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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)
ПРИ ДИАГНОЗЕ «ПАРОДОНТИТ» (взрослое население)
I. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе «Пародонтит» разработаны для применения на территории Новосибирской области для оказания медицинскими организациями стоматологической помощи взрослому населению в рамках Территориальной программы государственной гарантии бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области.

II. НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящих Клинических рекомендациях использованы ссылки на следующие документы:
· Постановление Правительства Российской Федерации от 05.11.97 № 1387 «О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 46, ст. 5312).

· Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724).
· Клинические рекомендации (Протоколы лечения) при диагнозе пародонтит (Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года).

· Письмо Министерства здравоохранения РФ и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 декабря 2015 г. № 11-9/10/2-7938, № 8089/21-И «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» в ред. от 25.04.2016.

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.12.2011 №1496н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях».

III.ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

В настоящих Клинических рекомендациях использованы следующие обозначения и сокращения:

МКБ-10 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем Всемирной организации здравоохранения десятого пересмотра.

МКБ-С – Международная классификация стоматологических болезней на основе МКБ-10.

IV. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Клинические рекомендации (протоколы лечения) «Пародонтит» разработаны для решения следующих задач:
– установление единых требований к порядку диагностики и лечения больных с пародонтитом;

– обеспечение оптимальных объемов, доступности и качества медицинской помощи, оказываемой пациенту в медицинской организации в рамках Территориальной программы государственной гарантии бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области.

V. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

В общей структуре оказания медицинской помощи больным в лечебно-профилактических учреждениях стоматологического профиля пародонтит встречается в любой возрастной группе пациентов и составляет 30% от общего числа обращений. Болезни пародонта (пародонтопатии), наряду с кариесом, являются основными массовыми поражениями зубочелюстной системы. Они характеризуются: скрытым началом, хроническим течением с частыми обострениями, трудно поддаются в начальных стадиях диагностике, а при развитии процесса – лечению. Поэтому пародонтит при несвоевременном и/или неправильном лечении и прогрессировании процесса может стать причиной потери зубов, развития гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. Полость рта пациентов с данным заболеванием представляет собой очаг интоксикации и инфекционной сенсибилизации организма. В результате заболевания значительно снижаются функциональные возможности всей зубочелюстной системы, что оказывает существенное влияние на жизнедеятельность организма человека, его психоэмоциональное состояние, снижают качество жизни.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ

Пародонтит - это заболевание зубочелюстной системы, характеризующееся развитием острого или хронического воспалительного процесса, деструкцией тканей пародонта и атрофией костной ткани альвеол. Копейкин В.Н. (1988) предложил развернутое определение понятия – «пародонтиты это собирательное название отдельных нозологических форм заболеваний зубочелюстной системы, характеризующихся развитием хронического или острого воспалительного процесса и деструкцией тканей пародонта, а также атрофией костной ткани альвеолярного отростка (альвеолярного отростка) челюсти».
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Данная патология рассматривается как одна из основных причин потери зубов у взрослого населения. Кроме того, пародонтит может являться как следствием, так и причиной развития некоторых общесоматических заболеваний.
Пародонтит развивается в результате воздействия одного или нескольких этиологических факторов, которые могут носить как местный (перегрузка пародонта, повреждающее действие микробных скоплений биопленки десневой борозды, ятрогенные причины) так и общий (авитаминозы, атеросклеротические изменение сосудов, эндокринная патология, снижение резистентности организма) характер. Важно понимать, что зубной налет и отложения не всегда обусловливают развитие кариеса, но всегда обусловливают развитие гингивита. Гингивит не всегда приводит к пародонтиту, но пародонтиту всегда предшествует гингивит.
Под влиянием повреждающего фактора возникают патологические изменения, которые обуславливают нарушение внутритканевого метаболизма тканей пародонта, что ведет к частичной гибели эпителия и разрушению коллагеновых волокон связочного аппарата зубов, деструкции костной ткани, сначала в кортикальной пластинке, а затем и губчатого вещества. Прогрессирование резорбции кости, утрата прикрепления десны к кости и и расширения пародонтального кармана протекают не непрерывно, но фазами – активными и неактивными. Развивающиеся в пародонте патологические процессы приводят к увеличению подвижности зуба, в результате чего происходит увеличение влияния механического фактора на сосудистую систему, который способствует прогрессированию воспаления и нарастанию клинических проявлений.
При пародонтитах, обусловленных общесоматическими заболеваниями, местные факторы усугубляют воспалительный процесс.
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Острый пародонтит, как самостоятельная нозологическая форма, встречается крайне редко, он развивается вследствие острого механического или химического повреждения зубодесневого соединения. К острому пародонтиту относятся пародонтальный абсцесс десневого происхождения без свища и пародонтальный абсцесс десневого происхождения со свищом. Как правило, развиваются в результате механической травмы. Характеризуется ограниченным воспалением и кровоточивостью десны; наличием пародонтального кармана и выделением из него экссудата; наличием свищевого хода (при пародонтальном абсцессе десневого происхождения со свищом).
Хронический пародонтит всегда развивается на фоне неудовлетворительной гигиены рта. Как правило, ему предшествует гингивит. Характеризуется наличием мягких и твердых назубных отложений (над- и поддесневых); гиперемией, отеком и кровоточивостью десны; наличием пародонтальных карманов и выделением из них экссудата; патологической подвижностью зубов различной степени; возможна рецессия или гипертрофия десневого края, деформация зубных рядов, появление трем, диастем и преждевременных контактов зубов (супраконтактов).

