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I. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

Протокол ведения больных детей "Периодонтит зубов" предназначен для применения в системе здравоохранения Российской Федерации.

II. НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящем протоколе использованы ссылки на следующие документы:

- Постановление Правительства Российской Федерации от 05.11.97 г. № 1387 "О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 46, ст. 5312).
- Постановление Правительства Российской Федерации от 26.10.1999 г. № 1194 "Об утверждении Программы государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 46, ст. 5322).
- Номенклатура работ и услуг в здравоохранении. Утверждена Минздравсоцразвития России 12.07.2004 г. - М., 2004. - 211 с.

- ГОСТ Р 1.5-2012 Стандартизация в Российской Федерации. Стандарты национальные. Правила построения, изложения, оформления и обозначения
- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 ноября 2012 г. № 910н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями»

- Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"

III. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Протокол ведения больных детей "Периодонтит зубов" разработан для решения следующих задач:

- установление единых требований к порядку диагностики и лечения детей с периодонтитом зубов;
- унификация разработки базовых программ обязательного медицинского страхования и оптимизация медицинской помощи детям с периодонтитом зубов;
- обеспечение оптимальных объемов, доступности и качества медицинской помощи, оказываемой пациентам детского возраста в медицинском учреждении. 

Область распространения настоящего протокола - лечебно-профилактические учреждения всех уровней и организационно-правовых форм, оказывающих медицинскую стоматологическую помощь детскому населению, включая специализированные отделения и кабинеты любых форм собственности.

В настоящем документе используется шкала убедительности доказательств данных:

A) Доказательства убедительны: есть веские доказательства предлагаемому утверждению.
B) Относительная убедительность доказательств: есть достаточно доказательств в пользу того, чтобы рекомендовать данное предложение.
C) Достаточных доказательств нет: имеющихся доказательств недостаточно для вынесения рекомендации, но рекомендации могут быть даны с учетом иных обстоятельств.
D) Достаточно отрицательных доказательств: имеется достаточно доказательств, чтобы рекомендовать отказаться от применения в определенных условиях данного лекарственного средства, материала, метода, технологии.
E) Веские отрицательные доказательства: имеются достаточно убедительные доказательства того, чтобы исключить лекарственное средство, метод, методику из рекомендаций. 

IV. ВЕДЕНИЕ ПРОТОКОЛА

Ведение Протокола "Кариес зубов" осуществляется Московским государственным медико-стоматологическим университетом им. А.И.Евдокимова. Система ведения предусматривает взаимодействие Московского государственного медико-стоматологического университета со всеми заинтересованными организациями.

V. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

Периодонтит зубов (К04.1 по МКБ-10) - Периодонтит – это воспалительный процесс, развивающийся в тканях периодонта. 

Периодонт представлен соединительно-тканной связкой, удерживающей корень зуба в костной альвеоле, расположенной между кортикальной пластинкой альвеолы и цементом корня зуба. Периодонт анатомически связан с кортикальной пластинкой альвеолы, пульпой зуба через апикальное отверстие, десной и надкостницей челюсти.

Периодонтит является основной причиной потери временных или постоянных зубов у детей.

В структуре стоматологических заболеваний среди обратившихся за стоматологической помощью у 30-35% детей выявляются осложнения кариозного процесса, к которым также относится периодонтит.
При несвоевременном или неправильном лечении может стать причиной развития воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области и причиной формирования аномалий прикуса, развивающейся в результате ранней потери зуба. Хронический воспалительный процесс в тканях периодонта зубов - это очаг интоксикации и инфекционной сенсибилизации организма детского организма, на фоне которой развиваются и нередко переходят в хроническую форму заболевания внутренних органов и систем организма ребенка.
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ
Периодонтит (К04 по МКБ-10) - процесс многофакторный. Наиболее частой причиной его развития является осложнения кариеса зубов. 

Причины развития периодонтита:
1. инфекционные

распространение микробной флоры в периапикальные ткани чаще возникает:

- из воспаленной или некротизированной пульпы через апикальное отверстие

- из пародонтального кармана

- гематогенным, лимфогенным путем (при наличии очага хронической инфекции, сепсисе, иммунодефицитных состояниях)

- из верхнечелюстной пазухи

- через линию перелома

- из очага инфекции от соседнего зуба

 2.  токсические

- в результате воздействия на ткани периодонта биогенных аминов, микробных токсинов из инфицированной пульпы

- выведение в периапикальные ткани сильнодействующих химических веществ и лекарственных препаратов

 3.  травматические

- в результате острой травмы зубов, когда происходит повреждение связочного аппарата при вывихе, ушибе зуба или в результате выхода продуктов распада пульпы, некротизировавшейся при разрыве или длительной ишемии сосудисто-нервного пучка

- вследствие хронической травмы зубов, что наблюдается при избыточной нагрузке на ткани периодонта во время ортодонтического лечения, аномалиях окклюзии с образованием травматического узла

 4. ятрогенные

- нарушения в механической и медикаментозной обработке корневых каналов, выведение избыточного количества пломбировочного материала за апекс

- нарушение окклюзионных контактов при протезировании и восстановлении коронковой части зуба

- осложнения при удалении соседних зубов

- погрешности эндодонтического лечения

При инфекционной природе периодонтита микроорганизмы, продукты их жизнедеятельности, токсины поступают в периодонт зуба, где вызывают местную воспалительную реакцию. В ответ происходит скопление нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов и других клеток в очаге воспаления, дегрануляция тучных клеток, образование биологически активных веществ, усиление проницаемости сосудистой стенки. Развитие процессов экссудации и инфильтрации, изменение местной микроциркуляции приводит к нарушению функции периодонта зуба.

Далее воспалительный процесс распространяется на костную ткань, вызывая интоксикацию организма ребенка, либо переходит в хронический воспалительный процесс. Постоянное поступление антигенов из корневого канала вызывает образование иммунных факторов, активизирующих деятельность остеокластической системы. В результате при хроническом течении периодонтита начинается деструкция окружающей костной ткани, а также нередко наблюдается патологическая резорбция корня зуба.

Обострение хронического процесса у детей нередко сопровождается общей интоксикацией организма, развитием лимфаденита, периостита и других воспалительных процессов челюстно-лицевой области, что связано с анатомо-физиологическими особенностями организма ребенка.

Особенности строения периодонта и прилегающих тканей у детей:

- отсутствие стабильной структуры и толщины периодонта в верхушечной части в период формирования корней

- периодонт представлен более рыхлой соединительной тканью

- содержит большое количество клеточных элементов и кровеносных сосудов

- широкое апикальное отверстие и периодонтальная щель

- сниженная минерализация костной ткани челюстных костей

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА КАРИЕСА ЗУБОВ
Острый периодонтит и обострение хронического периодонтита

Встречается редко, в основном при острой травме зубов (чаще при неполном вывихе зуба), поскольку во временных зубах  протекает преимущественно как первично-хронический воспалительный процесс.

Жалобы:

- постоянная боль, усиливающаяся при надавливании на зуб

- припухлость

- нарушение общего самочувствия

Основные симптомы:

- отек десны, коллатеральный отек мягких тканей

- увеличение региональных лимфатических узлов

- положительная перкуссия зуба

- зондирование кариозной полости безболезненное

- подвижность зуба

Особенностью у детей является очень быстрое развитие процесса.

Преобладают явления экссудации.

Отмечается выраженная реакция окружающих тканей и лимфатических узлов.

Наблюдается нарушение общего самочувствия (симптомы интоксикации организма – слабость, повышение температуры тела, бледность кожных покровов, отсутствие аппетита, нарушение сна). В клиническом анализе крови отмечается повышение СОЭ и лейкоцитоз.

Хронический периодонтит

Во временных зубах практически не встречается.

Наиболее частой формой периодонтита является хронический гранулирующий периодонтит зубов.

Протекает в основном бессимптомно.

Жалобы:

Как правило, отсутствуют.

Основные симптомы:

- подвижность зуба

- положительная перкуссия

- изменение цвета коронки зуба

- наличие свищевого хода

Особенности периодонтита временных зубов:

Быстрое развитие процесса, который может распространяться на корни рядом стоящих зубов и зачаток постоянного зуба. Возможно повреждение или гибель фолликула.

Воспалительный процесс сопровождается резорбцией корней.

Основной очаг воспаления во временных молярах чаще располагается в области фуркации корней, что возникает вследствие проникновения микробной флоры и продуктов распада пульпы через дентинные канальцы дна полости зуба и дополнительные анатомические отверстия в поверхности фуркации корней из пульповой камеры при некрозе коронковой пульпы.

В этом случае, а также при значительной резорбции или несформированных корнях зуба свищевой ход открывается не в проекции верхушки корня, а ближе к маргинальной части десны.

КЛАССИФИКАЦИЯ ПЕРИОДОНТИТА
Международная классификация стоматологических болезней

 МКБ-10

К04.4 Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения 

К04.5 Хронический апикальный периодонтит (апикальная гранулема)

К04.6 Периапикальный абсцесс со свищем (дентальный, дентоальвеолярный, периодонтальный абсцесс пульпарного происхождения) 

К 04.60 Имеющий сообщение (свищ) с верхнечелюстной пазухой 

К 04.61 Имеющий сообщение с носовой полостью

К 04.62 Имеющий сообщение с полостью рта

К 04.63 Имеющий сообщение с кожей

К 04.69 Периапикальный абсцесс со свищем неуточненный

К04.7 Периапикальный абсцесс без свища (дентальный абсцесс, дентоальвеолярный абсцесс, периодонтальный абсцесс пульпарного происхождения, периапикальный абсцесс без свища)

К04.8 Корневая киста (киста апикальная (периодонтальная) и периапикальная)

К04.80 Апикальная и боковая

К04.81 Остаточная

К04.82 Воспалительная парадентальная

К04.89 Корневая киста неуточненная

К04.9 Другие болезни пульпы и периапикальных тканей

По локализации процесса:

- верхушечный (апикальный)

- маргинальный (краевой)

По клиническому течению:

острый периодонтит

хронический периодонтит

- фиброзный

- гранулирующий

- гранулематозный

 3. хронический периодонтит в стадии обострения
МКБ-С - Международная классификация стоматологических болезней на основе МКБ-10.

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ ПЕРИОДОНТИТА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ
Главная задача при диагностике заключается в выявлении периодонтита, определении формы клинического течения патологического процесса и выбора соответствующего метода лечения. Диагностика проводится для каждого зуба отдельно.
ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПЕРИОДОНТИТА ЗУБОВ
В подавляющем большинстве случаев лечение периодонтита временных зубов сводится к удалению зуба с последующим замещением дефекта зубного ряда с целью профилактики зубо-челюстных аномалий. Эндодонтическое вмешательство направлено на сохранение зуба и имеет ряд особенностей, связанных с риском повреждения зачатка формирующегося постоянного зуба, расположенного в непосредственной близости к верхушкам корней временных зубов.

Лечение острого и обострения хронического периодонтита постоянных зубов направлено на снятие симптомов воспалительного процесса путем удаления содержимого корневого канала, создание оттока и эвакуации экссудата из периапекальных тканей и введения в корневых канал лекарственных препаратов, подавляющих острый воспалительных процесс в тканях периодонта.

При периодонтите постоянных зубов лечебные мероприятия направлены на устранение очага деструкции костной ткани и стимуляцию остеогенеза.

