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Выдержка из информированного согласия на медицинское вмешательство 

 

ООО «ТЕОдент г. Тобольск, 10 микрорайон, дом №6, помещение 1     

                              

Информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними 

рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и 

ожидаемых результатах оказания медицинской помощи 
 

Согласно ст. 20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 №323 любое 

медицинское вмешательство, имеющее своей целью диагностику, профилактику или лечение заболевания, 

допустимо только после получения врачом добровольного информированного согласия пациента в 

письменной форме. 

Настоящее Информированное согласие разработано с целью обеспечить пациента необходимой 

информацией об анестезии, о различных методах диагностики, профилактики и лечения 

стоматологических заболеваний, о предполагаемых осложнениях, рисках, которые могут возникнуть в 

ходе стоматологического лечения, о возможных результатах лечения. 

Местная анестезия- снижение или утрата болевой чувствительности определенного участка тела на 

небольшой промежуток времени, разной интенсивности. Достигается путем нанесения или введения в 

ткани препаратов, называемых местными анестетиками. Для поверхностной (аппликационной) анестезии 

используют распыление растворов местных анестетиков, нанесение их в виде гелей, мазей и т. 

Инфильтрационная анестезия –   послойное нагнетание в мягкие ткани анестезирующего препарата 

путем инъекции, что создаёт повышенное давление в тканях, расслаивая их и сжимая кровеносные 

сосуды, нервные окончания. Инралигаментная анестезия -разновидность инфильтрационной анестезии-

анестетик вводится в периодонт зуба под давлением. Проводниковая анестезия предполагает введение 

местного анестетика вблизи стволов периферических нервов, а также нервных узлов и сплетений. 

Противопоказания: расстройство психики, аллергия на местные анестетики, острые сосудисто-сердечные 

заболевания в анамнезе (инфаркт, инсульт менее полугода назад), сахарный диабет, гормональные 

нарушения на фоне патологии органов эндокринной системы. Возможные осложнения: аллергические 

реакции (при гиперчувствительности к препарату), боль и жжение в месте инъекции (встречается часто и 

считается нормой), длительное нарушение чувствительности вследствие проведения инъекции, 

образование гематом (припухлостей и синяков) после инъекции; преходящий спазм (тризм) жевательных 

мышц: случайное прикусывание мягких тканей (губ, щек, языка) вследствие временной потери 

чувствительности. Аллергические реакции могут проявляться крапивницей, отеком Квинке, 

анафилактическим шоком- наиболее тяжелая и опасная аллергическая реакция -может наступить 

смертельный исход. 

Общая стоматология 

Цель обследования - постановка диагноза и назначения адекватного лечения. Обеспечивается: 

опросом пациента, осмотром, проведением пальпации, перкуссии, зондирования; проведением 

рентгенодиагностики, термодиагностики, электроодонтометрией и другими методами.  

Метод лечения: в зависимости от обширности заболевания, степени поражения и остроты его 

протекания, условий полости рта и состояния здоровья пациента методы лечения могут быть разными: 

Терапевтическое лечение кариеса: иссечение пораженных твердых тканей зуба, наложение пломбы; 

Эндодонтическое лечение – очистка каналов зуба от пульпы и мертвых тканей с последующей 

пломбировкой канала(лов) зуба и устранение дефекта коронки зуба пломбой; Медикаментозное лечение 
включает в себя применение различных лекарственных препаратов, например, антибиотики против 

бактериальной инфекции, антивирусные против вирусов, антибиотики против грибков, болеутоляющие, 

жаропонижающие и т.д.; Хирургический метод - применяется в случаях безуспешности терапевтического 

лечения или в случаях невозможности его применения вследствие запущенности стоматологического 

заболевания. 

Цель лечения: устранить очаг разрушения тканей зуба, снять воспаление, минимизировать 

возможные осложнения. 

Длительность лечения: в зависимости от интенсивности, обширности и индивидуальных 

особенностей состояния запущенности здоровья пациента может варьироваться. 