Рентгенологическая картина зависит от степени тяжести пародонтита. Начало процесса характеризуется деструкцией кортикальной пластинки вершин межальвеолярных перегородок. В дальнейшем отмечается усеченность вершин, наряду с горизонтальной появляется и вертикальная резорбция, нередко с образованием костных карманов. Контуры костной ткани альвеолярных отростков имеют характерный фестончатый вид, «изъеденный вид».
У больных с локализованной формой пародонтита данные симптомы выявляются лишь у группы зубов, при генерализованной форме – у всех зубов.
Степень тяжести пародонтита определяется в основном тремя ведущими симптомами – глубиной пародонтального кармана, степенью резорбции костной ткани и, как следствие, патологической подвижностью зубов. Эти признаки принимаются за основу при постановке диагноза и составлении плана лечения. 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 классификация Миллера в модификации Флезара. См. Приложение 3.
На основании клинических и дополнительных методов обследования заполняют одонтопародонтограмму по В.Ю. Курляндскому.
КЛАССИФИКАЦИЯ ПАРОДОНТИТА по МКБ-10.

К05.2 Острый пародонтит

К05.20
Периодонтальный абсцесс [пародонтальный абсцесс] десневого происхождения без свища. Периодонтальный абсцесс десневого происхождения, не связанный со свищом.

Исключены:
– острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения (К04.4);
– острый периапикальный абсцесс пульпарного происхождения (К04.6; К04.7).

К05.21
Периодонтальный абсцесс [пародонтальный абсцесс] десневого происхождения со свищом.

Исключены:
– острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения (К04.4);
– острый периапикальный абсцесс пульпарного происхождения (К04.6; К04.7).

К05.22
Острый перикоронит

К05.28
Другой уточненный острый пародонтит

К05.29
Острый пародонтит неуточненный

К05.3 Хронический пародонтит

К05.30
Локализованный

К05.31
Генерализованный

К05.32
Хронический перикоронит

К05.33
Утолщенный фолликул (гипертрофия сосочка)

К05.38
Другой уточненный хронический пародонтит

К05.39
Хронический пародонтит неуточненный

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ ПАРОДОНТИТА

Диагностика пародонтита производится путем сбора анамнеза, клинического осмотра и до​полнительных методов обследования и направлена на определение пародонтологического статуса, тяжести и распространенности заболевания, а также составления комплексного плана лечения.

Кроме того, диагностика дополнительно должна быть направлена на выявление факторов, которые препятствуют немедленному началу лечения. Такими факторами могут быть:

– 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 представляет собой совокупность этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии. Пародонтит необратим. Болезнь не претерпевает обратного развития, а лишь может быть стабилизирована благодаря значительным усилиям врачей-стоматологов всех профилей, применения комплекса лечебных мероприятий и средств.

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:

- 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.

Динамическое наблюдение проводят через 1, 2, 6 недель для контроля гигиены рта и определения пародонтологического статуса, затем каждые 6 месяцев.

При лечении пародонтита применяются только те стоматологические материалы и лекарственные средства, которые разрешены к применению на территории Российской Федерации в установленном порядке, и включены в Перечень стоматологических материалов, инструментария и лекарственных препаратов, используемых при оказании стоматологической помощи взрослому населению в рамках Территориальной программы государственной гарантии бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области (приложение 1).

Назначение и применение расходных материалов, инструментария и лекарственных препаратов, не входящих в соответствующие клинические рекомендации (протоколы лечения), допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии.
ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ПАРОДОНТИТОМ

Лечение пациентов с пародонтитом проводится в медицинских организациях Новосибирской области, работающих по стоматологическому профилю в системе обязательного медицинского страхования. Как правило, лечение проводится в амбулаторно-поликлинических условиях.

Оказание помощи больным с пародонтитом осуществляют врачи-стоматологи общей практики, врачи-стоматологи-терапевты, врачи-стоматологи-хирурги, зубные врачи. В процессе оказания помощи принимает участие средний медицинский персонал, в том числе гигиенисты стоматологические.

VI. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕБОВАНИЙ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ
6.1. Модель пациента

Нозологическая форма: пародонтальный абсцесс десневого происхождения без свища
Стадия: любая

Фаза: острая

Осложнение: без осложнений
Код по МКБ-C-3: К05.20

6.1.1. 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.
6.1.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.1.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.1.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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 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.

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.

Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики и микробиологическое исследование.
6.1.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	A16.07.012
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.1.6. 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.
При необходимости проводят снятие неправильно изготовленной несъемной ортопедической конструкции (протеза).