Лечение периодонтита постоянных зубов с несформированными корнями имеет колоссальное значение, поскольку несвоевременное или некачественное лечение приводит к потере зуба, так как при хроническом периодонтите в результате некроза сосудисто-нервного пучка, происходит гибель ростковой зоны зуба и низкодифференцированных клеток, содержащихся в ней. В такой ситуации дальнейший апексогенез не возможен и формирование корня и окружающих структур прекращается, поэтому опорно-удерживающая функция нарушается и зуб становится подвижным, что и приводит к его потере. Поэтому проводимые лечебные мероприятия направлены на сохранение зуба путем снижения его подвижности за счет формирования остеоцементного барьера.

Принципы лечения  детей с периодонтитом зубов предусматривают одновременное решение нескольких задач:

- устранение факторов, обусловливающих процесс развитие воспалительного процесса в тканях периодонта
- предупреждение дальнейшего распространение процесса на окружающую костную ткань и соседние анатомические области;
- сохранение целостности и жизнеспособности формирующегося зачатка постоянного зуба
- снижение высокой сенсибилизации детского организма в результате устранения очагов хронической инфекции
- предупреждение развития зубочелюстных аномалий, связанных с ранней потерей зуба 
- повышение качества жизни детей с периодонтитом зубов. 

Лечение периодонтита может включать:

- снятие симптомов острого воспалительного процесса;

 - удаление временного зуба  
-сохранение при возможности временного зуба;
- устранение очага деструкции костной ткани при периодонтите постоянного зуба

- повышение устойчивости и сохранение постоянного зуба с незавершенным апексогенезом 
Процесс лечения завершается рекомендациями по срокам повторного обращения и профилактике.

Лечение проводится для каждого зуба с периодонтитом независимо от степени поражения и проведенного лечения других зубов.

При лечении периодонтита зубов применяются только те стоматологические материалы и лекарственные средства, которые разрешены к применению на территории Российской Федерации в установленном порядке.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С КАРИЕСОМ ЗУБОВ

Лечение пациентов детского возраста с кариесом зубов проводится в лечебно-профилактических учреждениях стоматологического профиля, детской стоматологической поликлинике (отделении), стоматологическом отделении детской поликлиники (отделения), в отделениях и кабинетах детской терапевтической стоматологии многопрофильных лечебно-профилактических учреждений, стоматологическом кабинете образовательной организации, а также в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям со стоматологическими заболеваниями. Как правило, лечение проводится в амбулаторно-поликлинических условиях.
Перечень стоматологических материалов и инструментов, необходимых для работы врача, представляем в Приложении 1.
Оказание помощи пациентов детского возраста с кариесом зубов осуществляется врачами-стоматологами детскими, врачами-стоматологами, зубными врачами. В процессе оказания помощи принимает участие средний медицинский персонал, включая гигиенистов стоматологических.

I. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕБОВАНИЙ
1.1. МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА

Нозологическая форма: хронический периодонтит

Стадия: любая
Фаза: любая
Осложнения: без осложнений
Код по МКБ-10: К04.6 

1.1.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента

Пациент детского возраста с периодонтитом временного зуба.

· зуб находится на любой стадии формирования корней

· при осмотре коронковой части зуба часто наблюдается изменение цвета твердых тканей, выявляется кариозная полость,  заполненная размягченным дентином, или имеется обширная реставрация

·  при зондировании дна кариозной полости болезненность отсутствует 
· при исследовании подвижности определяется большая подвижность по сравнению с зубами того же периода формирования 

· перкуссия болезненная

· на слизистой оболочке десны имеется свищевой ход либо признаки рубцовых изменений после закрытия свищевого хода
· на рентгенограмме определяется очаг разряжения костной ткани, чаще вокруг верхушек корней  или в области бифуркации корней, патологическая резорбция корня (корней)
1.1.2. Порядок включения детей в Протокол

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

1.1.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	1

	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии полости рта
	1

	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1

	А02.07.001
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	1

	А02.07.002
	Исследование кариозных полостей с использованием стоматологического зонда
	1

	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму

	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	1

	A06.07.007 
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности

	A06.07.008
	Рентгенография верхней челюсти в косой проекции
	По потребности

	A06.07.009
	Рентгенография нижней челюсти в боковой проекции
	По потребности

	A06.07.001
	Панорамная рентгенография верхней челюсти
	По потребности

	A06.07.002
	Панорамная рентгенография нижней челюсти
	По потребности

	А06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности


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

1.1.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Диагностика направлена на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возможности приступить к лечению без дополнительных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий.

С этой целью всем детям обязательно производят сбор анамнеза, осмотр полости рта и зубов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
Сбор анамнеза
При сборе анамнеза проводят опрос родителей. Выясняют наличие жалоб на боль при употреблении жесткой пищи, аллергический анамнез, наличие соматических заболеваний. Целенаправленно выявляют жалобы на боли и дискомфорт в области конкретного зуба, на застревание пищи, появление свищевого хода на слизистой в области зуба, изменение цвета зуба, как давно  появились симптомы, когда пациент обратил внимание на них. Проводилось ли стоматологическое вмешательство ранее и по возможности в чем заключалось. Наличие в анамнезе травматических повреждений зубов. Особое внимание обращают на выяснение характера жалоб. Выясняют как осуществляется гигиенический уход за полостью рта и время последнего посещения врача-стоматолога.

Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
внешний осмотр

- возможно нарушение конфигурации лица за счет коллатерального отека мягких тканей лица в области воспалительного процесса

- при пальпации лимфатических узлов часто наблюдается увеличение региональных лимфатических узлов на стороне причинного зуба

- наличие свищевого хода на коже в проекции очага хронического воспаления

- наличие травматического повреждения кожи, губ (ссадины, гематомы)

 2. Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов

При осмотре полости рта оценивают состояние зубных рядов, обращая внимание на наличие пломб, степень их прилегания, наличие дефектов твердых тканей зубов, количество удаленных зубов. Определяют интенсивность кариеса (индекс «кп» - кариес, пломба), индекс гигиены (индекс гигиены по Федорову-Володкиной, Грин-Вермильону). Обращают внимание на состояние слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Обследованию подлежат все зубы, начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.

- осмотр слизистой оболочки в области причинного зуба

 выявление гиперемии, отека, сглаженности, флюктуации по переходной складке, ограниченный инфильтрат, болезненность при пальпации, наличие свищевого хода 

- изменение коронковой части зуба

изменение цвета зуба, наличие отлома коронки, трещины в твердых тканях, положение зуба в зубном ряду

- обнаружение и исследование кариозной полости

расположение, глубина, наличие сообщения с полостью зуба, безболезненность при зондировании, наличие грануляционной ткани

- оценка состояния всех имеющихся зубов, особенно рядом стоящих зубов

- оценка состояния периодонта

проведение вертикальной и горизонтальной перкуссии, определение подвижности и ее степень

Cпециальные методы исследования:

рентгенологический метод

позволяет выявить:

- степень сформированности корня

- наличие зачатков постоянных зубов, степень минерализации, состояние компактной пластинки, положение фолликула в челюстной кости и по отношению к временным зубам, сравнительная оценка с симметричными зубами или зубами одного периода развития

- физиологическую или патологическую резорбцию корней, степень выраженности процесса

- состояние костной ткани

Изменение плотности костной ткани, рисунок, наличие очагов деструкции или признаков продуктивного процесса, разрежение костной ткани, его размер, четкость контура, распространенность в сторону соседних зубов либо фолликула, присутствие кисты, ее размер, положение, содержание в полости зачатка постоянного зуба

- состояние тканей периодонта

Расширение периодонтальной щели, целостность компактной пластинки костной стенки альвеолы

- направление, источник свищевого хода (при введении в него контрастного вещества)

2. электроодонтодиагностика

Поскольку опирается на субъективные ощущения пациента,- для диагностики патологических процессов во временных зубах практически не используется. 

1.1.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	А13.31.007
	Обучение гигиене полости рта
	1

	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	1

	В01.003.004
	Обезболивание
	1

	
	Удаление зуба
	1

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии 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)

1.1.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи

Немедикаментозная помощь направлена на предупреждение развития и прогрессирования и распространение воспалительного процесса челюстно-лицевой области и устранение угрозы нарушения формирования зачатка соответствующего постоянного зуба и включает три основных компонента: премедикацию (при необходимости), адекватную анестезию, удаление зуба и при необходимости протезирование с целью профилактики зубо-челюстных аномалий, устранения косметических дефектов переднего отдела зубного ряда и обеспечения полноценного пережевывания пищи.

Лечение хронического периодонтита: премедикацию (при необходимости), обезболивание (при необходимости), удаление зуба и протезирование образовавшегося дефекта зубного ряда с помощью заместительных пластинок (по показаниям).

Алгоритм и особенности местной анестезии и удаления временного зуба
Перед удалением зуба проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая). Перед проведением инфильтрационной и проводниковой анестезии место вкола иглы обрабатывается аппликационным анестетиком.

Особенности применения анестезии у детей с временными зубами

· Используются анестетики на основе артикаина с низким содержанием вазоконстриктора или без вазоконстриктора

· Для безболезненного удаления временных моляров нижней челюсти используют проводниковую анестезию, так как ее применение позволяет достичь адекватного обезболивания.

· Перед проведением инъекции желательно применение средств для аппликационной анестезии в виде гелей.

· Если местная анестезия проводится впервые необходимо дать  понятные объяснения ребенку по поводу будущих ощущений (что онемение тканей будет временным и не представляет для него опасности), так как дети часто пугаются непривычных ощущений.

· Необходимо дать рекомендации родителям по поведению проведения анестезии для предотвращения травматических повреждений слизистой оболочки полости рта.
Особенности удаления временных зубов у детей 

- при удалении корней не используются широкие элеваторы 

- не производится кюретажа лунки зуба после удаления временного зуба
1.1.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты
	Согласно алгоритму

	Витамины, препараты для профилактики кариеса
	Согласно алгоритму

	Средства, влияющие на кровь
	По потребности

	Местные анестетики
	Согласно алгоритму


* «1» - если 1 раз; «согласно алгоритму» - если обязательно несколько раз (2 и более); «по потребности» - если не обязательно (на усмотрение лечащего врача)
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1.1.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

Витамины
Применяются при травме слизистой рта - аппликации на пораженные участки масляным раствором ретинола - 2-3 раза в день по 10-15 мин. 3-5 дней (уровень убедительности доказательств С).

 Аппликации на пораженные участки маслом облепихи - 2-3 раза в день по 10-15 минут (уровень убедительности доказательств С).

Местные анестетики
Перед препарированием проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая) по показаниям. Перед проведением инфильтрационной и проводниковой анестезии место вкола иглы обрабатывается местными анестетиками.

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

Детям после удаления временного зуба по поводу периодонтита рекомендуется первые 2 часа после удаления не полоскать полость рта, не есть и не пить, далее в течение дня не употреблять горячую пищу во избежание потери кровяного сгустка, сформировавшегося в лунке удаленного зуба. Далее  при необходимости ребенок направляется на консультацию к врачу-ортодонту для определения показаний к протезированию образовавшегося дефекта зубного ряда. Рекомендуется посещать стоматолога раз в три месяца.

1.1.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Родителям рекомендуют приводить ребенка на прием к врачу-стоматологу минимум один раз в полгода для проведения профилактических осмотров, гигиенических мероприятий и профилактических процедур.

1.1.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

Ограничение потребления пищевых продуктов и напитков с низкими значениями рН (соки, газированные напитки), уменьшение частоты потребления продуктов и напитков, содержащих легкоусвояемые углеводы и тщательное полоскание рта после их приема. У детей в возрасте до 3 лет особенно важно исключить употребление сахаросодержащих напитков и продуктов (молочные смеси, йогурт, кефир) в ночное время.