Возможные осложнения: травмы мягких и твердых тканей, поломки инструментов в каналах зубов и 

в полости рта, вывод пломбировочного материала за пределы верхушки корня, трещины тканей зубов и 

перфорации. Возможны дискомфортные состояния во время проведения лечения и после проведения 

его. 
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Стоматологические вмешательства индивидуально в каждом случае могут сопровождаться разными 

проявлениями дискомфорта (болезненность, напряжение, распирание и т.д.). После проведенного лечения 

могут некоторое время сохраняться дискомфорт, болевые ощущения, если не проходят в течение двух 

календарных дней или нарастают - необходимо обратиться к лечащему врачу. 

Прогноз лечения: уменьшение вероятности дальнейшего разрушения зуба, устранение дефекта 

твердых тканей зуба, снятие воспалительного очага в   тканях, улучшение функции жевания, уменьшение 

вероятности зубочелюстной деформации и прогрессирования очага воспаления. 

Гарантийный срок и срок службы пломбы зависит от степени и глубины разрушения собственных 

тканей зуба, их естественной прочности, интенсивности функциональной нагрузки, прочностных 

параметров примененного пломбировочного материала, гигиены полости рта, соблюдения бережного 

отношения к результатам проведенного лечения, соблюдения периодичности профилактических осмотров 

в ООО «ТЕОдент». Гарантийный срок может быть до 24 месяцев, срок службы может достигать 5 лет и 

более при условии хорошего состояния всей зубочелюстной системы пациента, тщательной гигиены 

полости рта и бережного отношения к своему здоровью, отсутствия некоторых системных соматических 

заболеваний.  

Рекомендации пациенту: на прием к врачу приходить в состоянии отсутствия острых 

респираторных заболеваний, явных изменений со стороны сердечно-сосудистой системы, в трезвом 

состоянии, на сытый желудок. Информировать врача о состоянии своего здоровья. Во время проведения 

лечения четко исполнять указания врача. После приема воздержаться от приема пищи в течение 1,5 часов. 

Исключить небрежное отношение к зубам (чрезмерные механические нагрузки, резкое локальное 

воздействие, резкий температурный перепад принимаемой пищи и т.д.). Необходим тщательный 

гигиенический уход за полостью рта - дважды в день (утром и вечером) Несоблюдение рекомендаций 

врача может отрицательно сказаться на состоянии здоровья и результатах лечения, может 

существенно снизить достигнутый результат лечения. Дважды в год посещать стоматолога. 

Возможные негативные последствия отказа от рекомендованного плана лечения или 

частичного его выполнения: прогрессирования заболевания; развитие инфекционных осложнений; 

появление либо нарастание болевых ощущений; потеря зуба; нарушения общего состояния организма. 

Возможные (в некоторых случаях) осложнения на этапах хирургического лечения и после 

лечения, возникающие не по вине врача, но по объективным причинам:  под влиянием анестезии, а 

именно отек мягких тканей, кровоизлияние в месте инъекции, снижение внимания, травматизация 

нервных окончаний, аллергические реакции; последствия приема анальгетиков и антибиотиков (в случаях 

их назначения), а именно: аллергические реакции; изменения витаминного и иммунологического 

балансов; нарушение состава кишечной микрофлоры; в процессе лечения – дискомфорт, боль, отек 

(припухлость) десны и мягких тканей;  кровотечение, после чего для выздоровления может потребоваться 

несколько дней или недель; повреждение соседних зубов и пломб, окружающих мягких тканей; натяжение 

уголков рта, с образованием микротрещин; повреждение нерва, приводящее к онемению (парестезии) или 

подергиванию губы, онемению подбородка, десен, зубов, языка в следствие проведения хирургической 

манипуляции, инъекции (это может продлиться несколько месяцев или потребовать проведения 

дополнительного лечения); вывих или подвывих нижней челюсти; после лечения – инфекция, требующая 

дополнительного лечения; ограничение открывания рта в течении нескольких дней или недель; 

оставление небольшого кусочка корня зуба в челюсти, чтобы не проводить обширную операцию; 

индивидуально может быть убыль костной ткани в области удаленного зуба, перфорация гайморовой 

пазухи, травма челюстных костей. 