После купирования острых воспалительных явлений (в случае сохранения зуба) пациенту оказывают лечение в соответствии с моделью «Хронический пародонтит локализованный».
6.1.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности


6.1.8. 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.

6.1.9. 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.

6.1.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
Специальных требований нет.
6.1.11. 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.
6.1.12. 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.

6.1.13. 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


6.2 Модель пациента

Нозологическая форма: пародонтальный абсцесс десневого происхождения со свищом

Стадия: любая

Фаза: острая

Осложнение: без осложнений.

Код по МКБ-C-3: К05.21

6.2.1.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.
6.2.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.2.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.2.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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 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.
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.
Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики.
6.2.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	A16.07.012
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.2.6. 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.
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.

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.
После купирования острых воспалительных явлений пациенту оказывают лечение в соответствии с моделью «Хронический пародонтит локализованный».
6.2.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности


6.2.8. 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.

6.2.9. 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.

6.2.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
Специальных требований нет.
6.2.11. 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.
6.2.12. 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 свищом, медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего пародонтальному абсцессу десневого происхождения со свищом;

б) Клинических рекомендаций (протоколов лечения) с выявленным заболеванием или синдромом.

6.2.13. 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


6.3. Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный

Стадия: легкая

Фаза: стабильное течение

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.30

6.3.1. 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 4 мм;
- неудовлетворительная гигиена;
- мягкие и твердые назубные отложения;
- десна гиперемирована, цианотична;
- отечность десны;
- кровоточивость десны;
- рентгенологически определяется: расширение периодонтальной щели, резорбция верхушек межзубных перегородок до 1/3 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.

6.3.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
Состояние пациента, удовлетворяющее кри​териям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.3.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	По потребности

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	По потребности

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	По потребности

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	По потребности

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	По потребности

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности

	A06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерных томограмм
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


6.3.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача, врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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.
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.
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.

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.
В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.

6.3.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	Согласно алгоритму

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	По потребности

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	По потребности

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	По потребности

	А16.07.025
	Избирательное пришлифовывание зуба
	По потребности

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	По потребности

	А16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	По потребности

	А16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	А16.07.026
	Гингивэктомия, гингивопластика
	По потребности

	А16.07.045
	Вестибулопластика
	По потребности

	А16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности

	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности

	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	По потребности

	А16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.3.6. 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.

Немедикаментозная помощь включает также хирургическое лечение.
6.3.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности

	Индикаторы зубного налета
	По потребности

	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	По потребности


6.3.8. 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.

6.3.9. 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.
6.3.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Специальных требований нет.
6.3.11. 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.

6.3.12. 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.

6.3.13. 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


6.4. Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный

Стадия: средняя

Фаза: стабильное течение

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.30

6.4.1.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 6 мм;
- 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 1/2 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.

6.4.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.4.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	По потребности

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	По потребности

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	По потребности

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	По потребности

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	По потребности

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности

	A06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерных томограмм
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.4.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача, врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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.
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.
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.

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.
В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
По окончании обследования составляется план комплексного лечения.

6.4.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	Согласно алгоритму

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	По потребности

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	По потребности

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	По потребности

	А16.07.025
	Избирательное пришлифовывание зуба
	По потребности

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	По потребности

	А16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	По потребности


	А16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	А16.07.026
	Гингивэктомия, гингивопластика
	По потребности

	А16.07.045
	Вестибулопластика
	По потребности

	А16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности

	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности

	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	По потребности

	А16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.4.6. 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.

Немедикаментозная помощь включает также хирургическое лечение.
6.4.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности

	Индикаторы зубного налета
	По потребности

	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	По потребности


6.4.8. 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.

6.4.9. 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.
6.4.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Специальных требований нет.
6.4.11. 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.
6.4.12. 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.

6.4.13. 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


6.5. Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит локализованный

Стадия: тяжелая

Фаза: стабильное течение

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.30

6.5.1.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 6 мм;
-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 1/2 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.

6.5.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.5.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	По потребности

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	По потребности

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	По потребности

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	По потребности

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	По потребности

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности

	A06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерных томограмм
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.5.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий
Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача, врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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.
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.
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.

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.
В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
По окончании обследования составляется план комплексного лечения.

6.5.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	Согласно алгоритму

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	По потребности

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	По потребности

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	По потребности

	А16.07.025
	Избирательное пришлифовывание зуба
	По потребности

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	По потребности

	А16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	По потребности

	А16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму


	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	А16.07.026
	Гингивэктомия, гингивопластика
	По потребности

	А16.07.045
	Вестибулопластика
	По потребности

	А16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности

	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности

	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	По потребности

	А16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.5.6. 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.

Немедикаментозная помощь включает также хирургическое лечение.

6.5.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности

	Индикаторы зубного налета
	По потребности

	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	По потребности


6.5.8. 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.

6.5.9. 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.

6.5.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Специальных требований нет.

6.5.11. 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.
6.5.12. 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.

