КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ КАРИЕС ЗУБОВ

Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года, 
актуализированы 02 августа 2018 года

Модель пациента

Нозологическая форма: кариес эмали
Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	30
	Восстановление внешнего вида зуба
	2 мес.
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	60
	Отсутствие как положительной, так и отрицательной динамики
	2 мес.
	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, но протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	5
	Рецидив кариеса, его прогрессирование
	Через 6 мес. после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма: кариес дентина
Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное

время постижения

исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	50
	Восстановление анатомической формы и функции зуба
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение

2 раза в год

	Стабилизация
	30
	Отсутствие рецидива и осложнения
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	10
	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
	10
	Рецидив кариеса, его прогрессирование
	Через 6 мес. после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма: кариес цемента
Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапного оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	40
	Восстановление анатомической формы и функции зуба
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	15
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятро-генных осложнений
	25
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией (например, аллергические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие ново го заболевания, связанного с основным
	20
	Рецидив кариеса, его прогрессирование
	Через 6 мес. после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма: приостановившийся кариес зубов
Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	30
	Восстановление внешнего вида зуба
	2 мес. при реминерализации, при пломбировании непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	50
	Отсутствие как положительной, так и отрицательной динамики
	2 мес. при реминерализации, при пломбировании непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятро-генных осложнений
	10
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10
	Рецидив кариеса, его прогрессирование
	Через 6 мес. после окончания лечения и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ ГИНГИВИТ

Утверждены Постановлением № 18 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года,

актуализированы 02 августа 2018 года

7.1. Модель пациента

Нозологическая форма: простой маргинальный гингивит

Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания медицинской помощи

	выздоровление
	95%
	Восстановление внеш​него вида десны, отсутствие признаков воспаления
	После лечения
	Профилактические мероприятия не реже 2 раз в год

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	1%
	Появление новых поражений или осложнений,

обусловленных проводимой терапией (например, аллергические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	4%
	Прогрессирование простого маргинального гингивита, переход его в гиперпластическую форму, в язвенно-некротическую, в хронический пародонтит
	Через 6 мес после окончания лечения при отсутствии динамиче​ского наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: Гиперпластический гингивит
Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания медицинской помощи

	выздоровление
	90%
	Восстановление внеш​него вида десны, отсутствие признаков воспаления
	После лечения
	Профилактические мероприятия не реже 2 раз в год

	Стабилизация 
	4%
	Отсутствие как положительной так и отрицательной динамики
	После лечения
	Профилактические мероприятия не реже 4 раз в год

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	1%
	Появление новых пора​жений или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (например, аллергические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	5%
	Прогрессирование гиперпластического гингивита, переход его в  язвенно-некротическую форму или  в хронический пародонтит
	Через 12 мес после окончания лечения при отсутствии динамиче​ского наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента  

Нозологическая форма:  Язвенный гингивит

Возможные исходы и их характеристики 
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания медицинской помощи

	выздоровление
	95%
	Восстановление внеш​него вида десны, отсутствие признаков воспаления
	После лечения
	Профилактические мероприятия не реже 2 раз в год

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	1%
	Появление новых пора​жений или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (например, аллергические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	4%
	Прогрессирование процесса
	На любом этапе 
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента  
Нозологическая форма:  десквамативный гингивит

Возможные исходы и их характеристики 
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания медицинской помощи

	выздоровление
	90%
	Восстановление внеш​него вида десны, отсутствие признаков воспаления
	После лечения
	Профилактические мероприятия не реже 2 раз в год

	Стабилизация 
	4%
	Отсутствие как положительной так и отрицательной динамики
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	1%
	Появление новых пора​жений или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (например, аллергические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	5%
	Прогрессирование процесса
	На любом этапе 
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ БОЛЕЗНИ ПУЛЬПЫ ЗУБА

Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года,

актуализированы 02 августа 2018 года

Модель пациента
Нозологическая форма:  начальный пульпит 

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	50%
	 Восстановление функции зуба
	Непосредствен-но после курса лечения 
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	30%
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредствен-но- после курса лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	10%
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией, (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10%
	 Развитие острого пульпита. 
	После  окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения 
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  острый пульпит

