
[image: image1.jpg]YTBEPXJIEHO:

IMpasnennem OO «HoBocubupckas
obnacTHas  accolManus  Bpaueii-
CTOMATOJIOTOB»

ITpesicenaten, fipaBleHUs
4/% W1.H. Bpera





КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)

ПРИ ДИАГНОЗЕ «ГИНГИВИТ» (взрослое население)
I. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе «Гингивит» 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 гингивит (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) «Гингивит» разработаны для решения следующих задач:
– установление единых требований к порядку диагностики и лечения больных с гингивитом;

– 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 это заболевание встречается у лиц разного возраста и составляет до 90% от общего числа обращений. Гингивит при несвоевременном и/или неправильном лечении и прогрессировании процесса может стать причиной развития пародонтита, гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, потери зубов. Рот пациентов с данным заболеванием представляет собой источник интоксикации и инфекционной сенсибилизации организма.

Несвоевременное лечение гингивита приводит к развитию патологических процессов и как следствие к удалению зубов, что в свою очередь обусловливает возникновение вторичных деформаций зубных рядов и патологии височно-нижнечелюстного сустава. Гингивит непосредственным образом влияет на здоровье и качество жизни пациента и может быть проявлением соматической патологии.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ
Гингивит – воспаление десны, обусловленное неблагоприятным воздействием местных и общих факторов, нередко их сочетанием, протекающее без нарушения целостности зубодесневого прикрепления.
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Воспалительный процесс в пародонте является результатом его реакции на различные раздражители. Основным этиологическим фактором в развитии гингивита является микробная биопленка как результат, неудовлетворительной гигиены рта. Также в этиопатогенезе данной патологии принимают участие следующие факторы: химические вещества (ингредиенты пломбировочных материалов, мышьяковистая паста), механические воздействия (острая или хроническая травма зуба, перемещение зубов при ортодонтическом лечении), зубочелюстные деформации, вредные привычки, снижение резистентности организма, гормональные изменения, профессиональные заболевания, болезни крови, стресс, прием лекарственных препаратов.
Воспалительный процесс в пародонте, как и в других соединительных тканях организма, протекает по общим закономерностям.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Клиническая картина гингивита характеризуется многообразием и зависит от степени выраженности воспалительного процесса и его распространенности.

Заболевание может протекать бессимптомно и зависит от характера поражения десны (генерализованное или локализованное) и течения (острое или хроническое). Местные проявления: кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах изо рта, изъязвления, гипертрофия маргинальной десны, скопление мягкого зубного налета на зубах. В анамнезе такие больные обычно указывают на кровоточивость дёсен продолжительностью от нескольких недель до нескольких лет. При осмотре могут обнаруживаться: зубные отложения как мягкие, так и твердые, кариозные полости, дефекты пломб, некачественные ортопедические конструкции, разрушенные коронковые части зубов, деформации зубных рядов, патология прикуса.
При гингивите не нарушается целостность зубодесневого прикрепления, однако за счет отека десны, увеличения ее объема может создаваться «углубление» десневой борозды.

КЛАССИФИКАЦИЯ ГИНГИВИТА по МКБ-10
К05
ГИНГИВИТ И БОЛЕЗНИ ПАРОДОНТА

Включена: болезнь беззубого альвеолярного края

К05.0
Острый гингивит

К05.00
Острый стрептококковый гингивостоматит

К05.08
Другой уточненный острый гингивит

К05.09
Острый гингивит неуточненный

К05.1
Хронический гингивит

К05.10
Простой маргинальный

K05.11
Гиперпластический

К05.12
Язвенный

Исключен: некротизирующий язвенный гингивит (А69.10)

К05.13
Десквамативный

К05.18
Другой уточненный хронический гингивит

К05.19
Хронический гингивит неуточненный

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ ГИНГИВИТА

Диагностика гингивита проводится путем сбора анамнеза, клинического осмотра и проведения дополнительных методов обследования и направлена на определение состояния тканей пародонта и показаний к лечению, а также на выявление в анамнезе факторов, которые препятствуют немедленному началу лечения. Такими факторами могут быть:

– Наличие непереносимости лекарственных препаратов и материалов, используемых на данном этапе лечения.
– Неадекватное психоэмоциональное состояние пациента перед лечением.
– Угрожающие жизни острое состояние/заболевание или обострение хронического заболевания (в том числе инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения и т.п.), развившееся менее чем за 6 месяцев до момента обращения за данной стоматологической помощью.
– Отказ пациента от лечения.

Главная задача при диагностике заключается в определении вида, формы, тяжести, характера течения и распространенности гингивита, выявлении общих и местных этиологических и патогенетических факторов. Зачастую проведение более тщательной диагностики требует привлечения специалистов других стоматологических специальностей (ортопедов, хирургов, ортодонтов), а также специалистов общего лечебного профиля. В зависимости от поставленного диагноза составляют план комплексного пародонтологического лечения.

