAHUS  CIM3UCTOTO  (PACHICTUICHHOTO) WJIM  CJIM3UCTO-
HaJIKOCTHUYHOTO (TIOJIHOTO) JIOCKYTA, a IPU 3aBEPLICHUN ONEPALH JIOCKYT YKJIaIbIBAETCS HA
npexHee MecTo (MPOCTOi) WM TNEepPeHOCUTCS Ha HOBoe (mepemelneHHbI). JlockyTHas
orepanys MO3BOJISIET 0] BU3YyaJIbHBIM KOHTPOJIEM Kaue€CTBEHHO 00padoTarh OnepanioHHOE
roJe.
XUpypruyeckoe BMENIaTeIbCTBO IPOBOJUTCS KAK MUHUMYM 4Y€pPe3 HEJEIIO MOCIe
npodeccuoHanbHON TUruensl. Oneparyio MpoBOJAT MO MECTHOU aHecTe3uel. [IpoBonsT
napajuleJibHble BEPTUKAJIbHBIE pa3pesbl ¢ BECTUOYIIPHON U OpabHON IOBEPXHOCTEN OT
Kpasi IECHBI JI0 CIIM3UCTO- J€CHEBOW I'PaHUIIbl, 3aTEM PACCEKAIOT JECHEBbIE COCOUKH U
OTCIIaUBAIOT CIN3HACTO-HAJKOCTHUYHBIE JIOCKYTBI, IPOMBIBAIOT ONIEPALIMOHHYIO PaHy
aHTHCENITUYECKUM pacTBOpoM. [lo BU3yalbHBIM KOHTPOJIEM TIIATENBHO YAAISIOT
MIOZI/IECHEBBIE TBEP/IbIe 3yOHBIE OTIIOKEHHUS, HHOUITUPOBAHHBIN IEMEHT, TPAHYJSAIHOHHYIO U
SNUTENUaNbHbIE TKaHU. BHYTpeHHNE MOBEPXHOCTHU JOCKYTa ACIMUTENU3UPYIOT OCTPHIMU
HOXHULAMHU. [TonupyroT moBepXHOCTh KOpHA (puHMpamu, nonupamu. Obpamars ocoboe
BHUMaHHE Ha HEOOXOIMMOCTh IOCTOSIHHOTO OPOIIEHHUS ONEPALMOHHOIO TOJI PAaCTBOPaAMHU
AHTHUCENTHUKOB U U30TOHUYECKHM PacTBOPOM XJiopuaa Harpus. [Ipu HeoOxoguMocTu B
KOCTHBIE 1I€(EeKThl BBOJIAT OCTEOIUIACTUYECKUE (OCTEONHTyKTUBHBIE) MaTepHalbl.
IIpuMeHeHne OCTEOMHAYKTUBHBIX MAaTEpUaAIOB BO3MOYKHO TOJIBKO MTOCIJIE NIMHUPOBAHUS
HOBMKHBIX 3yO0B BpPEMEHHBIMH WM MMOCTOSSHHBIMU OPTONEINUECKUMHU KOHCTPYKIUSMHU.

JIOCKYT YKJIQJIBIBAIOT HA MECTO U (PUKCHPYIOT.
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[Tpunoxenue 12

Anzopumm  ynompazeyko8o2o yoaneHus HAOOECHEBbIX U noooecHnegvlx 3YOHBIX
OMJI10)1CeHUTL

[IpoTuBOMOKa3aHUS K HCIIOIB30BAHUIO YIABTPA3ByKOBOTO METOIA
0 OO6mue
0  Ocrtpsbie uHGEKIMOHHBIE 3a00JIEBaHUS
1  bepemeHHOCTH
2 [Heru go 14 nmet
3 3aboneBanue rinas (KaTapakra)
4  Kapnuoctumynsarop
1  MecTHbIe
0  Hespenas smainb 3yba
1 Tepnec npocToii B cTaanu 060CcTpeHus
2 30HBI IeCTPYKLIMHU TBEPJBIX TKAaHEH 3y0a
3 MukpoTrpemuHsl SMaan

4  Hanwuwne 3a00eBaHUil TMOJIOCTH pPTa B OCTPOU CTAIUU

OOpaboTka 3yOOB OCYIIECTBISICTCS HENPEPHIBHBIM JIBUKCHUEM BJIOJb IICHKH
Ka)XJI0ro 3y0a, 0e3 M3JMIIHEro JaBJiCHUs, HauuHas ¢ BECTUOYJISPHOW MOBEPXHOCTH, 3aTe€M
00pabaTkIBalOTCs aPpOKCUMAIIbHBIE M OpajibHasi IOBEPXHOCTH.

KoH4YMK WHCTpyMEHTa IIOJDKEH pacmojararbCsi BIONh M TOX OCTPHIM YIVIOM K
obOpabarpiBaeMoii ToBepxHOCTH. [loBepxHOCTh 3yba ciemyeT oOpabdaThiBaTh C MEPEPHIBOM,
YUUTBIBas TEPMHUUECKOE BO3JCHCTBUE CKeillepa Ha myably 3yba. OOpamars ocoboe
BHUMAaHUE HAa 30HBI JEKAJBIUHALINY, Kapheca, SPO3UH, MOBBIIICHHONW CTHPAEMOCTH, KpacB
pecTaBpalii, HCKYCCTBEHHBIX KOPOHOK, OPTOAOHTHYECKHUX KOHCTPYKIIMH H CHUCTEM U
uMIUIaHTaTtoB. HeoOxommmo Takke n3derarb KOHTaKTa CIU3UCTON 000JI0UKH ¢ HAKOHEYHUKOM
YABTPa3BYKOBOTO U 3BYKOBOT'O ITPUOOPOB M3-3a ONACHOCTH €€ TOBPEKACHUS.

O06pabotky 3yOOB cieqyeT MPOBOJUTH B ONPEAEICHHON MOCIEeNOBATEILHOCTH BO
n30exaHue TPOMyCKa OTACIbHBIX 3yOOB. YIbTpa3ByKoBas 00paOoTka 00s3aTeIbHO
3aBepIIAcTCS JOCHATHEM  OCTATKOB  3yOHBIX OTIOKEHHH PYYHBIMH WHCTPYMEHTAMHU,
HOJIMPOBaHUEM 3yOOB CIEIMAJbHONM MAacTOW NpPU TMOMOIIM IOJIHPOBOYHBIX PE3UHOK U
IeTO4YEK, 00pabOTKONH MEX3yOHBIX MPOMEXKYTKOB ¢uioccamu W 1mTpurcamu. I[lokpeiTue

(dTopcoaepKalUMHU ITpernapaTaMy — 10 HEOOXOAUMOCTH.
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Anzopumm yoanenus HaA00ECHe8bIX U NOOOECHEBHIX 3YOHBLIX OMJI0HCEHUI
(pyunvIMU uHCMPYMEHmMAMUL).

Mexanndeckass 00paboTka MOBEPXHOCTEH 3yOOB, BBINIOMHIECTCS PYYHBIMH WIIN
yABTPA3ByKOBBIMH HHCTPYMEHTaMH, a 4Yallle BCEro B KOMOWHAIIMM HCIOJIb30BAaHUS 3TUX
uHCTpyMeHTOB. Kak mpaBuio, mocie o0paOOTKM HHCTPYMEHTaMU C 3JIEKTPONPHUBOIOM
(3BykOBO€ MJIM YJBTPa3ByKOBOE 00OpylOBaHHE) HEOOXOAMMO BPYYHYIO CHATH OCTaTKH
3yOHBIX OTJIOXEHMM M CINAAWTh WM 3alojJMpOBaTh IOBEPXHOCTh KOpHA. Jlig 3toro
WCIIONB3YIOT pYy4YHBIE CKeJepbl — TNpsIMOM U HM30THYTHIM, MHMHHUMAaJbHBIA HAOOD
30HOCIIenupuIeckux KropeT Ipeiich U3 YeThpex ABYCTOPOHHUX HHCTpyMeHTOB (5/6, 7/8,
11/12, 13/14).

Vnanenue 3yOHBIX OTIOKEHMH HAYMHAIOT C BECTHOYISIPHON MOBEPXHOCTH 3y0a,
3aTeM yAasioT C alpOKCHMAaJbHBIX MOBEPXHOCTEH U B MOCIEIHIO OYepelb — C OpaJIbHOM
MOBEPXHOCTHU.

Kropera 5/6

BectubynsapHas noBEpXHOCTb (DPOHTAIBHBIX 3YOOB

OO6paboTka 3amHe- IIEYHONM TOBEPXHOCTU: MMAIMEHT HAXOJUTCS B TIOJOXKCHUHU
MoOJyJeXa, TojlioBa MOBepHyTa BrpaBo. [lonokenue Bpaua Ha «9 4yacoB». PabGouas pyka
omMpaeTcss Ha OONBIION Tanen JeBOW pyKd, KOTOpBIA mpuaepxkuBaeT 3y0. I[lpsmas
BUJUMOCTb paboueii 30Hbl.

OnuH pexymmii Kpail HHCTpYMEHTa oOpabaThIBaeT 3a/iHe- MIEYHYIO MOBEPXHOCTh
3y0a, a Ipyroi (C oOpaTHON CTOPOHBI) —3aHE- MEYHYIO TTOBEPXHOCTH 3y0a.

HeOnas moBepXHOCTh PPOHTAIBHEIX 3yO0B

O06paboTtka 3ajHe- HEOHOW MOBEPXHOCTH: TOJIOBA MAIEHTa MOBEPHYTa BIPABO U
Hazaj. [lonoxenue Bpaua Ha «11 yacoB». Pabouas pyka onupaetcst Ha BOEpeau CTOSIINN 3y0
(Hanpumep, 1pu 00paboTKe ajHee-HEOHOH MOBEPXHOCTH 3y0a 2.2 — pabovas pyka OImupaeTcs
HerocpeCcTBEHHO Ha 3y0 2.1). Henpsimast BUIUMOCTB — IIPU TIOMOIIH 3€pKaia.

[lepenne-HeOHast u 3agHe-HEOHass TOBEPXHOCTH 0OPadaTHIBAIOTCS  PA3HBIMH
KOHITAMH KIOPETHI.

Kropera 11/12

Me3uanbHas MOBEPXHOCTD JKeBATEIIbHBIX 3YOOB

OOpaboTka Me3MaJbHON MOBEPXHOCTU (OCTYN CO IIEYHOW CTOPOHBI): TOJOBA

MalAEHTa CJIeTKa HAaKJIOHeHa BIpaso. [lonoxenue Bpada «Ha 10 gacoBy. IIpsmas onmopa Ha
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coceaauii 3y0. [Ipsmas BUAMMOCTH. Be3bIMSHHBIN Manelr co3maaeT TOYKY OIOphl pabouei
PYKH, pacrojarasch Kak MOKHO ONMKe K ME3HallbHOW TOBEPXHOCTH 00pabaTsiBaeMoro 3yoa.
Kroperax mnoaiecHeBOil MOBEPXHOCTH OCYLIECTBIISETCS BpAaIlaTEIbHBIMU JIBUKECHUSIMU
MIPEATUICYbST BOKPYT TOYKU OTIOPHI.

Kropera 11/12 ucnonb3yercss co IMIEYHOW CTOPOHBI, YTOOBI OYMCTHTHh ME3UaIbHYIO
MOBEPXHOCTh, BKITFOUAst BXO/ B (pypKaluio.

OOpaboTka Me3MaTbHONH TOBEPXHOCTH (IOCTym C HEOHOW CTOpPOHBI): TOJOBA
MallMEeHTa HAKJIOHEHA Ha3aja U BieBO. llonoxkeHnue Bpada «Ha 8 yacoBy. Onopa Ha HHKHIOKO
YeNoCTh UM Ha 3yObl aHTaroHUCTHL. Benenue mo Oonbiiomy mamnbily JieBoil pyku. [psimas
BUIUMOCTb. YacTh (ypkanuu MOXKHO 00paboTaTh TOJBKO M3 HEOHOTrO JocTyma. bombinoi
najel JEeBOH pyKU HalpaBisieT U CTaOMIM3UPYET MHCTPYMEHT. i1 TOro 4yTtoObl OYUCTHUTH
KOpEHb, I0CTaTOYHO OYEHb JIETKUX YCUJIMM, €CIIM HHCTPYMEHT MPaBUIBHO 3aTOYEH.

Kropera 13/14

JlycralibHas MOBEPXHOCTD JKEBATEIIbHBIX 3YOOB

OOpaboTka IUCTANBHONW TIOBEPXHOCTH (IOCTYN CO IIEYHOW CTOPOHBI): TOJIOBA
nanueHTa rnoBepHyTa Brnpano. [lonoxkenue Bpaua Ha «10 gacoB». Onopa Ha coceHue 3yOBbl.
BugumocTts mnpsimasi; 3epKajioM OTOJIBUIAIOT MSTKHE TKAHU IIEKU. Be3bIMSHHBIM masery
onupaercs Ha 3y0 2.5, BOMM3M oOpaOaTbiBaeMOil 30HBI (IHCTalbHAs MOBEPXHOCTH 3y0a).
YacTe Tuie4a MHCTpyMEHTa, Ommkaifmas kK paboueil yacTH, NODKHA OBITH MapajuieslbHa
MOBEPXHOCTH 3y0a.

OO6paboTka AWCTAIBHOW IMOBEPXHOCTH (IOCTYNl € HEOHOW CTOPOHBI): TOJIOBa
nalnuMeHTa MoBepHyTa BieBo. I[lomokeHue Bpaua «Ha 9 yacoB». Omopa Ha TBUIBHYIO
NOBEPXHOCTh YKa3aTe€JbHOTO TNaiblia JEBOW pyKU. OTOT TMajel] TaKkKe HalpasisieT
WHCTPYMEHT M OKa3blBaeT JaBieHue Ha Hero. llpsamas Buaumocts. HeOHbI KopeHb
OYMII[AETCS B HANPaBJICHUM OT He0a K KOHTAKTHOMY IyHKTY M (pypKaruu.

Kropera 7/8

BectubyinsapHasg moBEPXHOCTD KeEBATEIbHBIX 3YOOB

O6paboTKka IMIEYHOW MOBEPXHOCTH 3y0a: rojoBa TAaIMEHTa CJIETKa HAKJIOHEHA B
HampaBieHnH Bpada. [lomokenue Bpaya «Ha 10 gacoB». Omopa Ha cocemanmit 3y0. Ilpsmas
BUJUMOCTb. BecTHOYNSIpHYI0 MOBEPXHOCTh OYMINAIOT HE TOJBKO BEPTHKAIBHBIMHU, HO
JIMAarOHAJIbHBIMA W TOPU30OHTAJBHBIMHU JIBWKECHUSAMHU. CpeqHuid majien pacrojiaraercs B
nepBoM yrIyoneHun Iuieda uHcTpyMmeHta (Puc.86). VYriybnmenue Ha BecTHOYNSIpHOM
MOBEPXHOCTH COOTBETCTBYET BXOAy B IIeuHyI0 Qypkanuio. Eciu kopHH OOHaXeHBI, TO

BOMM3M (pypkanuu ux oOpabarsiBatoT Kiopetamu 11/12 (¢ me3uansHOU cToponsl) u 13/14 (c
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JUCTAIIHOM CTOPOHBI)

HeOHast mOBepXHOCTH JKeBaTEIIbHBIX 3YOOB

O06paboTka HEOHOH MOBEPXHOCTH: TOJIOBA MAIlMEHTa MMOBEPHYTA BIEBO, «OT Bpayay.
[Tonoxenne Bpaua «Ha 8 4dacoB». Onopa Ha OKKIIO3MOHHYIO IOBEPXHOCTb. TOYKa OMOPHI
pacrioyaraeTcsi HEMOCPEICTBEHHO Ha >KeBaTelIbHOW mHoBepxHOocTU. Bumumocts mpsmas. C
HEOHOW CTOPOHBI KOPEHb OOBIYHO BBIMYKJIBIA, OJHAKO MOTYT OCTaBaThCs Y3KHE *KeloOKH,
3aTpyAHSIoNIe 00paboTKy.

[magxocTh moBepxHOCTEH 3y0OB MOCie MPOIeTypbl IPOBEPSIIOT 30HI0M-IKCILIOPEPOM
U (rroccaMu B MEXK3YOHBIX IPOMEKYTKAX.
KouTtpoib kadyecTBa npoBefeHHbIX Manunmyasinmii. Ilocie cHATHA 3yOHBIX OTIIOKEHHMH
Bpa4 JOJIKCH INPOKOHTPOJINPOBATH KAYCCTBO MPOBCACHHBIX MepOHpI/ISITI/If/'I C MIOMOIIIBIO 30HJA,
3epkana, (aoccoB, a Takke C TOMOILIBI0 MNPHUKYCHBIX MPULEIbHBIX CHHUMKOB.
[TocnenoBaTtenbHO M aKKypaTHO CO BCEX IOBEPXHOCTEM MMPOCMAaTpPUBAETCS KaKIbIN

00paboTaHHbIH 3y0.

Anzopumm npoeedenus 3aKpvlmo2o Kropemaixca

Kroperaxx  mapomoHTanbHOro  KapMaHa —  XUpyprudeckass — MaHUIYJSLHA,
HampaBlieHHas: Ha yYMEHbUIEHHE NTyOWHBI MapOJOHAIBLHOIO KapMaHa WM €ro yCTpaHEHHeE.
Llens mpoBefeHUs KIOpeTa)ka 3aKIIIOYaeTcsl B YNAJIEHUH IOJJIECHEBOro 3yOHOIro KaMHs,
IpaHyJISALUH, BETeTUPYIOLIETO SMUTENUS IeCHEBOM O00pO3/Ibl, BOCMAJIEHHON COEIMHUTEIbHOM
TKaHU CTEHKHU KapMaHa.