6.5.13. 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


6.6. Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит генерализованный

Стадия: легкая

Фаза: стабильное течение

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.31

6.6.1.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 и/или цианотична;
- отмечается отечность маргинальной десны;
- отмечается кровоточивость десны при зондировании;
- рентгенологически определяется расширение периодонтальной щели, резорбция костных стенок альвеол до 1/3 длины корня, разрушение кортикальной пластинки.

6.6.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.6.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	По потребности

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	По потребности

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	По потребности

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	По потребности

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	По потребности

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности

	A06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерных томограмм
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.6.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача, врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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.
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.
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. 

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.
В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
По окончании обследования составляется план комплексного лечения.

6.6.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому
	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	Согласно алгоритму

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	По потребности

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	По потребности

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	По потребности

	А16.07.025
	Избирательное пришлифовывание зуба
	По потребности

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	По потребности

	А16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	По потребности

	А16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	А16.07.040
	Лоскутная операция в полости рта
	По потребности

	А16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности

	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности

	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	По потребности

	А16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.6.6. 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.

Немедикаментозная помощь включает также хирургическое лечение.
6.6.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности

	Индикаторы зубного налета
	По потребности

	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	По потребности


6.6.8. 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.

6.6.9. 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.
6.6.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
Подробные рекомендации приведены в алгоритмах к каждому виду вмешательства.

6.6.11. 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.

6.6.12. 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.

6.6.13. 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


6.7. Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит генерализованный

Стадия: средняя

Фаза: стабильное течение

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.31

6.7.1. 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 и/или цианотична;
- отмечается отечность маргинальной десны;
- отмечается кровоточивость десны при зондировании;
- обнажение корней зубов;
- рентгенологически определяется: расширение периодонтальной щели, резорбция костных стенок альвеол на 1/2 длины корней зубов, разрушение кортикальной пластинки.
6.7.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения)

Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.7.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	По потребности

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	По потребности

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	По потребности

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	По потребности

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	По потребности

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности

	A06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерных томограмм
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.7.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача, врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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.
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.
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.

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.
В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
По окончании обследования составляется план комплексного лечения.

6.7.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	Согласно алгоритму

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	По потребности

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	По потребности

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	По потребности

	А16.07.025
	Избирательное пришлифовывание зуба
	По потребности

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	По потребности

	А16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	По потребности

	А16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	А16.07.040
	Лоскутная операция в полости рта
	По потребности

	А16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности

	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности

	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	По потребности

	А16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.7.6. 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.

Немедикаментозная помощь включает также хирургическое лечение.
6.7.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности

	Индикаторы зубного налета
	По потребности

	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	По потребности


6.7.8. 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.

6.7.9. 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.

6.7.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
Специальных требований нет.
6.7.11. 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.

6.7.12. 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.

6.7.13. 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 (на​пример, 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


6.8. Модель пациента

Нозологическая форма: хронический пародонтит генерализованный

Стадия: тяжелая

Фаза: стабильное течение

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.31

6.8.1.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 и/или 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 1/2 длины корня.

6.8.2. Порядок включения пациента в Клинические рекомендации (протоколы лечения) 
Состояние пациента, удовлетворяющее критериям и признакам диагностики данной модели пациента.

6.8.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	По потребности

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	По потребности

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
	По потребности

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
	По потребности

	В01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	По потребности

	В01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	По потребности

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	Согласно алгоритму

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	По потребности

	A06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерных томограмм
	По потребности

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	По потребности


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)

6.8.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача, врача-стоматолога-хирурга начинается с обследования пациента, которое 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.
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.
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.

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.
В качестве дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики, микробиологическое и цитологическое исследования и др.
По окончании обследования составляется план комплексного лечения.

6.8.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	В01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	По потребности

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	Согласно алгоритму

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	По потребности

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	По потребности

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	По потребности

	А16.07.025
	Избирательное пришлифовывание зуба
	По потребности

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	По потребности

	А16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта
	По потребности

	А16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта
	Согласно алгоритму

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	По потребности

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	По потребности

	А16.07.040
	Лоскутная операция в полости рта
	По потребности

	А16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы
	По потребности

	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы
	По потребности

	А16.07.044
	Пластика уздечки языка
	По потребности

	А16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта
	По потребности

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	По потребности

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	По потребности

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	По потребности

	A25.07.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях полости 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)

6.8.6. 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.

Немедикаментозная помощь включает также хирургическое лечение.
6.8.7. Требования к медикаментозной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Противомикробные и противовоспалительные средства для местного лечения заболеваний
	Согласно алгоритму

	Противомикробные препараты для системного применения
	По потребности

	Препараты для местной анестезии
	По потребности

	Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептические средства
	По потребности

	Кровоостанавливающие препараты
	По потребности

	Нестероидные противовоспалительные препараты
	По потребности

	Антигистаминные препараты
	По потребности

	Индикаторы зубного налета
	По потребности

	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	По потребности


6.8.8. 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.

6.8.9. 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.
6.8.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
Специальных требований нет.
6.8.11. 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.
6.8.12. 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.

