
 

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ (ИДС) №1 
 

на проведение следующих медицинских вмешательств: сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта, визуальное 
исследование при патологии полости рта, пальпация органов полости рта, пальпация челюстно-лицевой области,  внешний осмотр челюстно-
лицевой области, осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов, термодиагностика зуба, определение прикуса, определение 
степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти, перкуссия зубов, люминесцентная стоматоскопия, диагностика 
состояния зубочелюстной системы с помощью методов и средств лучевой рентгенодиагностики,  витальное окрашивание твердых тканей зуба, 
определение индексов гигиены полости рта, определение пародонтальных индексов, исследование зубов с использованием стоматологического 
зонда, электроодонтометрия, глубокое фторирование твердых тканей зубов, обучение гигиене полости рта, контролируемая чистка зубов, 
местная анестезия, гигиена рта, установка ретракционной нити, восстановление зуба пломбой, восстановление зуба вкладками, винирами, 
профессиональная гигиена полости рта и зубов, ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений, удаление наддесневых и 
поддесневых зубных отложений, запечатывание фиссуры зуба герметикой, сошлифовывание твердых тканей зуба, пломбирование корневого 
канала зуба, пульпотомия (ампутация коронковой пульпы), экстирпация пульпы, инструментальная и медикаментозная обработка корневого 
канала, внутриканальное отбеливание, восстановление зуба пломбировочными материалами с использованием анкерных штифтов, восстановление 
зуба  с использованием композитной культевой вкладки на анкерном штифте, инъекционное введение лекарственных средств  в челюстно-лицевую 
область, физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область, диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов, воздействие 
магнитными полями при патологии полости рта и зубов, депофорез корневого канала зуба, лазерная физиотерапия челюстно-лицевой области, 
ультразвуковое расширение корневого канала, воздействие ультразвуком на область десен, ультрафонофорез лекарственных препаратов на 
область десен, воздействие лазерным  излучением на область десен, ультразвуковая обработка  пародонтальных карманов, закрытый кюретаж 
при болезнях пародонта, временное шинирование при болезнях пародонта, избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов, гингивэктомия, 
вестибулопластика, физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область, снятие несъемной ортопедической конструкции, фиксация 
на  цемент несъемных ортопедических конструкций, постоянное шинирование при болезнях пародонта, наложение систем коффердам (оптидам). 
 
      Согласие пациента на медицинское вмешательство означает лишь реализацию его права обладать информацией 
для принятия решения о вмешательстве. И вовсе не означает освобождение Исполнителя медицинской услуги от 
ответственности за ее ненадлежащее оказание.    
 
Я, __________________________________________________________________________________ 
 
на основании статьи 20 ФЗ № 323-ФЗ от 21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 
после проведённого врачом ________________________________________________________________ 
обследования получил разъяснения по поводу предстоящего медицинского вмешательства. Врач ознакомил меня с его 
результатами обследования, подробно изложил план лечения и согласовал со мной его стоимость.  
 
Врач информировал меня обо всех возможных 
осложнениях в процессе и после медицинских 
вмешательств, в том числе уточнил наиболее 
типичные из них: 

1. При проведении анестезии возможно: 
1.1 отек мягких тканей, кровоизлияние в месте вкола, 

снижение внимания, аллергические реакции. 
2. При приёме анальгетиков и антибиотиков 

возможно: 
2.1 аллергические реакции, изменения витаминного, 

иммунологического балансов; 
2.2  нарушение состава кишечной микрофлоры, как следствие 

нарушение стула. 
3. После и при проведении любых манипуляциях 

в полости рта возможно: 
3.1 травмирование уголков рта и губ вследствие их 

натяжения, с последующим  растрескиванием; 
3.2 обострение герпетической инфекции с появлением 

герпетических высыпаний; 
3.3  микротравмы слизистой полости рта вследствие 

травматизации стоматологическим оборудованием и 
инструментами. 

4. При лечении кариеса и его осложнений 
возможно: 

4.1 увеличение объёма кариозного поражения тканей зуба 
после раскрытия кариозной полости или удаления старой 
пломбы. Следовательно, увеличится площадь обработки 
зуба (снятие пораженных тканей), а также объем его 
восстановления (пломбирования);  

4.2 после раскрытия кариозной полости и (или) вскрытия 
полости зуба и установки временной пломбы может 
произойти полный или частичный откол сохранившейся 
коронковой части зуба. В связи с этим пациент, которому 
установлена временная пломба, должен с осторожностью 
принимать пищу и разговаривать. Пациент должен 
отказаться от грубой и вязкой пищи; 

4.3 после лечения кариеса и постановки пломбы (спустя 
неделю и более) возможно воспаление пульпы вследствие 

проникновения в пульпу зуба бактерий из кариозной 
полости или действия химических раздражителей 
входящих в состав пломбировочных материалов. В этом 
случае потребуется:  
а) снять поставленную пломбу, б) пролечить каналы, 
оплатив их лечение в соответствии с действующим 
прейскурантом, в) поставить новую пломбу (без оплаты). 

