Приложение №18 к Приказу №1/ИДС/25 от «01» декабря 2025 г.
Настоящий документ разработан в соответствии с Федеральным закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – «Закон 323-ФЗ»), и Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 г. № 1051н. Я ознакомился (ознакомилась) с предлагаемым медицинским вмешательством и мог (могла) либо отказаться от него, либо дать свое согласие на проведение данного вмешательства. 

Информированное добровольное согласие пациента
на медицинское вмешательство пластику мягких тканей десны (гингивопластику)
(A16.07.089 Гингивопластика)

	Я, _________________________________________________________________________________________________
(ФИО пациента или законного представителя)
в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» даю настоящее информированное добровольное согласие врачам и уполномочиваю медицинского работника ООО «САНИТАС»
___________________________________________________________________________________________________
(ФИО, должность лечащего врача)
выполнить мне/моему представляемому, законным представителем которого я являюсь:____________________________________________________________________________________________
(ФИО представляемого, дата рождения - при наличии)
медицинское вмешательство – пластику мягких тканей десны (гингивопластику) (A16.07.089 Гингивопластика)



До начала оказания медицинской услуги, в доступной для меня форме мне разъяснена следующая информация о лечении.
Пластика мягких тканей десны (гингивопластика) – это хирургический метод коррекции, восстановления или изменения десневого контура. Операция проводится на слизистой, но может включать элементы костной пластики десны. Пластика мягких тканей десны позволяет избавиться от медицинских и эстетических проблем.
1.Цели оказания медицинской помощи:
Целью медицинского вмешательства является улучшение количественных характеристик слизистой (увеличение толщины и объема, уменьшение десны); избавление от глубоких пародонтальных карманов (обеспечение плотного прилегания десневого края к зубу); корректировка контура десны; травматическое повреждение десен; устранение возрастных изменений.
2.Методы оказания медицинской помощи:
Лечение будет проводится на основании Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях, утвержденного Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 786н, с учетом стандартов и клинических рекомендаций по соответствующему профилю.
Гингивопластика проводится в 3 этапа: обезболивание, хирургическая операция, наложение швов.
Обезболивание. На этом этапе в десну вводится анестетик для комфортных и безболезненных ощущений во время операции. В случае повышенной тревожности пациентам могут вводиться успокаивающие средства.
Операция. Это непосредственно пластика. Выполняется согласно методике. Десневые ткани иссекаются, наращиваются или перемещаются — в зависимости от вида патологии.
Накладывание швов. Область операции обрабатывают противовоспалительными препаратами, накладываю швы. Затем, через 10-14 дней, швы снимают.
Вид гингивопластики и сложность операции может влиять на стоимость. Если необходимо восстановить и правую и левую стороны, то их рекомендуется проводить в разные дни, чтоб пациент имел возможность принимать пищу на здоровую сторону.
Пластика десен при рецессии
При недостаточности десны проводят гингивопластику. Кусочек ткани чаще всего берут с челюсти в конце зубного ряда, реже с неба. В начале операции готовят область десны, куда будет помещен донорский участок, а потом помещают туда трансплантат. Затем сшивают ткани.
Пластика десен при избытке
Удаление участка десны при избытке называется гингивэктомия. Ее проводят при разрастании ткани десны или сформированном кармане. Хирург удаляет лишние участки и затем сшивает их заново. Вновь сформированные ткани должны плотно охватывать шейки зубов на нужной высоте.
Коррекция формы десен
При частичном прорезывании зубов проводят гингивотомию. Она помогает решить эстетические проблемы с зубами, которые кажутся мелкими или имеющими необычную форму. В области коронки зуба проводят рассечение десны, которое зависит от положения и размера зуба, помогая ему прорезаться наружу.
Я понимаю, что выбор метода лечения, объем лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий определяются стадией заболевания, интенсивностью поражения, его локализацией и активностью течения, а также уровнем эстетических требований пациента.