Рекомендации пациенту после хирургических манипуляций: Положенный на рану марлевый 

тампон необходимо сплюнуть через 15-20 минут после удаления; не есть и не пить 2 часа; нельзя 2-3 дня 

полоскать рану, НЕЛЬЗЯ сплевывать образующиеся в ране сгустки (возможно инфицирование раны и 

кровотечение); в течение суток после хирургического вмешательства разрешается не чистить зубы только 

на стороне удаления, далее необходимо чистить все зубы, но аккуратно, стараясь не повредить лунку; 

ближайшие 24 часа после хирургического вмешательства не пить горячее, не употреблять в пищу острое, 

соленое, жесткое, горячее, жевать только на стороне противоположной удалению, соблюдать диету (каши, 

супы, пюре); не греть место хирургического вмешательства, спать на противоположной стороне операции 

(на здоровой стороне); Прикладывать холод к щеке в области удаленного зуба в течение двух часов 

первые два дня после удаления по схеме: 10 минут обеспечиваем холод к щеке, 10 минут отдых; не 

трогать лунку удаленного зуба или место хирургического вмешательства языком, пальцами, 

зубочистками, ватными палочками или иными предметами; исключить употребление алкоголя минимум 7 

дней; ограничить тяжелый физический труд, исключить: спорт, солярий, бассейн, сауну, баню, горячую 

ванну; не курить или хотя бы уменьшить количество сигарет; отек, синяк, припухлость, небольшая 
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температура, боль, кровоточивость, сонливость, легкое головокружение, заложенность носа первые 4 дня 

после хирургического вмешательства являются нормальными, но информировать врача необходимо. 

Необходимо срочно обратиться к врачу, если:  боль сохраняется более 24 часов или усиливается; 

кровотечение из лунки усиливается или сохраняется более 12 часов; потеряны один или несколько 

наложенных врачом швов; появился гнилостный запах изо рта; трудно или больно открывать рот; 

повышение температуры тела значительно (39 градусов Цельсия и более) или сохраняется небольшое 

повышение температуры более 24 часов; отек увеличивается или сохраняется более 3 дней; возникла 

подвижность соседних зубов. 

Гарантийный срок на хирургические манипуляции и услуги, которые не носят вещественный 

характер (например, профессиональная гигиена полости рта) или не являются завершенным этапом 

лечения (эндодонтическое лечение, культевые штифтовкладки, временные коронки) не предусмотрен. 

Ортопедия 

Метод и вид ортопедического лечения зависит от обширности дефекта тканей зуба, состояния 

тканей вокруг зубов, наличия или отсутствия дефекта зубного ряда и его протяженности, наличия или 

отсутствия зубочелюстной деформации (вид ее и объем), изменения со стороны соотношения 

челюстей и отдельных зубов, а также состояния височно-нижнечелюстного сустава и пр. Восстановление 

целостности зубных рядов возможно ортопедическими методами лечения с помощью несъемных и/или 

съемных конструкций зубных протезов, применением имплантатов. 

Цель лечения пациентов с частичным или полным отсутствием зубов включает решение нескольких 

задач: восстановление достаточной функциональности зубочелюстной системы, предупреждение развития 

патологических процессов и осложнений, повышение качества жизни пациентов; устранение негативных 

психоэмоциональных последствий, связанных с отсутствием зубов. 

Несвоевременное или частичное восстановление целостности зубных рядов при отсутствии 

отдельных функциональных групп зубов ведет к развитию функциональных нарушений: перегрузка 

пародонта оставшихся зубов, патологической стираемости зубов, нарушению биомеханики 

зубочелюстной системы, ухудшению эстетики и нарушению функции речи, быстрой утрате зубов, 

изменению прикуса; отказ от своевременного ортопедического лечения может привести к серьезному 

необратимому процессу ухудшения стоматологического здоровья пациента и также ухудшению условия 

для дальнейшего восстановления зубных рядов. При утрате более двух зубов, постепенно развивается 

атрофия альвеолярных отростков.  

1. В каждой конкретной клинической ситуации конструкция протеза, его тип определяются в 

зависимости от состояния и возможностей условий полости рта пациента, в каждом случае 

индивидуально. 

