
Приложение 1
к приказу КГБУЗ «КГДБ № 8»
от 06.03.2019г.    № _________

Порядок оказания медицинской помощи детям со стоматологическими
заболеваниями 

      Настоящий  Порядок  устанавливает  правила  оказания  медицинской
помощи  детям  со  стоматологическими  заболеваниями,  проживающим  на
территории  микрорайонов  Солнечный,  Северный,  Зеленая  Роща,  Взлётка,
Преображенский в городе Красноярск.      

1. Медицинская помощь детям по профилю «стоматология» оказывается
в виде:

первичной медико-санитарной помощи;
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;
специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной,  медицинской

помощи.
2.  Медицинская  помощь  детям  может  оказываться  в  следующих

условиях:
амбулаторно  (в  условиях,  не  предусматривающих  круглосуточное

медицинское наблюдение и лечение);
в  дневном  стационаре  (в  условиях,  предусматривающих  медицинское

наблюдение  и  лечение  в  дневное  время,  не  требующих  круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское
наблюдение и лечение).

3.  Первичная  медико-санитарная  помощь  детям  предусматривает
мероприятия  по  профилактике,  диагностике,  лечению  стоматологических
заболеваний  и  состояний  у  детей,  медицинской  реабилитации,
формированию  здорового  образа  жизни,  санитарно-гигиеническому
просвещению детей.

4. Первичная медико-санитарная помощь детям предусматривает:
первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
первичную врачебную медико-санитарную помощь;
первичную специализированную медико-санитарную помощь.
Первичная  доврачебная  медико-санитарная  помощь  детям  в

амбулаторных  условиях  осуществляется  медицинскими  работниками  со
средним  медицинским  образованием  и  заключается  в  раннем  выявлении
факторов  риска  возникновения  стоматологических  заболеваний  и  их
профилактике, направлении детей к врачу-стоматологу детскому.

Первичная  врачебная  медико-санитарная  помощь детям оказывается  в
амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.

Первичная  специализированная  медико-санитарная  помощь  детям
оказывается  врачом-стоматологом  детским  в  детском  отделении
стоматологической поликлиники КГБУЗ «КМБ  № 2», в стоматологическом
отделении КГБУЗ «КГДБ № 8» и в КГБУЗ «КМДКБ № 5».

5.  При  подозрении  или  выявлении  у  детей  стоматологического
заболевания, не требующего стационарного лечения по состоянию здоровья
детей,  врач-педиатр участковый, медицинские работники медицинских или
образовательных  организаций  со  средним медицинским образованием  при
наличии  медицинских  показаний  направляют  детей  микрорайонов
Солнечный  и  Северный  на  консультацию к  врачу-стоматологу  детскому  в



стоматологическую поликлинику КГБУЗ «КМБ № 2»; микрорайонов Зеленая
Роща,  Взлётка,  Преображенский  в  стоматологическое  отделение  КГБУЗ
«КГДБ № 8».

6.  Осмотр  детей  врачом-стоматологом  детским  осуществляется  в
плановом порядке в соответствии с  приказом МЗ РФ  № 514н «О порядке
проведения профилактических осмотров несовершеннолетних»:

на первом году жизни -в возрасте 1 месяца,
в последующем -в зависимости от степени риска и активности течения

стоматологических заболеваний, но не реже одного раза в год.
7.  Дети с высокой интенсивностью кариеса и (или) его осложнениями,

заболеваниями  тканей  пародонта  подлежат  диспансерному  наблюдению  в
стоматологической поликлинике  КГБУЗ «КМБ  № 2»  и  стоматологическом
отделении КГБУЗ «КГДБ № 8».

8. При  наследственных  заболеваниях  твердых  тканей  зубов  врач-
стоматолог детский направляет детей на медико-генетическую консультацию.

9. Лечение множественного осложнения кариеса у детей до 3 лет, а также
иных стоматологических заболеваний по медицинским показаниям у детей
независимо  от  возраста  проводится  под  общей  анестезией  (п.  19  в  ред.
Приказа Минздрава России от 19.08.2014 N 456н).

10. Врач-стоматолог детский направляет детей с зубочелюстно-лицевыми
аномалиями,  деформациями  и  предпосылками  их  развития,  разрушением
коронок  зубов,  ранним удалением зубов,  нарушением целостности  зубных
рядов к врачу-ортодонту стоматологического отделения КГБУЗ «КГДБ № 8»,
который осуществляет профилактику, диагностику, лечение и диспансерное
наблюдение детей.

11. Для уточнения диагноза при наличии медицинских показаний врач-
ортодонт направляет детей на функциональные и (или) рентгенологические
методы  исследования,  на  основании  результатов  которых  составляет  план
лечения и медицинской реабилитации детей.