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 10%
	Восстановление функции зуба
	Непосредственно после лечения
	 

	Стабилизация
	 70%
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	 

	Развитие ятрогенных осложений
	 10%
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	 10%
	 Развитие заболеваний периодонта
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  гнойный пульпит [пульпарный абсцесс]

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 10%
	 Восстановление функции зуба
	Непосредственно после лечения
	 

	Стабилизация
	 70%
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	 

	Развитие ятрогенных осложений
	 10%
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	 10%
	 Развитие заболеваний периодонта
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  хронический пульпит

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 10%
	 Восстановление функции зуба
	Непосредственно после лечения
	 

	Стабилизация
	 70%
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	 

	Развитие ятрогенных осложений
	 10%
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10%
	Развитие заболеваний периодонта
	После окончания лечения и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  хронический язвенный пульпит

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	10%
	Восстановление функции зуба
	Непосредственно после лечения
	 

	Стабилизация
	70%
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	 

	Развитие ятрогенных осложений
	10%
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10%
	 Развитие заболеваний периодонта
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  хронический гиперпластический пульпит
Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	10%
	Восстановление функции зуба
	Непосредственно после лечения
	 

	Стабилизация
	70%
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	 

	Развитие ятрогенных осложений
	10%
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10%
	 Развитие заболеваний периодонта 
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ БОЛЕЗНИ ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ТКАНЕЙ

Утверждены Постановлением № 18 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года,

актуализированы 02 августа 2018 года

Модель пациента
Нозологическая форма:  острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения

Возможные исходы и их характеристики

	Исход 
	Частота развития,%
	Критерии и признаки
	Ориентировоч-ное время достижения исхода
	Преемствен-ность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	60
	 Восстанов-

ление функции
	Непосредствен-но после курса лечения 
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	20
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредствен-но после курса лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	10
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией, (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствую-щего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10
	 Развитие хронического периодонтита 
	Через 6 мес после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения 
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствую-щего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма – хронический апикальный периодонтит (апикальная гранулема)

Возможные исходы и их характеристики

	Исход 
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 60
	 Восстановление функции
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	 20
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	 10
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	 10
	 
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма – периапикальный абсцесс со свищом
Возможные исходы и их характеристики

	Исход 
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 60
	 Восстановление функции
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	 20
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложний
	 10
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	 10
	 
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  периапикальный абсцесс без свища
Возможные исходы и их характеристики

	Исход 
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	60
	 Восстановление функции
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	20
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	10
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10
	 
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  корневая киста периапикальная
Возможные исходы и их характеристики

	Исход 
	Частота развития,%
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 60
	 Восстановление функции
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	 20
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	 10
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	 10
	 
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма:  корневая киста апикальная и боковая
Возможные исходы и их характеристики

	Исход 
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	 60
	 Восстановление функции
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	 20
	Отсутствие рецидива и осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Развитие ятрогенных осложнений
	 10
	Появление но-вых поражений или осложне-ний, обуслов-ленных прово-димой терапией (например, аллергические реакции)
	На этапе лечения зуба
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	 10
	 
	После окончания лечения  и при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ) 

ПРИ ДИАГНОЗЕ ПАРОДОНТИТ

Утверждены Решением Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» 23 апреля 2013 года с изменениями и дополнениями на основании Постановления № 18 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года, 

актуализированы 02 августа 2018 года

Модель пациента

Нозологическая форма: пародонтальный абсцесс десневого происхождения без свища 

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	5
	Рецидив пародонтального абсцесса
	На любом этапе при отсутствии лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: пародонтальный абсцесс десневого происхождения со свищем

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	5
	Рецидив пародонтального абсцесса
	На любом этапе при отсутствии лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 поло​жительной, так и отри​цательной динамики
	После лечения

7 дней
	Динамическое наблюдение 2 раза в течение первого года. В дальнейшем один раз в год.

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений  или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	 5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: хронический  пародонтит  локализованный
Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 поло​жительной, так и отри​цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год.