2. При ортопедическом лечении приоритетным по возможности является сохранение оставшихся 

зубов. Не каждый дефект зубного ряда требует протезирования. Протезирование до полной 

комплектности зубных рядов не является обязательным. Решающую роль играют индивидуальные 

особенности зубочелюстной системы пациента. 

3. Нельзя начинать протезирование без подготовительных мероприятий, если таковые необходимы. 

4. При изготовлении несъемных мостовидных протезов предпочтительными являются конструкции 

небольшой протяженности. Следует избегать конструкций большой протяженности, связывающих в 

единый блок несколько функционально ориентированных групп зубов. 

5. Плохая гигиена полости рта пациента является относительным противопоказанием к 

протезированию несъемными конструкциями и имплантации. Результат ортопедического лечения 

становится мало прогнозируемым при плохой гигиене полости рта и несоблюдении рекомендаций врача. 

Ортопедические протезы должны обеспечиваться оптимальной гигиеной полости рта. 

6. Не в каждом случае возможно обеспечение хорошей стабильности съемного протеза ввиду 

индивидуальных условий полости рта. 

7. Процесс привыкания к съемным протезам может быть длительным и сопряжен с болезненными 

ощущениями, общим и локальным дискомфортом, по возможности устраняется корректировкой 

ортопедических конструкций лечащим врачом. 

8. Съемные протезы восстанавливают утраченную функцию жевания частично. 

Изготовление протеза включает: обследование, диагностику, планирование, подготовку к 

протезированию (в случае необходимости) и все мероприятия по изготовлению и наложению и/или 

фиксации протеза (закрытие отдельных зубов несъемным протезом; восстановление целостности зубного 

ряда съемным протезом; при полном отсутствии зубов на обеих челюстях - протезы изготавливаются на 

обе челюсти; протезирование с использованием имплантатов; избирательное пришлифовывание твердых 

тканей зубов; назначение лекарственной терапии полости рта и зубов для предотвращения развития 
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воспалительных процессов в тканях краевого пародонта, пациентом проводится самостоятельно: 

полоскание рта фиторастворами и обработка слизистой противовоспалительными гелями), в том числе 

последующий контроль - на стадии адаптации к протезу, после ее завершения – инициируется пациентом 

1 раз в 6 месяцев или ранее и чаще (по необходимости).  

Ортопедическое лечение проводится при отсутствии следующих факторов в полости рта 

пациента: не санированные зубы; воспалительные процессы; не удаленные корни под слизистой 

оболочкой; экзостозы; заболевание и поражение слизистой оболочки рта; опухолеподобные заболевания.  

Нельзя начинать протезирование без подготовительных мероприятий, если таковые 

необходимы. 

Протезирование должно проводиться после следующих мероприятий: должна быть проведена 

полная санация полости рта; депульпированные зубы должны иметь корни, запломбированные на всем 

протяжении корневого канала до верхушки (рентгенологический контроль обязателен); зубы и корни, не 

подлежащие сохранению, должны быть удалены; по необходимости избирательная пришлифовка 

отдельных зубов. 

Изготовление несъемного протеза на один или несколько зубов состоит из: препарирования зубов, 

получения оттисков (слепков) с обеих челюстей/сканирования полости рта, определения цвета и формы 

зубов, изготовления диагностических и рабочих моделей, проверки конструкции протеза, припасовки и 

фиксации протеза. 

Наиболее часто применяемые несъемные протезы: мостовидные протезы, консольные протезы, 

одиночные коронки на зубы, штифтовкладки, имплантаты и пр. Мостовидные протезы изготавливаются с 

опорой на естественные зубы с двух сторон (за исключением консольных) при отсутствии не более 3-х 

зубов рядом. Для консольных протезов применяются цельнолитые мостовидные протезы. 

Коронки показаны: для опоры протеза; для защиты зуба от повреждения протезом; для сохранения 

зуба, для изменения соотношения челюстей при протезировании.  

Мостовидные протезы, консольные протезы, коронки, штифтовкладки не показаны: при 

недостаточной способности пародонта выдерживать нагрузку и таких общих соматических заболеваниях, 

которые неблагоприятно влияют на ткани пародонта; если рентгеновский снимок опорного зуба указывает 

на патологический процесс, который не удается купировать, при дефиците протезного пространства, 

подвижности зубов (2-4 степень), при большом объеме разрушения корневой и коронковой части зуба, 

наличии воспалительных очагов любой этиологии. 