6.8.13. 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


Приложение 1

Перечень расходных материалов, инструментария и лекарственных препаратов, используемых при оказании стоматологической помощи взрослому населению в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области

*
Расходный материал, инструментарий, лекарственный препарат могут быть заменены аналогом, по стоимости не превышающим среднюю стоимость расходного материала, инструментария, лекарственного препарата, предусмотренного данным Перечнем.

**
Перечень расходных материалов, инструментария и лекарственных препаратов, предусмотренных для оказания стоматологической помощи в системе ОМС, может пересматриваться не чаще одного раза в год

***
Назначение и применение расходных материалов, инструментария и лекарственных препаратов, не входящих в соответствующие клинические рекомендации (протоколы лечения), допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии.

Расходные стоматологические материалы

	Код
	Наименование группы/подгруппы
	Наименование материала
	Лекарственные формы

	
	Средства для лечения кариеса и гиперестезии
	

	
	Средства для лечения гиперестезии
	Глуфторэд
	жидкость

	
	
	Белак F
	лак

	
	
	Сенсистаб
	жидкость, гель

	
	
	Профилак
	лак

	
	
	Дентафлуор
	жидкость + жидкость

	
	
	Десенсетин
	суспензия, спрей, гель

	
	
	Белагель F
	гель

	
	
	Десенсил
	гель, жидкость, паста

	
	
	Десенсил-Актив
	гель

	
	
	Гипостез-био
	паста

	
	
	Гипостез-фтор
	паста

	
	
	СенсиДент-гель
	гель

	
	Материалы для хирургии
	
	

	
	Шовный материал
	ПГА
	

	
	
	Мепфил
	

	
	
	Фторэкс
	

	
	
	Ультрасорб
	

	
	
	Моносорб
	

	
	
	Шелк
	

	
	
	Кетгут
	

	
	Препараты для профилактики и лечения альвеолита
	Альвостаз
	губка, жгутики

	
	
	Альгистаб
	порошок

	
	Препараты гемостатические
	Альванес
	паста, порошок

	
	
	Алюмогель
	гель

	
	
	Капрамин
	жидкость

	
	
	Жидкость для остановки десневого кровотечения
	жидкость

	
	Хирургические остеопластические материалы
	Остеоиндуцин
	гранулы

	
	
	Гиалуост
	гранулы

	
	
	Биопласт-дент
	гранулы

	
	
	Клипдент
	гранулы

	
	
	Клипдент-цем
	жидкость + порошок

	
	
	Альвобел
	губка

	
	Вспомогательные материалы
	Бумага артикуляционная
	

	
	Снятие зубных отложений
	Скалинг
	гель

	
	
	Полидент
	паста

	
	
	Полирен
	паста

	
	
	Полипаст
	паста

	
	
	Полирпаст
	паста

	
	
	Радогель-О
	гель

	
	
	Радогель-ХР
	гель

	
	
	ПА-Радуга
	паста

	
	
	Жидкость для размягчения твердого зубного налета
	жидкость

	
	Индикаторы зубного налета
	Белагель Р
	гель

	
	
	Колор-тест № 3
	жидкость


Медикаменты для лечения стоматологических заболеваний

	Код
	Наименование группы/подгруппы
	Наименование материала
	Лекарственные формы

	
	Анестетики и местноанестезирующие препараты
	Лидоксор-гель
	гель анестезирующий

	
	
	Десенсил
	спрей, гель, жидкость

	
	
	Десенсил-асепт
	спрей

	
	
	Лидокаина гидрохлорид 2%
	раствор для инъекций

	
	
	Артикаин
	раствор для инъекций

	
	
	Артикаин с адреналином
	раствор для инъекций

	
	
	Прокаин (Новокаин) 0,5%, 2%
	раствор для инъекций

	
	
	Лидокаина гидрохлорид 10% спрей
	спрей анестезирующий

	
	
	Геланес
	гель анестезирующий

	
	Антисептические средства
	Хлоргексидина биглюконат 0,02-2%
	раствор

	
	
	Хлоргексидина гель 2%
 
	гель

	
	
	Белсол
	жидкость

	
	
	Водорода пероксид 1%, 3%
	раствор

	
	
	Дентасептин
	жидкость

	
	Противовоспалительные препараты
	Гиалудент
	гель

	
	
	Витадонт
	паста-повязка

	
	
	Левомиколь мазь
	мазь

	
	
	Преднизолоновая мазь 0,5%
	мазь

	
	
	Метилурациловая мазь 10%
	мазь

	
	
	Гидрокортизоновая мазь 1%
	мазь

	
	
	Индометациновая мазь 10%
	мазь

	
	
	Фуксин
	жидкость

	
	
	Асепта
	бальзам

	
	
	ППА 1 «Рад»
	паста-повязка

	
	
	ППА 2«Рад»
	паста-повязка

	
	
	ППА 3«Рад»
	паста-повязка

	
	Противомикробные и противовоспалительные
	Раствор метронидазола 0,5%
	раствор

	
	