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений  или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	 5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: хронический  пародонтит локализованный
Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 поло​жительной, так и отри​цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 4 раза в год.

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений  или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	 5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма:  хронический пародонтит генерализованный

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания медицинской помощи

	Компенсация функции
	80
	Восстановление внеш​него 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 поло​жительной, так и отри​цательной динамики
	Через 7 дней
	Динамическое наблюдение 2 раза в течение первого года.  В дальнейшем 1 раз в год.

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений  или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	 5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: хронический  пародонтит генерализованный
Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 поло​жительной, так и отри​цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2  раза в год

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений  или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	 5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: хронический   пародонтит  генерализованный
Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания 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 поло​жительной, так и отри​цательной динамики
	После лечения
	Динамическое наблюдение  4 раза в год

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	5
	Появление новых пора​жений  или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	 5
	Рецидив пародонтита, его прогрессирование
	При отсутствии поддерживающего пародонтологического лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ ОСТРЫЙ НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЯЗВЕННЫЙ ГИНГИВИТ ВЕНСАНА

Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года

Модель пациента

Нозологическая форма: Острый некротический язвенный гингивит (фузоспирохетный гингивит), (гингивит Венсана)

Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное вре​мя достижения исхода
	Преемственность и этапность ока​зания медицинской помощи

	Компенсация функции


	95%
	Восстановление внеш​него вида десны, отсутствие признаков воспаления
	После лечения
	Профилактические мероприятия не реже 2 раз в год

	Развитие ятрогенных ослож​нений
	1%
	Появление новых пора​жений или осложнений,

обусловленных прово​димой терапией (на​пример, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ново​го заболева​ния, связанно​го с основным
	4%
	Прогрессирование заболевания
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ) ПРИ 

ДИАГНОЗЕ ПОЛНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ (ПОЛНАЯ ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ, ПОТЕРЯ ЗУБОВ ВСЛЕДСТВИЕ НЕСЧАСТНО​ГО СЛУЧАЯ, УДАЛЕНИЯ ИЛИ ЛОКАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА)

Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года

Модель пациента

Нозологическая форма: потеря зубов вследст​вие несчастного случая, удаления или локализованного пародонтита

Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота разви​тия, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достиже​ния исхода
	Преемственность и этапность оказания  медицинской помощи

	Компенсация функции
	72
	Частичное, иногда полное восстановление способности откусывать и пережевывать пищу
	1—1,5 мес после окончания протезирования
	Перебазировка или замена протезов по потребности или раз в 3—4 года

	Стабилизация
	20
	Отсутствие отрицательной динамики в течение  полного отсутствия зубов
	1 —1,5 мес после окончания протезирования
	Срок пользования пластиночными протезами — не ограничен

	Развитие ятрогенных осложнений
	5
	Появление новых заболеваний или осложнений, обусловленных проводимым лечением, (например, аллергические реакции на пластмассу, токсический стоматит)
	На этапе припасовки и адаптации к протезу
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	3
	Присоединение нового заболевания,  связанного с полным отсутствием зубов
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего

заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ) ПРИ 

ДИАГНОЗЕ ЧАСТИЧНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ (ЧАСТИЧНАЯ ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ, ПОТЕРЯ ЗУБОВ ВСЛЕДСТВИЕ НЕСЧАСТНО​ГО СЛУЧАЯ, УДАЛЕНИЯ ИЛИ ЛОКАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА)

Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года

Модель пациента
Нозологическая форма:  потеря зубов вследст​вие несчастного случая, удаления зубов или локализованного пародонтита

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
	Частичное, иногда полное восстановление способности пережевывать пищу
	1-5 недель после окончания протезирования
	Перебазировка или замена съемных протезов по потребности или раз в 3-4 года. Замена несъемных мостовидных протезов по потребности

	Стабилизация
	10
	Отсутствие отрицательной динамики в течение частичной вторичной адентии
	1-5 недель после окончания протезирования
	Срок пользования съемными пластиночными, бюгельными протезами, несъемными мостовидными  протезами – не ограничен