TexHHUKa 3aKPBITOr0 KIOpeTaKa.
[Tocne MenukamMeHTO3HON 00pabOTKM MO MH(UIBTPALMOHHON MM MPOBOJIHUKOBOM

aHeCTe3ueH yHaIsIIOT TOJJACCHEBbIE 3yOHBIE OTJIOXKEHUS M TMATOJOTUYECKH HW3MEHEHHBIN
LIEMEHT KOpHS 3y0a B clleAyIolled MOCJIeOBaTEeIbHOCTH: CHayalda BECTHOYISIpHO, 3aTeM
anpOKCUMAIIbHO U OpajbHO. IIpu 3TOM HMHCTPYMEHT HAIMpaBIAIOT OT BEPXYLIKA KOPHS K
KOpPOHKE 3y0a, TUIOTHO MPIKKUMAst €r0 K TIOBEPXHOCTH KOPHS, THOO U3 TITYOHHBI BOKPYT KOPHS
K Kpalm KOpOHKM, IO JuaroHaju. B rmpolecce NpoMbIBalOT OINEpallMOHHOE I0JIe
AQHTUCENITUYECKUM pacTBOpoM. Jlasiee MpUCTYyMarOT K yIaJeHUIO TPAHYISIIHOHHOW TKaHHU CO
JTHa KapMaHa ocTpoil ktopetoil. [locnequuii sTan — AesnuTenu3anus KapMaHa HOKHUIIAMH.
[Tocne »sTOro oOmepanmoHHOE ToJe O0padaThIBAIOT M30TOHMYECKHM PACTBOPOM XJIOpH]IA

HaTpud, JCCHY IIJIOTHO NPHUXKXUMAIOT K BY6y 1 HAKJIaJAbIBAIOT 3allIUTHYIO ITOBA3KY.
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[TocneonepainoHHBIN YXO/1 B TEUEHUE HEEIH:

0  MapOoAOHTAIBHYIO MOBA3KY COXPAHSTh OT 2 A0 5 AHEH, OrpaHUYMB YUCTKY 3yOOB
IIETKOM Ha 3TOM Y4acTKe; I10CJe YIalIeHUs MOBSI3KH HEOOX0IMMO BEPHYTHCS K
MPUMEHEHHUIO 3yOHOH IIETKH.

1  MeIUKaMEHTO3HOE JIeYeHHE: POTOBbIE BAHHOUKH C aHTUCENTUYECKUM PAaCTBOPOM 2
pasa B A€Hb 110 3-5 MUHYT.

2 MCCTHOC IMMPUMCHCHHNEC KEPATOIIIACTUICCKUX MMPEIApPaTOB IMMOCJIC YAAJICHUA ITOBA3KU.
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[Tpunoxenue 13

AHKETA MAIIUEHTA

(5[0 JATA 3ATIOJTHEHU A

KAK Bbl OHEHUBAETE BAIIE OBIHIEE CAMOYYBCTBHUE HA
CETOJHSAIIHUN JEHB?

OTtMmeThTe, MOKAyicTa, Ha IIKajie 3HaYeHUE, COOTBETCTBYIOIIEE COCTOSHIIO Barero
3I0POBBS.
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[Tpunoxenue 14

Anzopumm u 0codeHHOCMU 8DEMEHHO020 WIUHUDPOBAHUA NPU DOJIE3HAX RAPOOOHMA.

Bpemennas wuna — oproneauyeckas KOHCTPYKLHMS, MCIIONB3YIOIIASACS  JUIs
UMMOOMIN3AMK TPYHNbl 3y0O0B WM BCEro 3yOHOrO psja Ha Bpems JeueHHus 3aboseBaHui
[apOJIOHTA JI0 HayaJla IIOCTOSHHOIO IIMHUPOBAHUS.

[Ipu reHepanu30BaHHOM MAPOJOHTUTE B IIMHY BKJIIOYAIOT Bce 3yObl, NpHU
JIOKAJIM30BaHHOM TMAapOJOHTUTE B IIMHY, IIOMHUMO MOPAXEHHOTO Y4YacTKa, 00sS3aTelIbHO
BKJIIOYAIOT 3yObl C HEMOPaXEHHBIM MapoJoHTOM. [Ipu arpodun KocTHON TKaHU 10 2 AJTUHBI
KOpHS - IIMHUPOBAHMUE IPOBOJAUTCA B TOPU3OHTAIBHOW IUIOCKOCTH, MPHU arpoduu a0 s -
HEOOXOIMMO IIMHUPOBATH 3yObl B TOPU30HTAIBHOM U BEPTUKAJIBHON INIOCKOCTH.

Bpemennas mmMHa < J0/DKHA ~— COOTBETCTBOBAaTh  CIEAYIOIIMM  TPEOOBaHUSM:
(dukcupoBarh rpyIiy 3yOOB H/UIK BeCh 3yOHOH psijl, JIETKO HAKIIAbIBATHCS U CHUMATHCS MPU
HEOOXOIUMOCTH, PaBHOMEPHO paclpeleliiTh AABICHHUE, IPH HEOOXOAMMOCTH BOCIOJIHATH
nedekT 3yOHOro psga, HE TPAaBMHPOBATH CIM3UCTYIO OOOJIOUKY pTa, HE MPEMnsITCTBOBATH
Je4eOHBIM MEPOTIPHUSTUSAM, OTIMYATHCS MPOCTOTOM M3TOTOBICHUS

Bpemennas mmHa MOXeT OBbITb M3TOTOBJIIEHA W3 IJIACTMACChI, OPTOJOHTUYECKON
IPOBOJIOKH, apPMUPOBAHHOIO KOMIIO3UTa HAa OCHOBE OPraHWYECKOM WM HEOpraHM4YecKon
MaTpULBL.

[Ipu mraHupoBaHUM MIPUMEHEHUSI BPEMEHHOW IIMHBI CIelyeT o0paliaTh BHUIMaHUE Ha
CTENEHb TSKECTH 3aloyieBaHUs, Haluyue Ne(EeKTOB 3yOHBIX pSAJOB, CHUXKEHHUE BBICOTHI
HIDKHETO OT/esa JIULA.

[Tocne AMAarHOCTHYECKUX HMCCIEJOBAaHUM M BHIOOPAa KOHCTPYKIUH BPEMEHHOH IIHHBI

Ha TOM K€ NPpUEMC MMPUCTYIIAIOT K JICUCHHUIO.

AJZZOpuI’I’lM U 0COOEeHHOCMU U320MOBNEHUS 6p€M€HHOﬁ WUHbL U3 NTIACMMACCHI

HepBBIM 9TallOM H3IOTOBJICHUA BpeMeHHOﬁ IIMHBI M3 IJIACTMACCBhI  ABJIACTCA
INOJTY4YCHUC OTTHUCKOB C 00CcUX YeIIoCTeH IIpyu NOMOIIM CTAHAAPTHBIX OTTHUCKHBIX JIOXKCK U
AJIbIT'MHATHBIX OTTUCKHBIX MaAcCC. PGKOMeHI[yeTCSI Kpas JIOKCK HNepea CHATUCM OTTHCKOB
OKaHTOBLIBATb y3KOﬁ ITOJIOCKOH HeﬁKOHHaCTBIpH HJIM MCIONB30BaTh CIICIHATIBHBIA KIICH JUI
nqueﬁ pPETCHIIMHU OTTUCKHOT'O MaTcpualia. IIocne BeIBEACHUS JIOKEK K30 pTa IpOU3BOAUTCAH
KOHTPOJIb Ka4€CTBAa OTTHUCKOB. OT1nuBaroTCs MOACJINU U3 THUIICA.

Credyrowee nocewenue.
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OmnpeneneHue  IEHTPAJbHOTO  COOTHOLICHHS]  YENIOCTeM I OIpeleieHHs
IPABWJIBHOTO TTOJIOKEHUSI HU)KHEW UYENIOCTH 110 OTHOIIEHHUIO K BEPXHEN B TPEX IUIOCKOCTSIX
(BepTUKAIBHOM, CarUTTATBLHON U TPAHCBEP3AIbHOMN).

Omnpezenenue NEHTPAILHOTO COOTHOUIEHHSI YETIOCTEH MPOU3BOJUTCS C IPUMEHEHHEM
U3TOTOBJICHHBIX B 3yOOTEXHUYECKOW JIabopaTopuu BOCKOBBIX 0a3MCOB C OKKIIO3UMOHHBIMHU
BaniikamMu. Oco0oe BHMMaHME CliefyeT oOpalaTh Ha BBICOTY HIDKHEro oTaeia juna. [lpu
nedexrax 3yOHBIX PSIOB MMPOU3BOIUTCS IMOA00P UCKYCCTBEHHBIX 3y0OB.

Credyrowee nocewenue.

[lepen HamokeHHMEM U MPUIIACOBKON TOTOBOI BPEMEHHOM IIMHBI BO PTY HEOOXOIHUMO
OLICHUTb Kau€CTBO IIMHBI.

[IluHy BBOAAT B POT, MPOBEPSAIOT NMpHIEraHue W (ukcamuio K 3y0am, OTCYTCTBHUE
OaTaHCUPOBAHUSI.

Oco0oe BHMMaHUE cCielyeT oOpaTUTh Ha OKKJIIO3MOHHBIE KOHTAaKThl U OTCYTCTBHE
OJOKMPOBAHUI JBM)KEHUHM HU)KHEH YeNIOCTH.

[Ipy HEOOXOOUMOCTH TPOBOMAT YACTHYHYIO W/WIM TIONHYIO Tepe0a3upoBKy

BPEMEHHO! IIMHBI IPU TOMOIIM CaMOTBEP/ICIONIEH MIIaCTMACCHI.

Aneopumm u 0cobeHHOCMU U320MOGNEHU OPALHOU MHO2036EHbEBOU UWIUHbL U3
NAACMMACCHL.

[TepBbIM 3TanoM HW3TrOTOBJICHUS OPATBHOW MHOTO3BEHBEBOWM IIMHBI U3 IJIACTMACCHI
SIBIIIETCSI TIOTYYE€HHUE OTTUCKOB C OJHOW W/MJIM 00X YENIOCTEH MPH MOMOITH CTaHAapTHBIX
OTTUCKHBIX JIO)KEK M QJIbI'MHATHBIX OTTUCKHBIX MacC. PEekOMEHIyeTcCs Kpas JIOKEK Iepen
CHATHEM OTTHCKOB OKAHTOBBIBATH Y3KOW IIOJOCKOM JIEMKOIUIACTBIPS WJIM MCIIOJIb30BAThH
CIICIMATBHBIN KJIEH I Jydllled peTeHUHWH OTTHUCKHOro marepuana. Ilocime BbIBenaeHUs
JIO’KEK M30 pTa MPOU3BOJUTCS KOHTPOJIb KaueCTBA OTTUCKOB. OTIMBAIOTCS MOJEM U3 TUIICA.

Ha rumcoBoii Mojenu ¢ opalibHOM CTOPOHBI Ha TPAHHUIIE OT PEXKYIIEro Kpas W/WiIH
nepexo/ia KeBaTeJIbHOW MOBEPXHOCTH B OpPaJbHYIO JI0 JIMHUM 3KBaTopa 3y0a paBHOMEPHBIM
CJI0€M TOJIIIMHOM 2-3 MM HaHOCAT CaMOTBEpACIOLIYI0 ItactMmaccy. [Ipum Hanuumm TpeMm u
ne(eKTOB 3yOHBIX PSAOB TAK)KE 3aITOJHAIOT ItacTMaccoi. ITocae oTBepkIeHUs TIacTMacChl
OpaJbHYI0 TIOBEPXHOCTh 00pabarhiBaroT W monupyioT. IlIuHy CHUMamOT C MoOJenu Hu
MIPUIIACOBBIBAIOT BO PTY

Oco0oe BHUMaHHE cIIeAyeT OOpaTUTh Ha MPUJIETaHUE IIUHBI U €€ UKCAIHIo K 3y0aM,

OTCYTCTBHUC 6aJ'IaHCI/IpOBaHI/IH.
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IIpy HEOOXOOUMOCTH MPOBOAAT YACTHUYHYIO W/WIM TIOJNHYH Mepeda3supoBKy
BPEMEHHOM! IIMHBI IPY IOMOILM CaMOTBEP/ICIOLIEH JIaCTMACCHI.

Qukcalnyio OpalbHOM MHOTO3BEHbEBOW HIMHBI K 3y0aM MOXKHO HPOBOJUTH Ha
pa3IuyYHble MaTepuasbl (CTOMATOIOTHYECKUI [IEMEHT, CBETOOTBEPKAAEMbIN MaTepral u T.11.).
Aneopumm u ocobenHoCmuU U320MOGNEHUA WUHbL U3 APMUPOBAHHO20 KOMNO3UMA HA OCHOBE
Op2aHUYECKOU MaAMPULBL.

PaboTel C apMupyIOUIMMU MaTepuaiaMyd Ha OCHOBE OPTraHWYEKOH MaTpuUIbl TPEOYIOT paboThI
C HUCHOJb30BAHMEM CHELMAJIbHBIX MEpPYaTOK U HOXKHHUI, OCOOBIE YCJIOBUS XpPaHEHUS.
W3roroBneHne WMIMHBI MPOBOAMTCA B OAHO mocemeHue. [Ipu moaswxkHOCTH 3y60B 1-2
CTENEeHN He TpeOyeTcsl CO3/1aHusl PETEHLMOHHBIX IyHKTOB, pacroyiaraeTcs Ha HeOHOW MM
SI3pIYHONM TOBEpXHOCTAX. Ilpu moaBm>kHOCTH 2-3 CTENEHM W NpPU IIMHUPOBaHHE OOKOBOM
rpynmnsl 3y0oB TpebyeTcs CO3AaHHe PETEHLUMOHHBIX Oopo3a miyOouHoi 1-1.5 mm, Ha 3y0ax
nepefHel IpyMniibl IIMHA MOXET paclojiaraThCsl MO pexylleMy Kparo, Ha 3y0ax OOKOBOM
IPYIIBl PETEHIIMOHHBIE OOPO3/bI CO3JAI0TCSA HA OKKIIIO3MOHHOM MOBEPXHOCTH.
Aneopumm uzeomosneHusi:

1. VYnanenue 3yOHBIX OTJIOKEHHE, TPU HEOOXOIMMOCTH CO3/JaHHE PETEHIIMOHHBIX ITYHKTOB.
W3mepenne JUIMHBI apMUPYIOIIET0 BOJIOKHA C IOMOLIbIO (POJIBIH.
[TponuThIBaHKE BOJIOKHA CIIELUATIHBIM OOHIOM JUIS NPEAOTBPAIIEHUE PA3BOIOKHEHUSI.
TpaBneHue TBepAbIX TKaHEN 3y00B.

Hanecenue u nonuMepusanust O0HAMHIOBON CUCTEMbI Ha TKaHU 3y0OB.

AR i

Hanecenne KUAKOTCKYUYCT'O KOMIIO3UTAa W IIOI'PY>KCHHUEC B HCTO apMHPYIOIICIO BOJIOKHA,
MOICIUPOBAHUC U IMOJIUMECpU3ALIUA.

7. OO6paboTKa MIMHBI, BEIBEPEHNUE OKKITIO3HOHHBIX KOHTAKTOB, ITOJMPOBKA.

Aneopumm u 0cobeHHOCMU U320MOBIeHUsL WUHbL U3 APMUPOBAHHO20 KOMNO3UMA HA OCHO8E
HeopeaHUu4ecKou Mampuybl.

W3roroBnenue muHbl IPOBOAUTCS B 0/1HO noceuienue. [Ipu noasuxkHocTH 3y00B 1-2
CTETEeHHU MepeIHuX 3y00B He TpeOyeTcsl Co3JaHusl PETEHIIMOHHBIX MYHKTOB M PacroiaraeTcs
Ha HEOHOW MJTH A3BIYHOM MOBepXHOCTX. [Ipn monBmwKHOCTH 2-3 CTENEHU U TIPH
HIMHUPOBaHKUE OOKOBOM IpyIbl 3y00B TpeOyeTcs Co31aHNe PETEHIIMOHHBIX 00PO3/]
m1youHoi 1-1.5 MM, Ha 3y0ax nepenHel Irpynibl MIKHA MOXKET pacloyiararbes Mo pexyLemMy
Kparo, Ha 3y0ax OOKOBOM I'PYIITbI PETEHIIMOHHBIE OOPO3/IbI CO3TAIOTCS HA OKKITFO3MOHHOM
noBepxHocTu. [locnenoBaTensHOCTh U3TOTOBIICHUS:

1. Vnanexnue 3y6HBIX OTJIOXKCHHUEC, IIpH HCO6XOJII/IMOCTI/I CO3JaHNUC PCTCHINOHHBIX ITYHKTOB.
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M3MepeHne JUTHHBI apMUPYIOIIETO BOJIOKHA C TIOMOIIBIO (DOJTBTH.

[MporuThIBaHNE BOJIOKHA CIICIIMATBHBIM OOHIOM JUIS TIPEIOTBPAIIEHHE PAa3BOJOKHEHHSI.
TpaBneHue TBEpAbIX TKaHEH 3y0OB.

Hanecenwe u mojuMepu3aiiys OOHIAHIOBOW CHCTEMbI HA TKAHU 3y0OB.

HaHneceHue XUIKOTEKy4ero KOMIIO3UTa U MOTPYKEHUE B HErO0 apMHUPYIOIIETrO BOJIOKHA,
MOJICIIUPOBAHUE U TIOJIMMEPH3ALIHSL.

O06paboTKa MUHBI, BRIBEPEHNE OKKIIFO3HOHHBIX KOHTAKTOB, MIOJIMPOBKA.
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[Tpunoxenue 15

Anzopumm uzbupamenvHo2o npuULIUGOBLIBAHUA MEEPOLIX MKAHEll 3006

N30uparenbHoe mpUIUIH(POBBIBAHUE MPEANONAaraeT KOPPEKLHI0 OKKIIO3UU U apTUKYISIIUU
Yyepe3 yCTpaHEeHUe NPEKAEBPEMEHHBIX KOHTAaKTOB 3y0OB

[TokazaHusMHU K TPOBEIECHUIO U30MPATENFHOTO MPUILITHM(OBBIBAHUS TBEPAbIX TKaHEH

3yOOB SIBJISIFOTCS:
- BocnmanurenbHble 3a0051eBaHNs TKaHEH TapoIOHTa
- 3a0osneBaHUsl BUCOYHO-HUKHEUETIOCTHOIO CyCTaBa
- [1oBBIIIEHHBIN TOHYC JKE€BATEIBHON MYCKYJIATypPbl
- Jlebopmanmu  OKKIIIO3MOHHBIX IMOBEPXHOCTEH B pe3yibraTe HEIelecoo0pa3Horo
IJIOMOMPOBAHUS MU POTE3UPOBAHUS
- OTCyTCTBHE WM HEPAaBHOMEPHAsi CTUPAEMOCTb TBEPABIX TKaHEH 3y0oB
- AHOManus pa3BUTHE 3y00-4EITIOCTHON CUCTEMBI
[IpoTuBONOKa3aHus:

AOCOIOTHBIX POTUBOIIOKA3aHUMN HET.