	Сагвиритрин 0,2%
	жидкость

	
	
	Йодоформ
	порошок

	
	
	Радогель-П1
	гель

	
	
	Радогель-П2
	гель

	
	
	Радогель-П3
	гель

	
	
	ППА 4 «Рад»
	паста-повязка

	
	
	ППА 5 «Рад»
	пластины

	
	Ингибиторы фибринолиза
	Аминокапроновая кислота 5%
	раствор

	
	Антикоагулянты
	Гепариновая мазь
	мазь

	
	Индикаторы воспаления слизистой оболочки полости рта
	Йодид калия
	раствор

	
	
	Колор-тест № 1
	жидкость

	
	
	Раствор Шиллера-Писарева «Радуга»
	раствор


Медицинский инструментарий

	№
	Наименование

	
	Аппликаторы (микрокисточки)

	
	Гладилка двусторонняя

	
	Дискодержатели для углового наконечника для полировочных дисков

	
	Долото стоматологическое

	
	Зажим кровеостанавливающий «Москит»

	
	Зеркало стоматологическое

	
	Зонд стоматологический

	
	Иглодержатель

	
	Иглы стерильные в ассортименте

	
	Иглы хирургические в ассортименте

	
	Корнцанг

	
	Крючки хирургические

	
	Кусачки костные стоматологические

	
	Лезвия скальпеля

	
	Ложка кюретажная

	
	Ложка острая двухсторонняя

	
	Лоток с крышкой

	
	Молоток хирургический

	
	Набор инструментов для удаления зубных отложений

	
	Наконечник прямой

	
	Наконечник турбинный

	
	Наконечник угловой

	
	Ножницы 

	
	Ножницы по металлу

	
	Пинцет анатомический

	
	Пинцет стоматологический изогнутый

	
	Пинцет хирургический

	
	Полировочные диски

	
	Полиры силиконовые

	
	Проволока лигатурная

	
	Распатор стоматологический

	
	Резиновые полировочные головки

	
	Роторасширитель

	
	Ручка для зеркала

	
	Ручки к скальпелям

	
	Скальпели

	
	Спиртовка

	
	Стекло для замешивания

	
	Фреза твердосплавная

	
	Чашка Петри

	
	Шпатель двусторонний для замешивания цемента

	
	Шпатель для языка прямой плоский двусторонний

	
	Шприцы одноразовые в ассортименте

	
	Штопфер-гладилка в ассортименте

	
	Штрипсы абразивные

	
	Щетки полировочные в ассортименте

	
	Щипцы для удаления зубов в ассортименте

	
	Щипцы крампонные

	
	Экскаватор в ассортименте

	
	Элеваторы в ассортименте

	
	Языкодержатель


Прочие расходные материалы

Вспомогательные материалы для рентгенкабинета
	
	Рентгеновская пленка «Кодак»

	
	Препарат для автоматического проявления рентгеновской пленки

	
	Проявитель «Кодак»

	
	Фиксаж «Кодак»

	
	Самопроявляющаяся рентгеновская пленка


Аксессуары для врача и пациента

	№
	Наименование

	
	Бахилы

	
	Зажимы для салфеток

	
	Костюм медицинский тканевый

	
	Маски медицинские

	
	Насадки для спрея

	
	Очки защитные

	
	Перчатки медицинские в ассортименте

	
	Полотенце одноразовое

	
	Простыня одноразовая

	
	Салфетки одноразовые

	
	Слюноотсосы одноразовые

	
	Фартук

	
	Халат медицинский одноразовый

	
	Халат медицинский тканевый

	
	Халат хирургический

	
	Шапочка берет

	
	Шапочка колпак

	
	Экраны стоматологические (защитные)


Приложение 2
Алгоритмы определения индексов.

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 30 сек.;

2 - кровоточивость возникает или сразу после проведения исследования, или в течение 30 сек.;

3 - кровоточивость отмечается при приеме пищи или чистке зубов.

Значение индекса = (сумма показателей всех зубов) / (число зубов).

Приложение 3
Алгоритм определения подвижности зубов.

В основе общепринятой классификации патологической подвижности зубов по Д.А. Энтину (Энтин Д.А. 1954) лежит направление визуально определяемого смещения зуба относительно своей оси.
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.

Используется метод оценки патологической подвижности по шкале Миллера (Miller) (Miller S. C. 1938) в модификации Флезара (Fleszar) (Flezar et al., 1980):

Оценка подвижности зубов по шкале Миллера в модификации Флезара.

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.
Классификация I. Glickman (1958):
I класс - резорбция альвеолярной кости, которая обнажает область фуркации корней, но не сопровождается деструкцией межкорневой кости.

II класс- межкорневая кость частично утрачена, но сквозной дефект отсутствует.

III класс - сквозной дефект в области фуркации выявляется при зондировании, но скрыт десной.

IV класс - сквозной дефект межкорневой перегородки, область фуркации можно осмотреть в полости рта и она не скрыта десной.