	Развитие ятрогенных осложнений
	5
	Появление новых заболеваний или осложнений, обусловленных проводимой терапией, (например, аллергические реакции на пластмассу, токсический стоматит)
	На этапе припасовки и адаптации к протезу
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	5
	Присоединение нового заболевания, связанного с частичной вторичной адентии
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПЕРЕЛОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Утверждены Постановлением № 13 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая ассоциация России»  от 19 апреля 2016 года
Модель пациента
Нозологическая форма: перелом нижней челюсти – закрытый
Возможные исходы и их характеристики 
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Выздоровление
	85%
	Консолидация костных отломков (фрагментов) под рентгенологическим контролем, отсутствие признаков воспаления
	После проведенного лечения через 4 - 6 недель
	Профилактические мероприятия в течение 1 месяца после снятия шин

	Развитие ятрогенных осложнений
	7%
	Неправильное сопоставление отломков, сохранение эстетических и функциональных жалоб, присутствие воспалительных признаков.
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	8%
	Возникновение и прогрессирование воспалительных явлений
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента
Нозологическая форма: перелом нижней челюсти - открытый

Возможные исходы и их характеристики 
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Выздоровление
	81%
	Консолидация костных отломков (фрагментов) под рентгенологическим контролем, отсутствие признаков воспаления
	После проведенного лечения через 4 - 6 недель
	Профилактические мероприятия в течение 1 месяца после снятия шин

	Развитие ятрогенных осложнений
	9%
	Неправильное сопоставление отломков, сохранение эстетических и функциональных жалоб, присутствие воспалительных признаков.
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10%
	Возникновение и прогрессирование воспалительных явлений
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ ПЕРИОСТИТ

Утверждены Постановлением № 14 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая ассоциация России» от 24 апреля 2018 года

Модель пациента

Нозологическая форма: периостит челюсти
Возможные исходы и их характеристики

	Наименова-ние исхода
	Частота развития  %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	90 

	Восстановление внешнего вида слизистой оболочки десневого края
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу периостита

	Стабилизация
	5
	Отсутствие прогрессирования заболевания
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу  периостита

	Развитие  осложнений, ятрогенных заболеваний
	3
	Появление новых поражений или осложнений, несмотря на прово-димое лечение (например, рецидив, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	2
	Воспалительный процесс переходит на следующую фазу – острый гнойный периостит, распространяется на кость (остеомиелит челюсти) или около-челюстные мягкие тканы с образо-ванием абсцесса или флегмоны
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: периостит челюсти

Возможные исходы и их характеристики

	Наименова-ние исхода
	Частота развития  %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	90 

	Восстановление внешнего вида слизистой оболочки десневого края
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу периостита

	Стабилизация
	5
	Отсутствие прогрессирования заболевания
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу  периостита

	Развитие  осложнений, ятрогенных заболеваний
	3
	Появление новых поражений или осложнений, несмотря на прово-димое лечение (например, рецидив, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	2
	Воспалительный процесс распрост-раняется на кость (остеомиелит че-люсти) или около-челюстные мягкие тканы с образо-ванием абсцесса или флегмоны
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Модель пациента

Нозологическая форма: хронический периостит челюсти

Возможные исходы и их характеристики

	Наименова-ние исхода
	Частота развития %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	90 

	Восстановление внешнего вида слизистой оболочки десневого края
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу периостита

	Стабилизация
	5
	Отсутствие прогрессирования заболевания
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу  периостита

	Развитие  осложнений, ятрогенных заболеваний
	3
	Появление новых поражений /ослож-нений, несмотря на проводимое лечение (например, рецидив, аллергические

реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	2
	Длительное течение хронического пролиферативного воспалительного процесса вызывает превращение моло-дой костной ткани в зрелую, высокоск-лерозированную, в результате чего воспалительный процесс заканчива-ется гиперостозом
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ ПЕРИКОРОНИТ

Утверждены Постановлением № 11 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая ассоциация России» от 26 сентября 2017 года
Модель пациента 
Нозологическая форма: острый перикоронит

Возможные исходы и их характеристики
	Наименова-ние исхода
	Частота разви-тия, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	70
	Восстановление внешнего вида слизистой оболочки десневого края
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу перикоронита