Ограничение пребывания углеводов в полости рта (исключить сосательные, жевательные конфеты).

1.1.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Протокола

См. Приложение 7
1.1.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

См. Приложение 8
1.1.14. Правила изменения требований при выполнении Протокола и прекращении действия требований Протокола

При выявлении в процессе диагностики признаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, ребенок переводится в протокол ведения больных, соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.

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

а) раздела этого протокола ведения больных, соответствующего ведению периодонтита зуба;
б) протокола ведения больных с выявленным заболеванием или синдромом. 

1.1.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное

время достижения

исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	50
	Протезирование
	Через 2 недели после удаления зуба
	Консультация врача-ортодонта при необходимости замещения дефекта зубного ряда Динамическое наблюдение 2 раза в год, при высоком риске кариеса – 1 раз в 3 мес.

	Стабилизация
	30
	Отсутствие  осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год,  при появлении жалоб и признаков воспалительного процесса - немедленное обращение.

	Развитие ятрогенных осложнений
	10
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией (например, аллергические реакции, распространение воспалительного процесса, травма зачатка постоянного зуба и др.)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10
	Распространение воспалительного процесса; местная гипоплазия эмали постоянного зуба
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


1.1.16. Стоимостные характеристики Протокола

Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
1.1.17 Критерии оценки качества оказания медицинской помощи по группам заболеваний или состояний

Данные критерии формируются по группам заболеваний или состояний в соответствии с утвержденными клиническими рекомендациями.

Группа заболеваний или состояний: Периодонтит зуба  

Код/коды по МКБ-10 К06
Формы, виды и условия оказания медицинской помощи 

-  Плановое лечение периодонтита в детской стоматологической поликлинике

-  Санация в условиях стационара под общим обезболиванием

-  Обращение в поликлинику с острой болью

1. Событийные (смысловые, содержательные, процессные) критерии качества
- Проводилось обучение гигиене полости рта      


 да ( или нет (
- Состояние гигиенических индексов       



 да ( или нет (
  -  Чистит ли ребенок зубы 2 раза в день



 да ( или нет (
  -  Проводилась ли анестезия





 да ( или нет (
  -  Проведено ли удаление зуба





 да ( или нет (
   -  Даны ли рекомендации после удаления зуба 

            да ( или нет (
2. Временные критерии качества
- Выполняли ли рекомендации после удаления

            да ( или нет (
- Проведена санация полости рта




 да ( или нет (
- Проводил контролируемую гигиену полости рта


 да ( или нет (
3. Результативные критерии качества
- Уровень гигиены улучшился по гигиеническому индексу         да ( или нет (
- Явились на контрольный осмотр в назначенный врачом срок   да ( или нет (
4. Дополнительные критерии качества (при необходимости)

- Развитие  осложнений после проведения анестезии или распространение воспалительного процесса                                         

            да ( или нет (
- Проведено ли протезирование дефекта зубного ряда (при необходимости) 


                                                                                              да ( или нет (
1.2. МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА

Нозологическая форма: хронический периодонтит

Стадия: любая
Фаза: любая
Осложнения: без осложнений
Код по МКБ-10: К04.6 

1.2.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента

Пациент детского возраста с периодонтитом временного зуба со сформированным корнем без признаков деструкции костной ткани и корней.

· корень зуба находится на стадии физиологического покоя
· при осмотре коронковой части зуба часто наблюдается изменение цвета твердых тканей, признаки предшествующего травматического повреждения – перелом коронки, смещение зуба
·  при зондировании дна кариозной полости болезненность отсутствует 
· при исследовании подвижности определяется в пределах физиологической нормы
· перкуссия безболезненная 
· на слизистой оболочке десны отсутствуют признаки образования свищевого хода
· на рентгенограмме отсутствуют признаки деструкции костной ткани и патологической резорбции или внутренней резорбции корня

·  на рентгенограмме очаг разрежения незначительных размеров, отделен от зачатка постоянного зуба слоем костной ткани

· групповая принадлежность  зуба - однокорневые зубы и вторые моляры
· - отсутствие сопутствующей патологии

· - компенсированная степень активности кариеса

1.2.2. Порядок включения детей в Протокол

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

1.2.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	1

	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии полости рта
	1

	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1

	А02.07.001
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	1

	А02.07.002
	Исследование кариозных полостей с использованием стоматологического зонда
	1

	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму

	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	3

	A06.07.007 
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности

	A06.07.008
	Рентгенография верхней челюсти в косой проекции
	По потребности

	A06.07.009
	Рентгенография нижней челюсти в боковой проекции
	По потребности

	A06.07.001
	Панорамная рентгенография верхней челюсти
	По потребности

	A06.07.002
	Панорамная рентгенография нижней челюсти
	По потребности

	А06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности


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

1.2.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Диагностика направлена на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возможности приступить к лечению без дополнительных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий.

С этой целью всем детям обязательно производят сбор анамнеза, осмотр полости рта и зубов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
Сбор анамнеза
При сборе анамнеза проводят опрос родителей. Выясняют наличие аллергического анамнеза, наличие соматических заболеваний. Целенаправленно выявляют жалобы на боли и дискомфорт в области конкретного зуба, жалоб на боль при употреблении жесткой пищи, появлялся ли  свищевой ход на слизистой в области зуба или другие симптомы воспалительного процесса. Наличие в анамнезе травматических повреждений зубов. Особое внимание обращают на выяснение характера жалоб. Выясняют, как осуществляется гигиенический уход за полостью рта и время последнего посещения врача-стоматолога.

Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
внешний осмотр

Оценивается изменение конфигурации лица, проводится пальпация лимфатических узлов, особенно региональных лимфатических узлов на стороне причинного зуба, определяют наличие и локализацию свищевого хода на коже в проекции очага хронического воспаления

- наличие травматического повреждения кожи, губ (ссадины, гематомы)

 2. Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов

При осмотре полости рта оценивают состояние зубных рядов, обращая внимание на наличие пломб, степень их прилегания, наличие дефектов твердых тканей зубов, количество удаленных зубов. Определяют интенсивность кариеса (индекс «кп» - кариес, пломба), индекс гигиены (индекс гигиены по Федорову-Володкиной, Грин-Вермильону). Обращают внимание на состояние слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Обследованию подлежат все зубы, начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.

- осмотр слизистой оболочки в области причинного зуба

 отсутствие гиперемии, отека, сглаженности, флюктуации по переходной складке, безболезненность при пальпации, без признаков формирования свищевого хода 

- изменение коронковой части зуба

изменение цвета зуба, наличие перелома коронки, трещины в твердых тканях, положение зуба в зубном ряду

- обнаружение и исследование кариозной полости

расположение, глубина, наличие сообщения с полостью зуба, безболезненность при зондировании
- оценка состояния всех имеющихся зубов, особенно рядом стоящих зубов

- оценка состояния периодонта

проведение вертикальной и горизонтальной перкуссии, определение подвижности и ее степень

Cпециальные методы исследования:

рентгенологический метод

позволяет выявить:

- степень сформированности корня

- наличие зачатков постоянных зубов, степень минерализации, состояние компактной пластинки, положение фолликула в челюстной кости и по отношению к временным зубам, сравнительная оценка с симметричными зубами или зубами одного периода развития

- отсутствие физиологической или патологической резорбции корней, степень выраженности процесса

- состояние костной ткани

Изменение плотности костной ткани, рисунок, наличие незначительного очага  разрежение костной ткани, оценивается его размер, четкость контура, отсутствие распространения в сторону соседних зубов, значительный слой костной ткани, отделяющий очаг воспаления от зачатка формирующегося фолликула.
- состояние тканей периодонта

Расширение периодонтальной щели, целостность компактной пластинки костной стенки альвеолы

2. электроодонтодиагностика

Поскольку опирается на субъективные ощущения пациента,- для диагностики патологических процессов во временных зубах практически не используется. 

1.2.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	А13.31.007
	Обучение гигиене полости рта
	1

	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	1

	В01.003.004
	Обезболивание
	1

	
	Удаление зуба
	1

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии 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)

1.2.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи

Немедикаментозная помощь направлена на предупреждение развития,  прогрессирования и распространения воспалительного процесса челюстно-лицевой области и устранение угрозы нарушения формирования зачатка соответствующего постоянного зуба. Включает три основных компонента: премедикацию (при необходимости), адекватную анестезию, эндодонтическое вмешательство в системе корневых каналов с целью сохранения зуба, профилактики зубочелюстных аномалий и обеспечение полноценного пережевывания пищи.

Лечение хронического периодонтита: 
При отсутствии противопоказаний к лечению и, тем самым, сохранению временного зуба под местной анестезией проводится эндодонтической вмешательств с последующим пломбированием корневых каналов пастой на масляной основе и восстановлением коронковой части зуба композитным пломбировочным материалом или стандартными защитными коронками. 

Алгоритм обучения гигиене полости рта (Приложение )
Алгоритм контролируемой чистки зубов (Приложение )
Алгоритм и особенности эндодонтического лечения периодонтита временных зубов у детей
· предварительное рентгенологическое исследование
· премедикация (при необходимости)

· проведение местной анестезии

·  изоляция операционного поля

     рекомендуется использование кофердама

·  формирование эндодонтического доступа

особенностью является  возможность создание доступа  во временных резцах с вестибулярной поверхности с расширением к режущему краю для обеспечения максимально прямолинейного доступа к корневому каналу 

· тщательное удаление содержимого корневого канала 

· определение рабочей длины корневого канала 

Рекомендуется устанавливать рабочую длину на 1,5-2 мм короче рентгенологической. Электрометрический метод не используется.

· механическая и медикаментозная обработка корневых каналов.

Так как корневые каналы временных моляров обладают изогнутой формой, предпочтительнее использовать гибкие эндодонтические инструменты. В  связи с тем, что стенки корня имеют небольшую толщину и нет необходимости создания конусовидной формы, механическую обработку каналов проводят с осторожностью и без значительного расширения просвета корневого канала. Из-за наличия большого количества ответвлений, дополнительных и боковых корневых каналов у детей большое внимание уделяется качественной медикаментозной обработке с помощью растворов антисептиков. 

Не рекомендуется дополнительное использование ультразвуковых устройств

· высушивание

Осуществляется с помощью стерильных бумажных штифтов

· пломбирование каналов

Более рациональной является тактика отсроченного пломбирования каналов, когда после очистки и дезинфекции в полости зуба оставляется противовоспалительная повязка. 

В следующее посещение при отсутствии жалоб и признаков воспаления проводится постоянное пломбирование корневых каналов.

 В качестве пломбировочного материала используются рассасывающиеся пломбировочные материалы на масляной основе. 

Желательно избегать выведения пломбировочного материала за пределы апекального отверстия

·  рентгенологический контроль

Осуществляется после обтурации корневых каналов и на этапах диспансерного наблюдения

· восстановление анатомической формы зуба

Рекомендуется проводить  в следующее посещение после пломбирования корневых каналов. Для восстановления коронковой части зуба применяются компомерные и композитные пломбировочные материалы, а также для сохранения полноценной жевательной функции использование стандартных защитных коронок. 