Классификация P.J. Heins, S.P. Canter (1968):
I класс - вершина альвеолярного гребня обнажает свод фуркации корней, горизонтальное зондирование костного дефекта может сопровождаться погружением градуированного зонда до 2 мм в направлении межкорневой перегородки.

II класс- кроме признаков фуркационного дефекта I класса, возможно горизонтальное погружение градуированного зонда в направлении межкорневой перегородки более чем на 2 мм, но инструмент не проникает на противоположенную сторону.

III класс - соответствует свободному проникновению градуированного зонда на противоположенную сторону при его движении в горизонтальном направлении.

Классификация J. Lindhe (1983):
Начальная (1класс) деструкция межкорневой перегородки на 1/3 ее поперечного сечения или меньше.

Частичная (2 класс) деструкция межкорневой перегородки превышает 1/3 ее поперечного сечения, но не образует сквозного дефекта.

Тотальная (3 класс) деструкция межкорневой кости в горизонтальном направлении с формированием сквозного дефекта.

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.

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.

Алгоритм обучения гигиене рта

Первое посещение

Врач-стоматолог-терапевт, зубной врач 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, последова​тельно 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, осу​ществляя 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 необходимости являться на профилактический осмотр к врачу раз в 6 месяцев.

Алгоритм гигиены полости рта и зубов

Этапы 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);

– 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.

Для удаления налета и полирования поверхностей зубов используют резиновые колпачки, для жевательных поверхностей – вращающиеся щеточки, для контактных поверхностей – резиновые конусы 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 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 гигиены – 2 раза в год.

Приложение 6
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.
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Приложение 7
Алгоритм удаления зуба
Обращать особое внимание на максимально атравматичное удаление зуба, особенно из линии перелома с минимизацией возможного смещения отломком во время операции.

1. Медикаментозная обработка операционного поля антисептическим раствором в виде полоскания рта или орошения

2. Обезболивание (тип анестезии выбирается в зависимости от удаляемого зуба, как правило, это инфильтрационная или проводниковая анестезия местная анестезия, но в случае сложного удаления третьих моляров может применяться общая анестезия в условиях стационара)

3. Лигаментотомия. Отделяют круговую связку от шейки зуба и десну от края альвеолы при помощи гладилки или узкого плоского распатора.

4. Основные этапы операции удаления зуба:

· Наложение щипцов. Одну щечку накладывают с язычной (нёбной), другую - с щечной стороны зуба. Ось щечек щипцов должна совпадать с осью зуба.

· Продвижение щечек щипцов под десну и смыкание щипцов.

· Вывихивание зуба. Прием осуществляется двумя способами: раскачиванием (люксация) и ротация вокруг оси зуба на 20-25° (если зуб однокорневой). На нижней челюсти передние зубы вывихивают в вестибулярную сторону, остальные зубы - в оральную сторону.

· Извлечение зуба из лунки.

5. Кюретаж лунки (удаление патологических тканей, выполняется кюретажной ложкой). При необходимости возможно использование остеопластических материалов.

6. Сближением краев послеоперационной раны путем сдавления их пальцами руки, а при наличии острых выступающих костных краев лунки и межкорневой перегородки их сглаживают путем скусывания или с помощью фрезы и бормашины.

7. Гемостаз. Убедиться, что лунка заполнена состоятельным геморрагическим сгустком, в случае необходимости наложить сближающие швы на края лунки или рыхло прикрыть йодоформной турундой.

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.

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

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.
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.
Операцию проводят под местной анестезией. Проводят параллельные вертикальные разрезы с вестибулярной и оральной поверхностей от края десны до слизистодесневой 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 8
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 заднещечной 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 заднещечную поверхность зуба, а другой (с обратной стороны) – заднещечную поверхность зуба.

Небная поверхность фронтальных зубов

Обработка задненебной поверхности: голова пациента повернута вправо и назад. Положение врача на «11 часов». Рабочая рука опирается на впереди стоящий зуб (например, при обработке задненебной поверхности зуба 2.2 – рабочая рука опирается непосредственно на зуб 2.1). Непрямая видимость – при помощи зеркала.

Передненебная и задненебная 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. 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:

· пародонтальную повязку сохранять от 2 до 5 дней, ограничив чистку зубов щеткой на этом участке; после удаления повязки необходимо вернуться к применению зубной щетки.
· медикаментозное лечение: ротовые ванночки с антисептическим раствором 2 раза в день по 3-5 минут.
· местное применение кератопластических препаратов после удаления повязки.
Приложение 9
Алгоритм избирательного пришлифовывания твердых тканей зубов

Избирательное пришлифовывание предполагает коррекцию окклюзии и артикуляции через устранение преждевременных контактов зубов.
Показаниями к проведению избирательного пришлифовывания твердых тканей зубов являются:

- Воспалительные заболевания тканей пародонта

- Заболевания височно-нижнечелюстного сустава

- Повышенный тонус жевательной мускулатуры

- Деформации окклюзионных поверхностей в результате нецелесообразного пломбирования или протезирования

- Отсутствие или неравномерная стираемость твердых тканей зубов

- Аномалия развитие зубо-челюстной системы

Противопоказания:

Абсолютных противопоказаний нет.