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ГИНГИВИТА

Лечение гингивита должно быть комплексным. Индивидуальность подхода обусловлена особенностями этиологии и патогенеза заболевания у каждого больного, характером и степенью выраженности воспалительных изменений в тканях. План лечения составляют персонально для каждого пациента по принципу комплексной терапии, сочетающей местное лечение с общим воздействием на организм.

Принципы лечения больных с гингивитом предусматривают одновременное решение нескольких задач:

– устранение очага воспаления;

– лечение направлено на купирование процесса и предупреждение рецидива воспалительных изменений в тканях пародонта и возникновения осложнений;
– восстановление и сохранение функции зубочелюстной системы;

– предупреждение развития местных и общих осложнений;

– предупреждение негативного влияния на общее здоровье и качество жизни пациента.

Лечение гингивита включает:
– антисептическая и антимикробная обработка рта;

– предупреждения образования на поверхности зубов микробной биопленки и ее удаления;
– удаление мягких и твердых назубных отложений;

– полирование поверхностей зуба;

– коррекция и контроль гигиены рта;

– при подозрении на наличие соматических заболеваний консультация и/или лечение у специалистов соответствующего профиля;
– санация рта;

– противовоспалительная терапия;
– назначение витаминов;
– обучение пациентов гигиене рта и мотивация к отказу от вредных привычек.
При лечении гингивита 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 ГИНГИВИТОМ


Лечение пациентов с гингивитом 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 гингивитом осуществляется врачами-стоматологами, врачами-стоматологами терапевтами, врачами-стоматологами ортопедами, врачами ортодонтами, зубными врачами. В процессе оказания помощи принимает участие средний медицинский персонал, в том числе зубные техники и гигиенисты стоматологические.
VI. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕБОВАНИЙ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ 
6.1. Модель пациента

Нозологическая форма: простой маргинальный гингивит

Фаза: стабильное течение
Стадия: любая

Осложнение: без осложнений

Условия оказания помощи: амбулаторно-поликлинические

Код по МКБ-10: К05.10

6.1.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента
– десна отечна, цианотична и/или гиперемирована;
– кровоточивость десны в анамнезе и при осмотре;

– неудовлетворительная гигиена рта;
– мягкие и твердые назубные отложения;
– отсутствие пародонтальных карманов;
– кровоточивость и дискомфорт при чистке зубов;

– отсутствие рентгенологических признаков резорбции костной ткани.
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
	Наименование
	Кратность выполнения

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	1

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

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

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

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	Согласно алгоритму

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	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)

6.1.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача 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 жизни выясняют профессию пациента, возможные профессиональные вредности, вредные привычки, характер питания, аллергологический анамнез, наследственность, перенесенные и сопутствующие заболевания. Отмечают наличие у пациентов тяжелых соматических заболеваний.

При сборе анамнеза заболевания уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания (регулярно или от случая к случаю), выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучшение, без улучшения или ухудшение). Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за полостью рта. Когда проводилась последняя и как часто проводилась гигиена.

Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр рта с помощью дополнительных инструментов

При внешнем осмотре оценивают форму и конфигурацию лица, выявляют наличие отека или других патологических изменений.

Необходимо проводить пальпацию лимфатических узлов головы и шеи, которая проводится бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины лица и шеи.

При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. При осмотре рта 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.

Детально обследуют все поверхности каждого зуба. Зондом определяют плотность твердых тканей, обращают внимание на наличие пятен и кариозных полостей. При зондировании обнаруженной кариозной полости обращают внимание на ее локализацию, величину, глубину, наличие размягченного дентина, наличие или отсутствие болевой чувствительности при зондировании. Отмечают неправильно поставленные пломбы, ортопедические и ортодонтические конструкции, а также уровень ухода за протезами (удовлетворительный, неудовлетворительный). Проводят пальпацию, перкуссию, определение подвижности зубов, обследование тканей пародонта.

При оценке уровня гигиены учитывают: когда и сколько раз чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щетки использует, как часто их меняет, использует ли дополнительные средства гигиены. Контроль качества чистки зубов проводят с помощью индексов гигиены (индекс Greene-Vermillion, индекс Silness-Loe). Индексы гигиены рта определяют до лечения, и после обучения гигиене полости рта, с целью контроля Клиническое состояние пародонта определяют на основании пародонтального индекса Рассела, индекс Мюллемана.
Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики и микробиологическое исследование.

6.1.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Наименование
	Кратность выполнения

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом
	По потребности

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

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	По потребности

	A13.30.007
	Обучение гигиене рта
	1

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

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов 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 направлена на устранение этиологических факторов болезней пародонта – микробной биопленки, зубных отложений и факторов, обеспечивающих их аккумуляцию с целью предупреждения развития воспалительных заболеваний пародонта и включает три основных компонента: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов и снятие зубных отложений.