· диспансерное наблюдение

Обязательный осмотр и рентгенологический контроль через 3 месяца, далее рентгенологическое исследование 1 раз в год

При появлении признаков воспаления – удаление зуба
1.2.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической

	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты
	Согласно алгоритму

	Витамины, препараты для профилактики кариеса
	Согласно алгоритму

	Средства, влияющие на кровь
	По потребности

	Местные анестетики
	Согласно алгоритму


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

1.2.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов
После очистки и дезинфекции в полости зуба возможно применение повязки с антисептиком (препаратов, содержащих фенол, крезол, формокрезол) гормональные противовоспалительные компоненты – «Крезофен», «Рокль» и др., или введение в корневой канал препаратов, содержащих антибактериальные, бактерицидные, противовоспалительные, гормональные, антисептические компоненты в различных комбинациях («Септомиксин», «Пульпосептин», «Метрозоль»).
Ирригация проводится с использованием хлоргексидина (2%), перекиси водорода (3%), мирамистина(0,1%), гипохлорида натрия (менее 1%) с осторожностью, поскольку оказывает раздражающее, прижигающее действие на ткани периодонта, при попадании на слизистую оболочку и у детей с отягощенным аллергоанамнезом может вызвать бронхоспазм.

В качестве пломбировочного материала используются рассасывающиеся пломбировочные материалы (цинк-оксид-эвгеноловая паста, паста на основе йодоформа или гидроксида кальция).
Местные анестетики
Перед эндодонтическим вмешательством проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая) по показаниям. Перед проведением инфильтрационной и проводниковой анестезии место вкола иглы обрабатывается местными анестетиками.

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

После проведенного эндодонтического вмешательства рекомендуется ограничить окклюзионную нагрузку. Родители ребенка должны быть предупреждены о необходимости немедленного обращения при появлении признаков воспалительного процесса. Также требуется более частые визиты для профилактического осмотра и проведения рентгенологического исследования временного зуба после лечения периодонтита (каждые 3-4 месяца). 
1.2.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам
1.2.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

После проведенного эндодонтического вмешательства рекомендуется ограничить окклюзионную нагрузку.
1.2.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Протокола

См. Приложение 
1.2.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

См. Приложение 
1.2.14. Правила изменения требований при выполнении Протокола и прекращении действия требований Протокола

При выявлении в процессе диагностики признаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, ребенок переводится в протокол ведения больных, соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.

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

а) раздела этого протокола ведения больных, соответствующего ведению периодонтита зуба;
б) протокола ведения больных с выявленным заболеванием или синдромом. 

1.2.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития %
	Критерии и Признаки
	Ориентировочное время достижения исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	30
	Восстановление функции жевания или откусывания после реставрации коронковой части зуба или фиксации стандартной коронки 
	Сразу после  эндодонтического вмешательства или в следующее посещение
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Стабилизация
	60
	Отсутствие как положительной, так и отрицательной динамики
	2 мес
	Динамическое наблюдение 1 раз в три месяца

	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
	Распространение воспалительного процесса, его прогрессирование
	Через 6 мес. после окончания лечения при отсутствии динамического наблюдения
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


1.2.16. Стоимостные характеристики Протокола

Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
1.2.17 Критерии оценки качества оказания медицинской помощи по группам заболеваний или состояний

Данные критерии формируются по группам заболеваний или состояний в соответствии с утвержденными клиническими рекомендациями.

Группа заболеваний или состояний: Периодонтит зуба  

Код/коды по МКБ-10 К06
Формы, виды и условия оказания медицинской помощи 

-  Плановое лечение периодонтита в детской стоматологической поликлинике

-  Санация в условиях стационара под общим обезболиванием

-  Обращение в поликлинику с острой болью

5. Событийные (смысловые, содержательные, процессные) критерии качества
- Проводилось обучение гигиене полости рта      


 да ( или нет (
- Состояние гигиенических индексов       



 да ( или нет (
  -  Чистит ли ребенок зубы 2 раза в день



 да ( или нет (
  -  Проводилась ли анестезия





 да ( или нет (
  -  Проведено ли эндодонтическое вмешательство в корневых каналах





                                                                       да ( или нет (
  - Проведено ли восстановление коронковой части зуба                   да ( или нет (
   -  Даны ли рекомендации после лечения зуба 

            да ( или нет ( 
6. Временные критерии качества
- Выполняли ли рекомендации после проведенного лечения          да ( или нет (
- Проведена санация полости рта




 да ( или нет (
- Проводил контролируемую гигиену полости рта


 да ( или нет (
7. Результативные критерии качества
- Уровень гигиены улучшился по гигиеническому индексу          да ( или нет (
- Явились на контрольный осмотр в назначенный врачом срок   да ( или нет (
- Отсутствуют симптомы воспалительного процесса                      да ( или нет (
- На контрольной рентгенограмме нет признаков продолжения резорбции костной ткани и патологической резорбции корней                      да ( или нет (
8. Дополнительные критерии качества (при необходимости)

- Развитие  осложнений после проведения анестезии или распространение воспалительного процесса                                         

            да ( или нет (
- Проведено ли протезирование дефекта зубного ряда (при необходимости) 


                                                                                              да ( или нет (
9. Дополнительные критерии качества (при необходимости)

- Выпадение пломбы






 да ( или нет (
- Нарушение краевого прилегания пломбы



 да ( или нет (
- Обострение хронического воспалительного процесса в тканях периодонта 

                                                                                                           да ( или нет (
- Удаление зуба                                                                                    да ( или нет (
- Покрытие зуба коронкой (при необходимости) 


 да ( или нет (
1.3. МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА

Нозологическая форма: острый периодонтит

Стадия: любая
Фаза: любая
Осложнения: без осложнений
Код по МКБ-10: К04.6 

1.3.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента

Пациент детского возраста с острым или хроническим периодонтитом в стадии обострения.

· зуб находится на любой стадии формирования корней

·  слизистая оболочка десны в области причинного зуба отечна, гиперемирована
·  при осмотре коронковой части зуба часто наблюдается изменение цвета твердых тканей, выявляется кариозная полость,  заполненная размягченным дентином, или имеется обширная реставрация

·  при зондировании дна кариозной полости болезненность отсутствует 
· при исследовании подвижности определяется большая подвижность по сравнению с зубами того же периода формирования 

· перкуссия резко болезненная

· на рентгенограмме при хроническом периодонтите определяется очаг разряжения костной ткани, чаще вокруг верхушек корней  или в области бифуркации корней, при остром периодонтите признаки деструкции костной ткани отсутствуют, возможно наличие расширения периодонтальной щели за счет скопления экссудата в периапекальных тканях
1.3.2. Порядок включения детей в Протокол

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

1.3.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	1

	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии полости рта
	1

	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1

	А02.07.001
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	1

	А02.07.002
	Исследование кариозных полостей с использованием стоматологического зонда
	1

	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму

	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	1

	A06.07.007 
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности

	A06.07.008
	Рентгенография верхней челюсти в косой проекции
	По потребности

	A06.07.009
	Рентгенография нижней челюсти в боковой проекции
	По потребности

	A06.07.001
	Панорамная рентгенография верхней челюсти
	По потребности

	A06.07.002
	Панорамная рентгенография нижней челюсти
	По потребности

	А06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности


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

1.3.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Диагностика направлена на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возможности приступить к лечению без дополнительных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий.

С этой целью всем детям обязательно производят сбор анамнеза, осмотр полости рта и зубов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
Сбор анамнеза
При сборе анамнеза проводят опрос родителей. Выясняют наличие жалоб на боль при употреблении жесткой пищи, аллергический анамнез, наличие соматических заболеваний. При остром воспалительном процессе в тканях периодонта выявляются жалобы на постоянную боль, усиливающуюся при надавливании на зуб. Часто беспокоит наличие припухлости и необходимо уточнить, - когда она появилась. Также для детского возраста характерно нарушение общего самочувствия ребенка.
 Уточняют, появлялся ли ранее свищевой ход на слизистой в области зуба или другие симптомы воспалительного процесса. Наличие в анамнезе травматических повреждений зубов. Проводилось ли когда-либо лечение этого зуба, как давно и в чем выражалось.. Выясняют, как осуществляется гигиенический уход за полостью рта и время последнего посещения врача-стоматолога.

Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
внешний осмотр

Возможно нарушение конфигурации лица за счет коллатерального отека мягких тканей лица в области воспалительного процесса. При пальпации лимфатических узлов часто наблюдается увеличение региональных лимфатических узлов на стороне причинного зуба. Если причиной воспаления явилась острая травма зуба, то в ранние сроки при осмотре выявляются травматического повреждения мягких тканей лица, кожи, губ (ссадины, гематомы). 
Особенностью у детей является очень быстрое развитие процесса.

При осмотре полости рта оценивают состояние зубных рядов, обращая внимание на наличие пломб, степень их прилегания, наличие дефектов твердых тканей зубов, количество удаленных зубов. Определяют интенсивность кариеса (индекс «кп» - кариес, пломба), индекс гигиены (индекс гигиены по Федорову-Володкиной, Грин-Вермильону). Обращают внимание на состояние слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Обследованию подлежат все зубы, начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.
Острый периодонтит или хронический в стадии обострения сопровождается в детском возрасте достаточно яркой клинической картиной в виде гиперемии, отека слизистой оболочки в области причинного зуба, болезненность при пальпации, возможна сглаженность, флюктуация по переходной складке.

При исследовании коронковой части зуба обращают внимание на изменение цвета , наличие отлома, трещин в твердых тканях в случаях травматического повреждения. При обнаружении кариозной полости оценивают ее расположение, глубину, наличие сообщения с полостью зуба, безболезненность при зондировании.
Далее оценивается состояние периодонта путем проведения вертикальной и горизонтальной перкуссии, выявляющей резкую болезненность, определяют подвижность зуба и ее степень

Cпециальные методы исследования:

С помощью рентгенологического метода определяют стадию формирования корня, определяют локализацию, форму и размер  очага деструкции костной ткани при хроническом периодонтите, возможно обнаружение патологической резорбции корней.
 Электроодонтодиагностика позволяет оценить состояние сосудисто-нервного пучка постоянного зуба и при периодонтите наблюдается снижение электровозбудимости выше 100мкА.
1.3.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	
	Изоляция рабочего поля
	1

	
	Раскрытие полости зуба
	1

	
	Удаление содержимого корневого канала
	1

	
	Медикаментозная обработка корневого канала
	 Согласно алгоритму

	
	Механическая обработка корневого канала
	1

	
	Введение лекарственного препарата в корневой канал
	Согласно алгоритму

	
	Наложение временной пломбы
	Согласно алгоритму

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	Согласно алгоритму

	А25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	Согласно алгоритму


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

1.3.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
При первичном обращении для снятия симптомов острого воспалительного процесса и создания оттока экссудата из периапекальных тканей проводится в условиях изоляции рабочего поля (желательно использование системы кофердам) широкое раскрытие полости зуба с целью обеспечения наилучшего доступа к корневым каналам. После тщательного удаления содержимого корневого канала и определения рабочей длины с помощью электрометрического или рентгенологического метода, проводится механическая обработка и многократная ирригация корневого канала растворами антисептиков. Далее по возможности производится высушивание корневого канала и вводятся лекарственные препараты на основе, антисептиков, антибиотиков, гормонов, гидроксида кальция и т.д. для обеспечения противовоспалительного действия на очаг в периапекальных тканях и противомикробное воздействие на систему корневого канала. Временную повязку фиксирует на срок на 1-2 суток и далее производят повторную медикаментозную обработку и введение лекарственных препаратов в корневой канал необходимое число раз до полного стихания симптомов воспаления. 
В дополнение возможно назначение физиотерапевтических процедур. При необходимости производится назначение десенсибилизирующих, противовоспалительных и болеутоляющих препаратов.
При лечении хронического периодонтита в стадии обострения после выведения из острой фазы заболевания приступают к воздействию на очаг деструкции костной ткани методом многоэтапной экспозиции препаратов на основе гидроокиси кальция. При достижении положительного результата в виде восстановления структуры костной ткани или формирования остеоцементного барьера при незавершенном апексогенезе – проводится постоянное пломбирование корневых каналов. Диспансерное  наблюдение каждые 3-4 месяца, далее профилактические осмотры и контрольное рентгенологическое исследование 2 раза в год.