12.  При  наличии  медицинских  показаний  к  хирургическому  лечению
дети с зубочелюстно-лицевыми аномалиями и деформациями направляются
врачом-ортодонтом  к  врачу-стоматологу  хирургу  стоматологической
поликлиники,  и при показаниях -  к  челюстно-лицевому хирургу в детское
отделение челюстно-лицевой хирургии КГБУЗ «КМКДБ  № 5» по адресу: г.
Красноярск, ул. Щорса, 83.

Врач-ортодонт  осуществляет  дальнейшее  лечение  и  диспансерное
наблюдение детей.

13.  Неотложная  стоматологическая  помощь  в  кабинете  неотложной
стоматологической помощи осуществляется в стоматологическом отделении
КГБУЗ «КГДБ № 8» и в стоматологической поликлинике КГБУЗ «КМБ № 2»
в будние дни с 8.00 до 20.00, в субботу с 8.00 до 14.00. В период с 19.00-20.00
до  8.00,  в  выходные  и  праздничные  дни  неотложная  стоматологическая
помощь оказывается круглосуточно в КГБУЗ «КМКДБ № 5».
      14.  Медицинскими  показаниями  для  оказания  плановой
специализированной  медицинской  помощи  детям  в  условиях  отделения
челюстно-лицевой хирургии КГБУЗ «КМДКБ № 5» являются:
        -последствия травм челюстно-лицевой области;
        -гнойно-септические  заболевания  хронические  челюстно-лицевой
области;
        -доброкачественные опухоли и опухолеподобные заболевания костей и
мягких тканей лица и челюстей;
        -заболевания больших слюнных желез;
        -врожденные пороки развития лица и челюстей;



        -дефекты и деформации челюстно-лицевой области и шеи различной
этиологии;
       -анкилозы височно-нижнечелюстного сустава (хирургическое лечение);
       -заболевания верхнечелюстных пазух носа одонтогенной этиологии;
       -нарушения прорезывания  и  положения зубов  (ретенция,  дистопия,
сверхкомплектные зубы);
      -осложнения и  последствия медицинских вмешательств в  челюстно-
лицевой области и шеи.
      -аномалии уздечек полости рта, мелкое преддверие полости рта;
      -кисты слизистой оболочки полости рта: малых (слизистых слюнных
желез), 
      - множественный осложненный кариес у детей до 3 лет.
   15. Санация полости рта под общим обезболиванием в условиях стационара
осуществляется приоритетно:
      -детям-инвалидам  с  заболеваниями  центральной  нервной  системы
(судорожный  синдром,  эпилепсия,  детский  церебральный  паралич,
психическими расстройствами и заболеваниями);
     -детям  с  заболеваниями  сердечно-сосудистой  системы,  при  которых
стоматологическое  лечение  в  условиях  поликлиники  связано  с  рисками
общих осложнений;
    -детям с диагнозом поливалентной аллергии. 
  16.  Отбор пациентов на  плановое лечение и  консультации проводится  в
приёмном  покое  КГБУЗ  «КМДКБ  № 5»  (г.  Красноярск,  ул.  Щорса,  83)
еженедельно с  понедельника по пятницу с  9.00 до 12.00 или по телефону
8(913)-260-25-56, 8(913) 214-69-05 или 8(913)-223-12-23.

На плановую консультацию (госпитализацию) пациент или его законные
представители предъявляют:

-документ, удостоверяющий личность пациента,
-полис ОМС,
-направление  от  врача-стоматолога  (ф057/у-04),  заверенное  печатью

учреждения и подписью заведующего отделением, 
- справку от врача педиатра участкового о состоянии здоровья ребенка и

эпидемиологическом окружении,
-при наличии у ребенка хронического заболевания: выписку из истории

развития ребенка (форма 027/у) от врача педиатра участкового с заключением
о  возможности  планового  стоматологического  лечения  под  общим
обезболиванием.

Дети  до  4-х  лет  госпитализируются  вместе  с  родителями (законными
представителями),  после  4  лет  госпитализация  по  уходу  за  ребенком
осуществляется по медицинским показаниям.

При  плановой  госпитализации  лицу,  осуществляющему  уход  при
совместном нахождении с ребенком в стационаре, необходимо предоставить:

-результаты флюорографии (выполненной не более 1 года назад),
-бактериологическое  исследование  кала  на  кишечные  инфекции

(результаты действительны в течение 2 недель до госпитализации),
-справку от терапевта о состоянии здоровья на момент госпитализации.