Для устранения травмирующих факторов по показаниям и в плановом порядке проводят терапевтическое и ортопедическое лечение.
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

	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


6.1.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
Перед проведением лечебных манипуляций по показаниям проводят аппликационную анестезию.
На сегодняшний день имеется довольно широкий выбор различных лекарственных средств, которые действуют на микроорганизмы, а также вирусы и споры. Основу в терапии гингивитов составляют антисептики. Их применяют в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Наиболее широко используют антисептики из группы галоидов (например, хлоргексидина биглюконат 0,06%), а также из группы окислителей и содержащих эфирные масла. Дополнительно применяют лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.

6.1.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

После проведения лечения необходимо проводить мероприятия по профилактике воспалительных заболеваний пародонта не реже 2 раз в год.

6.1.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Для индивидуальной гигиены используют мягкую зубную щетку, антисептики в течение 2 недель.

6.1.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

Специальных требований нет.

6.1.12. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Гингивит» 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), соответствующие выявленным заболеваниям и осложнениям.

При выявлении признаков другого заболевания, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками простого маргинального гингивита медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего ведению простого маргинального гингивита;
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

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

	Развитие ятрогенных осложнений
	1%
	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
	4%
	Прогрессирование простого маргинального гингивита, переход его в гиперпластическую форму, в язвенно-некротическую, в хронический пародонтит
	Через 6 месяцев после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


6.2. Модель пациента

Нозологическая форма: Гиперпластический гингивит

Фаза: стабильное течение
Стадия: любая

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.11
6.2.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента 
- увеличение десны в объеме с образованием «ложных» карманов;

- глянцево-синюшная поверхность десны;

- изменение конфигурации десневых сосочков;

- кровоточивость десны в анамнезе и при осмотре

- мягкие и твердые назубные отложения;
- отсутствие пародонтальных карманов;
- неудовлетворительная гигиена рта;
- кровоточивость и дискомфорт при чистке зубов;

- отсутствие рентгенологических признаков резорбции костной ткани.
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

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

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

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

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

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

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

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	По потребности

	A11.07.026
	Взятие образца биологического материала из очагов поражения органов рта
	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)

6.2.4. 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).

При диагностике гингивита необходимо исключить заболевания крови.

Сбор анамнеза

При сборе анамнеза жизни выясняют профессию пациента, возможные профессиональные вредности, вредные привычки, характер питания, аллергологический анамнез, наследственность, перенесенные и сопутствующие заболевания. Отмечают наличие у пациентов тяжелых соматических заболеваний и прием лекарственных препаратов.
При сборе анамнеза заболевания уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания (регулярно или от случая к случаю), выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучшение, без улучшения или ухудшение). Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом. Когда проводилась последняя и как часто проводилась гигиена.

Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр рта с помощью дополнительных инструментов

При внешнем осмотре оценивают форму и конфигурацию лица, выявляют наличие отека или других патологических изменений.

Необходимо проводить пальпацию лимфатических узлов головы и шеи, которая проводится бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины лица и шеи.

При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений.
При осмотре рта 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.

Детально обследуют все поверхности каждого зуба. Зондом определяют плотность твердых тканей, обращают внимание на наличие пятен и кариозных полостей. При зондировании обнаруженной кариозной полости обращают внимание на ее локализацию, величину, глубину, наличие размягченного дентина, болезненность или отсутствие болевой чувствительности при зондировании. Отмечают неправильно поставленные пломбы, ортопедические и ортодонтические конструкции, а также уровень ухода за протезами (удовлетворительный, неудовлетворительный).

Проводят пальпацию, перкуссию, определение подвижности зубов, обследование тканей пародонта.

Индексы гигиены рта определяют до лечения, и после обучения гигиене полости рта, с целью контроля. При оценке уровня гигиены учитывают: когда и сколько раз чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щетки использует, как часто их меняет, использует ли дополнительные средства гигиены. Контроль качества чистки зубов проводят с помощью индексов гигиены (индекс Greene- Vermillion, индекс Silness- Loe). Клиническое состояние пародонта определяют на основании пародонтального индекса Рассела, индекс Мюллемана.
Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики и микробиологическое исследование.

6.2.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Наименование
	Кратность выполнения

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	В01.003.004.002
	Проводниковая 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
	По потребности

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

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

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	По потребности

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

	А16.07.026
	Гингивэктомия, гингивопластика
	По потребности

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	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

	A13.30.007
	Обучение гигиене рта
	1

	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 направлена на устранение этиологических факторов болезней пародонта: микробной биопленки, зубных отложений и факторов, обеспечивающих их аккумуляцию с целью предупреждения развития воспалительных заболеваний пародонта и включает три основных компонента: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов и снятие зубных отложений.
Для устранения травмирующих факторов по показаниям и в плановом порядке проводят терапевтическое и ортопедическое лечение. При необходимости проводят хирургическое лечение.
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

	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


6.2.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

Перед проведением лечебных манипуляций по показаниям проводят анестезию (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая).
На сегодняшний день имеется довольно широкий выбор различных лекарственных средств, которые действуют на микроорганизмы, а также вирусы и споры. Основу в терапии гингивитов составляют антисептики. Они применяются в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Наиболее широко используются антисептики из группы галоидов (например, хлоргексидина биглюконат 0,06%), а также из группы окислителей и содержащих эфирные масла. Дополнительно могут применяться лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.