Особенности эндодонтического вмешательства в постоянных зубах с незавершенным апексогенезом (Приложение   )
1.3.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты
	Согласно алгоритму

	Десенсибилизирущие препараты
	Согласно алгоритму

	Витамины, препараты для профилактики кариеса
	Согласно алгоритму

	Средства, влияющие на кровь
	По потребности

	Местные анестетики
	Согласно алгоритму


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

1.3.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

Местные анестетики
Перед эндодонтическим вмешательством проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая) по показаниям. Перед проведением инфильтрационной и проводниковой анестезии место вкола иглы обрабатывается местными анестетиками.
Антисептики для ирригации
В протоколе ирригации корневых каналов используются растворы: натрия гипохлорита (в детском возрасте концентрация раствора менее 1%) , раствор перекиси водорода (3%), раствор хлоргексидина (2%),Раствор мирамистина (0,01%),  раствор йодинола. В корневой канал вводятся с помощью одноразового эндодонтического шприца без излишнего давление и собираются раствор с помощью стоматологического пылесоса. 
Препараты для временного введения в корневой канал

В острой фазе воспаления в корневой канал  возможно введение противовоспалительных препаратов на турунде в «Крезофен» («Septodont»), « Рокль» («Septodont»), «Крезотин №2» («Технодент»).  Также для временного пломбирования используются препараты, содержащие: гидроокись кальция, антибиотики, антисептики, кортикостероидные гормоны («Septomixine (Septodont), «Fokalmin» (Lege Artis), «Пульпосептин» (Омега-Дент), «Pulpomixine» (Septodont), «Ledermix» (Lederle Pharmaceuticals), «Метрозоль» (Омега). Данные препараты вводится рыхло в корневой канал с помощью специальных насадок, каналонаполнителя, или бумажного штифта, смоченного в лекарственном веществе. Время экспозиции в корневом канале не должно превышать 1-2 суток, далее производят повторную медикаментозную обработку и введение лекарственных препаратов необходимое число раз до полного стихания симптомов воспаления. Полость зуба закрывается временным пломбировочным материалом, обеспечивающим надежный герметизм.
1.3.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

После оказания первой помощи детям в острой фазе периодонтита рекомендуется ограничение жевания, употребления жесткой пищи для снижения окклюзионной нагрузки на ткани периодонта. Необходимо предупредить родителей ребенка о необходимости соблюдения рекомендаций врача и сроков обращения. 
1.3.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Родителям рекомендуют приводить ребенка на прием к врачу-стоматологу минимум один раз в полгода для проведения профилактических осмотров, гигиенических мероприятий и профилактических процедур.

1.3.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

После оказания первой помощи детям в острой фазе периодонтита рекомендуется ограничение жевания, употребления жесткой пищи. 

1.3.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Протокола

См. Приложение 
1.3.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

См. Приложение 
1.3.14. Правила изменения требований при выполнении Протокола и прекращении действия требований Протокола

При выявлении в процессе диагностики признаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, ребенок переводится в протокол ведения больных, соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.

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

а) раздела этого протокола ведения больных, соответствующего ведению периодонтита зуба;
б) протокола ведения больных с выявленным заболеванием или синдромом. 

1.3.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное

время достижения

исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	50
	Исчезновение симптомов острого воспалительного процесса
	1-10 дней
	При лечении хронического периодонтита в стадии обострения после выведения из острой фазы заболевания приступают к воздействию на очаг деструкции костной ткани методом многоэтапной экспозиции препаратов на основе гидроокиси кальция. При достижении положительного результата в виде восстановления структуры костной ткани или формирования остеоцементного барьера при незавершенном апексогенезе – проводится постоянное пломбирование корневых каналов. Диспансерное  наблюдение каждые 3-4 месяца, далее профилактические осмотры и контрольное рентгенологическое исследование 2 раза в год.

	Стабилизация
	30
	Отсутствие  осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год,  при появлении жалоб и признаков воспалительного процесса - немедленное обращение.

	Развитие ятрогенных осложнений
	10
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией (например, аллергические реакции, распространение воспалительного процесса и др.)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10
	Распространение воспалительного процесса; местная гипоплазия эмали постоянного зуба
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


1.3.16. Стоимостные характеристики Протокола

Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
1.4. МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА

Нозологическая форма: периодонтит

Стадия: любая
Фаза: любая
Осложнения: без осложнений
Код по МКБ-10: К04.6 

1.4.1. Критерии и признаки, определяющие модель пациента

Пациент детского возраста с периодонтитом постоянного зуба с незавершенным апексогенезом.

· зуб находится на любой стадии формирования корней

· на рентгенограмме определяется очаг разряжения костной ткани, чаще вокруг верхушки корня  или в области бифуркации корней 
1.4.2. Порядок включения детей в Протокол

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

1.4.3. Требования к диагностике амбулаторно-поликлинической

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	1

	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии полости рта
	1

	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	1

	А02.07.001
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	1

	А02.07.002
	Исследование кариозных полостей с использованием стоматологического зонда
	1

	А02.07.007
	Перкуссия зубов
	1

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	1

	А02.07.006
	Определение прикуса
	Согласно алгоритму

	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	По потребности

	А06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	1-5

	A06.07.007 
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	По потребности

	A06.07.008
	Рентгенография верхней челюсти в косой проекции
	По потребности

	A06.07.009
	Рентгенография нижней челюсти в боковой проекции
	По потребности

	A06.07.001
	Панорамная рентгенография верхней челюсти
	По потребности

	A06.07.002
	Панорамная рентгенография нижней челюсти
	По потребности

	А06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	По потребности


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

1.4.4. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения диагностических мероприятий

Диагностика направлена на установление диагноза, соответствующего модели пациента, исключение осложнений, определение возможности приступить к лечению без дополнительных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий.

С этой целью всем детям обязательно производят сбор анамнеза, осмотр полости рта и зубов, а также другие необходимые исследования, результаты которых заносят в медицинскую карту стоматологического больного (форма 043/у).
Сбор анамнеза
При сборе анамнеза проводят опрос родителей. Выясняют наличие аллергического анамнеза, наличие соматических заболеваний. Целенаправленно выявляют жалобы на боли и дискомфорт в области конкретного зуба, болезненность при употреблении твердой пищи, появление свищевого хода на слизистой в области зуба, изменение цвета зуба, как давно  появились симптомы, когда пациент обратил внимание на них. Проводилось ли стоматологическое вмешательство ранее и в чем заключалось. Наличие в анамнезе травматических повреждений зубов. Особое внимание обращают на выяснение характера жалоб. Выясняют как осуществляется гигиенический уход за полостью рта и время последнего посещения врача-стоматолога.

Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
внешний осмотр

Оценивается изменение конфигурации лица, проводится пальпация лимфатических узлов, особенно региональных лимфатических узлов на стороне причинного зуба, определяют наличие и локализацию свищевого хода на коже в проекции очага хронического воспаления. При периодонтите травматического происхождения наблюдается  повреждения кожи, губ (ссадины, гематомы) в первые дни после острой травмы.
 2. Визуальное исследование, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов

При осмотре полости рта оценивают состояние зубных рядов, обращая внимание на наличие пломб, степень их прилегания, наличие дефектов твердых тканей зубов, количество удаленных зубов. Определяют интенсивность кариеса (индекс «кп» - кариес, пломба), индекс гигиены (индекс гигиены по Федорову-Володкиной, Грин-Вермильону). Обращают внимание на состояние слизистой оболочки рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений. Обследованию подлежат все зубы, начинают осмотр с правых верхних моляров и заканчивают правыми нижними молярами.

- осмотр слизистой оболочки в области причинного зуба

 отсутствие гиперемии, отека, сглаженности, флюктуации по переходной складке, безболезненность при пальпации, без признаков формирования свищевого хода 

- изменение коронковой части зуба

изменение цвета зуба, наличие перелома коронки, трещины в твердых тканях, положение зуба в зубном ряду

- обнаружение и исследование кариозной полости

расположение, глубина, наличие сообщения с полостью зуба, безболезненность при зондировании
- оценка состояния всех имеющихся зубов, особенно рядом стоящих зубов

- оценка состояния периодонта

проведение вертикальной и горизонтальной перкуссии, определение подвижности и ее степень

Cпециальные методы исследования:

рентгенологический метод

Позволяет выявить изменение плотности костной ткани, рисунок,  очага  разрежение костной ткани, оценивается его локализация, размер, четкость контура, форма, отсутствие распространения в сторону соседних зубов. Определяется стадия формирования корня. При наличии патологической резорбции корней оценивается локализация, вид резорбции, степень выраженности процесса.
2. электроодонтодиагностика
Поскольку корни зубов не закончили формирования, то показатели электровозбудимости могут быть повышены. Для оценки состояния пульпы прибегают к сравнительной диагностике (проверяют электровозбудимость симметричных зубов или зубов одного периода формирования) и при необходимости оценивают в динамике. При хроническом периодонтите данные электроодонтометрии составляют выше 100мкА.
1.4.5. Требования к лечению амбулаторно-поликлиническому

	Код
	Название
	Кратность выполнения

	
	Изоляция рабочего поля
	1

	
	Раскрытие полости зуба
	1

	
	Удаление содержимого корневого канала
	1

	
	Медикаментозная обработка корневого канала
	 Согласно алгоритму

	
	
	

	
	Введение лекарственного препарата в корневой канал
	Согласно алгоритму

	
	Наложение временной пломбы
	Согласно алгоритму

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	Согласно алгоритму

	А25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	Согласно алгоритму


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

1.4.6. Характеристика алгоритмов и особенностей выполнения немедикаментозной помощи
Лечение постоянных зубов с несформированными корнями направлено снижение подвижности зуба, возникающее в результате некроза пульпы и прекращения формирования корня и периодонта из-за гибели низкодифференцированных клеток, содержащихся в зоне роста. Обеспечить устойчивость зуба в такой ситуации возможно путем введения в корневой канал препаратов, которые оказывают противовоспалительный эффект и стимулируют апексификацию. Проводится методика многоэтапной экспозиции препаратов на основе гидроокиси кальция. Метод основан на продолжительной многомесячной экспозиции в корневом канале препаратов, содержащих гидроокись  кальция и стимулирующих формирование остеоцементного апекального барьера, с последующей постоянной герметичной обтурацией корневого канала.

При первичном обращении пациента в условиях изоляции рабочего поля (желательно использование системы кофердам) производится широкое раскрытие полости зуба с целью обеспечения наилучшего доступа к корневым каналам. После тщательного удаления содержимого корневого канала и определения рабочей длины с помощью  рентгенологического метода, проводится многократная ирригация корневого канала растворами антисептиков. Далее по возможности производится высушивание корневого канала и введение лекарственных препаратов, содержащих гидроокись кальция на водной основе и т.д. для обеспечения противовоспалительного действия на очаг в периапекальных тканях и противомикробное воздействие на систему корневого канала. Полость зуба герметично закрывается пломбой из стеклоиономерного цемента, временной коронкой или проводится временная реставрация из композита на 7-10 дней. Далее при следующем обращении пациента возможно повторное введение препаратов гидроокиси кальция на водной основе после многократной ирригации корневого канала растворами антисептиков. В дальнейшем в корневом канале оставляют препараты гидроокиси кальция на масляной основе сроком на 3-4 месяца. 