	Стабилизация
	15
	Отсутствие отрицательной динамики
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу перикоронита

	Развитие осложнений
	10
	Появление новых поражений или осложнений, несмот-ря на проводимое лечение (например, рецидив, аллер-гические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	5
	Воспалительный процесс распрост-раняется на клетчатку и надкостницу поза-димолярной ямки, который может привести к любым осложнениям по тяжести (периостит, флегмона), требу-ющим в обязательном порядке удаление нижнего третьего моляра.
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Модель пациента 
Нозологическая форма: хронический перикоронит

Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Час-тота разви-тия, %
	Критерии и признаки
	Ориентиро-вочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	80
	Восстановление внешнего вида слизистой оболочки десневого края
	После лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год

	Стабилизация
	10
	Отсутствие отрицательной динамики
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие осложнений
	5
	Появление новых поражений или осложнений, несмотря на проводимое лечение (например, рецидив, аллерги-ческие реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	5
	Воспалительный процесс распространяется на клет-чатку и надкостницу позадимолярной ямки, который может привести к любым осложнениям по тяжести (периостит, флегмона), требующим в обязательном порядке удаление нижнего третьего моляра.
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ) 

ПРИ ДИАГНОЗЕ АЛЬВЕОЛИТ

Утверждены Постановлением № 8 Совета Ассоциации Общественных Объединений «Стоматологическая ассоциация России» от 25 сентября 2018 года

Модель пациента

Нозологическая форма: альвеолит челюсти

Возможные исходы и их характеристики

	Наименование исхода
	Частота развития%
	Критерии и признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	91

	Восстановление внешнего вида слизистой оболочки десневого края
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу альвеолита

	Стабилизация
	5
	Отсутствие прогрессирования заболевания
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу альвеолита

	Развитие  осложнений, ятрогенных заболеваний
	3
	Появление новых поражений или осложнений, несмотря на проводимое лечение (например, секвестр, аллергические реакции)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	1
	Воспалительный процесс распространяется на кость (остеомиелит челюсти) 
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего забо​левания


Оказание ортодонтической помощи

Методы оказания ортодонтической помощи детям и взрослым пациентам:
- безаппаратурный;

- аппаратурный (съёмная ортодонтическая  техника, несъёмная ортодонтическая техника);

- комбинированный.

Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Признаки и критерии
	Ориентировочное время и достижения исхода
	Преемственность и этапы оказания ортодонтической помощи

	Достижение морфофункционального, эстетического оптимума
	I класс по Аngel

	От 6 месяцев до 36 месяцев
	Ретенционные аппараты, рациональное протезирование(при отсутствии зубов)

	Развитие нового заболевания связанного с нарушением рекомендаций(поломка аппарата)
	Травма слизистой оболочки полости рта
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи  по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие ятрогенных заболеваний
	Появление новых заболеваний или осложнений, обусловленных проводимым лечением( например, аллергическая реакция на пластмассу, токсический стоматит)
	На этапе припасовки и адаптации ортодонтического аппарата или протеза
	Оказание медицинской помощи  по протоколу соответствующего забо​левания

	Рецессия десны
	Отечность тканей и их покраснение или, наоборот, неестественно светлая  их окраска; 

обнажение шеечной части зуба;

избыточное скопление зубного налёта и камня в области поражения и, как следствие, неприятный запах изо рта 
	На любом этапе ортодонтического лечения
	Оказание медицинской помощи  по протоколу соответствующего забо​левания

	Резорбция корней зубов 
	Потеря дентина и/или цемента


	Во время и /или после ортодонтического лечения
	Оказание медицинской помощи  по протоколу соответствующего забо​левания

	Развитие кариеса
	Кариес в стадии пятна-деменирализации эмали;

Средний кариес;  

Осложненный кариес
	На любом этапе ортодонтического лечения при нарушение гигиены полости рта, при соматических заболевания, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, при нарушение обмена веществ, при  сахарном диабете, эндокринных заболеваниях
	Оказание медицинской помощи  по протоколу соответствующего забо​левания
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