6.2.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

После проведения лечения необходимо проводить мероприятия по профилактике воспалительных заболеваний пародонта не реже 2 раз в год.

6.2.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Для индивидуальной гигиены использовать мягкую зубную щетку, антисептиков в течение 2 недель.

6.2.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

Специальных требований нет.
6.2.12. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Гингивит» 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), соответствующие выявленным заболеваниям и осложнениям.

При выявлении признаков другого заболевания, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками гиперпластического гингивита медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего ведению гиперпластического гингивита;

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

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

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

	Развитие ятрогенных осложнений
	1%
	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%
	Прогрессирование гиперпластического гингивита, переход его в язвенно-некротическую форму или в хронический пародонтит
	Через 12 месяцев после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


6.3. Модель пациента
Нозологическая форма: Язвенный гингивит

Фаза: стабильное течение
Стадия: любая

Осложнение: без осложнений

Код по МКБ-10: К05.12
6.3.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента

- изъязвление десны на фоне валикообразного ее утолщения;

- болезненность при воздействии любых видов раздражителей;
- кровоточивость десны;
- неприятный запах изо рта;
- утрачивается фестончатость десневых сосочков в участках поражения;
- неудовлетворительная гигиена рта;
- кровоточивость и дискомфорт при чистке зубов;

- назубные отложения;
- отсутствие рентгенологических признаков резорбции костной ткани.

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

6.3.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Наименование
	Частота предоставления

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

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

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

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

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	По потребности

	A11.01.019
	Получение соскоба с эрозивно-язвенных элементов кожи и слизистых оболочек
	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)

6.3.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Прием врача-стоматолога-терапевта, зубного врача 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).

При диагностике язвенного гингивита необходимо исключить заболевания крови и ВИЧ инфекцию.
Сбор анамнеза

При сборе анамнеза жизни выясняют профессию пациента, возможные профессиональные вредности, вредные привычки, характер питания, аллергологический анамнез, наследственность, перенесенные и сопутствующие заболевания. Отмечают наличие у пациентов тяжелых соматических заболеваний.

При сборе анамнеза заболевания уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания (регулярно или от случая к случаю), выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучшение, без улучшения или ухудшение). Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом. Когда проводилась последняя и как часто проводилась гигиена.
Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр рта с помощью дополнительных инструментов
При внешнем осмотре оценивают форму и конфигурацию лица, выявляют наличие отека или других патологических изменений.

Необходимо проводить пальпацию лимфатических узлов головы и шеи, которая проводится бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины лица и шеи.

При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. При осмотре рта 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.

Детально обследуют все поверхности каждого зуба. Зондом определяют плотность твердых тканей, обращают внимание на наличие пятен и кариозных полостей. При зондировании обнаруженной кариозной полости обращают внимание на ее локализацию, величину, глубину, наличие размягченного дентина, болезненность или отсутствие болевой чувствительности при зондировании. Отмечают неправильно поставленные пломбы, ортопедические и ортодонтические конструкции, а также уровень ухода за протезами (удовлетворительный, неудовлетворительный).

Проводят пальпацию, перкуссию, определение подвижности зубов, обследование тканей пародонта.
При оценке уровня гигиены учитывают: когда и сколько раз чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щетки использует, как часто их меняет, использует ли дополнительные средства гигиены. Контроль качества чистки зубов проводят с помощью индексов гигиены (индекс Greene-Vermillion, индекс Silness-Loe). Индексы гигиены рта определяют до лечения, и после обучения гигиене полости рта, с целью контроля Клиническое состояние пародонта определяют на основании пародонтального индекса Рассела, индекс Мюллемана.
Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики и микробиологическое исследование.
6.3.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Наименование
	Кратность выполнения

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	По потребности

	В01.003.004.002
	Проводниковая 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
	По потребности

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

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	По потребности

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

	A13.30.007
	Обучение гигиене рта
	1

	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 стоматологическая помощь направлена на устранение этиологических факторов болезней пародонта – микробной биопленки, зубных отложений и факторов, обеспечивающих их аккумуляцию с целью предупреждения развития воспалительных заболеваний пародонта и включает три основных компонента: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов и снятие зубных отложения.

Для устранения травмирующих факторов по показаниям и в плановом порядке проводят терапевтическое и ортопедическое лечение. При необходимости проводят 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

	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 лечебных манипуляций по показаниям проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая).
На сегодняшний день имеется довольно широкий выбор различных лекарственных средств, которые действуют на микроорганизмы, а также вирусы и споры. Основу в терапии гингивитов составляют антисептики. Они применяются в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Наиболее широко используются антисептики из группы галоидов (например, хлоргексидина биглюконат 0,06%), а также из группы окислителей и содержащих эфирные масла. Дополнительно могут применяться лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.

6.3.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

После проведения лечения необходимо проводить мероприятия по профилактике воспалительных заболеваний пародонта не реже 2 раз в год.