Каждые 3-6 месяцев рентгенологический контроль, медикаментозная обработка корневого канала и повторное введение препаратов на основе гидроокиси кальция Пациент находится на постоянном диспансерном наблюдении, с обязательным рентгенологическим контролем (каждые 3-6 месяцев). Полость зуба герметично закрывается пломбой из стеклоиономерного цемента, временной коронкой или проводится временная реставрация из композита.  При появлении клинических и рентгенологических признаков восстановления структуры костной ткани в очаге деструкции и  апексификации проводится постоянное пломбирование корневых каналов. В среднем на формирование плотного остеоцементного барьера уходит 6-18 месяцев от начала лечения.
1.4.7. Требования к лекарственной помощи амбулаторно-поликлинической
	Наименование группы
	Кратность (продолжительность лечения)

	Анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты
	Согласно алгоритму

	Десенсибилизирущие препараты
	Согласно алгоритму

	Витамины, препараты для профилактики кариеса
	Согласно алгоритму

	Средства, влияющие на кровь
	По потребности

	Местные анестетики
	Согласно алгоритму


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

1.4.8. Характеристика алгоритмов и особенностей применения медикаментов

Местные анестетики
Перед эндодонтическим вмешательством проводится анестезия (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая) по показаниям. Перед проведением инфильтрационной и проводниковой анестезии место вкола иглы обрабатывается местными анестетиками.
Антисептики для ирригации

В протоколе ирригации корневых каналов используются растворы: натрия гипохлорита (в детском возрасте концентрация раствора менее 1%) , раствор перекиси водорода (3%), раствор хлоргексидина (2%),Раствор мирамистина (0,01%),  раствор йодинола. В корневой канал вводятся с помощью одноразового эндодонтического шприца без излишнего давления и собираются с помощью стоматологического пылесоса. 
Препараты для временного введения в корневой канал

Первоначально вводится одно- или двукратно препараты гидроокиси кальция на водной основе: «Calasept» «Scania Dental»; «Metapaste»  «Meta Biomed»; «Hy-cal» «Pierre Rolland»; «Кальцетин» «Технодент», «АН Temp» «Dentsplay» комбинация гидроокиси кальция с хлоргексидином, йодидом калия, гипохлоритом натрия, глицерином и парахлорфенолом ( «Hypocal SN» «Calen»; «UltraCal XS» «Ultradent Products» ). Данные препараты на водорастворимой основе активно создают щелочную среду, оказывая тем самым противовоспалительное действие, стимулируют остеогенез и апексификацию, но имеют  короткую экспозицию в корневом канале ( не более 2-х недель). 
Далее в корневой канал вводятся препараты с гидроокисью кальция на масляной основе с добавлением йодоформа («Metapex» «Meta Biomed»; «Diapex» «Dia Dent») «Vitapex» («NEO DENTAL CHEMICAL PRODUCTS»), «Иодотин» «Технодент»), обладающей более длительной противовоспалительной деятельностью – 3-4 месяца (до 6 месяцев) и, следовательно, требующие более отсроченной замены.

Для эффективного действия обеих групп препаратов на систему корневого канала и периапекальные ткани требется герметичное закрытие полости зуба пломбировочным материалом, обеспечивающим хорошее краевое прилегание реставрации или фиксация временной коронки
1.4.9. Требования к режиму труда, отдыха, лечения и реабилитации

После оказания первой помощи детям в острой фазе периодонтита рекомендуется ограничение жевания, употребления жесткой пищи для снижения окклюзионной нагрузки на ткани периодонта. Необходимо предупредить родителей ребенка о необходимости соблюдения рекомендаций врача и сроков обращения. 
1.4.10. Требования к уходу за пациентом и вспомогательным процедурам

Родителям рекомендуют приводить ребенка на прием к врачу-стоматологу минимум один раз в полгода для проведения профилактических осмотров, гигиенических мероприятий и профилактических процедур.

1.4.11. Требования к диетическим назначениям и ограничениям

После оказания первой помощи детям в острой фазе периодонтита рекомендуется ограничение жевания, употребления жесткой пищи. 

1.4.12. Форма информированного добровольного согласия пациента при выполнении Протокола

См. Приложение 
1.4.13. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи

См. Приложение 
1.4.14. Правила изменения требований при выполнении Протокола и прекращении действия требований Протокола

При выявлении в процессе диагностики признаков, требующих проведения подготовительных мероприятий к лечению, ребенок переводится в протокол ведения больных, соответствующий выявленным заболеваниям и осложнениям.

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

а) раздела этого протокола ведения больных, соответствующего ведению периодонтита зуба;
б) протокола ведения больных с выявленным заболеванием или синдромом. 

1.4.15. Возможные исходы и их характеристики
	Наименование исхода
	Частота развития, %
	Критерии и признаки
	Ориентировочное

время достижения

исхода
	Преемственность и этапность оказания медицинской помощи

	Компенсация функции
	50
	Исчезновение симптомов острого воспалительного процесса
	1-10 дней
	При лечении хронического периодонтита в стадии обострения после выведения из острой фазы заболевания приступают к воздействию на очаг деструкции костной ткани методом многоэтапной экспозиции препаратов на основе гидроокиси кальция. При достижении положительного результата в виде восстановления структуры костной ткани или формирования остеоцементного барьера при незавершенном апексогенезе – проводится постоянное пломбирование корневых каналов. Диспансерное  наблюдение каждые 3-4 месяца, далее профилактические осмотры и контрольное рентгенологическое исследование 2 раза в год.

	Стабилизация
	30
	Отсутствие  осложнений
	Непосредственно после лечения
	Динамическое наблюдение 2 раза в год,  при появлении жалоб и признаков воспалительного процесса - немедленное обращение.

	Развитие ятрогенных осложнений
	10
	Появление новых поражений или осложнений, обусловленных проводимой терапией (например, аллергические реакции, распространение воспалительного процесса и др.)
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания

	Развитие нового заболевания, связанного с основным
	10
	Распространение воспалительного процесса; местная гипоплазия эмали постоянного зуба
	На любом этапе
	Оказание медицинской помощи по протоколу соответствующего заболевания


1.4.17. Стоимостные характеристики Протокола

Стоимостные характеристики определяются согласно требованиям нормативных документов.
VII. ГРАФИЧЕСКОЕ, СХЕМАТИЧЕСКОЕ И ТАБЛИЧНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПРОТОКОЛА

Не требуется.

VIII. МОНИТОРИРОВАНИЕ

КРИТЕРИИ И МЕТОДОЛОГИЯ МОНИТОРИНГА И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОТОКОЛА

Мониторирование проводится на всей территории Российской Федерации.

Перечень медицинских учреждений, в которых проводится мониторирование данного документа, определяется ежегодно учреждением, ответственным за мониторирование. Медицинская организация информируется о включении в перечень по мониторированию протокола письменно. Мониторирование включает в себя:

- сбор информации: о ведении детей с периодонтитом зубов в лечебно-профилактических учреждениях всех уровней;
- анализ полученных данных;
- составление отчета о результатах проведенного анализа;
- представление отчета группе разработчиков Протокола в Отдел стандартизации в здравоохранении Института общественного здоровья и управления здравоохранения Московской медицинской академии им. И. М. Сеченова. 

Исходными данными при мониторировании являются:

- медицинская документация - медицинская карта стоматологического больного (форма 043/у);
- тарифы на медицинские услуги;
- тарифы на стоматологические материалы и лекарственные средства. 

При необходимости при мониторировании Протокола могут быть использованы иные документы.

В лечебно-профилактических учреждениях, определенных перечнем по мониторированию, раз в полгода на основании медицинской документации составляется карта пациента (Приложение 9) о лечении детей с периодонтитом зубов, соответствующих моделям пациента в данном протоколе.

В анализируемые в процессе мониторинга показатели входят: критерии включения и исключения из Протокола, перечни медицинских услуг обязательного и дополнительного ассортимента, перечни лекарственных средств обязательного и дополнительного ассортимента, исходы заболевания, стоимость выполнения медицинской помощи по Протоколу и др.

ПРИНЦИПЫ РАНДОМИЗАЦИИ

В данном Протоколе рандомизация (лечебных учреждений, пациентов и т. д.) не предусмотрена.

ПОРЯДОК ОЦЕНКИ И ДОКУМЕНТИРОВАНИЯ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ И РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ

Информация о побочных эффектах и осложнениях, возникших в процессе диагностики и лечения больных, регистрируется в карте пациента (см. Приложение 9).

ПОРЯДОК ИСКЛЮЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА ИЗ МОНИТОРИРОВАНИЯ

Ребенок считается включенным в мониторирование при заполнении на него Карты пациента. Исключение из мониторирования проводится в случае невозможности продолжения заполнения Карты (например, неявка на врачебный прием) (см. Приложение 9). В этом случае Карта направляется в учреждение, ответственное за мониторирование, с отметкой о причине исключения ребенка из Протокола.

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ОЦЕНКА И ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРОТОКОЛ

Оценка выполнения Протокола проводится один раз в год по результатам анализа сведений, полученных при мониторировании.

Внесение изменений в Протокол проводится в случае получения информации:

а) о наличии в Протоколе требований, наносящих урон здоровью детей-пациентов,
б) при получении убедительных данных о необходимости изменений требований Протокола обязательного уровня. 

Решение об изменениях принимается группой разработчиков. Введение изменений требований Протокола в действие осуществляется Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации в установленном порядке.

ПАРАМЕТРЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРОТОКОЛА

Для оценки качества жизни ребенка-пациента с периодонтитом зубов, соответствующей моделям Протокола, используют специализированные индексы. Для детей до 9 летнего возраста анкеты заполняют родители или законные представители ребенка, используется индекс OHRQoL (Приложение 10 ), для детей старше 9 лет – индекс CPQ (Приложение 11)
ОЦЕНКА СТОИМОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОТОКОЛА И ЦЕНЫ КАЧЕСТВА

Клинико-экономический анализ проводится согласно требованиям нормативных документов.

СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

При мониторировании Протокола ежегодно проводится сравнение результатов выполнения его требований, статистических данных, показателей деятельности лечебно-профилактических учреждений.

ПОРЯДОК ФОРМИРОВАНИЯ ОТЧЕТА

В ежегодный отчет о результатах мониторирования включаются количественные результаты, полученные при разработке медицинских карт, и их качественный анализ, выводы, предложения по актуализации Протокола.

Отчет представляется в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации учреждением, ответственным за мониторирование данного Протокола. Результаты отчета могут быть опубликованы в открытой печати.