OtHOCHTEIBHBIE TIPOTUBOIOKA3aHU:
- Hanuune GoneBoro CMHAPOMA MPU OCTPBIX U OOOCTPEHUSX XPOHUYECKHX 3a00JIeBaHHMA
BHUC

N30uparenbHoe NpUILIM(POBBIBAHUE — YCTPAHEHUE MPEKIECBPEMEHHBIX KOHTAKTOB

NyTeM CcOLUIH(OBBIBAHUS TBEP/BIX TKAHEH B Mpeaenax sMaju.
JUis  MapKuUpOBKM OKKITIO3MOHHBIX KOHTAaKTOB IPHMEHSIOT AapTUKYJISLHOHHYIO Oymary
pasnuyHOM TommuHb, HaunHas ¢ 200 MM u 3akaHyuBas §-11 MKM, BOCK A
OKKJIFOI0OTpamMMBbl. JONOTHUTENBEHBIM METO/IOM BBISIBICHUS OKKIIFO3MOHHBIX KOHTAKTOB MOXKET
ObITH Hcmonb3oBaHue npudopa T-scan (TekScan). B clioxHBIX ciydasx Mpu KOMIUICKCHOW H
OOIIMPHON peabuINTAalUU, C LENbI0O M3YYEHHUs  OKKIIO3UH, HEOOXOAMMO YCTaHOBUTh
JMarHOCTUYECKHE MOJIEIH B apTUKYIIATOP.

Pexomennyercs npoBoauTh U3bUpareabHoe NpulLiM(oBbIBaHHE B 4-6 MocemeHui ¢
uHTepBasiaMu 7-10 mHE# s ajanTaiuy MapoAoHTa U HeMpoMblliedHoU cuctemsl. Yepes 10-
15 nHelt mocne MOCNEAHEro MOCEIIEHHs, TPU HEOOXOIMMOCTH, MPOBOIAT H30MpaTesbHOE
npulIUIM(OBBIBAaHME 3y0OB BCEX TpeEX KIIACCOB, IPOBEPSIOT pe3ynbTarhl. lloBTOpHBIE
MOCEIIEHUs TPOBOJAT | pa3 B 6 MeCsIEB JUIsl 0OCMOTPa U BO3MOKHON KOPPEKIIUHA OKKIIFO3HH.
N36uparenbHoe NpUILIM(OBBIBAHKWE Jy4Ylle NPOBOAWTH B IEepBO monoBuHe aHA. OnuH

ceaHc He J1oJbkeH ObITh Oonee 30-40 muH. [Ipu aHamu3e OKKIIOIOTPaMMbl 0c000€ BHUMaHUE
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CleyeT yAeNsTh COCTOSIHUIO TPUAHTYISpHOU Tuiomaaku. [Ipu rapMOHUYHOM COOTHOIIEHUU
YeJIIoCTeld OTHeYaTKHW JKEeBaTeJIbHOM Tpymnmbl 3yO0OB TpEACTaBIEHBl TpeMs BHUAAMHU
MHO>K€CTBEHHBIX KOHTaKTOB!

- B 001acTH onopHBIX OyrpoB Ha paccTosHUU 0,5—1 MM BOKpPYT UX BEpILIMHbI

- B 00JTaCTH IEHTPAIILHBIX (PHUCCYP;

- Ha Ha OOKOBBIX CKaTax 6yrp013 C alfpOKCUMAJILHBIX CTOPOH.

[IpaBuiia GyHKIIMOHATBHOTO H30MPATEIbHOTO NMPUILTU(OBBIBAHUSA:

- Jns m3buparenbHOro NpuNUTM(GOBBIBAHUS HCHOIB3YIOT TYpOMHHBIE HAKOHEYHUKU WU
MHUKPOMOTOPBI ¢ 00s513aTEIbHBIM BOJISIHBIM OXJIQXKICHUEM.

- BmemarenbcTBa OCYHIECTBIISIOTCS HA OTPAHUUYEHHBIX yYacTKaX IMOBEPXHOCTHBIX CTPYKTYP
sMaiy (MPUHLUT AJSIIETO TPEenapupoBaHus).

- TlomHOCTBIO COXpaHseTCS BBICOTA OYyTrpoB IS cTaOWIW3anuu mpukyca (HEOHBIE OyTrphI
BEPXHHUX MOJIIPOB U MPEMOJIAPOB, IEYHbIE OyTPbl HIPKHUX MOJISIPOB U IIPEMOJISIPOB).

- PecraBpanus anatommueckoit (popMbl U YIIJIOLIEHHE KOHTYpa 3y0a B 001aCTH SKBaTOpA.

- YcTpaHeHHWe CYNpaKOHTAaKTOB HauOojiee Imasmied il TKaHed 3y0a METOAMKOU
npUIUTH(OBHIBAHUS.

- Ilpu npunuudoBbBaHUM B OOKOBBIX OKKIIIO3MSX Ha pabodyeld CTOpOHE JOJKEH ObITh
OHOMMEHHBIN OYTOPKOBBIM KOHTAKT, Ha OalaHCHPYIOLIEH CTOPOHE — PA3HOMMEHHBIN WIIH €To
OTCYTCTBHE.

[Tocne KaxIoro TMOCEHIEHUs HEOOXOAMMO TPOBOAUTH MOJUPOBKY M 00pabOTKy
dTopcomepkalMMM  TpenaparaMd  OpUIUTHGOBAaHHBIX — MOBepxHocTeil. Jlng  srtoro
HEOOXOMMO IIETOYKH, TIOIHUPHI, IIOIMPOBOYHEIE MACTHI.

Yame Bcero  MCMOIB3YIOT METOMKH  (PYHKITHOHAJIBHOTO  M30MpaTeIbHOTO
npunuindoseiBanus o [lroinepy u mo JI. Jxenkenscony (1972), kotopas sBisieTcs
HanOosee OMOJIOrHMYECKH IerecooO0pa3Hoil /i TkaHell 3yba. Meroauka no JkeHKenbCcoHy
CHOCOOCTBYET YCTaHOBJIEHHIO OKKIIIO3MOHHBIX COOTHOIICHHWH B Hambolee (U3NOIOTUIHOMN
JUIsL OTIOPHBIX TKaHeW M ynoOHoi g manueHta Qopme. Ilo 3Tolt MeTonuke ycTpaHsSIOT
MIPEXK/IEBPEMEHHbIE KOHTAKTHI, BBISBICHHBIE B LIEHTPAIBHON M JHUCTAIBHOM OKKIIO3USX;
OOKOBbIE U TEpeJHUE ApPTUKYISLHOHHBIC JBWKEHUS HIDKHEH YeNIOCTH TpU 3TOM HE
koppurupytotT. [lo meromy Illroisiepa cHavyana yCTpaHSIOT KOHTAKThl B UEHTPAJIBHOW H
JUCTAJIbHOM OKKITIIO3MSIX, 3aT€M B MEpETHEN OKKIIO3MH U B MOCJIEIHIO ouepeb B OOKOBBIX

OKKJIFO3HAX.
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CMbIKkaHue 3yOHBIX PsIJIOB OCYLIECTBISETCS CaMUM MalMeHTOM (6e3 MOMOIIHY Bpaya) B
HauOojee ynoOHOM JJIsi HEro NOJOKEHHMM cuad. B mporecce  (yHKIMOHAIBHOTO
U30HMpaTeNbHOTO TPUITU(OBBIBAHNS ONTHUMAJIBHBIE OKKIIO3MOHHBIE B3aWMOOTHOIICHUS
3yOHBIX PSAJOB B MOMEHT MX CMBIKaHHSI MOJHOCTHIO KOHTPOJHMPYIOTCSI CaMUM OOJbHBIM
(omymenue kom¢popTa) M 3aBUCAT OT HMHIUBUAYAJIBHOIO HEPBHO-MBIIIEUHOTO KOHTPOJIS
LEHTPAJIbHOU OKKIIFO3UH.

Knaccugukanus cynpakoHTakToB 0 J[»KEHKeIbCOHY:

- I xmacc — BecTuOynsipHblE MMOBEPXHOCTU IIEYHBIX OYrpoB HIDKHHUX MOJSPOB H
PEMOJISIPOB, BECTUOYIIIPHBIE IOBEPXHOCTH HUKHUX PE3LOB U KIIBIKOB;

- Il xmacc — HEOHBIE MOBEPXHOCTH HEOHBIX OYTPOB BEPXHUX MOJISIPOB U IIPEMOIISPOB;

- I knacc — m€4yHbIe MOBEPXHOCTH HEOHBIX OYyTPOB BEPXHUX MOJISIPOB U IPEMOJISPOB.

Anroput™M (QPyHKIMOHATBEHOTO U30UPaTEeIbHOTO MPUILTH(OBBIBAHUS:

Ilepsoe nocewjenue

YCTPaHSIOT IpekieBpeMeHHble KOHTakThl [II kiacca B AMCTaNIbHON OKKIIFO3HH.

Bmopoe nocewenue

YCTpaHsSETCs MPEXKAEBPEMEHHbIE KOHTAKTHI | Kilacca B IEHTpalbHOU OKKI03UH. [IpoBepka u
KOPPEKLIHsS pe3yJIbTaTOB MPEbIIYIIETO dTalla.

Tpemve nocewenue

yCTpaHEHHE NPEXKAECBPEMEHHBIX KOHTAKTOB Il Kitacca B eHTpanbHON OKKIt03UU. [IpoBepka u
KOPPEKIIHS pe3yJIbTaTOB MPEbIIYIIEro 3Tara.

Yemeepmoe nocewjenue

yCTpaHEHUE NpexaeBpeMeHHbIX KOHTAKTOB III kitacca B neHTpanbHOM OKKiro3uu. IIpoBepka
Y KOPPEKIHMS pe3yNIbTaTOB MPEABIIYIIETO 3TaIa.

IIsamoe nocewenue

KonTtponpHOe nocenienue, mpoBepka BCEX KIIACCOB KOHTAKTOB.

JlaHHas MeToaMKa OCHOBaHA HA INMPUHLMUIIE 3TAHOCTH M BKIIIOYAET IISTh BU3HMTOB
MalKUeHTa ¢ MEPHUOANIHOCTHIO OT 5 10 10—12 gneit. [Ipn HE0OXOTUMOCTH MOKHO COKPATUTh
CPOKH MeXay mocemeHussMu (0T 3 1o 7 1Hel), HO MOCIeNOBATENIbHOCTh BMEIIATEIHCTB
MEHATh He pekoMeHayercs. OIBITHBI CTOMATOJIOT MOXKET BBIMOJHUTH H30HpaTeIbHOe
NpUIUTM(OBBIBAHUE 3a OJIMH BU3UT, a JONOJIHUTEIbHYIO KOPPEKIUIO IIPOBECTH uepes3 3 IHs,

Korjga caM ManueHT CMOXKET YKa3aTh Ha YUaCTKH, KOTOPBIC TOCTABIIAIOT CMY Hey,2106CTBa.
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[Tpunoxenue 16

AJITOPUTM 3aMoJHeHus ogoHTOonapoaoHTorpamMmmel o B.1O. Kypasnackomy.

Harsanyio kapTuHYy COCTOSHUSI 3yOHBIX PsZIOB ONOPHOTO ammapara COXPaHUBIIUXCS
3y0OB, QHTArOHUPYIOLIUX COOTHOIIEHUN 3yOHBIX PSJIOB, (PYHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS
3yOOYeNIOCTHOM CHUCTeMBl M TeueHHs Tpoluecca (IPU COMOCTABICHUH JUHAMHUYECKHX
3anuceit) gaer onmoHTomaponoHTorpamma no B. HO. Kypmnsaackomy, KoTopyro MOdy4aroT
MyTeM 3aHECEHHs] CBEACHHUN O KaXXJIOM 3y0e M €ro OINOpPHOM ammapare B CIEUHUaJIbHYIO
Ta0JIHITYy.

OpoHTONAapOAOHTOrpaMMa  TO3BOJISET OLIEHUTh CHUJIOBBIE BO3MOYKHOCTH OIIOPHO-
YAEpKUBAIOIIETO ammnapara 3y0OB C II€JIbI0 HCIIONb30BaHUS HUX MOJA T€ WIH HHBIE
KOHCTPYKIIMM TPOTE€30B. B  OCHOBE OJOHTOMAPOJOHTOTPaMMBl 3aJIOKEHBI  JIaHHBIE
MaKCHMaJIbHOH BBIHOCIMBOCTH TIApOJOHTAa K Harpyske, mnoiydeHHble [abepom (1939)
METOI0M T'HATOAMHAMOMETPUHU. MUHUMaIbHOE 3HAYEHHE BBIHOCIMBOCTH, paBHOE 24 Kr u
IpUCylllee HWKHUM M BTOPBIM BEPXHUM pe3llaM aBTOp MNpHUHsUI 3a 1, Takum o0pazom,
MoJIIpaM, BBIHOCIIMBOCTh KOTOPBIX ObuTa 72Kr, ObUT MpHCBOEH Ko3(hduuueHT 3, ocTalibHbIE
3yObl TONYYWUJIM TPOMEXYTOYHble 3HaueHus koddpounuenta. I[lo wmuenuio B. IO.
Kypnsazackoro, B HopMe npu 0OBIMHON (PYHKIIMH OMOPHO-YIEP>KUBAIOIIUI anmapar KakJjoro
3y0a B YaCTHOCTH W BCS 3yOOUENIOCTHAs CHCTeMa B IesioM (yHKIHOHUPYIOT Ha 50% cBoeit
morrHocTH, a 50% ocrtaercst B pe3epse. [Ipu arpoduu KOCTHON TKaHH JYHKH 3yOa Ha Y4 B
pesepBe octaercs 25%, T. €. COCTOsHME MapofOHTa KomreHcupoBaHHoe. [Ipu arpoduu
KOCTHOW TKaHM JYHKH 3y0a Ha 2 pe3epBa HE OCTaeTcs, T. €. COCTOSHHE MNapOJOHTa
cyOkommnieHcHpoBaHHOe. [Ipu aTpoduu KOCTHON TKaHU JTYHKH 3y0a Ha ¥4 M 00Jee COCTOSTHHE
MapoioHTa JEKOMIIEHCHpOBaHHOE. Bce naHHbIE, BBISBICHHBIE HAa OCHOBE 3allOJIHEHUS U
aHaJIM3a OJIOHTOMAPOJOHTOIPAMMBI, SBISIOTCA OJHUM K3 OCHOBOIOJATAOIMIUX (PAKTOPOB
IpU BHIOOPE KOHCTPYKIMH 3yOHBIX MPOTE30B - KAK HECHEMHBIX, TaK U ChbeMHbIX. [IpaBuiIbHO
3aroyiHeHHas ojoHTonapopoHTorpaMMa no B. [O. KypnsHiackomy no3BoisieT Bpauy
¢ukcupoBaTb B UCTOpHUM OOJIE3HM CTaTyCc 3yOOUETIOCTHOM CHUCTEMbl Ha MOMEHT
o0cie1oBaHusI U MIPOCTEAUTD €r0 THHAMUKY.

[Tpu BBIOOpE MeToa OPTONETUYECKOTO JICUCHHsI OYeHb BaKHBIM MOMEHTOM SIBIISICTCS
BbIPAaBHHMBAaHUE CHJIOBBIX B3aHMMOOTHOILIEHUN MEX]y aHTarOHUPYIOLIMMH 3yO0aMH, IpynraMu
3y00B WM 3yOHBIMHM psAaMH NPU OTKYCHIBAHMHM U TNEPEXKEBBIBAHUM NMULIM. B MpoTuBHOM
cinydyae ¢yHKIMs u3 ¢dakropa, GOPMUPYIOLIETO 3yOOUETIOCTHYIO CHUCTEMY, MPEeBpalaeTcs B

daxrop, ee pazpymaromuid. OJOHTONAPONIOHTOTPaMMa TMPEACTaBIsAET COOOM Tabmuily, B
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KOTOPYIO BHECEHBI 3HAUEHUS Mapo0HTa B HOpME, Iipu arpoduu Ha Y, V2, ¥4 1 Gonee BBICOTHI
anpBeonbl 3y0a. J[mst 3amonHeHuss TaOMMIBI HEOOXOAMMO TIPOBEACHHWE  30HIUPOBAHUS
[IyOMHBI  MApOJAOHTAIBHOTO KapMaHa C MEIWajbHOM, JHUCTAIILHOW, BECTUOYISIPHOW U
OpallbHOM TOBEpPXHOCTEW. BriOMpaeTcs MakcumManabHOE 3HAYEHHE W COOTHOCHUTCS C
KOPOHKOBOM 4acThio 3y0a. CormacHO aHaTOMHUYECKHUM HCCIEIOBAHUAM COOTHOIICHHUS
KOPOHKOBOM 4acTH 3y0a K KOPHIO paBHO 1:2, MOATOMY MOTPYKEHHE MapOIOHTAILHOTO 30H/a
Ha BEIMYHMHY KOPOHKOBOH YacTH COOTBETCTBYET Y2 BBICOTHI aJbBEOJBI 3y0a, Ha IMOJOBUHY
KOPOHKOBO wactu 3y0a - 4 BBICOTHI ajlbBeOJbl M Tak janee. JlaHHbIE 30HAMPOBAHUS

3aHOCATCS B COOTBETCTBYIOLIYIO rpady.