6.3.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Для индивидуальной гигиены использовать мягкую зубную щетку, антисептиков в течение 2 недель.

6.3.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

Специальных требований нет.
6.3.12. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Гингивит» 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), соответствующие выявленным заболеваниям и осложнениям.

При выявлении признаков другого заболевания, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками язвенного гингивита медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего ведению язвенного гингивита;
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

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

	Развитие ятрогенных осложнений
	1%
	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
	4%
	Прогрессирование процесса
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


6.4. Модель пациента
Нозологическая форма: десквамативный гингивит

Фаза: стабильное течение
Стадия: любая

Осложнение: без осложнений
Код по МКБ-10: К05.13
6.4.1 Критерии и признаки, определяющие модель пациента

- преимущественное поражение вестибулярной десны;

- багровая, блестящая поверхность десны в зоне поражения;

- участки десквамации эпителия;

- наличие папул и пузырьков, пузырей;

- отек десны;

- кровоточивость и дискомфорт при чистке зубов;

- выраженная чувствительность к приему кислой, острой и горячей пище;

- неудовлетворительная гигиена рта;
- назубные отложения;
- отсутствие десневых карманов;
- отсутствие рентгенологических признаков резорбции костной ткани.

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

6.4.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Наименование
	Частота предоставления

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

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

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

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

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А12.07.004
	Определение пародонтальных индексов
	По потребности

	A11.01.019
	Получение соскоба с эрозивно-язвенных элементов кожи и слизистых оболочек
	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 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).

При диагностике десквамативного гингивита необходимо исключить заболевания крови.

Сбор анамнеза

При сборе анамнеза жизни выясняют профессию пациента, возможные профессиональные вредности, вредные привычки, характер питания, аллергологический анамнез, наследственность, перенесенные и сопутствующие заболевания. Отмечают наличие у пациентов тяжелых соматических заболеваний.

При сборе анамнеза заболевания уточняют, сколько лет пациент страдает этим заболеванием или когда появились первые симптомы, лечился ли ранее по поводу данного заболевания (регулярно или от случая к случаю), выясняют характер проводимого лечения, его объем (со слов больного), результат (стойкое улучшение, временное улучшение, без улучшения или ухудшение). Выясняют, осуществляет ли больной надлежащий гигиенический уход за ртом. Когда проводилась последняя и как часто проводилась гигиена.
Визуальное исследование, внешний осмотр челюстно-лицевой области, осмотр рта с помощью дополнительных инструментов

При внешнем осмотре оценивают форму и конфигурацию лица, выявляют наличие отека или других патологических изменений.

Необходимо проводить пальпацию лимфатических узлов головы и шеи, которая проводится бимануально и билатерально, сравнивая правую и левую половины лица и шеи.

При осмотре рта оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений.
При осмотре рта 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. Обращают внимание на клинико-морфологические признаки.
Обследованию подлежат все зубы, начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.

Детально обследуют все поверхности каждого зуба. Зондом определяют плотность твердых тканей, обращают внимание на наличие пятен и кариозных полостей. При зондировании обнаруженной кариозной полости обращают внимание на ее локализацию, величину, глубину, наличие размягченного дентина, болезненность или отсутствие болевой чувствительности при зондировании. Отмечают неправильно поставленные пломбы, ортопедические и ортодонтические конструкции, а также уровень ухода за протезами (удовлетворительный, неудовлетворительный).

Проводят пальпацию, перкуссию, определение подвижности зубов, обследование тканей пародонта.
При оценке уровня гигиены учитывают: когда и сколько раз чистит зубы, способ чистки, какие пасты и щетки использует, как часто их меняет, использует ли межзубные средства гигиены. Контроль качества чистки зубов проводят с помощью индексов гигиены (индекс Greene-Vermillion, индекс Silness-Loe). Индексы гигиены рта определяют до лечения, и после обучения гигиене полости рта, с целью контроля. Клиническое состояние пародонта определяют на основании пародонтального индекса Рассела, индекс Мюллемана.
Из дополнительных методов обследования используют методы лучевой диагностики и микробиологическое исследование.
6.4.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Наименование
	Кратность выполнения

	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
	По потребности

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

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	По потребности

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

	A13.30.007
	Обучение гигиене рта
	1

	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 стоматологическая помощь направлена на устранение этиологических факторов болезней пародонта – микробной биопленки, зубных отложений и факторов, обеспечивающих их аккумуляцию с целью предупреждения развития воспалительных заболеваний пародонта и включает три основных компонента: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов и снятие зубных отложений.
Для устранения травмирующих факторов по показаниями и в плановом порядке проводят терапевтическое и ортопедическое 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

	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 лечебных манипуляций по показаниям проводят анестезию (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая).
На сегодняшний день имеется довольно широкий выбор различных лекарственных средств, которые действуют на микроорганизмы, а также вирусы и споры. Основу в терапии гингивитов составляют антисептики. Они применяются в виде ротовых ванночек, аппликаций и ирригаций. Наиболее широко используются антисептики из группы галоидов (например, хлоргексидина биглюконат 0,06%), а также из группы окислителей и содержащих эфирные масла. Дополнительно могут применяться лечебные зубные пасты на основе антисептиков и других противовоспалительных средств.