Дети,  не  требующие круглосуточного медицинского наблюдения,  подлежат
госпитализации в дневной стационар КГБУЗ «КМДКБ № 5».
     17. При подозрении на онкопатологию челюстно-лицевой области пациент
направляется на консультацию в КГБУЗ «КМДКБ № 5». Биопсия опухолей (с
локализацией  в  области  головы  и  шеи)  с  целью  гистологической
верификации, иммуногистохимического исследования и хирургический этап
лечения  онкологических  заболеваний  проводится  в  условиях  челюстно-
лицевой  хирургии  КГБУЗ  «КМДКБ  № 5».  В  случае  проведения



хирургического  вмешательства  и  выявления  в  ходе  него  онкологического
заболевания,  дети  направляются  на  консультацию  к  детскому  онкологу
КГБУЗ «КККЦОМД».
      18. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской  помощи  в  федеральных  медицинских  организациях
осуществляется при необходимости установления окончательного диагноза в
связи  с  нетипичностью  течения  заболевания,  отсутствии  эффекта  от
проводимой  терапии  и  (или)  повторных  курсов  лечения  при  вероятной
эффективности  других  методов  лечения,  высоком  риске  хирургического
лечения  в  связи  с  осложненным  течением  основного  заболевания  или
наличием  сопутствующих  заболеваний,  необходимости  дообследования  в
диагностически  сложных  случаях  и  (или)  комплексной  предоперационной
подготовке у детей с осложненными формами заболевания, сопутствующими
заболеваниями  и  при  необходимости  повторной  госпитализации  по
рекомендации  федеральной  медицинской  организации  осуществляется  в
соответствии  с  Порядком организации  оказания  специализированной
медицинской  помощи,  утвержденным  приказом  Министерства
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля
2010  г.  N  243н  (зарегистрирован  Минюстом  России  12  мая  2010  г.,
регистрационный N 17175).
     19.  При  наличии  медицинских  показаний  лечение  детей  проводят  с
привлечением  врачей-специалистов  по  специальностям,  предусмотренным
номенклатурой специальностей  специалистов  с  высшим и  послевузовским
медицинским и  фармацевтическим образованием в  сфере  здравоохранения
Российской  Федерации,  утвержденной  приказом  Министерства
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля
2009  г.  N  210н  (зарегистрирован  Минюстом  России  5  июня  2009  г.,
регистрационный  N  14032),  с  изменениями,  внесенными  приказом
Министерства  здравоохранения  и  социального  развития  Российской
Федерации от 9 февраля 2011 г. N 94н (зарегистрирован Минюстом России 16
марта 2011 г., регистрационный N 20144).

20. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с
оказанием  медицинской  помощи  детям  со  стоматологическими
заболеваниями,  может  повлечь  возникновение  болевых  ощущений,  такие
манипуляции проводятся с обезболиванием.

Приложение 2
к приказу КГБУЗ «КГДБ № 8»

от 06.03.2019г. № _________

Медицинские показания для оказания медицинской стоматологической
помощи в амбулаторных условиях.

• Медицинские  показания  для  оказания  плановой  и  неотложной
специализированной медицинской стоматологической помощи хирургического
профиля детям в амбулаторных условиях:



-одонтогенные  кисты  челюстей  без  прорастания  (или  близкого
расположения)  в  полость  носа,  в  верхнечелюстную  пазуху,  в
нижнечелюстной канал;
-острая перфорация дна верхнечелюстных пазух при полном удалении
зуба, устранение перфорации,
-дистопия,  неполная  ретензия  зубов,  без  риска  повреждения  дна
верхнечелюстной  пазухи,  нижнечелюстного  канала,  ментального,
резцового, подглазничного канала,
-воспалительные  заболевания  и  травмы  челюстно-лицевой  области
легкой степени тяжести,
-заболевания  височно-нижнечелюстного  сустава  (артриты,  артрозы,
дисфункция суставов),
-показания к удалению временных и постоянных зубов.

• Медицинские показания для проведения мероприятий детям в амбулаторных
условиях на терапевтическом приеме:
          -заболевания твердых тканей временных и постоянных зубов и
предпосылки 
           их развития,
          -заболевания слизистой оболочки полости рта и краевого пародонта.
Примечание:  лечение  острого  герпетического  стоматита  тяжелой  степени
проводится в условиях инфекционного стационара КГБУЗ «КМДКБ № 1».

• Медицинские  показания  для  оказания  специализированной  медицинской
помощи по профилю «ортодонтия» детям в амбулаторных условиях:
            -зубочелюстно-лицевые аномалии, деформации и предпосылки их
развития,
            -аномалии прикуса, аномалии положения отдельных зубов,
            -ранняя потеря зубов,
            -значительное разрушение коронок зубов,
            -нарушение целостности зубных рядов.

• Оказание неотложной медицинской помощи детям в амбулаторных условиях:
               -внезапный выраженный болевой синдром, локализующийся в
челюстно-
                лицевой области («острая боль»),
              -внезапные обострения хронических заболеваний без явных признаков
угрозы
               жизни, требующие срочного медицинского вмешательства.

    