115 75 115
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	— наличие непереносимости лекарственных препаратов и материалов, используемых для лечения;
	— сопутствующие заболевания, отягощающие лечение;
	— острые воспалительные заболевания органов и тканей рта;
	— угрожающие жизни острое состояние/заболева­ние или обострение хронического заболевания (в том числе инфаркт миокарда, острое нару­шение мозгового кровообращения), развившие­ся менее чем за 6 месяцев до момента обращения за данной стоматологической помощью и другие тяжелые общесоматические состояния;
	— отказ пациента от лечения.
	ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПАРОДОНТИТА
	Лечение болезней пародонта должно быть комплексным.
	Принципы лечения больных с пародонтитом предусматривают одновременное решение нескольких задач:
	- купирование воспалительных процессов в пародонте
	- предупреждение дальнейшего развития патологического процесса;
	- сохранение и восстановление функции зубочелюстной системы;
	- предупреждение развития общих и местных осложнений;
	- предупреждение негативного влияния на общее здоровье и качество жизни пациентов.
	Лечение острых форм пародонтита предполагает проведение экстренных мероприятий, направленных на купирование воспаления (вскрытие пародонтального абсцесса, вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага и т п.).
	Выбор средств и методов для лечения хронического пародонтита определяется степенью тяжести и особенностями клинического течения заболевания. В комплексной терапии пародонтита применяют терапевтическое (немедикаментозное и медикаментозное), хирургическое, ортодонтическое и ортопедическое лечение, направленное на ликвидацию воспаления в тканях пародонта, устранение пародонтального кармана, стимуляцию репаративного остеогенеза, восстановление функции зубочелюстной системы.
	Терапевтическое лечение пародонтита основано на применении нехирургических методов и является базовым или начальным этапом комплексного лечения заболеваний пародонта и направлено в первую очередь на устранение одного из этиологических факторов болезни – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию на зубе, и включает:
	- проведение профессиональной гигиены рта;
	- обучение и контроль индивидуальной гигиене рта;
	– удаление над- и поддесневых зубных отложений;
	- коррекция и устранение факторов, способствующих поддержанию воспалительных процессов в пародонте, таких как: нависающие края пломб, кариозные полости, клиновидные дефекты.
	- устранение преждевременных контактов – функциональное избирательное пришлифовывание.
	- назначение и/или проведение противомикробной и противовоспалительной терапии.
	Хирургическое лечение направлено на ликвидацию очагов воспаления, которые не удалось устранить на этапах терапевтического лечения. Проведение плановых хирургических вмешательств недопустимо без предварительной подготовки в рамках базовой терапии и тщательной оценки полученных результатов.
	Ортодонтическое лечение направлено на устранение зубочелюстных аномалий и вторичных деформаций зубных рядов, стабилизацию патологических процессов в пародонте.
	Динамическое наблюдение проводят через 1, 2, 6 недель для контроля гигиены рта и определения пародонтологического статуса, затем каждые 6 месяцев.
	Для оказания помощи можно использовать только те материалы и лекарственные средства, которые допущены к применению в установленном порядке.
	ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ПАРОДОНТИТОМ
	VII. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕБОВАНИЙ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ
	7.1. Модель пациента
	Нозологическая форма: пародонтальный абсцесс десневого про­исхождения без свища
	Стадия: любая
	Фаза: острая
	Осложнение: без осложнений.
	Код по МКБ-C-3: К05.20
	7.1.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- мягкие, твердые назубные отложения
	-десна гиперемирована, отечна
	- болезненность при пальпации десны
	- патологическая подвижность конкретного зуба/зубов
	- ограниченный инфильтрат
	- наличие пародонтального кармана
	- при пальпации выделение гнойного экссудата из пародонтального кармана
	- в патологический процесс могут быть вовлечены ткани пародонта как одного и/или нескольких зубов, как стоящих рядом, так и расположенных на разных участках челюсти
	- возможно повышение температуры тела
	- на рентгенограмме выявляется признаки резорбции костной ткани стенок альвеолы
	7.1.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.1.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии рта
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А01.07.006
	Пальпация челюстно-лицевой области
	1
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	1
	А02.07.006
	Определение прикуса
	1
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	1
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	По потребности
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	По потребности
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	По потребности
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	Согласно алгоритму
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	1
	A06.07.004
	Ортопантомография
	По потребности
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	А09.07.002
	Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта или содержимого зубодесневого кармана
	По потребности
	В01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.066.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	По потребности
	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.1.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Диагностика направлена на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило, больной жалуется на припухлость десны, боль при накусывании на зуб, подвижность зуба. В некоторых случаях пациент отмечает выделение гноя из десны. Может наблюдаться ухудшение общего состояния больного, повышение температуры, головные боли,  нарушения аппетита и сна. Пациент может отмечать, что ранее после самопроизвольного вскрытия абсцесса боль и припухлость десны уменьшались или проходили полностью.
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Обращают внимание на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Обследованию подлежат все зубы. Начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.
	Обследуют все поверхности каждого зуба. Зондом определяют плотность твердых тканей, обращают внимание на наличие пятен и кариозных полостей. Отмечают неправильно изготовленные пломбы, ортопедические и ортодонтические конструкции, а также уровень ухода за протезами (удовлетворительный, неудовлетворительный).
	Проводят пальпацию, перкуссию, определение подвижности зубов, обследование тканей пародонта, рентгенографию. См. Приложение №3, №4, №10.
	Детально обследуют зубы, находящиеся в области абсцесса: на десне определяется припухлость, болезненная при пальпации, слизистая оболочка гиперемирована и отечна. При зондировании может определяться пародонтальный карман с гнойным отделяемым. При обследовании зубов, находящиеся рядом с абсцессом, может отмечаться их подвижность и резко болезненная перкуссия.
	При оценке уровня гигиены учитывают: когда и как часто пациент чистит зубы; способ чистки; какие пасты, щетки использует и как часто их меняет; использует ли дополнительные средства гигиены. Клиническое состояние пародонта определяют на основании пародонтальных индексов. Индексы гигиены рта определяют до лечения и после обучения гигиене полости рта. См. Приложение №2, №6.
	Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики и микробиологическое исследование.
	7.1.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму
	A14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А16.07.011
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления
	По потребности
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	Согласно алгоритму
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	A16.07.001
	Удаление зуба
	По потребности
	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	По потребности
	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.1.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
	Немедикаментозная стоматологическая помощь предполагает проведение экстренных мероприятий, направленных на купирование воспаления (вскрытие пародонтального абсцесса, удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений). При невозможности купирования воспалительного процесса – удаление зуба. См. Приложение №11, №12.
	При необходимости проводят снятие неправильно изготовленной несъемной ортопедической конструкции (протеза) и изготавливают временную конструкцию. См. Приложение №7.
	Обеспечение надлежащей гигиены рта способствует предупреждению повторного развития воспалительных заболеваний пародонта (уровень убедительности доказательств В).
	С целью выработки у пациента навыков ухо­да за ртом (чистки зубов) и максималь­но эффективного удаления мягкого зубного на­лета с поверхностей зубов обучают пациента приемам гигиены рта. Индивидуаль­но подбирают средства гигиены рта. См. Приложение №5, №6.
	После купирования острых воспалительных явлений ( в случае сохранения зуба) пациенту оказывают лечение в соответствии с моделью «Хронический пародонтит локализованный».
	7.1.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Согласно алгоритму
	Препараты для местной анестезии
	Противомикробные препараты для системного применения
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	Антигистаминные препараты
	7.1.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
	Перед проведением манипуляций по показаниям проводят анестезию (аппликационную, инфильтрационную, проводниковую), перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций.
	Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты при необходимости назначают после хирургических вмешательств. Допустимо местное применение антибактериальных препаратов.
	7.1.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации
	Пациенту рекомендуют явиться на следующий день после лечебных мероприятий на осмотр. Последующий график посещений назначают индивидуально в зависимости от течения воспалительного процесса.
	В первый день рекомендуют не перегревать организм и исключить физические нагрузки.
	7.1.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
	Специальных требований нет.
	7.1.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям
	После вскрытия пародонтального абсцесса или удаления зуба не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В первый день следует избегать приема грубой, горячей пищи.
	7.1.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	См. Приложение №8.
	7.1.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	См. Приложение №9.
	7.1.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтального абсцесса без свища, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтальному абсцессу десневого про­исхождения без свища;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.1.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	80
	Отсутствие признаков воспаления десны
	Через
	7 дней
	Оказание медицинской помощи по модели хронического пародонтита локализованного
	Стабилизация
	10
	Отсутствие прогрессирования заболевания
	Через
	7 дней
	Оказание медицинской помощи по модели хронического пародонтита локализованного
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтального абсцесса
	На любом этапе при отсутствии лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.1.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	7.2 Модель пациента
	Нозологическая форма: пародонтальный абсцесс десневого происхождения со свищем
	Стадия: любая
	Фаза: острая
	Осложнение: без осложнений.
	Код по МКБ-C-3: К05.21
	7.2.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- определяется свищевой ход с гнойным отделяемым
	- мягкие, твердые назубные отложения
	-десна гиперемирована, отечна
	- болезненность при пальпации десны
	- патологическая подвижность конкретного зуба
	- ограниченный инфильтрат
	- наличие пародонтального кармана
	- в патологический процесс могут быть вовлечены ткани пародонта как одного и/или нескольких зубов, как стоящих рядом, так и расположенных на разных участках челюсти
	-возможно повышение температуры тела
	- на рентгенограмме определяется резорбция костной ткани стенок альвеолы
	7.2.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.2.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии рта
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	1
	А02.07.006
	Определение прикуса
	1
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	По потребности
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	По потребности
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	По потребности
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	Согласно алгоритму
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	1
	A06.07.004
	Ортопантомография
	По потребности
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	В01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	По потребности
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	1
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.2.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Диагностика направлена на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило, больной жалуется на припухлость и боль в десне, боль при накусывании на зуб, подвижность зуба. Может наблюдаться ухудшение общего состояния больного, повышение температуры, головные боли,  нарушения аппетита и сна. Пациент может отмечать, что подобное состояние наблюдалось ранее и после появления свищевого хода на десне боль и припухлость десны уменьшались или исчезали.
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Обращают внимание на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Обследованию подлежат все зубы. Начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.
	Обследуют все поверхности каждого зуба. Зондом определяют плотность твердых тканей, обращают внимание на наличие пятен и кариозных полостей. Отмечают неправильно изготовленные пломбы, ортопедические и ортодонтические конструкции, а также уровень ухода за протезами (удовлетворительный, неудовлетворительный).
	Проводят пальпацию, перкуссию, определение подвижности зубов, обследование тканей пародонта, рентгенографию. В области свища: десна гиперемирована, отечна, имеется свищевой ход с гнойным отделяемым, при пальпации определяется инфильтрат; зубы подвижны и болезненны при перкуссии. См. Приложение №3, №4, №10.
	Индексы гигиены рта определяют до лечения, и после обучения гигиене полости рта, с целью контроля. При оценке уровня гигиены учитывают: когда и как часто больной чистит зубы; способ чистки; какие пасты, щетки использует и как часто их меняет; использует ли межзубные (дополнительные) средства гигиены. Контроль качества чистки зубов проводят с помощью индексов гигиены. Клиническое состояние пародонта определяют на основании пародонтальных индексов. См. приложение №2, №6.
	Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики.
	7.2.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму
	A14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	A16.07.001
	Удаление зуба
	По потребности
	А16.07.011
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления
	По потребности
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	Согласно алгоритму
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	1
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	По потребности
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	1
	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях рта и зубов
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.2.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
	Немедикаментозная стоматологическая помощь предполагает проведение экстренных мероприятий, направленных на купирование воспаления (вскрытие пародонтального абсцесса, удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений). При невозможности купирования воспалительного процесса – удаление зуба. См. Приложение №11, №12.
	При необходимости проводят снятие неправильно изготовленной несъемной ортопедической конструкции (протеза) и изготавливают временную конструкцию.
	Обеспечение надлежащей гигиены рта способствует предупреждению повторного развития воспалительных заболеваний пародонта (уровень убедительности доказательств В).
	В плановом порядке с целью выработки у пациента навыков ухо­да за ртом (чистки зубов) и максималь­но эффективного удаления мягкого зубного на­лета с поверхностей зубов обучают пациента гигиене рта. Индивидуаль­но подбирают средства гигиены рта. См. Приложение №2, №6.
	После купирования острых воспалительных явлений пациенту оказывают лечение в соответствии с моделью «Хронический пародонтит локализованный».
	7.2.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Согласно алгоритму
	Препараты для местной анестезии
	По потребности
	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности
	Антигистаминные препараты
	По потребности
	7.2.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
	Перед проведением манипуляций по показаниям проводят анестезию (аппликационную, инфильтрационную, проводниковую), перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты при необходимости назначают после хирургических вмешательств. Допустимо местное применение антибактериалиальных препаратов.
	7.2.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации
	Пациенту рекомендуют явиться на следующий день после лечебных мероприятий на осмотр. Последующий график посещений назначают индивидуально в зависимости от течения воспалительного процесса.
	В первый день рекомендуют не перегревать организм и исключить физические нагрузки.
	7.2.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
	Специальных требований нет.
	7.2.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям
	После завершения хирургической процедуры не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи.
	7.2.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	См. Приложение №8.
	7.2.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	См. Приложение №9.
	7.2.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтального абсцесса десневого происхождения со свищем, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтальному абсцессу десневого происхождения со свищем;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.2.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	80
	Отсутствие признаков воспаления
	Через
	7 дней
	Оказание медицинской помощи по модели хронического пародонтита локализованного
	Стабилизация
	10
	Отсутствие прогрессирования заболевания
	Через
	7 дней
	Оказание медицинской помощи по модели хронического пародонтита локализованного
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтального абсцесса
	На любом этапе при отсутствии лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.2.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»
	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	7.3. Модель пациента
	Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный
	Стадия: легкая
	Фаза: стабильное течение
	Осложнение: без осложнений
	Код по МКБ-10: К05.30
	7.3.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- отмечается ограниченный участок поражения как следствие влияния конкретного этиологического фактора
	- патологическая подвижность конкретного зуба 1 степени
	-глубина пародонтальных карманов до 4мм
	-неудовлетворительная гигиена
	-мягкие и твердые назубные отложения
	-десна гиперемирована, цианотична
	- отечность десны
	- кровоточивость десны
	-рентгенологически определяется:
	расширение периодонтальной щели, резорбция верхушек межзубных перегородок до 13 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.
	7.3.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.3.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1
	А02.07.005
	Термодиагностика зуба
	По потребности
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	Согласно алгоритму
	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	Согласно алгоритму
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	Согласно алгоритму
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	1
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	По потребности
	A06.07.004
	Ортопантомография
	1
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	В01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	По потребности
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	7.3.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Обследование направлено на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило, больной жалуется на боль от всех видов раздражителей и/или самопроизволь­ную; кровоточивость десны при чистке зубов, во время приема пищи или спонтанную; локализованную подвижность зубов и их смещение, неприятный запах изо рта, дефекты пломб и ортопедических конструкций, эстетический дискомфорт. Уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания, выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучше­ние, без улучшения или ухудшение).
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Особое внимание обращают на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, выраженность тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Определяют состояние слизистой оболоч­ки, ее цвет, степень отека, степень увлажненности, характер слюны.
	Оценка состояния тканей пародонта осуществляется с помощью зондирования с использованием пародонтального зонда (а также электронных зондирующих устройств). При этом оценивают наличие кровоточивости десны, глубину пародонтального кармана, величину рецессии десны, наличие зубных отложений и их характер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. Зондирование пародонтального кармана осуществляется в 6 точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, вестибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов помощью фуркационного зонда оценивают наличие фуркационных дефектов и их класс. См. Приложение №4, №10.
	Подвижность зубов является важным метрическим критерием оценки состояния тканей пародонта. При планировании лечения исследование подвижности зубов является обязательным диагностическим мероприятием. Наиболее распространенной, при оценке подвижности зубов, является классификация Энтина, так же используется классификации Миллера и Фрезара. См. Приложение №3.
	Оценку окклюзионных контактов проводят при помощи ар­тикуляционной бумаги, восковых пластинок и/или электронных устройств.
	Особое внимание уделяют выявлению неправильно изготовленных пломб, функциональному состоянию имеющихся ортопедических конструкций (съемных и несъемных), ортодонтических аппаратов, а также правильность ухода за протезами.
	На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому. См. Приложение №16.
	При оценке уровня гигиены обращают внима­ние на гигиенические навыки пациента по уходу за ртом: ког­да, сколько раз в день чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щет­ки использует, как часто их меняет. Для контроля качества чистки зубов используют индикаторы зубного налета и индексы гигиены. Помимо индексов гигиены рассчитывают индекс кровоточивости для определения степени воспаления десны.
	См. Приложение №2, №6.

	В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
	7.3.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А14.07.003
	Гигиена рта
	Согласно алгоритму
	А16.07.055
	Профессиональная гигиена рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.31.007
	Обучение гигиене рта
	Согласно алгоритму
	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	Согласно алгоритму
	А22.07.001
	Ультразвуковая обработка пародонтальных карманов
	По потребности
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.029
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
	По потребности
	A16.07.030
	Гингивэктомия
	По потребности
	A16.07.048
	Пластика уздечки языка
	По потребности
	A16.07.046
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности
	A16.07.047
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности
	A16.07.049
	Вестибулопластика
	По потребности
	А16.07.002
	Восстановление зуба пломбой
	По потребности
	A16.07.003
	Восстановление зуба вкладками, виниром, полукоронкой
	По потребности
	A16.07.004
	Восстановление зуба коронкой
	По потребности
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А17.07.002
	Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область
	По потребности
	А17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии рта и зубов
	По потребности
	А16.07.053
	Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций
	По потребности
	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях рта и зубов
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	По потребности
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	По потребности
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.3.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
	Немедикаментозная помощь направлена на устранение одного из основных этиологических факторов болезней пародонта – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию. При удалении зубных отложений обязательным условием является создание чистой, биосовместимой, гладкой поверхности корня путем удаления разрушенных и инфицированных тканей. При этом антисептики и местные антибиотики рассматриваются как дополнительные средства. См.Приложение №12.
	Немедикаментозная помощь включает также хирургическое, ортопедическое и ортодонтическое лечение. См.Приложение №7, №11, №14, №15.
	7.3.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Согласно алгоритму
	Препараты для местной анестезии
	Противомикробные препараты для системного применения
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	Антигистаминные препараты
	7.3.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

	Перед проведением манипуляций, по показаниям, проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая), перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты назначают после хирургических вмешательств. Противомикробные препараты системного действия назначают при интоксикации и осложнениях после хирургического вмешательства.
	7.3.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

	После проведенного лечения необходимо динамическое наблюдение - 2 раза в течение первого года. В дальнейшем один раз в год с контрольной рентгенографией.
	7.3.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

	Специальных требований нет.
	7.3.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

	После проведения хирургических манипуляций не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи и не жевать на прооперированной стороне, не греть ее.
	7.3.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения)

	См. Приложение №8.
	7.3.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

	См. Приложение №9.
	7.3.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)

	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтита, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтиту;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.3.15. Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	75
	Отсутствие воспаления. Снижение или отсутствие патологической подвижности зубов
	После лечения
	7 дней
	Динамическое наблюдение 2 раза в течение первого года. В дальнейшем один раз в год.
	Стабилизация
	15
	Отсутствие как поло­жительной, так и отри­цательной динамики
	После лечения
	7 дней
	Динамическое наблюдение 2 раза в течение первого года. В дальнейшем один раз в год.
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.3.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»

	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	7.4. Модель пациента
	Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный
	Стадия: средняя
	Фаза: стабильное течение
	Осложнение: без осложнений
	Код по МКБ-10: К05.30
	7.4.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- отмечается ограниченный участок поражения как следствие влияния конкретного этиологического фактора
	- патологическая подвижность зубов 2 степени
	-глубина пародонтальных карманов до 6мм
	-неудовлетворительная гигиена
	-мягкие, твердые назубные отложения
	-десна гиперемирована, цианотична
	- отечность десны
	- кровоточивость десны
	- обнажение корней зубов
	-рентгенологически определяется:
	расширение периодонтальной щели, резорбция верхушек межзубных перегородок до 12 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.
	7.4.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.4.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1
	А02.07.005
	Термодиагностика зуба
	По потребности
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	Согласно алгоритму
	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	Согласно алгоритму
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	Согласно алгоритму
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	По потребности
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	1
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	По потребности
	A06.07.004
	Ортопантомография
	1
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	1
	В01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.4.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Обследование направлено на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило больной жалуется на боль от всех видов раздражителей и/или самопроизволь­ную; кровоточивость десны при чистке зубов, во время приема пищи или спонтанную; локализованную подвижность зубов и их смещение, неприятный запах изо рта, дефекты пломб и ортопедических конструкций, эстетический дискомфорт. Уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания, выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучше­ние, без улучшения или ухудшение).
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Особое внимание обращают на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, выраженность тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Определяют состояние слизистой оболоч­ки, ее цвет, степень отека, степень увлажненности, характер слюны.
	Оценка состояния тканей пародонта осуществляется с помощью зондирования с использованием пародонтального зонда (а также электронных зондирующих устройств). При этом оценивают наличие кровоточивости десны, глубину пародонтального кармана, величину рецессии десны, наличие зубных отложений и их характер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. Зондирование пародонтального кармана осуществляется в 6 точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, вестибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов помощью фуркационного зонда оценивают наличие фуркационных дефектов и их класс. См. Приложение №4, №10.
	Подвижность зубов является важным метрическим критерием оценки состояния тканей пародонта. При планировании лечения исследование подвижности зубов является обязательным диагностическим мероприятием. Наиболее распространенной, при оценке подвижности зубов, является классификация Энтина, так же используется классификации Миллера и Флезара. См. Приложение №3.
	Оценку окклюзионных контактов проводят при помощи ар­тикуляционной бумаги, восковых пластинок и/или электронных устройств.
	Особое внимание уделяют выявлению неправильно изготовленных пломб, функциональному состоянию имеющихся ортопедических конструкций (съемных и несъмных), ортодонтических аппаратов, а также правильность ухода за протезами.
	На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому. См. Приложение №16.
	При оценке уровня гигиены обращают внима­ние на гигиенические навыки пациента по уходу за ртом: ког­да, сколько раз в день чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щет­ки использует, как часто их меняет. Для контроля качества чистки зубов используют индикаторы зубного налета и индексы гигиены. Помимо индексов гигиены рассчитывают индекс кровоточивости для определения степени воспаления десны.
	См. Приложение №2, №6.