6.4.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

После проведения лечения необходимо проводить мероприятия по профилактике воспалительных заболеваний пародонта не реже 2 раз в год.

6.4.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Для индивидуальной гигиены использовать мягкую зубную щетку, антисептиков в течение 2 недель.

6.4.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

Специальных требований нет.
6.4.12. Правила изменения требований при выполнении Клинических рекомендаций (протоколов лечения) «Гингивит» 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), соответствующие выявленным заболеваниям и осложнениям.

При выявлении признаков другого заболевания, требующего проведения диагностических и лечебных мероприятий, наряду с признаками десквамативного гингивита медицинская помощь пациенту оказывается в соответствии с требованиями:

а) раздела этих Клинических рекомендаций (протоколов лечения), соответствующего ведению десквамативного гингивита;

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

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

	Стабилизация
	4%
	Отсутствие как положительной, так и отрицательной динамики
	После лечения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие ятрогенных осложнений
	1%
	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%
	Прогрессирование процесса
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


Приложение 1
К Клиническим рекомендациям (протоколам лечения) «Гингивит»
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
	

	
	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

	
	
	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

	
	Зажим кровеостанавливающий «Москит»

	
	Зеркало стоматологическое

	
	Зонд стоматологический

	
	Иглодержатель

	
	Иглы стерильные в ассортименте

	
	Иглы хирургические в ассортименте

	
	Корнцанг

	
	Крючки хирургические

	
	Лезвия скальпеля

	
	Лоток с крышкой

	
	Набор инструментов для удаления зубных отложений

	
	Наконечник угловой

	
	Ножницы

	
	Пинцет анатомический

	
	Пинцет стоматологический изогнутый

	
	Пинцет хирургический

	
	Полиры силиконовые

	
	Резиновые полировочные головки

	
	Роторасширитель

	
	Ручка для зеркала

	
	Ручки к скальпелям

	
	Скальпели

	
	Спиртовка

	
	Стекло для замешивания

	
	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

	
	Экскаватор 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
К Клиническим рекомендациям (протоколам лечения) «Гингивит»
ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДБОРУ СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ РТА ПАЦИЕНТАМ С ГИНГИВИТОМ
	ФОРМЫ ГИНГИВИТА
	РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ РТА

	Острый гингивит
	Зубная щетка с мягкой щетиной; лечебно-профилактические зубные пасты и не содержащие спирта ополаскиватели с антисептиками

	Хронический гингивит

	Простой маргингальный
	Зубная щетка с мягкой щетиной; лечебно-профилактические зубные пасты и не содержащие спирта ополаскиватели с экстрактами лекарственных растений, антиоксидантами (мексидол), антисептиками (курсовое применение – до 14 дней); зубные нити; ирригаторы (в режиме «душа»); бальзамы и тоники для десен

	Гиперпластический
	Зубная щетка с мягкой или очень мягкой щетиной; лечебно-профилактические зубные пасты и спиртосодержащие ополаскиватели с экстрактами лекарственных растений; зубные эликсиры (по 30-50 капель на стакан воды); ирригаторы (в режиме слабого «душа»); бальзамы и тоники для десен.

Не рекомендуется использовать: зубные нити, суперфлоссы, зубные ершики, электрические зубные щетки, жевательные резинки

	Язвенный
	Зубная щетка с мягкой или очень мягкой щетиной; зубные пасты и не содержащие спирта ополаскиватели с экстрактами лекарственных растений, препаратами хлорофила


Приложение 3
К Клиническим рекомендациям (протоколам лечения) «Гингивит»
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.

Снятие с поверхности зуба мягких и твердых зубных отложений позволяет предотвратить развитие воспалительных заболеваний пародонта.

Алгоритм обучения гигиене рта

Врач-стоматолог или гигиенист стоматологический определяет гигиенический индекс, затем демонстрирует пациенту технику чистки зубов зубной щеткой, межзубными ершиками и зубными нитями, используя модели зубных рядов, или другие демонстрационные средства.

Существуют разные методы чистки зубов, основанные на круговых, вибрирующих, горизонтальных и вертикальных движениях. Однако 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, осуществляя массаж десен.

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).

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 пациентом в его обычной манере.

– 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 при возникновении кровоточивости десен, но не реже 1 раза в год.