Приложение 2
к Протоколу ведения больных "Периодонтит зубов"

ПЕРЕЧЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ И ИНСТРУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ РАБОТЫ ВРАЧА ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ АССОРТИМЕНТ

1. Набор инструментов стоматологических (лоток, зеркало, шпатель, пинцет стоматологический, зонд стоматологический, экскаваторы, гладилки, штопферы)
2. Стекла стоматологические для замешивания
3. Набор инструментов для работы с амальгамами
4. Артикуляционная бумага
5. Турбинный наконечник
6. Угловой наконечник
7. Стальные боры для углового наконечника
8. Алмазные боры для турбинного наконечника для препарирования твердых тканей зубов
9. Алмазные боры для углового наконечника для препарирования твердых тканей зубов
10. Твердосплавные боры для турбинного наконечника

11. Твердосплавные боры для углового наконечника
12. Дискодержатели для углового наконечника для полировочных дисков
13. Резиновые полировочные головки
14. Полировочные щеточки
15. Полировочные диски
16. Штрипсы металлические разной степени зернистости
17. Штрипсы пластиковые
18. Ретракционные нити
19. Перчатки одноразовые
20. Маски одноразовые
21. Слюноотсосы одноразовые
22. Стаканы одноразовые
23. Очки для работы с гелиолампой
24. Одноразовые шприцы
25. Материалы для повязок и временных пломб
26. Стеклоиономерные цементы
27.Композиционные пломбировочные материалы
28.Жидкотекучие композиты
29.Материалы для лечебных и изолирующих прокладок
30.Адгезивные системы для композитов
31.Антисептики для медикаментозной обработки полости рта и кариозной полости
32.Композиционный поверхностный герметик
33.Абразивные пасты, не содержащие фтор для очищения поверхности зуба
34.Пасты для полирования пломб и зубов
35.Лампы для фотоиолимеризации композита
36.Аппарат для злектроодонтодиагностики
37.Межзубные клинья деревянные, прозрачные
38.Матрицы металлические
39.Матрицы стальные контурированные
40.Матрицы прозрачные
41.Матрицедержатель
42.Матричная фиксирующая система
43.Пистолет-аппликатор для капсульных композитных материалов
44.Аппликаторы
45. Антисептики для медикаментозной антисептической обработки корневых каналов

46. пасты на масляной основе для пломбирования корневых каналов на основе цинк-эвгенола

47.Препарата на основе гидроокиси кальция на водной и масляной основе

48. Препараты на основе МТА

49. Эндодонтические инструменты для удаления содержимого корневого канала (пульпоэкстракторы, Н-файлы) 
50. Эндодонтические инструменты для удаления механической обработки корневого канала (пульпоэкстракторы, Н-файлы)
51.Эндодонтические шприцы и насадки для ирригации корневых каналов

52.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ АССОРТИМЕНТ

1.Микромотор
2. Препараты для химико-механического препарирования
3. Стерилизатор гласперленовый
4. Аппарат ультразвуковой для очистки боров
5. Стандартные ватные валики
6. Бокс для стандартных ватных валиков
7. Фартуки для пациента
8. Бумажные блоки для замешивания
9. Ватные шарики для высушивания кариозных полостей
10. Квикдам (коффердам)
11. Эмалевый нож
12. Триммеры десневого края
13. Таблетки для окрашивания зубов при гигиенически мероприятиях
14. Аппарат для диагностики кариеса
15. Инструменты для создания контактных пунктов на молярах и премолярах
16. Боры для фиссуротомии
17. Штрипсы для изоляции протоков околоушных слюнных желез
18. Защитные очки
19. Защитный экран 

20. Карпульный шприц
21. Иглы к карпульному шприцу
22. Цветовая шкала

23. Средства для обучения пациента гигиене полости рта (зубные щетки, пасты, нити, держатели для зубных нитей)

           24. Аппарат для злектроодонтодиагностики
Приложение 2
к Протоколу ведения больных "Периодонтит зубов"
Особенности эндодонтического вмешательства в постоянных зубах с незавершенным апексогенезом 

- изоляция рабочего поля

(желательно использование кофердама)

- трепанация коронки, раскрытие полости зуба

(проводится широкое раскрытие полости зуба с целью обеспечения наилучшего доступа)

- определения рабочей длины

(в  зубах с незавершенным апексогенезом рабочая длина рентгенологически соответствует сформированной части корня; для диагностики не используется апекслокатор)

- удаление некротизированных тканей

- механическая и медикаментозная обработка 

(проводится минимально инвазивное препарирование корневого канала; медикаментозная обработка включает использование растворов антисептиков - 0,02% раствор хлоргексидина; йодинол; хлорфиллипт)

- высушивание корневого канала 

(проводится с помощью ватных турунд, бумажных штифтов, а также удаление растворов и экссудата из корневого канала за счет создания вакуума с помощью специальных эндодонтических насадок)
Приложение 3
Особенности применения препаратов МТА. Методика формирования искуственного апикального барьера. 
Другой вариант лечения хронического периодонтита постоянного зуба с незавершенным апексогенезом - одноэтапная методика формирования искусственного апикального барьера, основанная на использовании МТА (Минеральный Триоксидный Агрегат) для постоянной обтурации просвета широкого апикального отверстия и апикального отрезка корневого канала (длиной 3-4мм). 

Мы рекомендуем применять эту методику при лечении периодонтита в тех случаях, когда нет выраженной деструкции периапикальных тканей и на последних стадиях формирования корня.

Препараты, содержащие МТА:

- Pro Root «Dentsply»

- Триоксидент «ВладМиВа»

- МТА-Angelus

- Радоцем «Радуга-Р»
- Рутдент «Технодент»

- Биодентин «Септодонт»
Основу материалов составляет смесь соединений кальция, в основном трикальций силиката, а также кальцийсодержащих соединений железа и алюминия и гидратированного сульфата кальция или гипса. Для рентгеноконтрастности в состав материала введен оксид висмута.

Время отверждения материала после смешивания составляет порядка 4 часов. Значение рН материала в момент замешивания составляет 10,2 и повышается до 12,5 в течение трех часов после замешивания.

Материал обладает высокой степенью биологической совместимости, в его присутствии происходит активация синтетической активности клеток, продуцирующих минерализованные ткани, обеспечивающих возникновение дентино- и цементогенеза на его поверхности.

Предварительно, перед созданием апикального барьера из МТА возможно временное заполнение корневых каналов материалом на основе гидрокиси кальция сроком от 1 до 4 недель.

Применение МТА для обтурации широкого апикального отверстия обеспечивает постоянную одномоментную апикальную герметизацию, позволяет сократить продолжительность апексификации и гарантирует клинический эффект, в том числе и в тех случаях, когда не удалось добиться формирования минерализованного тканевого барьера естественным путем за счет долгосрочного пломбирования каналов гидроокиси кальция.

Введение материала производится специальными инструментами или конденсация плаггерами адекватного размера с последующим заполнением просвета корневого канала влажными бумажными штифтами и герметизацией эндодонтического доступа временной пломбой (рис.11).
Приложение 4
к Протоколу ведения больных "Кариес зубов"

ФОРМА ДОБРОВОЛЬНОГО ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРОТОКОЛА ПРИЛОЖЕНИЕ К МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЕ №_____

Пациент _____________________________________________________________________________________

ФИО ________________________________________________________________________________________

получая разъяснения по поводу диагноза кариес, получил информацию:

об особенностях течения заболевания ____________________________________________________________

вероятной длительности лечения_________________________________________________________________

о вероятном прогнозе___________________________________________________________________________

Пациенту предложен план обследования и лечения, включающий_____________________________________

Пациенту предложено__________________________________________________________________________

из материалов _________________________________________________________________________________

Примерная стоимость лечения составляет около____________________________________________________

Пациенту известен прейскурант, принятый в клинике.

Таким образом, пациент получил разъяснения о цели лечения и информацию о планируемых методах

диагностики и лечения.

Пациент извещен о необходимости подготовки к лечению:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Пациент извещен о необходимости в ходе лечения

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

получил указания и рекомендации по уходу за полостью рта.

Пациент извещен, что несоблюдение им рекомендаций врача может отрицательно сказаться на со​стоянии здоровья.

Пациент получил информацию о типичных осложнениях, связанных с данным заболеванием, с не​обходимыми диагностическими процедурами и с лечением.

Пациент извещен о вероятном течении заболевания и его осложнениях при отказе от лечения. Пациент имел возможность задать любые интересующие его вопросы касательно состояния его здо​ровья, заболевания и лечения и получил на них удовлетворительные ответы.

Пациент получил информацию об альтернативных методах лечения, а также об их примерной стои​мости.

Беседу провел врач________________________ (подпись врача).

«___»________________200___г.

Пациент согласился с предложенным планом лечения, в чем

расписался собственноручно______________________________________________________________________

(подпись пациента)

или

расписался его законный представитель_____________________________________________________________

(подпись законного представителя)

или

что удостоверяют присутствовавшие при беседе__________________________________________________

(подпись врача)

_______________________________________________________

(подпись свидетеля)

Пациент не согласился с планом лечения

(отказался от предложенного вида протеза), в чем расписался собственноручно.

(подпись пациента)

или расписался его законный представитель__________________________________________________________

(подпись законного представителя)

или

что удостоверяют присутствовавшие при беседе______________________________________________________

(подпись врача)

_______________________________________________________

(подпись свидетеля)

Пациент изъявил желание:

— дополнительно к предложенному лечению пройти обследование

— получить дополнительную медицинскую услугу

— вместо предложенного материала пломбы получить

Пациент получил информацию об указанном методе обследования/лечения.

Поскольку данный метод обследования/лечения также показан пациенту, он внесен в план лечения.

«___» ___________________20____г.                                                                _________________________________

(подпись пациента)

_________________________________

(подпись врача)

Поскольку данный метод обследования/лечения не показан пациенту, он не внесен в план лечения.

«___» ___________________20____г.                                                                _________________________________

(подпись пациента)

_________________________________

(подпись врача)
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ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА И ЕГО ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

1. Запломбированные зубы необходимо чис​тить зубной щеткой с пастой так же, как есте​ственные зубы — два раза в день. После еды следует полоскать рот для удаления остатков пищи.

2. Для чистки межзубных промежутков мож​но использовать зубные нити (флоссы) после обучения их применению и по рекомендации врача-стоматолога.

3. При возникновении кровоточивости при чистке зубов нельзя прекращать гигиенические процедуры. Если кровоточивость не проходит в течение 3—4 дней, необходимо обратиться к врачу.

4. Если после пломбирования и окончания действия анестезии пломба мешает смыканию зубов, то необходимо в ближайшее время обра​титься к лечащему врачу.

5. При пломбах из композитных материалов не следует принимать пищу, содержащую есте​ственные и искусственные красители (например: чернику, чай, кофе и т. п.), в течение пер​вых двух суток после пломбирования зуба.

6. При возникновении в зубе резкой боли не​обходимо как можно быстрее обратиться к ле​чащему стоматологу.

7. Во избежание сколов пломбы и прилегаю​щих к пломбе твердых тканей зуба не рекомен​дуется принимать и пережевывать очень жест​кую пищу (например: орехи, сухари), откусы​вать от больших кусков (например: от цельного яблока).

8. Раз в полгода следует посещать стомато​лога для проведения профилактических осмот​ров и необходимых манипуляций (при пломбах из композитных материалов — для полировки пломбы, что увеличит срок её службы).
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КАРТА ПАЦИЕНТА

История болезни № ____________________________

Наименование учреждения

Дата: начало наблюдения_________________ окончание наблюдения___________________________

Ф.И.О. ____________________________________________________возраст.