	В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
	По окончании обследования, которое проводится совместно с врачами-стоматологами хирургами, врачами-стоматологами ортопедами, ортодонтами составляется план комплексного лечения.
	7.4.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А14.07.003
	Гигиена рта
	Согласно алгоритму
	А16.07.055
	Профессиональная гигиена рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.31.007
	Обучение гигиене рта
	Согласно алгоритму
	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	Согласно алгоритму
	А22.07.001
	Ультразвуковая обработка пародонтальных карманов
	По потребности
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	Согласно алгоритму
	А 16.07.001
	Удаление зуба
	По потребности
	А16.07.021
	Временное шинирование при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.029
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
	Согласно алгоритму
	A16.07.030
	Гингивэктомия
	По потребности
	A16.07.048
	Пластика уздечки языка
	По потребности
	A16.07.046
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности
	A16.07.047
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности
	A16.07.049
	Вестибулопластика
	По потребности
	A16.07.044
	Лоскутная операция
	По потребности
	A16.07.064
	Коронаро-радикулярная сепарация
	По потребности
	A16.07.063
	Гемисекция
	По потребности
	А16.07.002
	Восстановление зуба пломбой
	По потребности
	A16.07.003
	Восстановление зуба вкладками, виниром, полукоронкой
	По потребности
	A16.07.004
	Восстановление зуба коронкой
	По потребности
	А16.07.005
	Восстановление целостности зубного ряда несъемными мостовидными протезами
	По потребности
	А16.07.039
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами
	По потребности
	А16.07.00
	Протезирование съемными бюгельными протезами
	По потребности
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А16.07.038
	Восстановление целостности зубного ряда съемными мостовидными протезами
	По потребности
	А17.07.002
	Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область
	По потребности
	А16.07.053
	Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций
	По потребности
	А16.07.041
	Постоянное шинирование цельнолитыми съемными конструкциями при болезнях пародонта
	По потребности
	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях рта и зубов
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	1
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	1
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.4.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
	Немедикаментозная помощь направлена на устранение одного из основных этиологических факторов болезней пародонта – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию. При удалении зубных отложений обязательным условием является создание чистой, биосовместимой, гладкой поверхности корня путем удаления разрушенных и инфицированных тканей. При этом антисептики и местные антибиотики рассматриваются как дополнительные средства. См. Приложение №12.
	Немедикаментозная помощь включает также хирургическое, ортопедическое и ортодонтическое лечение.
	Для лечения локализованного пародонтита средней степени тяжести, как правило, требуется изготовление временных и/или постоянных съемных и несъемных ортопедических конструкций, выбор которых зависит от состояния твердых тканей зубов в очаге воспаления, наличии дефектов зубных рядов и данных одонтопародонтограммы по В.Ю. Курляндскому и других дополнительных методов исследования. См. приложение №7, №11, №14, №15.
	7.4.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Препараты для местной анестезии
	Противомикробные препараты для системного применения
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	Антигистаминные препараты
	7.4.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

	Перед проведением манипуляций, по показаниям, проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая). Перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты назначают после хирургических вмешательств. Противомикробные препараты системного действия назначают при интоксикации и осложнениях после хирургического вмешательства.
	7.4.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

	После проведенного лечения необходимо динамическое наблюдение 2 раза в год. Контрольное рентгенологическое обследование следует проводить не реже одного раза в год.
	7.4.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

	Специальных требований нет.
	7.4.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

	После проведения хирургических манипуляций не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи и не жевать на прооперированной стороне.
	7.4.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения)

	См. Приложение №8.
	7.4.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

	См. Приложение №9.
	7.4.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)

	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтита, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтиту;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.4.15. Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	70
	Отсутствие воспаления. Снижение патологической подвижности зубов до 1 степени
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год.
	Стабилизация
	20
	Отсутствие как поло­жительной, так и отри­цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год.
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.4.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»
	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.

	7.5. Модель пациента
	Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный
	Стадия: тяжелая
	Фаза: стабильное течение
	Осложнение: без осложнений
	Код по МКБ-10: К05.30
	
	7.5.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- отмечается ограниченный участок поражения как следствие влияния конкретного этиологического фактора
	- патологическая подвижность зубов 2-3 степени
	-глубина пародонтальных карманов более 6мм
	-неудовлетворительная гигиена
	-мягкие, твердые назубные отложения
	-десна гиперемирована, цианотична
	- отечность десны
	- кровоточивость десны
	- обнажение корней зубов
	- смещение зубов, выраженная травматическая окклюзия
	- наличие экссудата из пародонтальных карманов
	-рентгенологически определяется:
	расширение периодонтальной щели, резорбция верхушек межзубных перегородок более 12 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.
	7.5.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.5.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1
	А02.07.005
	Термодиагностика зуба
	По потребности
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	Согласно алгоритму
	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	Согласно алгоритму
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	Согласно алгоритму
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	1
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	По потребности
	A06.07.004
	Ортопантомография
	1
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	А09.07.002
	Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта или содержимого зубодесневого кармана
	По потребности
	А09.07.005
	Микроскопическое исследование отделяемого изо рта на чувствительность к антибактериальным и противогрибковым средствам
	По потребности
	В01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	1
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.5.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Обследование направлено на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило больной жалуется на боль от всех видов раздражителей и/или самопроизволь­ную; кровоточивость десны при чистке зубов, во время приема пищи или спонтанную; локализованную подвижность зубов и их смещение, неприятный запах изо рта, дефекты пломб и ортопедических конструкций, эстетический дискомфорт. Уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания, выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучше­ние, без улучшения или ухудшение).
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Особое внимание обращают на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, выраженность тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Определяют состояние слизистой оболоч­ки, ее цвет, степень отека, степень увлажненности, характер слюны.
	Оценка состояния тканей пародонта осуществляется с помощью зондирования с использованием пародонтального зонда (а также электронных зондирующих устройств). При этом оценивают наличие кровоточивости десны, глубину пародонтального кармана, величину рецессии десны, наличие зубных отложений и их характер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. Зондирование пародонтального кармана осуществляется в 6 точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, вестибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов помощью фуркационного зонда оценивают наличие фуркационных дефектов и их класс. См. Приложение №4, №10.
	Подвижность зубов является важным метрическим критерием оценки состояния тканей пародонта. При планировании лечения исследование подвижности зубов является обязательным диагностическим мероприятием. Наиболее распространенной, при оценке подвижности зубов, является классификация Энтина, так же используется классификации Миллера и Флезара. См. Приложение №3.
	Оценку окклюзионных контактов проводят при помощи ар­тикуляционной бумаги, восковых пластинок и/или электронных устройств.
	Особое внимание уделяют выявлению неправильно изготовленных пломб, функциональному состоянию имеющихся ортопедических конструкций (съемных и несъмных), ортодонтических аппаратов, а также правильность ухода за протезами.
	На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому. См. Приложение №16.
	При оценке уровня гигиены обращают внима­ние на гигиенические навыки пациента по уходу за ртом: ког­да, сколько раз в день чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щет­ки использует, как часто их меняет. Для контроля качества чистки зубов используют индикаторы зубного налета и индексы гигиены. Помимо индексов гигиены рассчитывают индекс кровоточивости для определения степени воспаления десны. См. Приложение №2, №6.

	В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
	По окончании обследования, которое проводится совместно с врачами-стоматологами хирургами, врачами-стоматологами ортопедами, ортодонтами составляется план комплексного лечения.
	7.5.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А14.07.003
	Гигиена рта
	Согласно алгоритму
	А16.07.055
	Профессиональная гигиена рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.31.007
	Обучение гигиене рта
	Согласно алгоритму
	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (ручными инструментами)
	Согласно алгоритму
	А22.07.001
	Ультразвуковая обработка пародонтальных карманов
	По потребности
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	Согласно алгоритму
	А 16.07.001
	Удаление зуба
	По потребности
	А16.07.021
	Временное шинирование при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.029
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
	Согласно алгоритму
	A16.07.048
	Пластика уздечки языка
	По потребности
	A16.07.046
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности
	A16.07.047
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности
	A16.07.049
	Вестибулопластика
	По потребности
	A16.07.044
	Лоскутная операция
	По потребности
	А16.07.002
	Восстановление зуба пломбой
	По потребности
	A16.07.004
	Восстановление зуба коронкой
	По потребности
	А16.07.005
	Восстановление целостности зубного ряда несъемными мостовидными протезами
	По потребности
	А16.07.039
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами
	По потребности
	А16.07.00
	Протезирование съемными бюгельными протезами
	По потребности
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А16.07.038
	Восстановление целостности зубного ряда съемными мостовидными протезами
	По потребности
	А16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А17.07.002
	Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область
	По потребности
	А16.07.053
	Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций
	По потребности
	А16.07.041
	Постоянное шинирование цельнолитыми съемными конструкциями при болезнях пародонта
	По потребности
	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях рта и зубов
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	1
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	1
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.5.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
	Немедикаментозная помощь направлена на устранение одного из основных этиологических факторов болезней пародонта – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию. При удалении зубных отложений обязательным условием является создание чистой, биосовместимой, гладкой поверхности корня путем удаления разрушенных и инфицированных тканей. При этом антисептики и местные антибиотики рассматриваются как дополнительные средства. См. Приложение №12.
	Немедикаментозная помощь включает также хирургическое, ортопедическое и ортодонтическое лечение. Для лечения локализованного пародонтита тяжелой степени тяжести, как правило, требуется изготовление временных и/или постоянных съемных и несъемных ортопедических конструкций, выбор которых зависит от состояния твердых тканей зубов в очаге воспаления, наличии дефектов зубных рядов и данных одонтопародонтограммы по В.Ю. Курляндскому и других дополнительных методов исследования. См. приложение №7, №11, №14, №15.
	7.5.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Препараты для местной анестезии
	Противомикробные препараты для системного применения
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	Антигистаминные препараты
	7.5.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

	Перед проведением манипуляций, по показаниям, проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая), перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты назначают после хирургических вмешательств. Противомикробные препараты системного действия назначают при интоксикации и осложнениях после хирургического вмешательства.
	7.5.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

	После проведенного лечения необходимо динамическое наблюдение 4 раза в год. Контрольное рентгенологическое обследование следует проводить 2 раза в год.
	7.5.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

	Специальных требований нет.
	7.5.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

	После проведения хирургических манипуляций не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи и не жевать на прооперированной стороне.
	7.5.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении протокола

	См. Приложение №8.
	7.5.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

	См. Приложение №9.
	7.5.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)

	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтита, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего локализованному пародонтиту;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.5.15. Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	65
	Отсутствие воспаления. Снижение патологической подвижности зубов до 1 - 2 степени
	После лечения
	Динамическое наблюдение 4 раза в год.
	Стабилизация
	25
	Отсутствие как поло­жительной, так и отри­цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 4 раза в год.
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.5.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения)

	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	7.6. Модель пациента
	Нозологическая форма: хронический пародонтит генерализованный
	Стадия: легкая
	Фаза: стабильное течение
	Осложнение: без осложнений
	Код по МКБ-10: К05.31
	7.6.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- в патологический процесс вовлечены ткани пародонта большей части зубов на одной или обеих челюстях
	- патологическая подвижность зубов 1 степени
	-глубина пародонтальных карманов до 4 мм
	- отмечается неприятный запах изо рта
	- в анамнезе кровоточивость десен
	- неудовлетворительная гигиена
	- мягкие, твердые назубные отложения
	- десна гиперемирована иили цианотична
	- отмечается отечность маргинальной десны
	- отмечается кровоточивость десны при зондировании
	-рентгенологически определяется:
	расширение периодонтальной щели, резорбция костных стенок альвеол до 13 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.
	7.6.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.6.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии рта
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А01.07.004
	Перкуссия при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	1
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А02.07.005
	Термодиагностика зуба
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	Согласно алгоритму
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	Согласно алгоритму
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму
	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	По потребности
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	По потребности
	A06.07.004
	Ортопантомография
	1
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	В01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	По потребности
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.6.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Обследование направлено на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило, больной жалуется на боль от всех видов раздражителей и/или самопроизволь­ную; кровоточивость десны при чистке зубов, во время приема пищи или спонтанную; локализованную подвижность зубов и их смещение, неприятный запах изо рта, дефекты пломб и ортопедических конструкций, эстетический дискомфорт. Уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания, выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучше­ние, без улучшения или ухудшение).
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Особое внимание обращают на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, выраженность тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Определяют состояние слизистой оболоч­ки, ее цвет, степень отека, степень увлажненности, характер слюны.
	Оценка состояния тканей пародонта осуществляется с помощью зондирования с использованием пародонтального зонда (а также электронных зондирующих устройств). При этом оценивают наличие кровоточивости десны, глубину пародонтального кармана, величину рецессии десны, наличие зубных отложений и их характер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. Зондирование пародонтального кармана осуществляется в 6 точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, вестибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов помощью фуркационного зонда оценивают наличие фуркационных дефектов и их класс. См. Приложение №4, №10.
	Подвижность зубов является важным метрическим критерием оценки состояния тканей пародонта. При планировании лечения исследование подвижности зубов является обязательным диагностическим мероприятием. Наиболее распространенной, при оценке подвижности зубов, является классификация Энтина, так же используется классификации Миллера и Флезара. См. Приложение №3.
	Оценку окклюзионных контактов проводят при помощи ар­тикуляционной бумаги, восковых пластинок и/или электронных устройств.
	Особое внимание уделяют выявлению неправильно изготовленных пломб, функциональному состоянию имеющихся ортопедических конструкций (съемных и несъемных), ортодонтических аппаратов, а также правильность ухода за протезами.
	На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому. См. Приложение №16.
	При оценке уровня гигиены обращают внима­ние на гигиенические навыки пациента по уходу за ртом: ког­да, сколько раз в день чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щет­ки использует, как часто их меняет. Для контроля качества чистки зубов используют индикаторы зубного налета и индексы гигиены. Помимо индексов гигиены рассчитывают индекс кровоточивости для определения степени воспаления десны.
	См. Приложение №2, №6.