Изготовление несъемного протеза на челюсть при частичном отсутствии зубов состоит из: 

препарирование опорных зубов, получение оттисков (слепков), с обеих челюстей/сканирования полости 

рта, изготовление и изучение диагностических и рабочих моделей, определение центрального 

соотношения челюстей или центральной окклюзии, проверки конструкции протеза, примерка, припасовка, 

установка, фиксация; систематический контроль (не реже 1 раза в полгода)  и коррекция лечения (при 

необходимости). Вид препарирования выбирается в зависимости от вида коронок.  

Косметические протезы (металлокерамические, комбинированные и пластмассовые) требуют более 

радикального снятия тканей зуба, в ряде случаев необходима обязательная депульпация зуба. 

Металлокерамические протезы- наиболее близки по эстетическим показателям к естественным 

зубам, требуют к себе бережного отношения, в период привыкания могут вызывать ощущение

 тяжести, объемности; срок службы до 10 лет при соблюдении правил эксплуатации и отсутствия 

существенных изменений со стороны зубочелюстной системы пациента.  

Диоксид циркониевые протезы - наиболее близки по эстетическим показателям к естественным 

зубам, требуют к себе бережного отношения, в период привыкания могут вызывать ощущение тяжести, 

объемности; срок службы до 10 лет при соблюдении правил эксплуатации и отсутствия существенных 

изменений со стороны зубочелюстной системы пациента. При выборе данной конструкции возможно 

меньшее одонтопрепарирование, чем при выборе металлокерамических конструкций, возможна опора на 

витальные зубы, в сравнении с протезированием металлокерамикой требует меньше посещений.   

Протезы из безметалловой керамики - наиболее близки по эстетическим показателям к естественным 

зубам, требуют к себе бережного отношения, в период привыкания могут вызывать ощущение тяжести, 

объемности; срок службы до 10 лет при соблюдении правил эксплуатации и отсутствия существенных 

изменений со стороны зубочелюстной системы пациента. При выборе данной конструкции возможно 

меньшее одонтопрепарирование, чем при выборе металлокерамических конструкций, возможна опора на 

витальные зубы, однако имеют меньшую прочность чем металлокерамика или диоксид циркония.  

Комбинированные протезы - относятся к протезам непродолжительного пользования, т.к. имеют 

низкие показатели прочности и долговечности, требуют к себе очень бережного отношения, низкий 

косметический эффект, в период привыкания могут вызывать ощущение объемности; срок службы до 2 
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лет при соблюдении правил эксплуатации. Могут провоцировать локальные воспалительные реакции 

слизистой и аллергические проявления.  

Пластмассовые протезы - относятся к протезам непродолжительного пользования, т.к. имеют низкие 

показатели прочности и долговечности, требуют к себе очень бережного отношения, низкий 

косметический эффект, в период привыкания могут вызывать ощущение объемности; срок службы до 2 

лет при соблюдении правил эксплуатации. Могут провоцировать локальные воспалительные реакции 

слизистой и аллергические проявления.  

Металлические протезы - цельнолитые, штампованно-паяные, штампованные коронки. Цельнолитые 

протезы, SLM (методом селективно-лазерного плавления) - обладают высокой прочностью, в период 

привыкания могут вызывать ощущение тяжести, объемности; срок службы до 10 лет при соблюдении 

правил эксплуатации и отсутствия существенных изменений со стороны зубочелюстной системы 

пациента, иногда необходима депульпация зуба. Штампованно-паянные мосты, штампованные коронки 

- одонтопрепарирование щадящее, обладают слабой прочностью. Срок службы до 2 лет при соблюдении 

правил эксплуатации.  

Съемные протезы с использованием пластмассы не показаны: при аллергических реакциях на 

пластмассу. 