5. При эндодонтическом лечении (лечении канала 
корня зуба) возможно: 

5.1 неэффективное лечение (примерно 3-7% от всех случаев 
лечения корневых каналов) в следствии: 

а) индивидуальных особенностей строения корневых 
каналов  зубов; 
б) частичной или полной облитерации корневых каналов; 
в) бактериальной обсеменённости корневых каналов, 
устранить которую не удалось в процессе лечения; 

5.2   возникновение следующих осложнений: 
а)  поломка инструмента  внутри корневого канала и          
невозможность его извлечь; 
б)    попадание мелкого эндодонтического инструментария,           
пломбировочного материала в желудочно-кишечный тракт 
или дыхательные пути стоматологического больного; 
в)    перелом, перфорация или трещина  зуба (или его части) 
вследствие его истончения во время подготовки его к 
пломбированию, при эндодонтическом лечении или 
установке армирующих элементов (штифтов, культевых 
штифтовкладок) или после завершения лечения; 
г) не запломбированный канал или не полностью 
запломбированный канал,  
      Все вышеперечисленные исходы и осложнения могут 
привести к развитию воспалительного процесса, 
сопровождающегося ярко выраженными болевыми 
симптомами в области корня зуба, отёком мягких тканей 
лица, ухудшением общего состояния здоровья человека. Как 
следствие может возникнуть необходимость повторного 
эндодонтического лечения зуба или проведения 
хирургического вмешательства, или даже удаления зуба; 

              Повторное лечение зуба, проведённое после 
осложнений, возникших по причинам, указанным в п.5.1 и 
п.5.2, осуществляется платно, если Исполнителем на 
эндодонтическое лечение не были установлены 



добровольные обязательства или срок добровольных 
обязательств уже прошёл. 

              Исходы и осложнения указанные в п.5.1 и п.5.2, могут 
потребовать снятия ортопедических конструкций, 
установленных на зуб или фиксируемых при помощи 
данного зуба в полости рта.  Повторное протезирование 
оплачивается пациентом в соответствии с действующим 
прейскурантом. Если в результате исходов и осложнений,  
указанных в п.5.1 и п.5.2, произошло удаление зуба, и 
требуется протезирование, то подготовка соседних зубов к 
протезированию, операции по установке имплантатов или 
лечение с применением иных технологий, в том числе 
протезирование, направленное на восстановление функций 
удалённого зуба, оплачиваются пациентом в соответствии с 
действующим прейскурантом.  

6. При повторном эндодонтическом лечении 
(перелечивании) зубов  
неэффективность лечения увеличивается. Это связано с 
невозможностью, в некоторых случаях, удалить из 
корневого канала старый пломбировочный материал или 
инородное тело (металлические штифты, обломки 
эндодонтических инструментов). Причина 
неэффективности лечения может быть следствием сильной 
кальцификации (облитерации) корневых каналов. Как 
следствие при повторном эндодонтическом лечении могут 
возникнуть такие осложнения, как перфорация зуба, не 
запломбированный канал, трещина зуба, перелом зуба, 
поломка эндодонтического инструмента, что в свою очередь 
может потребовать повторного (очередного) 
эндодонтического лечения зуба или проведения 
хирургического вмешательства, или даже удаления зуба. На 
повторное эндодонтическое лечение Исполнителем не 
принимаются добровольные обязательства. Лечение любых 
осложнений, возникших после повторного 
эндодонтического лечения, оплачиваются пациентом в 
соответствии с действующим прейскурантом. 

7. При пародонтологическом лечении возможно: 
7.1 болевые ощущения; отек десны и мягких тканей; 

образование гематомы; появление или усиление 
подвижности зуба (зубов); увеличение атрофии 
альвеолярного отростка челюсти; обнажение корня зуба. 

8. При постановке пломбы возможно: 
  8.1  Несоответствие цвета изготовленной пломбы цвету рядом 

стоящих зубов. Если цвет пломбы был согласован с 
пациентом перед началом лечения, то переделка пломбы 
осуществляется платно в соответствии с действующим 
прейскурантом. Если цвет пломбы врач выбрал  
самостоятельно, то изготовление новой пломбы 
проводится без оплаты для пациента.  