Относительные противопоказания:

- Наличие болевого синдрома при острых и обострениях хронических заболеваний ВНЧС

Избирательное пришлифовывание – устранение преждевременных контактов путем сошлифовывания твердых тканей в пределах эмали.

Для маркировки окклюзионных контактов применяют артикуляционную бумагу различной толщины, начиная с 200 мкм и заканчивая 8-11 мкм, воск для окклюдограммы. Дополнительным методом выявления окклюзионных контактов может быть использование прибора T-scan (TekScan). В сложных случаях при комплексной и обширной реабилитации, с целью изучения окклюзии, необходимо установить диагностические модели в артикулятор.

Рекомендуется проводить избирательное пришлифовывание в 4-6 посещений с интервалами 7-10 дней для адаптации пародонта и нейромышечной системы. Через 10-15 дней после последнего посещения, при необходимости, проводят избирательное пришлифовывание зубов всех трех классов, проверяют результаты. Повторные посещения проводят 1 раз в 6 месяцев для осмотра и возможной коррекции окклюзии.

Избирательное пришлифовывание лучше проводить в первой половине дня. Один сеанс не должен быть более 30-40 мин. При анализе окклюдограммы особое внимание следует уделять состоянию триангулярной площадки. При гармоничном соотношении челюстей отпечатки жевательной группы зубов представлены тремя видами множественных контактов:

- в области опорных бугров на расстоянии 0,5–1 мм вокруг их вершины

- в области центральных фиссур;

- на на боковых скатах бугров с апроксимальных сторон.

Правила функционального избирательного пришлифовывания:

- Для избирательного пришлифовывания используют турбинные наконечники или микромоторы с обязательным водяным охлаждением.
- Вмешательства осуществляются на ограниченных участках поверхностных структур эмали (принцип щадящего препарирования).

- Полностью сохраняется высота бугров для стабилизации прикуса (нёбные бугры верхних моляров и премоляров, щёчные бугры нижних моляров и премоляров).

- Реставрация анатомической формы и уплощение контура зуба в области экватора.

- Устранение супраконтактов наиболее щадящей для тканей зуба методикой пришлифовывания.

- При пришлифовывании в боковых окклюзиях на рабочей стороне должен быть одноименный бугорковый контакт, на балансирующей стороне – разноименный или его отсутствие.

После каждого посещения необходимо проводить полировку и обработку фторсодержащими препаратами пришлифованных поверхностей. Для этого необходимо щёточки, полиры, полировочные пасты.

Чаще всего используют методики функционального избирательного пришлифовывания по Шюйлеру и по Д. Дженкельсону (1972), которая является наиболее биологически целесообразной для тканей зуба. Методика по Дженкельсону способствует установлению окклюзионных соотношений в наиболее физиологичной для опорных тканей и удобной для пациента форме. По этой методике устраняют преждевременные контакты, выявленные в центральной и дистальной окклюзиях; боковые и передние артикуляционные движения нижней челюсти при этом не корригируют. По методу Шюйлера сначала устраняют контакты в центральной и дистальной окклюзиях, затем в передней окклюзии и в последнюю очередь в боковых окклюзиях.

Смыкание зубных рядов осуществляется самим пациентом (без помощи врача) в наиболее удобном для него положении сидя. В процессе функционального избирательного пришлифовывания оптимальные окклюзионные взаимоотношения зубных рядов в момент их смыкания полностью контролируются самим больным (ощущение комфорта) и зависят от индивидуального нервно-мышечного контроля центральной окклюзии.

Классификация супраконтактов по Дженкельсону:

- I класс – вестибулярные поверхности щёчных бугров нижних моляров и премоляров, вестибулярные поверхности нижних резцов и клыков;

- II класс – нёбные поверхности нёбных бугров верхних моляров и премоляров;

- III класс – щёчные поверхности нёбных бугров верхних моляров и премоляров.

Алгоритм функционального избирательного пришлифовывания:

Первое посещение
устраняют преждевременные контакты III класса в дистальной окклюзии.

Второе посещение
устраняется преждевременные контакты I класса в центральной окклюзии. Проверка и коррекция результатов предыдущего этапа.

Третье посещение

устранение преждевременных контактов II класса в центральной окклюзии. Проверка и коррекция результатов предыдущего этапа.

Четвертое посещение
устранение преждевременных контактов III класса в центральной окклюзии. Проверка и коррекция результатов предыдущего этапа.

Пятое посещение
Контрольное посещение, проверка всех классов контактов.

Данная методика основана на принципе этапности и включает пять визитов пациента с периодичностью от 5 до 10–12 дней. При необходимости можно сократить сроки между посещениями (от 3 до 7 дней), но последовательность вмешательств менять не рекомендуется. Опытный стоматолог может выполнить избирательное пришлифовывание за один визит, а дополнительную коррекцию провести через 3 дня, когда сам пациент сможет указать на участки, которые доставляют ему неудобства.
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