Изготовление съемного протеза на челюсть при частичном отсутствии зубов, полном отсутствии 

зубов состоит из: получение оттисков (слепков) с обеих челюстей, изготовление диагностических и 

рабочих моделей, определение центрального соотношения челюстей или центральной окклюзии, проверки 

конструкции протеза, наложения и припасовки протеза, коррекции на этапе привыкания, контроля и 

коррекции лечения после периода адаптации (систематически не реже 1 раза в полгода). 

Длительность лечения: в зависимости от обширности дефекта и запущенности ротовой полости, в 

зависимости от выбранной конструкции и сложности условий полости рта, а также индивидуальных 

возможностей пациента может варьироваться. Первая коррекция протеза назначается в ближайшие дни 

после наложения пациенту протеза, далее по показаниям (не чаще одного раза в три дня). Период 

адаптации может длиться до 1,5 месяцев, иногда больше.  

Возможные осложнения: травмы мягких и твердых тканей, поломки инструментов в каналах 

зубов и в полости рта, трещины тканей зубов и перфорации.  Возможны дискомфортные состояния 

во время проведения лечения и после проведения его. Стоматологические вмешательства 

индивидуальны в каждом случае и могут сопровождаться разными проявлениями дискомфорта 

(болезненность, напряжение, распирание, тошнота и т.д.) и осложнениями: аллергия на стоматологические 

материалы (металл, пластмасса, оттискные массы), воспалительные реакции и пр. Если после 

проведенного лечения сохраняется дискомфорт, болевые ощущения, и не проходят в течение двух 

календарных дней или нарастают - необходимо обратиться незамедлительно к лечащему врачу. Съемные 

протезы могут нарушать качество речи и вызывать болевые ощущения (особенно на первых порах), 

уменьшать вкусовую чувствительность, вызывать чувство подташнивания, иметь незначительную 

подвижность, не исключено попадание под протезное ложе пищи. Процесс привыкания к съемному 

протезу требует определенной настойчивости и терпения со стороны пациента, особенно когда съемный 

протез впервые используется пациентом. 

Прогноз лечения: уменьшение вероятности зубочелюстной деформации и прогрессирования 

патологии в полости рта, улучшение функции жевания и эстетических параметров. Восстановление 

жевательной эффективности съемными протезами достигается только частично, зависит от многих 

факторов, в первую очередь от индивидуальных условий полости рта пациента. 

Гарантийный срок зависит от степени и глубины патологии собственных тканей, их естественной 

прочности, от величины функциональной нагрузки, прочностных параметров примененного материала, 

гигиены полости рта, соблюдения правил эксплуатации ортопедических конструкций, соблюдения 

периодичности профилактических осмотров в ООО «ТЕОдент» и может составлять до 24 месяцев,  срок 

службы может достигать 5 лет и более при условии хорошего состояния всей зубочелюстной системы 

пациента, тщательной гигиены полости рта и бережного отношения к своему здоровью, отсутствия 

некоторых системных соматических заболеваний. 

Рекомендации пациенту: на прием   приходить в состоянии отсутствия острых респираторных 

заболеваний, явных изменений со стороны сердечно-сосудистой системы, в трезвом состоянии, на сытый 

желудок. Информировать врача о состоянии своего здоровья. Во время проведения лечения исполнять 

указания врача. В случае возникновения и нарастания болевых ощущений- немедленно обратиться к 

врачу. После фиксации несъемного протеза воздержаться от приема пищи в течение 2 часов. После 

привыкания к протезу последующий прием инициируется пациентом 1 раз в 6 месяцев или ранее и чаще 

(по необходимости). Необходим тщательный гигиенический уход за полостью рта и протезами - минимум 
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дважды в день и бережное отношение к зубам, особенно при использовании косметических протезов 

(твердая пища, повышенная функциональная нагрузка способны повредить целостность ортопедической 

конструкции).  В случае поломки протеза не предпринимать меры к самостоятельному устранению 

перелома, трещины и т.д.; все детали протеза следует принести врачу для профессиональной починки 

протеза. Подробные рекомендации пациенту даются предоставлением брошюры в личное пользование.  

Несоблюдение рекомендаций врача может отрицательно сказаться на состоянии здоровья и результатах 

лечения, может существенно снизить достигнутый результат лечения. 