	В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
	По окончании обследования, которое проводится совместно с врачами-стоматологами хирургами, врачами-стоматологами ортопедами, ортодонтами составляется план комплексного лечения.
	7.6.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А14.07.003
	Гигиена рта
	Согласно алгоритму
	А16.07.055
	Профессиональная гигиена рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.31.007
	Обучение гигиене рта
	Согласно алгоритму
	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (ручными инструментами)
	Согласно алгоритму
	А22.07.001
	Ультразвуковая обработка пародонтальных карманов
	Согласно алгоритму
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.021
	Временное шинирование при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.029
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
	По потребности
	A16.07.030
	Гингивэктомия
	По потребности
	A16.07.048
	Пластика уздечки языка
	По потребности
	A16.07.046
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности
	A16.07.047
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности
	A16.07.049
	Вестибулопластика
	По потребности
	А16.07.005
	Восстановление целостности зубного ряда несъемным мостовидным протезом
	По потребности
	А16.07.039
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами
	По потребности
	А16.07.038
	Восстановление целостности зубного ряда съемными мостовидными протезами
	По потребности
	А16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А17.07.002
	Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область
	По потребности
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А16.07.053
	Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций
	По потребности
	А25. 07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	По потребности
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	По потребности
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.6.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи

	Немедикаментозная помощь направлена на устранение одного из основных этиологических факторов болезней пародонта – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию. При удалении зубных отложений обязательным условием является создание чистой, биосовместимой, гладкой поверхности корня путем удаления разрушенных и инфицированных тканей. См. Приложение №12.
	Немедикаментозная помощь включает также хирургическое, ортопедическое и ортодонтическое лечение. См. Приложение №7, №11, №14, №15.
	7.6.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Согласно алгоритму
	Препараты для местной анестезии
	По потребности
	Противомикробные препараты для системного применения
	Антигистаминные препараты
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	7.6.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
	Перед проведением манипуляций, по показаниям, проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая), перед проведением анестезии место вкола, при необходимости, обрабатывается аппликационным анестетиком. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты назначают после хирургических вмешательств. Противомикробные препараты системного действия назначают при интоксикации и осложнениях после хирургического вмешательства.
	7.6.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации
	После проведенного лечения необходимо динамическое наблюдение- 2 раза в течение первого года. В дальнейшем один раз в год с контрольной рентгенографией.
	7.6.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
	Подробные рекомендации приведены в алгоритмах к каждому виду вмешательства.
	7.6.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям
	После завершения хирургических манипуляций не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи и не жевать на прооперированной стороне, не греть ее. Не перегревать организм. Исключить физические нагрузки.
	7.6.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»
	См. Приложение №8.
	7.6.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	См. Приложение №9.
	7.6.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в и Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтита, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтиту;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.6.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	80
	Восстановление внеш­него вида десны, отсутствие признаков воспаления
	Через 7 дней
	Динамическое наблюдение 2 раза в течение первого года. В дальнейшем 1 раз в год.
	Стабилизация
	10
	Отсутствие как поло­жительной, так и отри­цательной динамики
	Через 7 дней
	Динамическое наблюдение 2 раза в течение первого года. В дальнейшем 1 раз в год.
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.6.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»
	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	7.7. Модель пациента
	Нозологическая форма: хронический пародонтит генерализованный
	Стадия: средняя
	Фаза: стабильное течение
	Осложнение: без осложнений
	Код по МКБ-10: К05.31
	7.7.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- в патологический процесс вовлечены ткани пародонта большей части зубов на одной или обеих челюстях
	- патологическая подвижность зубов 2 степени
	-глубина пародонтальных карманов до 6 мм
	- отмечается неприятный запах изо рта
	- в анамнезе кровоточивость десен
	- неудовлетворительная гигиена
	- мягкие, твердые назубные отложения
	- десна гиперемирована иили цианотична
	- отмечается отечность маргинальной десны
	- отмечается кровоточивость десны при зондировании
	- обнажение корней зубов
	-рентгенологически определяется:
	расширение периодонтальной щели, резорбция костных стенок альвеол на 12 длины корней зубов, разрушение кортикальной пластинки.
	7.7.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.7.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии рта
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А01.07.004
	Перкуссия при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	1
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А02.07.005
	Термодиагностика зуба
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	Согласно алгоритму
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	Согласно алгоритму
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму
	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	По потребности
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	По потребности
	A06.07.004
	Ортопантомография
	1
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	1
	В01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.7.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Обследование направлено на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило, больной жалуется на боль от всех видов раздражителей и/или самопроизволь­ную; кровоточивость десны при чистке зубов, во время приема пищи или спонтанную; локализованную подвижность зубов и их смещение, неприятный запах изо рта, дефекты пломб и ортопедических конструкций, эстетический дискомфорт. Уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания, выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучше­ние, без улучшения или ухудшение).
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Особое внимание обращают на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, выраженность тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Определяют состояние слизистой оболоч­ки, ее цвет, степень отека, степень увлажненности, характер слюны.
	Оценка состояния тканей пародонта осуществляется с помощью зондирования с использованием пародонтального зонда (а также электронных зондирующих устройств). При этом оценивают наличие кровоточивости десны, глубину пародонтального кармана, величину рецессии десны, наличие зубных отложений и их характер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. Зондирование пародонтального кармана осуществляется в 6 точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, вестибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов помощью фуркационного зонда оценивают наличие фуркационных дефектов и их класс. См. Приложение №4, №10.
	Подвижность зубов является важным метрическим критерием оценки состояния тканей пародонта. При планировании лечения исследование подвижности зубов является обязательным диагностическим мероприятием. Наиболее распространенной, при оценке подвижности зубов, является классификация Энтина, так же используется классификации Миллера и Флезара. См. Приложение №3.
	Оценку окклюзионных контактов проводят при помощи ар­тикуляционной бумаги, восковых пластинок и/или электронных устройств.
	Особое внимание уделяют выявлению неправильно изготовленных пломб, функциональному состоянию имеющихся ортопедических конструкций (съемных и несъемных), ортодонтических аппаратов, а также правильность ухода за протезами.
	На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому. См. Приложение №16.
	При оценке уровня гигиены обращают внима­ние на гигиенические навыки пациента по уходу за ртом: ког­да, сколько раз в день чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щет­ки использует, как часто их меняет. Для контроля качества чистки зубов используют индикаторы зубного налета и индексы гигиены. Помимо индексов гигиены рассчитывают индекс кровоточивости для определения степени воспаления десны.
	См. Приложение №2, №6.

	В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
	По окончании обследования, которое проводится совместно с врачами-стоматологами хирургами, врачами-стоматологами ортопедами, ортодонтами составляется план комплексного лечения.
	7.7.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А14.07.003
	Гигиена рта
	Согласно алгоритму
	А16.07.055
	Профессиональная гигиена рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.31.007
	Обучение гигиене рта
	Согласно алгоритму
	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (ручными инструментами)
	Согласно алгоритму
	А22.07.001
	Ультразвуковая обработка пародонтальных карманов
	Согласно алгоритму
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	Согласно алгоритму
	А 16.07.001
	Удаление зуба
	По потребности
	А16.07.021
	Временное шинирование при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.029
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
	Согласно алгоритму
	A16.07.030
	Гингивэктомия
	По потребности
	A16.07.048
	Пластика уздечки языка
	По потребности
	A16.07.046
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности
	A16.07.047
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности
	A16.07.049
	Вестибулопластика
	По потребности
	A16.07.044
	Лоскутная операция
	По потребности
	A16.07.064
	Коронаро-радикулярная сепарация
	По потребности
	A16.07.063
	Гемисекция
	По потребности
	А16.07.002
	Восстановление зуба пломбой
	По потребности
	A16.07.003
	Восстановление зуба вкладками, виниром, полукоронкой
	По потребности
	A16.07.004
	Восстановление зуба коронкой
	По потребности
	А16.07.005
	Восстановление целостности зубного ряда несъемным мостовидным протезом
	По потребности
	А16.07.039
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами
	По потребности
	А16.07.006
	Протезирование зубов с использованием имплантатов
	По потребности
	А16.07.038
	Восстановление целостности зубного ряда съемными мостовидными протезами
	По потребности
	А16.07.040
	Протезирование съемными бюгельными протезами
	По потребности
	А17.07.002
	Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область
	По потребности
	А17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии рта и зубов
	По потребности
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А16.07.053
	Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций
	По потребности
	А16.07.041
	Постоянное шинирование цельнолитыми съемными конструкциями при болезнях пародонта
	По потребности
	А25. 07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	По потребности
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	По потребности
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.7.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи

	Немедикаментозная помощь направлена на устранение одного из основных этиологических факторов болезней пародонта – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию. При удалении зубных отложений обязательным условием является создание чистой, биосовместимой, гладкой поверхности корня путем удаления разрушенных и инфицированных тканей. При этом антисептики и местные антибиотики рассматриваются как дополнительные средства. См. Приложение №12.
	Немедикаментозная помощь включает также хирургическое, ортопедическое и ортодонтическое лечение. Для лечения генерализованного пародонтита средней степени тяжести, как правило, требуется изготовление временных и/или постоянных съемных и несъемных ортопедических конструкций, выбор которых зависит от состояния твердых тканей зубов в очаге воспаления, наличии дефектов зубных рядов и данных одонтопародонтограммы по В.Ю. Курляндскому и других дополнительных методов исследования. См.приложение №7, №11, №14, №15.
	7.7.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Согласно алгоритму
	Препараты для местной анестезии
	По потребности
	Противомикробные препараты для системного применения
	Антигистаминные препараты
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	7.7.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
	Перед проведением манипуляций, по показаниям, проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая), перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты назначают после хирургических вмешательств. Противомикробные препараты системного действия назначают при интоксикации и осложнениях после хирургического вмешательства.
	7.7.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации
	После проведенного лечения необходимо динамическое наблюдение 2 раза в год. Контрольное рентгенологическое обследование следует проводить не реже одного раза в год.
	7.7.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
	Специальных требований нет.
	7.7.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям
	После завершения хирургических манипуляций не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи и не жевать на прооперированной стороне.
	7.7.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	См. Приложение №8.
	7.7.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	См. Приложение №9
	7.7.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтита, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтиту;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.7.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	60
	Отсутствие воспаления. Снижение патологической подвижности зубов до 1 - 2 степени
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год
	Стабилизация
	30
	Отсутствие как поло­жительной, так и отри­цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.7.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»
	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	7.8. Модель пациента
	Нозологическая форма: хронический пародонтит генерализованный
	Стадия: тяжелая
	Фаза: стабильное течение
	Осложнение: без осложнений
	Код по МКБ-10: К05.31
	7.8.1.Критерии и признаки, определяющие модель пациента
	- пациенты с постоянными зубами
	- в патологический процесс вовлечены ткани пародонта большей части зубов на одной или обеих челюстях
	- патологическая подвижность 2-3 степени
	-глубина пародонтальных карманов более 6 мм
	- отмечается неприятный запах изо рта
	- в анамнезе кровоточивость десен
	- неудовлетворительная гигиена
	- мягкие, твердые назубные отложения
	- десна гиперемирована иили цианотична
	- отмечается отечность маргинальной десны
	- отмечается кровоточивость десны при зондировании
	- смещение зубов
	- выраженная травматическая окклюзия
	- обнажение корней зубов
	- наличие гнойного экссудата из пародонтальных карманов
	-рентгенологически определяется:
	расширение периодонтальной щели, резорбция костных стенок альвеол более 12 длины корня.
	7.8.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
	Состояние пациента, удовлетворяющее кри­териям и признакам диагностики данной модели пациента.
	7.8.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии рта
	1
	А01.07.003
	Пальпация органов рта
	1
	А01.07.004
	Перкуссия при патологии рта
	1
	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1
	А02.07.001
	Осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
	1
	А02.07.003
	Исследование пародонтальных карманов с помощью пародонтологического зонда
	Согласно алгоритму
	А02.07.005
	Термодиагностика зуба
	По потребности
	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	Согласно алгоритму
	А12.07.003
	Определение индексов гигиены рта
	Согласно алгоритму
	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму
	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму
	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	По потребности
	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности
	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности
	А02.07.008
	Определение степени патологической подвижности зубов
	Согласно алгоритму
	А12.07.002
	Компьютерная диагностика заболеваний пародонта с использованием электронных зондирующих устройств
	По потребности
	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	По потребности
	A06.07.004
	Ортопантомография
	1
	А06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности
	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности
	A06.31.006
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности
	А09.07.002
	Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта или содержимого зубодесневого кармана
	По потребности
	А09.07.005
	Микроскопическое исследование отделяемого изо рта на чувствительность к антибактериальным и противогрибковым средствам
	По потребности
	B01.065.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта первичный
	1
	В01.066.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда первичный
	1
	В01.067.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный
	По потребности
	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.8.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
	Обследование направлено на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возмож­ности приступить к лечению без дополнитель­ных диагностических и лечебно-профилактиче­ских мероприятий.
	С этой целью всем больным обязательно про­изводят сбор анамнеза, осмотр рта и зу­бов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
	Сбор анамнеза
	При сборе анамнеза выясняют жалобы и сроки их появления. Как правило, больной жалуется на боль от всех видов раздражителей и/или самопроизволь­ную; кровоточивость десны при чистке зубов, во время приема пищи или спонтанную; локализованную подвижность зубов и их смещение, неприятный запах изо рта, дефекты пломб и ортопедических конструкций, эстетический дискомфорт. Уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания, выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучше­ние, без улучшения или ухудшение).
	Выявляют наличие у пациентов общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом.
	Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр с помощью дополнительных инструментов
	При осмотре челюстно-лицевой области отмечают наличие видимых изменений, проводят пальпацию лимфатических узлов головы и шеи бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины.
	При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Особое внимание обращают на глубину преддверия, характер прикрепления уздечек губ, языка, выраженность тяжей слизистой оболочки преддверия рта. Определяют состояние прикуса, аномалии положения отдельных зубов, а также зубных рядов в целом, наличие трем, диастем.
	Определяют состояние слизистой оболоч­ки, ее цвет, степень отека, степень увлажненности, характер слюны.
	Оценка состояния тканей пародонта осуществляется с помощью зондирования с использованием пародонтального зонда (а также электронных зондирующих устройств). При этом оценивают наличие кровоточивости десны, глубину пародонтального кармана, величину рецессии десны, наличие зубных отложений и их характер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. Зондирование пародонтального кармана осуществляется в 6 точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, вестибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов помощью фуркационного зонда оценивают наличие фуркационных дефектов и их класс. См. Приложение №4, №10.
	Подвижность зубов является важным метрическим критерием оценки состояния тканей пародонта. При планировании лечения исследование подвижности зубов является обязательным диагностическим мероприятием. Наиболее распространенной, при оценке подвижности зубов, является классификация Энтина, так же используется классификации Миллера и Флезара. См. Приложение №3.
	Оценку окклюзионных контактов проводят при помощи ар­тикуляционной бумаги, восковых пластинок и/или электронных устройств.
	Особое внимание уделяют выявлению неправильно изготовленных пломб, функциональному состоянию имеющихся ортопедических конструкций (съемных и несъемных), ортодонтических аппаратов, а также правильность ухода за протезами.
	На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому. См. Приложение №16.
	При оценке уровня гигиены обращают внима­ние на гигиенические навыки пациента по уходу за ртом: ког­да, сколько раз в день чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щет­ки использует, как часто их меняет. Для контроля качества чистки зубов используют индикаторы зубного налета и индексы гигиены. Помимо индексов гигиены рассчитывают индекс кровоточивости для определения степени воспаления десны.
	См. Приложение №2, №6.

	В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
	По окончании обследования, которое проводится совместно с врачами-стоматологами хирургами, врачами-стоматологами ортопедами, ортодонтами составляется план комплексного лечения.
	7.8.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения
	А14.07.003
	Гигиена рта
	Согласно алгоритму
	А16.07.055
	Профессиональная гигиена рта и зубов
	Согласно алгоритму
	A13.31.007
	Обучение гигиене рта
	Согласно алгоритму
	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	Согласно алгоритму
	B01.003.004.001
	Местная анестезия
	По потребности
	А 22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений
	По потребности
	А 16.07.022
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений (ручными инструментами)
	Согласно алгоритму
	А22.07.001
	Ультразвуковая обработка пародонтальных карманов
	Согласно алгоритму
	А16.07.043
	Закрытый кюретаж при болезнях пародонта
	Согласно алгоритму
	А 16.07.001
	Удаление зуба
	По потребности
	А16.07.021
	Временное шинирование при болезнях пародонта
	По потребности
	А16.07.029
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
	Согласно алгоритму
	A16.07.030
	Гингивэктомия
	По потребности
	A16.07.048
	Пластика уздечки языка
	По потребности
	A16.07.046
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности
	A16.07.047
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности
	A16.07.049
	Вестибулопластика
	По потребности
	A16.07.044
	Лоскутная операция
	По потребности
	А16.07.005
	Восстановление целостности зубного ряда несъемным мостовидным протезом
	По потребности
	А16.07.039
	Протезирование частичными съемными пластиночными протезами
	По потребности
	А16.07.038
	Восстановление целостности зубного ряда съемными мостовидными протезами
	По потребности
	А16.07.040
	Протезирование съемными бюгельными протезами
	По потребности
	А17.07.002
	Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область
	По потребности
	A16.07.057
	Снятие несъемной ортопедической конструкции
	По потребности
	А16.07.053
	Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций
	По потребности
	А16.07.041
	Постоянное шинирование цельнолитыми съемными конструкциями при болезнях пародонта
	По потребности
	А25. 07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности
	В01.065.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога терапевта повторный
	1
	В01.066.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда повторный
	1
	В01.067.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга повторный
	По потребности
	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	По потребности
	* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
	7.8.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи

	Немедикаментозная помощь направлена на устранение одного из основных этиологических факторов болезней пародонта – бактериальной биопленки и факторов, обеспечивающих ее аккумуляцию. При удалении зубных отложений обязательным условием является создание чистой, биосовместимой, гладкой поверхности корня путем удаления разрушенных и инфицированных тканей. При этом антисептики и местные антибиотики рассматриваются как дополнительные средства. См. Приложение №12.
	Немедикаментозная помощь включает также хирургическое, ортопедическое и ортодонтическое лечение. Для лечения генерализованного пародонтита тяжелой степени тяжести, как правило, требуется изготовление временных и/или постоянных съемных и несъемных ортопедических конструкций, выбор которых зависит от состояния твердых тканей зубов в очаге воспаления, наличии дефектов зубных рядов и данных одонтопародонтограммы по В.Ю. Курляндскому, и других дополнительных методов исследования. См. приложение №7, №11, №14, №15.
	7.8.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)
	Противомикробные препараты для местного лечения заболеваний рта
	Согласно алгоритму
	Препараты для местной анестезии
	По потребности
	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности
	Антигистаминные препараты
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	7.8.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
	Перед проведением манипуляций, по показаниям, проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая), перед проведением анестезии место вкола при необходимости обрабатывается аппликационным анестетиком. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.
	Основу медикаментозного лечения пародонтита составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Нестероидные противовоспалительные препараты назначают для снятия болевого синдрома и отека. Антигистаминные препараты назначают после хирургических вмешательств. Противомикробные препараты системного действия назначают при интоксикации и осложнениях после хирургического вмешательства.
	7.8.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации
	После проведенного лечения необходимо динамическое наблюдение 4 раза в год. Контрольное рентгенологическое обследование следует проводить 2 раза в год.
	7.8.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
	Специальных требований нет.
	7.8.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям
	После завершения хирургических манипуляций не рекомендовано принимать пищу в течение двух часов. В день оперативного вмешательства следует избегать приема грубой, горячей пищи и не жевать на прооперированной стороне.
	7.8.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении протокола
	См. Приложение №8.
	7.8.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	См. Приложение №9.
	7.8.14. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит» и прекращении действия требований Клинических рекомендаций (протоколов лечения)
	При выявлении в процессе диагностики при­знаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, пациент переводит­ся в Клинические рекомендации (протоколы лечения), соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.
	При выявлении признаков другого заболева­ния, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками пародонтита, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:
	а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтиту;
	б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.
	7.8..15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре­мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока­зания медицинской помощи
	Компенсация функции
	40
	Отсутствие воспаления. Снижение патологической подвижности зубов до 1 - 2 степени
	После лечения
	Динамическое наблюдение 4 раза в год
	Стабилизация
	50
	Отсутствие как поло­жительной, так и отри­цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 4 раза в год
	Развитие ятрогенных ослож­нений
	5
	Появление новых пора­жений или осложнений,
	обусловленных прово­димой терапией (на­пример, аллергические
	реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	Развитие ново­го заболева­ния, связанно­го с основным
	5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо­левания
	7.8.16. Стоимостные характеристики Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Пародонтит»
	Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
	VIII. ГРАФИЧЕСКОЕ, СХЕМАТИЧЕСКОЕ И ТАБЛИЧНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ (ПРОТОКОЛОВ ЛЕЧЕНИЯ) «ПАРОДОНТИТ»
	Не требуется.
	IX. МОНИТОРИРОВАНИЕ (при необходимости)
	КРИТЕРИИ И МЕТОДОЛОГИЯ МОНИТОРИНГА И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ (ПРОТОКОЛОВ ЛЕЧЕНИЯ) «ПАРОДОНТИТ»
	ПРИНЦИПЫ РАНДОМИЗАЦИИ
	ПОРЯДОК ОЦЕНКИ И ДОКУМЕНТИРОВАНИЯ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ И РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ
	ПОРЯДОК ИСКЛЮЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА ИЗ МОНИТОРИРОВАНИЯ
	ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ОЦЕНКА И ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
	ПАРАМЕТРЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ
	ОЦЕНКА СТОИМОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ
	И ЦЕНЫ КАЧЕСТВА
	Клинико-экономический анализ проводится со­гласно требованиям нормативных документов.
	СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
	ПОРЯДОК ФОРМИРОВАНИЯ ОТЧЕТА
	Приложение 1
	
	ПЕРЕЧЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ, ИНСТРУМЕНТОВ И ОБОРУДОВАНИЯ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ РАБОТЫ ВРАЧА
	Обязательный ассортимент
	
	0 установка стоматологическая
	1 лоток универсальный стоматологический
	2 стекла стоматологические для замешивания
	3 зеркало стоматологическое
	4 пинцет стоматологический
	5 зонд для фуркаций
	6 зонд пародонтологический
	7 кюреты универсальные
	8 ручка для скальпеля
	9 лезвие для скальпеля
	10 распатор
	11 микрораспатор
	12 кюреты хирургические
	13 ножницы
	14 микро-ножницы
	15 иглодержатель
	16 зажим гемостатический
	17 нож пародонтологический
	18 пинцет
	19 шовный материал
	20 бумага артикуляционная
	21 наконечник турбинный
	22 наконечник прямой
	23 наконечник угловой
	24 Боры для наконечника турбинного
	25 Боры для наконечника прямого
	26 Боры для наконечника углового
	27 Головки резиновые полировочные
	28 Щеточки полировочные
	29 Штрипсы металлические разной степени зернистости
	30 Штрипсы пластиковые
	31 Перчатки одноразовые
	32 Маска одноразовые
	33 Слюноотсос одноразовый
	34 Стакан одноразовый
	35 Очки защитные
	36 Шприцы одноразовые
	37 Шприц карпульный
	38 Иглы для карпульного шприца
	39 Материал для повязок и временных пломб
	40 Антисептики для медикаментозной обработки полости рта или пародонтальных карманов
	41 Паста абразивная, не содержащая фтор для очищения поверхности зуба
	42 Паста для полирования пломб и зубов
	43 Средства для обучения пациента индивидуальной гигиене рта (зубные щетки, пасты, зубные нити, интердентальные ершики)
	44 Средства для окрашивания зубов при гигиенических мероприятиях
	45 Фартук для пациента
	46 Воск базисный
	Дополнительный ассортимент:
	0 Дискодержатель для углового наконечника для полировочных дисков
	1 Нити ретракционные
	2 Головки карборундовые для прямого наконечника
	3 Головки алмазные для прямого наконечника
	4 Диски алмазные
	5 Зонд-эксплорер двусторонний
	6 Блоки бумажные для замешивания
	7 Скейлер серповидный (с прямым лезвием; с изогнутым лезвием)
	8 Кюреты зоноспецифические
	9 Кюреты Грейси After Five
	10 Кюреты Грейси Mini Five
	11 Кюреты Грейси Mini-Micro
	12 Кюреты фуркационные
	13 Имплакер
	14 Аппарат звуковой
	15 Аппарат ультразвуковой магнитостриктивного типа
	16 Аппарат ультразвуковой пьезоэлектрического типа
	17 Насадки различные по форме и размеру для звуковых и ультразвуковых приборов
	18 Аппараты порошкоструйные (воздушно-абразивные системы)
	19 Порошок для порошкоструйных аппаратов
	20 Ронжиры (костные кусачки)
	21 Долото хирургическое
	22 Мини-долото
	23 Пародонтальные рашпили
	24 Пинцет атравматичный
	25 Микро-пинцет
	26 Щипцы для маркировки пародонтального кармана
	27 Ретрактор
	28 Оборудование ультразвуковое для пародонтальной хирургии
	29 Набор насадок ультразвуковых для пародонтальной хирургии
	30 Триммер десневого края
	31 Экран защитный
	32 Очки для работы с гелио-лампой
	33 шкала цветовая
	34 Цемент стеклоиономерный
	35 Материалы композитные химического отверждения
	36 Материалы композитные светового отверждения
	37 Системы адгезивные для светоотверждаемых композитов
	38 Системы адгезивные системы для композитов светового отверждения
	39 Гель протравочный на основе 35-38% ортофосфорной кислоты
	40 Лампа для фотополимеризации композита
	41 Аппарат для электроодонтодиагностики
	42 Аппарат для диагностики кариеса
	43 Клинья межзубные деревянные
	44 Клинья межзубные прозрачные
	45 Матрицедержатель
	46 Система матричная фиксирующая
	47 Инструменты для создания контактных пунктов на молярах и премолярах
	48 Пистолет-аппликатор для капсульных композитных материалов
	49 Аппликаторы
	50 Штифты анкерные
	51 Развертки к анкерным штифтам
	52 Микромотор
	53 Диски карборундовые
	54 Ложки стандартные слепочные (оттискные)
	55 Масса альгинатная слепочная (оттискная)
	56 Масса двухслойная силиконовая слепочная (оттискная)
	57 Воск моделировочный (лавакс)
	58 Проволока кламмерная
	59 Полиры для прямого наконечника
	60 Шкала цветовая для определения цвета облицовки и искусственных зубов
	61 Гипс
	62 Супергипс
	63 Шпатель для замешивания альгинатных слепочных (оттискных) материалов и гипса
	64 Чашка резиновая
	65 Цинкфосфатный цемент для постоянной фиксации несъемных конструкций
	66 Горелка газовая
	67 Цемент для временной фиксации несъемных конструкций
	68 Щипцы крампонные
	69 Ножницы коронковые
	70 Щипцы коронковые
	71 Наковальня
	72 Молоточек стоматологический
	73 Коронкосбиватель
	74 2% раствор метиленового синего
	75 Валики стандартные ватные
	76 Бокс для стандартных ватных валиков
	77 Типсы для изоляции протоков околоушных слюнных желез
	78 Элеваторы различные по форме и размеру
	79 Щипцы различные по форме и размеру для верхней и нижней челюстей
	80 Ложка кюретажная
	81 Лейкопластырь
	Приложение 2
	Алгоритмы определения индексов.
	Алгоритм определения индекса зубного налета по Силнесс-Лое.
	Индекс оценивает количество мягкого зубного налета в придесневой области. Оценка проводится визуально и зондом без окрашивания, обследуются 4 поверхности, для лучшей диагностики область шейки зуба предварительно высушивается воздушной струей.
	Интенсивность налета, критерии оценки:
	0 – на кончике зонда нет налета;
	1 - небольшое количество налета;
	2 – тонкий слой налета около шейки, на кончике зонда количество значительное;
	3 – значительное количество налета в придесневой области и в межзубных промежутках.
	Индекс рассчитывается по формуле:
	Общий индекс = (сумма баллов ) / ( число обследованных зубов).
	Индекс кровоточивости Мюллеманна (в модификации Коуэлла).
	Определяет степень кровоточивости десневой борозды при зондировании или при давлении на десневой сосочек.
	В области «зубов Рамфьерда» (16,21,24,36,41,44) с щечной и язычной (небной) поверхностей кончик пародонтального зонда, без давления, ведут от медиальной к дистальной поверхности зуба.
	Критерии оценки:
	0 - после исследования кровоточивость отсутствует;
	1 - кровоточивость появляется не раньше, чем через 30с;
	2 - кровоточивость возникает или сразу после проведения исследования, или в течении 30с;
	3 - кровоточивость отмечается при приеме пищи или чистке зубов.
	Значение индекса = (сумма показателей всех зубов) / (число зубов).
	Приложение 3
	Алгоритм определения подвижности зубов.
	Определение подвижности зубов по Д.А. Энтину.
	I степень – смещение зуба только в вестибуло-оральном направлении;
	II степень – видимая смещаемость зуба как в вестибуло-оральном, так и в медио-дистальном
	направлениях.;
	III степень – смещение зуба в вестибуло-оральном, медио-дистальном и в вертикальном
	направлениях: при надавливании происходит погружение зуба в лунку, а затем
	он снова возвращается в исходное положение.
	0 - устойчивый зуб, имеется только физиологическая подвижность;
	1 - смещение зуба относительно вертикальной оси несколько больше, но не превышает 1 мм;
	2 - зуб смещается на 1-2 мм в щечно- язычном направлении, функция не нарушена;
	3 - подвижность резко выражена, при этом зуб движется не только в щечно- язычном направлении, но и по вертикали, функция его нарушена.
	Приложение 4
	Алгоритм определения класса фуркационного дефекта.
	Фуркационный дефект альвеолярной кости - дефект костной ткани межкорневой перегородки в области фуркации многокорневых зубов. Для определения состояния фуркационного дефекта используют фуркационный зонд. Зондирование фуркации проводится в горизонтальном направлении. На основании величины горизонтального распространения процесса выделяют класс поражения фуркации. Существуют несколько классификаций фуркационных дефектов.

	Приложение 5
	Контролируемая чистка зубов
	С целью выработки у пациента навыков ухо­да за ртом (чистки зубов) и максималь­но эффективного удаления мягкого зубного на­лета с поверхностей зубов обучают пациента приемам гигиены рта. Технику чистки зубов демонстрируют на моделях. Индивидуаль­но подбирают средства гигиены рта. Обучение навыкам гигиены рта способ­ствует предупреждению развития воспалительных заболеваний пародонта (уровень убедительности доказательств В).
	Контролируемая чистка зубов - чистка зубов, которую пациент осуществля­ет самостоятельно в присутствии специалиста (врача-стоматолога, гигиениста стоматологиче­ского) в стоматологическом кабинете или комнате гигиены рта, при наличии необ­ходимых средств гигиены и наглядных посо­бий. Цель данного мероприятия — кор­рекция недостатков техники чистки зубов. Контролируемая чистка зубов позволяет до­биться эффективного поддержания уровня ги­гиены рта (уровень убедительности до­казательств В).
	Профессиональная гигиена рта вклю­чает удаление с поверхности зуба мягких и твердых зубных отложений и позволяет предотвра­тить развитие воспалительных за­болеваний пародонта (уровень убедительности доказательств А).
	Алгоритм обучения гигиене рта
	Первое посещение
	Врач-стоматолог или гигиенист стоматологический опре­деляет гигиенический индекс, затем демонстриру­ет пациенту технику чистки зубов зубной щеткой, межзубными ершиками и зубными нитями, используя модели зубных ря­дов, или другие демонстрационные средства.
	Существуют разные методы чистки зубов, основанные на круговых, вибрирующих, горизонтальных и вертикальных движениях. Важна не сама техника, а эффективность очищения, последовательность процедуры и отсутствие вредного воздействия.
	Чистку зубов начинают с участка в области верхних правых жевательных зубов, последова­тельно переходя от сегмента к сегменту. В та­ком же порядке проводят чистку зубов на ниж­ней челюсти.
	Обратить внимание на то, что рабочую часть зубной щетки следует располагать под углом 45° к зубу, производить очищающие движения от десны к зубу, одновременно удаляя налет с зу­бов и десен. Жевательные поверхности зубов очищать горизонтальными (возвратно-поступа­тельными) движениями так, чтобы волокна щетки проникали глубоко в фиссуры и межзуб­ные промежутки. Вестибулярную поверхность фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстей очищать такими же движениями, как моляры и премоляры. При чистке оральной по­верхности ручку щетки располагать перпенди­кулярно к окклюзионной плоскости зубов, при этом волокна должны находиться под острым углом к зубам и захватывать не только зубы, но и десну.
	Завершают чистку круговыми движениями зубной щетки при сомкнутых челюстях, осу­ществляя массаж десен. Длительность чистки составляет 3 минуты.
	Для качественной чистки контактных по­верхностей зубов необходимо использовать межзубные ершики и зуб­ные нити.
	Индивидуальный подбор средств гигиены рта осуществляется с учетом стоматологи­ческого статуса пациента (состояния твердых тканей зубов и тканей пародонта, наличия зубочелюстных аномалий, съемных и несъемных ортодонтических и ортопедических конструк­ций) (Приложение 6).
	Следующее посещение
	С целью закрепления полученных навыков проводят контроль индивидуальной гигиены рта (контролируемая чистка зубов).
	Алгоритм контролируемой чистки зубов
	Контролируемая чистка зубов – это чистка зубов, которую пациент осуществляет самостоятельно в присутствии врача-стоматолога.
	Первое посещение
	— Обработка зубов пациента окрашивающим средством, определение гигиенического индекс­а, демонстрация пациенту с помощью зеркала мест наибольшего скопления зубного налета.
	— Чистка зубов привычным для пациента способом.
	— Повторное определение гигиенического ин­декса, оценка эффективности чистки зубов (сравнение показателей индекса гигиены до и после чистки зубов), демонстрация пациен­ту с помощью зеркала окрашенных участков, где зубной налет не был удален при чистке.
	— Демонстрация правильной техники чистки зубов на моделях, рекомендации пациенту по коррекции недостатков гигиенического ухода за ртом, использованию зубных нитей и дополнительных средств гигиены (специаль­ных зубных щеток, зубных ершиков, монопуч­ковых щеток, ирригаторов — по показаниям).
	Следующее посещение
	Определение гигиенического индекса, при неудовлетворительном уровне гигиены рта — повторение процедуры. Пациента информируют о небходимости являться на профилактический осмотр к врачу раз в 6 месяцев.
	Алгоритм профессиональной гигиены рта и зубов
	Этапы профессиональной гигиены:
	— обучение пациента индивидуальной гигиене рта;
	— контролируемая чистка зубов
	— удаление над- и поддесневых зубных отложений;
	— полирование поверхностей зубов;
	— устранение факторов, способствующих скоп­лению зубного налета;
	— аппликации реминерализирующих и фторсодержащих средств (за исключением районов с высоким содержанием фтора в питьевой воде, более 1 мг/л);
	— мотивация пациента к профилактике и лече­нию стоматологических заболеваний.
	Процедура проводится в одно посещение.
	При удалении зубных от­ложений (зубной камень, мягкий зубной налет) следует соблюдать ряд условий:
	— провести обработку рта раствором антисептика (0,06% раствор хлоргексидина, 0,05% раствор перманганата калия);
	— при выраженной гиперестезии зубов и отсутствии общих противопоказаний удаление зубных отложений нужно проводить под местным обезболиванием;
	-- изолировать обрабатываемые зубы от слюны;
	-- обратить внимание на то, что рука, удерживающая инструмент, должна быть фиксирована на подбородке пациента или соседних зубах, терминальный стержень инструмента располагается параллельно оси зуба, основные движения – рычагообразные и соскабливающие – должны быть плавными, нетравмирующими.
	В области металлокерамических, керамических, композитных реставраций, имплантатов (при обработке последних используются пластиковые инструменты), применяют ручной способ удаления зубных отложений.
	Ультразвуковые аппараты не следует использовать у пациентов с респираторными и инфекционными заболеваниями, а также у больных с кардиостимуляторами.
	