Алгоритм гигиены полости рта и зубов

Этапы гигиены:

– обучение пациента индивидуальной гигиене рта;

– контролируемая чистка зубов;
– удаление зубных отложений;

– полирование поверхностей зубов;

– устранение факторов, способствующих скоплению зубного налета;

– аппликации реминерализирующих и фторсодержащих средств;

– мотивация пациента к профилактике и лечению стоматологических заболеваний.
При удалении зубных отложений (зубной камень, мягкий зубной налет) следует соблюдать ряд условий:

– провести обработку рта раствором антисептика;

– при выраженной гиперестезии зубов и отсутствии общих противопоказаний удаление зубных отложений нужно проводить под местным обезболиванием.
Для удаления налета и полирования поверхностей зубов используют резиновые колпачки, для жевательных поверхностей – вращающиеся щеточки, для контактных поверхностей – вращающиеся ершики, резиновые конусы, суперфлоссы, флоссы и абразивные штрипсы. Полировочную пасту следует использовать, начиная с крупнодисперсной и заканчивая мелкодисперсной. При обработке поверхностей имплантатов следует использовать мелкодисперсные полировочные пасты и резиновые колпачки

Необходимо устранить факторы, способствующие скоплению зубного налета: удалить нависающие края пломб, провести повторное полирование пломб.

Периодичность проведения гигиены полости рта и зубов зависит от стоматологического статуса пациента (гигиенического состояния полости рта, интенсивности кариеса зубов, состояния тканей пародонта, наличия несъемной ортодонтической аппаратуры и стоматологических имплантатов). Минимальная периодичность проведения гигиены – 2 раза в год.

Приложение 4

К Клиническим рекомендациям (протоколам лечения) «Гингивит»
Восстановление коронковой части зуба пломбой
Одной из возможных причин возникновения локализованного гингивита является некачественное стоматологическое лечение, а именно нависающие края пломб, широкие и/или длинные края искусственных коронок, которые оказывают постоянное травмирующее воздействие на край десны.

При необходимости заменить имеющуюся пломбу проводят анестезию (по показаниям) после чего турбинными борами удаляют пломбу. Далее проводят восстановление анатомической формы коронковой части зуба.

Характеристики алгоритмов и особенностей пломбирования

После определения ИРОПЗ (0,2 – 0,4) приступают к восстановлению анатомической формы зуба пломбированием. Проводят формирование полости, соблюдая общие требования, а именно:
– при необходимости - местное обезболивание;

– возможно полное сохранение интактных тканей зуба;

– иссечение эмали, лишенной подлежащего дентина (по показаниям);

– формирование полости;

– финирование краев эмали сформированной полости.

Обращать внимание на обработку краев сформированной полости для создания качественного краевого прилегания пломбы и предотвращения сколов эмали и пломбировочного материа​ла.

При пломбировании композитными материалами допускается щадящее препарирование полостей.

Проверяют качество удаления пораженных тканей с помощью зонда и детектора кариеса. При пломбировании полостей класса II следует использовать матричные системы, матрицы, меж​зубные клинья. При обширных разрушениях коронковой части зуба необходимо использовать матрицедержатель. Правильно сформированная пломба на контактной поверхности должна иметь форму, близкую к сферической. Зона контакта между зубами должна располагаться в области экватора и чуть выше – как в интактных зубах. Не следует моделировать контактный пункт на уровне краевых гребней зубов: в этом случае помимо застревания пищи в межзубном промежутке возможны сколы материала, из которого выполнена пломба. Как правило, эта погрешность связана с использованием плоской матрицы, не имеющей выпуклого контура в области экватора.
Формирование контактного ската краевого гребня осуществляется с помощью абразивных полосок (штрипсов) или дисков. Наличие ската краевого гребня предотвращает сколы материала в этой области и застревание пищи.

Следует обращать внимание на формирование плотного контакта между пломбой и соседним зубом, обеспечение оптимального прилегания материала к десневой стенке, предотвращение избыточного введения материала в область десневой стенки полости (избегая создания «нависающего края»).

При препарировании полости класса III предпочтительны язычный и небный доступы, так как это позволяет сохранить вестибулярную поверхность эмали и обеспечить более высокий функциональный эстетический уровень восстановления зуба. При препарировании контактную стенку полости иссекают эмалевым ножом или бором, предварительно защитив интактный соседний зуб металлической матрицей. Формируют полость, удаляя эмаль, лишенную подлежащего дентина, обрабатывают края финишными борами. Допускается сохранение вестибулярной эмали, лишенной подлежащего дентина, если она не имеет трещин и признаков деминерализации.

Особенностями препарирования полости класса IV являются создание скоса, формирование в некоторых случаях дополнительной площадки на язычной или небной поверхности. При препарировании предпочтительно создание ретенционной формы, так как адгезии композитных материалов часто бывает недостаточно.

При пломбировании обращать внимание на правильное формирование контактного пункта.

При пломбировании композитными материалами восстановление режущего края должно проводиться в два этапа:

– формирование язычного и небного фрагментов режущего края. Первое отсвечивание проводится через эмаль или ранее наложенный композит с вестибулярной стороны;

– формирование вестибулярного фрагмента режущего края; отсвечивание проводится через отвержденный язычный или небный фрагмент.

Приложение  5
К Клиническим рекомендациям (протоколам лечения) «Гингивит»
Алгоритмы определения индексов.

Индекс гигиены Грин – Вермиллиона.

Представляет собой двойной индекс, т.е. состоящий их двух компонент.