Врач информировал меня о негативных 
последствиях: 
• При  полном или частичном отказе от 

рекомендованного  лечения кариеса: 
прогрессирование  заболевания;  появление либо 
нарастание болевых ощущений развитие инфекционных 
осложнений, в том числе воспаления пульпы; образование 
кисты; потеря зуба; ухудшение  общего состояния 
организма. 

• При полном или частичном отказе от 
рекомендо-ванного  эндодонтического лечения: 

прогрессирование  заболевания; развитие инфекционных 
осложнений; появление либо нарастание болевых 
ощущений; образование кисты; потеря зуба; ухудшение  
общего состояния организма. 

• При полном или частичном отказе от 
пародонтологического лечения: 

прогрессирование заболевания, усиление подвижности 
оставшихся зубов, смещение зубов с появлением между 
ними промежутков, появление или прогрессирование 

зубоальвеолярных  деформаций, потеря оставшихся 
зубов, ухудшение общего состояния организма.  

А также предупредил о возникновении в связи с этим изменений в 
плане лечения, его сроках и возможно – дополнительной оплате.  

Я информирован  о наличии гарантийного срока на установленные 
пломбы и принятии на себя Исполнителем добровольных 
обязательств по бесплатному лечению осложнений и исходов, 
перечисленных в п.5.1 и 5.2 настоящего документа, в соответствии с  
положением «Об установлении гарантийных сроков и сроков службы 
на оказанные услуги и добровольных обязательств Исполнителя по 
бесплатному лечению осложнений, возникших в процессе 
стоматологического лечения », принятом Исполнителем. 

Врач информировал меня об обстоятельствах, 
которые могут ухудшить  качество установленных 
мне пломб.  
К этим обстоятельствам относятся:  

1. Наличие в полости рта удалённых зубов, отсутствие 
которых не компенсировано зубными протезами; не 
исправленных зубочелюстных деформаций 
(сместившиеся зубы); и не нормализованной высоты 
прикуса (приближение нижней челюсти к верхней 
вследствие разрушения или потери зубов). 

2. Восстановление фронтального отдела зубного ряда без 
проведения хирургической подготовки по выравниванию 
придесневого края зубов попадающих в зону улыбки. 

3. Восстановление фронтального отдела зубного ряда без 
проведения предварительного снятия зубного налёта и 
зубных отложений. 

4. Восстановления фронтального отдела зубного ряда 
разнородными   материалами, в разное время и у разных 
специалистов. 

5. Отказ от выполнения рекомендованного  плана лечения. 
В случае если данные обстоятельства мной устранены не будут,  
срок службы на оказанную услугу составит один день, а 
гарантийный срок установлен не будет.  
Врач информировал меня об обстоятельствах, 
которые могут ухудшить  качество пломбирования 
каналов зубов: 

1. Отказ от проведения цифровой компьютерной 
томографии для подтверждения качества пломбирования 
каналов зубов. 

В случае  если данные обстоятельства мной устранены не будут,  
Исполнитель отказывается от принятия на себя добровольных 
обязательств по лечению осложнений и исходов,  указанных в п.5.1 
и 5.2 настоящего документа. 
Я информирован, что в случае оказания услуги в рамках договора 
оказания медицинских услуг со страховой компанией по полису 
добровольного медицинского страхования (ДМС), лечение зуба 
может быть закончено после проведения процедуры постоянного 
пломбирования каналов и постановки временной пломбы, если 
иное не предусмотрено программой ДМС. 
Мне известен прейскурант, принятый в клинике. Я получил 
указания и рекомендации по уходу за полостью рта. Я извещен, что 
несоблюдение этих рекомендаций врача может отрицательно 
сказаться на состоянии моего здоровья. Я информирован, что 
лечение всех осложнений, возникших в процессе моего лечения и 
перечисленных в настоящем документе, оплачивается мною 
самостоятельно и не являются случаями, на которые 
распространяются гарантийные сроки и сроки службы при 
оказании медицинских услуг, если не указано иное. Я имел 
возможность задать любые интересующие вопросы касательно 
состояния моего здоровья, заболевания и лечения и получил на них 
удовлетворительные ответы. Я получил информацию об 
альтернативных методах лечения, а также об их примерной 
стоимости. Я извещен о вероятном течении заболевания и его 
осложнениях при отказе от лечения. Я удостоверяю, что текст 
данного информированного согласия мною прочитан, полученные 
объяснения меня удовлетворяют, мне понятно назначение данного 
документа, и я даю добровольное согласие на оказание мне 
медицинских.услуг 

 
 
Подпись пациента_____________________________________________________________________________________ 

(с расшифровкой) 