Диагноз основной ______________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания: ____________________________________________________________

Модель пациента: ______________________________________________________________________

Объем оказанной нелекарственной медицинской помощи:____________________________________

	Код

медицинской

услуги
	Название медицинской услуги
	Кратность выполнения

	ДИАГНОСТИКА

	А01.07.001
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	

	А01.07.002
	Визуальное исследование при патологии полости рта
	

	А01.07.005
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	

	А02.07.001
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	

	А01.07.004.001
	Перкуссия
	

	А 02.07.002
	Исследование с помощью стоматологического зонда
	

	А02.07.006
	Определение прикуса
	

	А05.07.001
	Электроодонтометрия
	

	А03.07.002
	Транслюминесцентная стоматоскопия и другие дополнительные диагностические методы
	

	A06.07.004
	Ортопантомография
	

	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография
	

	A06.07.007
	Внутриротовая рентгенография в прикус
	

	A06.07.001
	Панорамная рентгенография верхней челюсти
	

	A06.07.002
	Панорамная рентгенография нижней челюсти
	

	A06.07.008
	Рентгенография верхней челюсти в косой проекции
	

	A06.07.009
	Рентгенография нижней челюсти в боковой проекции
	

	А12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	

	А12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	

	А03.07.003
	Диагностика состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой визуализации
	

	ЛЕЧЕНИЕ

	A13.30.007.001
	Обучение гигиене полости рта у ребенка
	

	А14.07.004
	Контролируемая чистка зубов
	

	А16.07.082
	Сошлифовывание твердых тканей зуба
	

	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов
	

	A11.07.012
	Фторирование твердых тканей зубов
	

	A16.07.057
	Запечатывание фиссуры зуба герметиком
	

	А16.07.002 
	Восстановление зуба пломбой
	

	А16.07.004
	Восстановление зуба коронкой
	

	В01.003.004
	Обезболивание 
	

	А25.07.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	

	А25.07.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях полости рта и зубов
	


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

Лекарственная помощь (указать применяемый препарат):

Лекарственные осложнения (указать проявления): Наименование препарата, их вызвавшего: Исход (по классификатору исходов):

Информация о пациенте передана в учреждение, мониторирующее Протокол:

(Название учреждения) (Дата)

Подпись лица, ответственного за мониторирование протокола

в медицинском учреждении: _____________________________________________________________

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИ МОНИТОРИРОВАНИИ
	Полнота выполнения обязательного перечня немедикаментозной помощи
	Да
	Нет
	ПРИМЕЧАНИЕ

	
	Выполнение сроков выполнения медицинских услуг
	Да
	Нет
	

	
	Полнота выполнения обязательного перечня лекарственного ассортимента
	Да
	Нет
	

	
	Соответствие лечения требования протокола по срокам/продолжительности
	Да
	Нет
	

	
	Комментарии:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	(Дата)
	
	(Подпись)
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ИНДЕКС OHRQOL ДЛЯ АНКЕТИРОВАНИЯ РОДИТЕЛЕЙ И ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ МЛАДШЕ 9 ЛЕТ ДЛЯ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
	1.Как часто ваш ребенок испытывает дискомфорт в зубах, полости рта и челюсти?

0-никогда

1-очень редко


2-редко

3-часто

4-очень часто
	8.Как часто ваш ребенок избегает общения с другими детьми из-за стоматологических проблем?

0-нкогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто

	2.Как часто ваш ребенок  испытывает сложности при употреблении горячих и холодных напитков из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто
	9.Как часто ваш ребенок пропускает детский сад, подготовительную школу или школу из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто

	3.Как часто ваш ребенок испытывает дискомфорт при приеме пищи из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто
	10. Как часто Вы или член Вашей семьи были расстроены из-за стоматологических проблем у вашего ребенка или из-за лечения имеющихся стоматологических заболеваний?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто

	4.Как часто ваш ребенок  не может спать из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто
	11.Как часто Вы или член Вашей семьи чувствовали себя виноватыми из-за стоматологических проблем или лечения зубов у Вашего ребенка?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто

	5.Как часто ваш ребенок затрудняется произносить какие-либо слова из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто
	12.Как часто Вы или другой член Вашей семьи брали выходной из-за стоматологических проблем у Вашего ребенка?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто

	6.Как часто ваш ребенок расстраивается или становится раздражительным из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто
	13.Как часто у Вашего ребенка отмечали стоматологические проблемы или возникала необходимость в лечении, на которое затрачивались большие суммы денег из бюджета Вашей семьи? 

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто

	7.Как часто ваш ребенок не может улыбаться и не общаться с другими детьми из-за стоматологических проблем?

0-никогда

1-очень редко

2-редко

3-часто

4-очень часто
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ИНДЕКС CPQ ДЛЯ АНКЕТИРОВАНИЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕ 9 ЛЕТ ДЛЯ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

	                                         I

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
1. Возникают ли у Вас трудности при жевании из-за застревания пищи между зубами
1. никогда

2. редко

3. часто  
4. постоянно

2. Беспокоит ли Вас неприятный запах изо рта 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

3. Беспокоит ли Вас зубная боль или боль в полости рта

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

4. Как часто у Вас возникают повреждения, раны, кровоточивость  в полости рта 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно


	II

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ
1. Как часто Вы  не можете спать ночью из-за проблем с вашими зубами 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

2. Возникают ли у Вас трудности при приеме горячей или холодной пищи или напитков из-за проблем с зубами

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

3. Возникают ли у Вас трудности при произношении слов из-за проблем с зубами

1. никогда

2.  редко

3. часто

4. постоянно

4. Возникают ли у Вас трудности при пережевывании жесткой пищи и таких продуктов как мясо из-за проблем с зубами

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

	III

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ

1. Как часто Вы  расстроены из-за проблем с зубами 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

2. Как часто Вы  чувствуете себя раздраженным из-за проблем с зубами 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

3. Как часто Вы  стесняетесь своих  зубов 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

4. Волнует ли Вас мнение других людей о Ваших зубах

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно


	IV
СОЦИАЛЬНОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ

1. Дразнят ли  Вас из-за проблем с Вашими зубами 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

2. Стесняетесь ли Вы улыбаться и смеяться из-за проблем с Вашими зубами

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

3. Стесняетесь ли Вы отвечать у доски или читать вслух на занятиях

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно

4. Обсуждают ли окружающие Вас люди ваши проблемы с зубами 

1. никогда

2. редко

3. часто

4. постоянно
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  Клиническая последовательность восстановления дефектов зубов стандартными защитными коронками

1. Препарирование зуба с апроксимальных поверхностей.

Как правило, препарирование зуба выполняется под аппликационной анестезией, если зуб ранее депульпирован, или под инфильтрационной анестезией при витальном зубе. Сошлифовывание контактных пунктов производится алмазными борами турбинного наконечника с воздушно-водным охлаждением. Подходящая форма боров, согласно номенклатуре ISO - TF,TR Series, с синей маркировкой. Апроксимальные поверхности препарируются с особенной аккуратностью, с применением воздушного и водного охлаждения. Необходимо избегать образования уступов, и острых краев. Дополнительные выступы – участки гиперплазии эмали, или выраженный мезиальноязычный бугорок Карабелли необходимо также сошлифовать.

2. Препарирование зуба с окклюзионной поверхности.

Препарирование окклюзионной поверхности выполняется алмазными борами турбинного наконечника с воздушно-водным охлаждением. Подходящая форма боров, согласно номенклатуре ISO - TF, FO BR Series, с синей маркировкой. С окклюзионной поверхности рекомендуется убрать твердые ткани не более 1,5 мм. Острые углы, образующиеся на переходе горизонтальной жевательной поверхности в вертикальные – апроксимальные, вестибулярную и оральную стенки, необходимо сгладить теми же борами.

3. Примерка и припасовка стандартных коронок по ширине и длине клинической коронки.

Припасовка по ширине клинической коронки зуба выполняется путем подбора необходимого формо-размера стандартной коронки. Если временные зубы плотно стоят в зубном ряду, то необходимо выбрать тот размер стандартной коронки, который создаст соответствующие контактные пункты. Припасовка стандартной коронки по высоте клинической коронки зуба, заключается в удалении лишней длины краев коронки специальными ножницами для резки металла. Нужную длину стандартной коронки врач определяет клинически, ориентируясь на такие признаки, как – побледнение или кровоточивость десны в области края коронки. Таким образом, выполняется необходимая коррекция краев коронки, до тех пор, пока края последней разместятся в десневой бороздке, не травмируя круговую связку десны. На этом этапе определяется окклюзионная коррекция, для этого пациента просят сомкнуть зубы в привычной окклюзии. При правильно припасованной стандартной коронке по ширине и высоте клинической коронки зуба наблюдается плотный фиссурно-бугорковый контакт зубов антагонистов по всей окклюзионной плоскости.

4. Финишная обработка стандартной коронки

Заключается в адаптации краев коронки к пришеечной части клинической коронки зуба. Проводится с использованием крампонных щипцов специальной конфигурации, путем подгибания краев коронки. Далее необходимо отшлифовать края коронки, удалить неровности металла, образующиеся в ходе коррекции. Для этого используются карборундовые или полимерные полиры. Стандартная коронка после финишной обработки должна фиксироваться на зуб с характерным «щелчком», и плотно охватывать шейку зуба. На этом этапе рекомендуется провести прицельную рентгенографию, с целью выявления нависающих краев аппроксимальных участков коронки. На рентгенограмме края правильно установленной коронки должны плотно прилегать к шейке зуба. При наличии нависающих краев ССК, необходимо их подогнуть щипцами, как было указано выше.

5. Фиксация стандартной коронки

Готовую коронку перед фиксацией следует обработать 96% спиртом, и высушить. Культевую часть зуба обработать смесью воды и воздуха из пустера, высушить. Готовую цементную смесь помещают в коронку и фиксируют на культевую часть зуба со стороны наиболее выраженного экватора. Пациента просят сомкнуть зубы, после полимеризации цемента, его излишки удаляют зондом. После фиксации, как правило, наблюдается ишемия (побледнение) свободного края десны за счет сдавливания последней краями коронки, эти изменения обратимы, через 20-30 мин десна приобретает исходный цвет. Для фиксации коронок рекомендуется применять обычные и гибридные цементы. 
БИБЛИОГРАФИЯ

1. Даггал М.С., Керзон М.Е.Дж., Фейл С.А. и др. Лечение и реставрация молочных зубов: Пер. с англ./ под ред. Т.Ф. Виноградовой. – М.:МЕДпресс-информ, 2006. – 112 с.

2. Детская стоматология: руководство/ Р. Велбери, М.С. Даггал, М.Т. Хози. Пер. с англ. Л.П. Кисельникова. – М.:ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 456 с.

3. Детская терапевтическая  стоматология. Национальное руководство / под ред. В.К. Леонтьева, Л.П. Кисельниковой. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 896 с.

4. Корчагина В.В.  Лечение кариеса зубов у детей раннего возраста. МедпрессИнформ, 2008. – 168 с.

5. Кузьмина Э.М. Стоматологическая заболеваемость населения России. Состояние твердых тканей зубов. Распространенность зубочелюстных аномалий. Потребность в протезировании. – М.:МГМСУ, 2009. – 236 с.

6. Мак-Дональд. Стоматология детей и подростков. – М.: Медицинское информационное агентство,2003. – 766 с.

7. Терапевтическая стоматология детского возраста. Под ред. проф. Л.А. Хоменко, проф. Л.П. Кисельниковой. – Киев: Книга плюс, 2013. – 859 с.
8. Шмидседер Д. Эстетическая стоматология: Атлас. – М.: Медпресс-информ, 2004. – 320 с.

9. Faile S.A. Stainless steel performed crowns for primary molars // International Journal of Pediatric Dentistry. – 2007. - № 9. – P. 311-314.

10. McDonald R.E., Avery D.R., Dean J.A. Dentistry for the Child and Adolescent. – 8th ed. – Mosby, 2004. – P.444.

11. Paediatric dentistry /Ed.R.R. Welbury. – Oxford: Oxford University Press, 1997. – 402 p.

12. Welbury R.R., Duggal M.S., Hosey M.T. Pediatric dentistry. – 3rd ed. –Oxford University Press, 2005. – P. 443. 

56