Первая компонента-это индекс зубного налета (DI-S)

Вторая компонента-это индекс зубного камня (CI-S)
Алгоритм определения индекса: Исследования проводят на вестибулярной поверхности зубов 16 11 26 31 и язычной поверхности зубов 36 и 46 с помощью стоматологического зонда и применения красителей. (Флуоресцин натрия, эритрозин, синий цвет, флоксин В)

Критерии оценки DI-S:

0-нет налета

1-налет покрывает не более 1\3 поверхности зуба

2-налет покрывает от 1\3 до 2\3 поверхности зуба

3-налет покрывает более 2\3 поверхности зуба

Формула:

DI-S=сумма баллов/6

Критерии оценки CI-S:

0-нет камня

1-наддесневой камень покрывает менее 1\3 поверхности зуба

2-наддесневой камень покрывает от 1\3 до 2\3 поверхности зуба или имеются отдельные частицы поддесневого камня

3-наддесневой камень покрывает более 2\3 поверхности зуба

Формула:

СI-S=сумма баллов/6

OHI-S=DI-S+CI-S

Критерии оценки:

0,0-0,6 низкий(гигиена хорошая)

0,7-1,6 средний(гигиена удовлетворительная)

1,7-2,5 высокий(гигиена неудовлетворительная)

2,6-6,0 очень высокий(гигиена плохая)

Индекс гигиены Силнесс-Лое.

Определяет уровень гигиены.

Определяют толщину зубного налета в придесневой области зуба и у детей, и у взрослых.

Алгоритм определения индекса:

1. Окрашивать зубной налет не требуется. После высушивания зуба воздухом для выявления зубного налета используют стоматологическое зеркало и зонд.

2. Для определения индекса можно осмотреть все зубы или только 6 индексных зубов:

16; 21; 24; 36; 44; 41.
3. В области каждого зуба осматривают 4 участка:

- дистально- вестибулярный

- вестибулярный

- медиально- вестибулярный

- язычный

Коды и критерии:

0-совершенно нет налета.

1- небольшое количество налета, выявляется только зондом

Применение: несмотря на то, что в исходной трактовке индекса окрашивающий раствор не применяли, его можно использовать, особенно для выявления данного кода.

2- умеренный слой зубного налета в десневой области, видимый невооруженным глазом

3- обильный налет, заполняющий нишу, образованную десневым краем и поверхностью зуба, а также межзубной промежуток

4- интенсивное отложение зубного налета в области десневого кармана и/ или на десневом крае и прилегающей поверхности зуба.

ФОРМУЛА=(сумма баллов)/(число обследованных поверхностей «4»)- значение для одного зуба.

Формула=(сумма балла всех зубов)/(на количество исследованных зубов) Значение для всех зубов.

Индекс кровоточивости Мюллемана (в модификации Коуэла).

Используют для определения воспаления в тканях пародонта. Метод показателен при гингивите, и при пародонтите.

Алгоритм определения индекса : в области «зубов Рамфьерда»,(16,21,24,36,41,44) с щечной и язычной (небной) сторон кончик пародонтального зонда без давления прижимают к стенке бороздки и медленно ведут от медиальной к дистальной стороне зуба.

Оценочная шкала:

0- если после этого кровоточивость отсутствует;

1-если кровоточивость появляется не раньше, чем через 30с;

2-если кровоточивость возникает или сразу после проведения кончиком зонда по стенке бороздки, или в пределах 30с.

3-если кровоточивость пациент отмечает при приеме пищи или чистке зубов.

Значение индекса= сумма показателей всех зубов /число зубов.

Шкала Миллера в модификации Флезара для оценки подвижности зубов.

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 6
К Клиническим рекомендациям (протоколам лечения) «Гингивит»
Алгоритм проведения гингивэктомии

Гингивэктомия – иссечение десны в целях ликвидации «ложного» или пародонтального кармана и улучшения условий для последующей гигиены полости рта. Ее проводят при гиперпластическом гингивите, при наличии пародонтальных карманов глубиной более 4 мм при горизонтальной резорбции альвеолярной кости в области жевательной группы зубов. 
Алгоритм проведения гингивэктомии.

После медикаментозной обработки полости рта проводят определение уровня дна «ложного» кармана. Затем под инфильтрационной анестезией осуществляют непрерывный косой разрез ножом для гингивэктомии. Далее проводят иссечение гипертрофированной десны и удаление иссеченного фрагмента десны. С помощью соответствующего инструментария очищают и полируют поверхности корней зубов и накладывают пародонтальную повязку. 

Послеоперационный уход

– в течение недели ограничить чистку зубов щеткой в области наложения пародонтальной повязки. Если пародонтальная повязка не используется, рекомендуется щадящая чистка зубов мягкой зубной щеткой в области проведения хирургической процедуры;
– ротовые ванночки с антисептическим раствором 2 раза в день по 3-5 минут;
– медикаментозное лечение: после удаления повязки местное применение кератопластических препаратов; назначение противовоспалительной терапии не требуется.
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