	Для удаления налета и полирования поверхностей зубов используют резиновые колпачки, для жевательных поверхно­стей — вращающиеся щеточки, для контактных по­верхностей — вращающиеся ершики, резиновые конусы, суперфлоссы, флоссы и абразивные штрипсы. Полировочную пасту следует использовать, начи­ная с крупнодисперсной и заканчивая мелкодис­персной. При обработке поверхностей имплантатов следует использовать мелкодисперсные полировочные пасты и резиновые колпачки.
	Необходимо устранить факторы, способствующие скоплению зубного налета: удалить нависающие края пломб, провести повторное полирование пломб.
	Периодичность проведения профессиональ­ной гигиены полости рта и зубов зависит от стоматологического статуса пациента (гигиениче­ского состояния полости рта, интенсивности кариеса зубов, состояния тканей пародонта, наличия несъемной ортодонтической конструкции и стоматологических имплантатов). Минимальная периодичность проведения профессиональной гигиены — 2 раза в год.
	Приложение 6
	ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДБОРУ СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТА
	Контингент пациентов
	Рекомендуемые средства гигиены
	Население районов с содержанием фторида в питьевой воде менее 1 мг/л. Наличие у пациента очагов деминерализа­ции эмали, гипоплазии
	Зубная щетка мягкая или средней жесткости, противокариозные зубные пасты — фторид- и кальцийсодержащие (соответственно возрасту), зуб­ные нити (флоссы), фторидсодержащие ополаскиватели
	Население районов с содержанием фторида в питьевой воде более 1 мг/л.
	Наличие у пациента проявлений флюороза
	Зубная щетка мягкая или средней жесткости, зубные пасты не содержа­щие фторид, кальцийсодержащие; зубные нити (флоссы), не пропитан­ные фторидами, ополаскиватели, не содержащие фторид
	Пациенты с воспалительными забо­леваниями пародонта (в период обострения)
	Зубная щетка с мягкой щетиной, противовоспалительные зубные пасты (с лекарственными травами, антисептиками*, солевыми добавками), зуб­ные нити (флоссы), ополаскиватели с противовоспалительными компо­нентами
	* Примечание: рекомендуемый курс использования зубных паст и ополас­кивателей с антисептиками — 7—10 дней
	Наличие у пациента зубочелюстных анома­лии (скученность, дистопия зубов)
	Зубная щетка средней жесткости и лечебно-профилактическая зубная паста (соответственно возрасту), зубные нити (флоссы), зубные ершики, ополаскиватели
	Наличие у пациента во рту брекет-систем
	Зубная щетка ортодонтическая средней жесткости, противокариозные и противовоспалительные зубные пасты (чередование), зубные ершики, мо­нопучковые щетки, зубные нити (флоссы), ополаскиватели с противокариозными и противовоспалительными компонентами, ирригаторы
	Наличие у пациента стоматологических имплантатов
	Зубная щетка с различной высотой пучков щетины*, противокариозные и противовоспалительные зубные пасты (чередование), зубные ершики, мо­нопучковые щетки, зубные нити (флоссы), не содержащие спирта опо­ласкиватели с противокариозными и противовоспалительными компонен­тами, ирригаторы
	Не следует использовать зубочистки и жевательные резинки
	* Примечание: зубные щетки с ровной подстрижкой щетины использовать
	не рекомендуется вследствие их более низкой очищающей эффективности
	Наличие у пациента съемных ортопедических и ортодонтических конструкций
	Зубная щетка для съемных протезов (двусторонняя, с жесткой щетиной), таблетки для очищения съемных протезов
	Пациенты с повышенной чувствительно­стью зубов.
	Зубная щетка с мягкой щетиной, зубные пасты для снижения чувстви­тельности зубов (содержащие хлорид стронция, нитрат калия, хлорид ка­лия, гидроксианатит), зубные нити (флоссы), ополаскиватели для чувст­вительных зубов
	Пациенты с ксеростомией
	Зубная щетка с очень мягкой щетиной, зубная паста с ферментными системами и низким ценообразованием, ополаскиватель без спирта, увлаж­няющий гель, зубные нити (флоссы)
	Приложение 7
	Алгоритмы пломбирования кариозных полостей и проведения ортопедических манипуляций (см. ПВБ Болезни периапикальных тканей)
	Алгоритм и особенности постоянного шинирования цельнолитыми съемными конструкциями при болезнях пародонта.
	Приложение 8
	ФОРМА ДОБРОВОЛЬНОГО ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРОТОКОЛА ПРИЛОЖЕНИЕ К МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЕ №_____
	Пациент _____________________________________________________________________________________
	ФИО ________________________________________________________________________________________
	получая разъяснения по поводу диагноза пародонтит, получил информацию:
	об особенностях течения заболевания ____________________________________________________________
	вероятной длительности лечения_________________________________________________________________
	о вероятном прогнозе___________________________________________________________________________
	Пациенту предложен план обследования и лечения, включающий_____________________________________
	Пациенту предложено__________________________________________________________________________
	из материалов _________________________________________________________________________________
	Примерная стоимость лечения составляет около____________________________________________________
	Пациенту известен прейскурант, принятый в клинике.
	Таким образом, пациент получил разъяснения о цели лечения и информацию о планируемых методах
	диагностики и лечения.
	Пациент извещен о необходимости подготовки к лечению:
	Пациент извещен о необходимости в ходе лечения
	получил указания и рекомендации по уходу.
	Пациент извещен, что несоблюдение им рекомендаций врача может отрицательно сказаться на со­стоянии здоровья.
	Пациент получил информацию о типичных осложнениях, связанных с данным заболеванием, с не­обходимыми диагностическими процедурами и с лечением.
	Пациент извещен о вероятном течении заболевания и его осложнениях при отказе от лечения. Пациент имел возможность задать любые интересующие его вопросы касательно состояния его здо­ровья, заболевания и лечения и получил на них удовлетворительные ответы.
	Пациент получил информацию об альтернативных методах лечения, а также об их примерной стои­мости.
	Беседу провел врач________________________ (подпись врача).
	«___»________________200___г.
	Пациент согласился с предложенным планом лечения, в чем
	расписался собственноручно______________________________________________________________________
	(подпись пациента)
	или
	расписался его законный представитель_____________________________________________________________
	(подпись законного представителя)
	или
	что удостоверяют присутствовавшие при беседе__________________________________________________
	(подпись врача)
	(подпись свидетеля)
	Пациент не согласился с планом лечения
	(отказался от предложенного вида протеза), в чем расписался собственноручно.
	(подпись пациента)
	или расписался его законный представитель__________________________________________________________
	(подпись законного представителя)
	или
	что удостоверяют присутствовавшие при беседе______________________________________________________
	(подпись врача)
	(подпись свидетеля)
	Пациент изъявил желание:
	— дополнительно к предложенному лечению пройти обследование
	— получить дополнительную медицинскую услугу
	— вместо предложенного материала пломбы получить
	Пациент получил информацию об указанном методе обследования/лечения.
	Поскольку данный метод обследования/лечения также показан пациенту, он внесен в план лечения.
	«___» ___________________20____г. _________________________________
	(подпись пациента)
	(подпись врача)
	Поскольку данный метод обследования/лечения не показан пациенту, он не внесен в план лечения.
	«___» ___________________20____г. _________________________________
	(подпись пациента)
	(подпись врача)
	Приложение 9
	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА
	1. Зубы необходимо чистить мягкой зубной щеткой с пастой два раза в день. После еды следует полоскать рот для удаления остатков пищи.
	2. Для чистки межзубных промежутков можно использовать межзубные ершики, зубные нити (флоссы).
	3. По рекомендации (назначению) лечащего врача-стоматолога применять ирригатор, после обучения правилам его использования.
	4.При возникновении кровоточивости при чистке зубов нельзя прекращать гигиенические процедуры. Если кровоточивость не проходит в течение 3- дней, необходимо обратиться к врачу.
	5. Профессиональная гигиена (удаление над- и поддесневых зубных отложений) должна проводиться не реже 1 раза в 4 месяца у лечащего врача-стоматолога.
	6.Если после проведения профессиональной гигиены появилась повышенная чувствительность твердых тканей зубов, использовать специальные зубные пасты для снижения чувствительности зубов и обратиться к своему лечащему врачу-стоматологу.
	7. После проведения шинирования не рекомендуется откусывать жесткую пищу во избежания повреждения шины.
	8. После проведения операций на мягких тканях (френулотомия, френулэктомия, вестибулопластика) и после зубосохраняющих операций необходимо:
	-строго следовать указаниям и рекомендациям лечащего врача-стоматолога;
	-делать ротовые ванночки с растворами антисептиков;
	-при возникновении боли после проведения оперативного вмешательства необходимо принять обезболивающий препарат;
	-при отеке, возникающем на 2-3 сутки после оперативного вмешательства, принять любой антигистаминный препарат и немедленно обратиться к лечащему врачу-стоматологу;
	9.В течении 3 дней после проведения оперативного вмешательства исключить физические нагрузки и пребывание в местах с высокой температурой (бани, сауны, горячий душ)
	10. Обязательно посещать плановые осмотры.
	Приложение 10
	Алгоритм определения глубины пародонтального кармана
	Определение глубины пародонтального кармана - одна из важных составляющих обследования пародонта. Для этого используют калиброванный пародонтальный зонд. Глубину пародонтального кармана измеряют от края десны до дна кармана. Инструмент располагают параллельно длинной оси зуба, плотно прижимая его к поверхности зуба. С каждой из сторон- вестибулярной и оральной –регистрируют показатели, полученные в трех точках: дистально, по средней линии и медиально в пародонтограмме.
	Кроме того, в пародонтограмме фиксируют показатели рецессии десны непрерывной линией. Рецессию измеряют от эмалево-цементной границы до края десны калиброванным пародонтальным зондом.
	Сумма показателей глубины пародонтального кармана и рецессии десны означает потерю прикрепления.
	
	Приложение 11
	Алгоритм удаления зуба
	Хирургическое вмешательство проводится как минимум через неделю после профессиональной гигиены. Операцию проводят под местной анестезией. Отделяют круговую связку от шейки зуба и десну от края альвеолы, после чего производят удаление зуба. Проводят кюретаж лунки зуба и гемостаз послеоперационной раны.
	Алгоритм вскрытия пародонтального абсцесса
	Лечение пародонтального абсцесса десневого про­исхождения заключается в возможности дренирования его через десневой край. При апикальном расположении пародонтального абсцесса, делается разрез по нижней границе очага воспаления.
	Операцию проводят под местной анестезией. При апикальном расположении пародонтального абсцесса, делается разрез по нижней границе очага воспаления для создания оттока, затем проводят антисептическую обработку и, при необходимости, дренируют.
	Алгоритм проведения гингивэктомии

	Гингивэктомия — иссечение части десны.
	Хирургическое вмешательство проводится как минимум через неделю после профессиональной гигиены. Операцию проводят под местной анестезией. Пинцетом Крейна-Каплана проводят маркировку дна десневого кармана, затем скальпелем, расположенным под тупым углом к коронке зуба отсекают часть десны. Обращают особое внимание на то, чтобы скальпель был в постоянном контакте с поверхностью зуба. Очищают поверхность от зубных отложений, полируют поверхность корня, промывают операционную рану антисептическим раствором; после чего накладывают изолирующую пародонтальную повязку.
	Алгоритм проведения пластики уздечки верхней (нижней) губы, языка.
	Френулотомия – это рассечение уздечки от верхушки прикрепления до основания.
	Френулэктомия – это полное иссечение уздечки, включая прикрепление к альвеолярному отростку
	Хирургическое вмешательство проводится как минимум через неделю после профессиональной гигиены. Операцию проводят под местной анестезией. Производят захват уздечки у основания и иссечение с помощью ножниц. По краям ромбовидного разреза накладывают швы. Обращают особое внимание на сопоставление краев раны.
	Алгоритм проведения вестибулопластики
	Вестибулопластика - операция углубления преддверия полости рта
	Хирургическое вмешательство проводится как минимум через неделю после профессиональной гигиены. Операцию проводят под местной анестезией. Скальпелем делают разрез на слизистой оболочке губы по месту прикрепления ее к десне и парал­лельно надкостнице тупым путем проводят углубление преддверия на 10—15 мм, по всей поверхности раны накладывают йодоформный там­пон. Снаружи на губе фиксируют давящую повязку на несколько часов.
	Алгоритм проведения лоскутной операции

	Лоскутная операция – это вмешательство, при котором доступ к области операции создается путем формирования слизистого (расщепленного) или слизисто-надкостничного (полного) лоскута, а при завершении операции лоскут укладывается на прежнее место (простой) или переносится на новое (перемещенный). Лоскутная операция позволяет под визуальным контролем качествен­но обработать операционное поле.
	Хирургическое вмешательство проводится как минимум через неделю после профессиональной гигиены. Операцию проводят под местной анестезией. Проводят параллельные вертикальные разрезы с вестибулярной и оральной поверхностей от края десны до слизисто- десневой границы, затем рассекают десневые сосочки и отслаивают слизисто-надкостничные лоскуты, промывают операционную рану антисептическим раствором. Под визуальным контролем тщательно удаляют поддесневые твердые зубные отложения, инфицированный цемент, грануляционную и эпителиальные ткани. Внутренние поверхности лоскута деэпителизируют острыми ножницами. Полируют поверхность корня финирами, полирами. Обращать особое внимание на необходимость постоянного орошения операционного поля растворами антисептиков и изотоническим раствором хлорида натрия. При необходимости в костные дефекты вводят остеопластические (остеоиндуктивные) материалы. Применение остеоиндуктивных материалов возможно только после шинирования подвижных зубов временными или постоянными ортопедическими конструкциями. Лоскут укладывают на место и фиксируют.
	Приложение 12
	Алгоритм ультразвукового удаления наддесневых и поддесневых зубных отложений
	Противопоказания к использованию ультразвукового метода
	0 Общие
	0 Острые инфекционные заболевания
	1 Беременность
	2 Дети до 14 лет
	3 Заболевание глаз (катаракта)
	4 Кардиостимулятор
	1 Местные
	0 Незрелая эмаль зуба
	1 Герпес простой в стадии обострения
	2 Зоны деструкции твердых тканей зуба
	3 Микротрещины эмали
	4 Наличие заболеваний полости рта в острой стадии
	Обработка зубов осуществляется непрерывным движением вдоль шейки каждого зуба, без излишнего давления, начиная с вестибулярной поверхности, затем обрабатываются апроксимальные и оральная поверхности.
	Кончик инструмента должен располагаться вдоль и под острым углом к обрабатываемой поверхности. Поверхность зуба следует обрабатывать с перерывом, учитывая термическое воздействие скейлера на пульпу зуба. Обращать особое внимание на зоны декальцинации, кариеса, эрозии, повышенной стираемости, краев реставрации, искусственных коронок, ортодонтических конструкций и систем и имплантатов. Необходимо также избегать контакта слизистой оболочки с наконечником ультразвукового и звукового приборов из-за опасности ее повреждения.
	Обработку зубов следует проводить в определенной последовательности во избежание пропуска отдельных зубов. Ультразвуковая обработка обязательно завершается доснятием остатков зубных отложений ручными инструментами, полированием зубов специальной пастой при помощи полировочных резинок и щеточек, обработкой межзубных промежутков флоссами и штрипсами. Покрытие фторсодержащими препаратами – по необходимости.
	Алгоритм удаления наддесневых и поддесневых зубных отложений (ручными инструментами).
	Механическая обработка поверхностей зубов, выполняется ручными или ультразвуковыми инструментами, а чаще всего в комбинации использования этих инструментов. Как правило, после обработки инструментами с электроприводом (звуковое или ультразвуковое оборудование) необходимо вручную снять остатки зубных отложений и сгладить или заполировать поверхность корня. Для этого используют ручные скелеры – прямой и изогнутый, минимальный набор зоноспецифических кюрет Грейси из четырех двусторонних инструментов (5/6, 7/8, 11/12, 13/14).
	Удаление зубных отложений начинают с вестибулярной поверхности зуба, затем удаляют с апроксимальных поверхностей и в последнюю очередь – с оральной поверхности.
	Кюрета 5/6
	Вестибулярная поверхность фронтальных зубов
	Обработка задне- щечной поверхности: пациент находится в положении полулежа, голова повернута вправо. Положение врача на «9 часов». Рабочая рука опирается на большой палец левой руки, который придерживает зуб. Прямая видимость рабочей зоны.
	Один режущий край инструмента обрабатывает задне- щечную поверхность зуба, а другой (с обратной стороны) –задне- щечную поверхность зуба.
	Небная поверхность фронтальных зубов
	Обработка задне- небной поверхности: голова пациента повернута вправо и назад. Положение врача на «11 часов». Рабочая рука опирается на впереди стоящий зуб (например, при обработке аднее-небной поверхности зуба 2.2 – рабочая рука опирается непосредственно на зуб 2.1). Непрямая видимость – при помощи зеркала.
	Передне-небная и задне-небная поверхности обрабатываются разными концами кюреты.
	Кюрета 11/12
	Мезиальная поверхность жевательных зубов
	Обработка мезиальной поверхности (доступ со щечной стороны): голова пациента слегка наклонена вправо. Положение врача «на 10 часов». Прямая опора на соседний зуб. Прямая видимость. Безымянный палец создает точку опоры рабочей руки, располагаясь как можно ближе к мезиальной поверхности обрабатываемого зуба. Кюретаж поддесневой поверхности осуществляется вращательными движениями предплечья вокруг точки опоры.
	Кюрета 11/12 используется со щечной стороны, чтобы очистить мезиальную поверхность, включая вход в фуркацию.
	Обработка мезиальной поверхности (доступ с небной стороны): голова пациента наклонена назад и влево. Положение врача «на 8 часов». Опора на нижнюю челюсть или на зубы антагонисты. Ведение по большому пальцу левой руки. Прямая видимость. Часть фуркации можно обработать только из небного доступа. Большой палец левой руки направляет и стабилизирует инструмент. Для того чтобы очистить корень, достаточно очень легких усилий, если инструмент правильно заточен.
	Кюрета 13/14
	Дистальная поверхность жевательных зубов
	Обработка дистальной поверхности (доступ со щечной стороны): голова пациента повернута вправо. Положение врача на «10 часов». Опора на соседние зубы. Видимость прямая; зеркалом отодвигают мягкие ткани щеки. Безымянный палец опирается на зуб 2.5, вблизи обрабатываемой зоны (дистальная поверхность зуба). Часть плеча инструмента, ближайшая к рабочей части, должна быть параллельна поверхности зуба.
	Обработка дистальной поверхности (доступ с небной стороны): голова пациента повернута влево. Положение врача «на 9 часов». Опора на тыльную поверхность указательного пальца левой руки. Этот палец также направляет инструмент и оказывает давление на него. Прямая видимость. Небный корень очищается в направлении от неба к контактному пункту и фуркации.
	Кюрета 7/8
	Вестибулярная поверхность жевательных зубов
	Обработка щечной поверхности зуба: голова пациента слегка наклонена в направлении врача. Положение врача «на 10 часов». Опора на соседний зуб. Прямая видимость. Вестибулярную поверхность очищают не только вертикальными, но диагональными и горизонтальными движениями. Средний палец располагается в первом углублении плеча инструмента (Рис.86). Углубление на вестибулярной поверхности соответствует входу в щечную фуркацию. Если корни обнажены, то вблизи фуркации их обрабатывают кюретами 11/12 (с мезиальной стороны) и 13/14 (с дистальной стороны)
	Небная поверхность жевательных зубов
	Обработка небной поверхности: голова пациента повернута влево, «от врача». Положение врача «на 8 часов». Опора на окклюзионную поверхность. Точка опоры располагается непосредственно на жевательной поверхности. Видимость прямая. С небной стороны корень обычно выпуклый, однако могут оставаться узкие желобки, затрудняющие обработку.
	Гладкость поверхностей зубов после процедуры проверяют зондом-эксплорером и флоссами в межзубных промежутках.
	Контроль качества проведенных манипуляций. После снятия зубных отложений врач должен проконтролировать качество проведенных мероприятий с помощью зонда, зеркала, флоссов, а также с помощью прикусных прицельных снимков. Последовательно и аккуратно со всех поверхностей просматривается каждый обработанный зуб.
	Алгоритм проведения закрытого кюретажа
	Кюретаж пародонтального кармана – хирургическая манипуляция, направленная на уменьшение глубины пародонального кармана или его устранение. Цель проведения кюретажа заключается в удалении поддесневого зубного камня, грануляций, вегетирующего эпителия десневой борозды, воспаленной соединительной ткани стенки кармана.
	Техника закрытого кюретажа.
	После медикаментозной обработки под инфильтрационной или проводниковой анестезией удаляют поддесневые зубные отложения и патологически измененный цемент корня зуба в следующей последовательности: сначала вестибулярно, затем апроксимально и орально. При этом инструмент направляют от верхушки кор­ня к коронке зуба, плотно прижимая его к поверхности корня, либо из глубины вокруг корня к краю коронки, по диагонали. В процессе промывают операционное поле антисептическим раствором. Далее приступают к удалению грануляционной тка­ни со дна кармана острой кюретой. Последний этап — деэпителизация кармана ножницами. После это­го операционное поле обрабатывают изотоническим раствором хлори­да натрия, десну плотно прижимают к зубу и накладывают защитную повязку.
	Послеоперационный уход в течение недели:
	0 пародонтальную повязку сохранять от 2 до 5 дней, ограничив чистку зубов щеткой на этом участке; после удаления повязки необходимо вернуться к применению зубной щетки.
	1 медикаментозное лечение: ротовые ванночки с антисептическим раствором 2 раза в день по 3-5 минут.
	2 местное применение кератопластических препаратов после удаления повязки.
	Приложение 13
	АНКЕТА ПАЦИЕНТА
	ФИО_________________________________________ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ
	КАК ВЫ ОЦЕНИВАЕТЕ ВАШЕ ОБЩЕЕ САМОЧУВСТВИЕ НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ?
	Отметьте, пожалуйста, на шкале значение, соответствующее состоянию Вашего здоровья.
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	Алгоритм и особенности временного шинирования при болезнях пародонта.
	Приложение 15
	Алгоритм избирательного пришлифовывания твердых тканей зубов
	Приложение 16
	Алгоритм заполнения одонтопародонтограммы по В.Ю. Курляндскому.
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