Мне разъяснено, что в процессе лечения допустимо уточнение диагноза, коррекция рекомендованного плана лечения в зависимости от ситуации, сложившейся в процессе его проведения, в том числе и увеличение стоимости лечения, о чем меня уведомит врач.
Лечащий врач уведомил меня о показаниях к выполнению медицинского вмешательства: 
Все показания для коррекции десны делят на медицинские и косметические.
1. Медицинские:
· Воспаление десневого кармана. Из-за некачественной гигиены, нарушений прикуса и болезней десен образуются и воспаляются парадонтальные карманы.
· Убытка десны при протезировании. При неравномерном объеме десны в разных ее областях требуется выравнивание тканей.
· Перед или после имплантирования. При пластике костной ткани часто возникает необходимость выравнивания десневого края.
· Образование капюшона между зубом и десной. Это воспаление характерно для прорезывания зуба мудрости или в случаях затруднения его роста.
· Оголенные шейки зубов, непокрытые эмалью, очень чувствительны к температурным и вкусовым раздражителям, что вызывает болезненность.
2. Косметические:
· Десневая улыбка. При этом человек улыбается деснами, а зубы не видно из-за недостаточного их прорезывания.
· Рецессия десны. При поднятии контура дуги корень зуба оголяется, а зениты симметричных зубов выглядят разными.
· Гипертрофия десны. Возникает вследствие длительноговоспаления или как врожденный дефект развития.
Противопоказаний к гингивопластике зубов немного. 
1. К абсолютным относят некоторые соматические и психические патологические состояния:
· Обострение хронических заболеваний
· Эндокринные заболевания, том числе сахарный диабет
· Туберкулез, сифилис, ВИЧ
· Онкологические заболевания
· Заболевания крови
· Алкогольная и табачная зависимости
· Некоторые неврозы, психозы
2. К относительным острые инфекции и беременность
Важно помнить, что в случае ОРВИ любые операции откладывают до полного выздоровления. Беременным и кормящим грудью женщинам подобные операции так же не рекомендованы до окончания данного периода.
Мне разъяснено, что иные противопоказания к медицинскому вмешательству обсуждаются с врачом индивидуально на основании данных, указанных в моей медицинской документации и анкете пациента.
Лечащий врач рассказал мне о подготовке к операции:
К гингивопластике стоит начать подготовку заранее. Важно вылечить воспаления слизистой и все кариозные зубы, снять камень и зубной налет.
Непосредственно перед операцией важно: отменить прием любых лекарств, снижающих свертываемость крови; прекратить употребление алкогольных напитков и курение по возможности; проверить анализы крови общий, свертываемость, инфекции и некоторые другие. В день операции нельзя употреблять пищу, пластика проводится натощак. Употреблять воду можно. 
Мне сообщено и понятно, что для лечения могут понадобиться дополнительные обследования, о чем меня уведомит врач, а именно: консультация у врача(ей) общего медицинского профиля; проведение обследования на аллергические реакции на используемые материалы; иные дополнительные обследования исходя из анамнеза заболевания для уточнения диагноза, в том числе лабораторные и инструментальные методы диагностики по назначению лечащего врача. Я понимаю, что отказ от назначенных врачом обследований может повлечь осложнения и исполнитель не несет ответственности в случае их возникновения, если я не сообщил(а) или не знал(а) о своих противопоказаниях, но дал(а) свое согласие на проведение лечения.
3.Связанный с методами риск:
Мне разъяснено, что после медицинского вмешательства возможны осложнения и необходимость их коррекции; временное ухудшение самочувствия и общего состояния организма). 
Лечащий врач уведомил меня о возможных побочных реакциях и осложнения после медицинского вмешательства: Боли после пластики десны являются нормальным явлением. После отхода от обезболивания боль может увеличиться, но затем будет постепенно угасать. Если болевые ощущения увеличиваются и сохраняются более 3 суток, необходимо обратиться к лечащему врачу. Отек после наращивания десны также является вариантом нормы. Отечность проявляется в течение 1-2 суток после операции и далее постепенно исчезает. Если отек тканей держится более 3 дней, сопровождается подъемом температуры тела, то необходимо срочно обратиться за медицинской помощью. Белая десна после пластики – такая патология связана с тем, что полное восстановление кровоснабжения в прооперированной области происходит только спустя минимум 3 месяца. Поэтому мягкие ткани могут приобретать белый оттенок. 

Мне разъяснено и понятно, что строгое соблюдение рекомендаций врача поможет этого избежать.
4.Я проинформирован(а): о возможных негативных последствиях в случае полного или частичного отказа от рекомендованного плана лечения, а именно: сохранение неэстетичного вида улыбки из-за излишнего обнажения зубов или асимметрии дёсен, продолжение дискомфорта при приёме пищи или разговоре из-за неровностей десневого края, повышенный риск развития воспалительных процессов в дёсах из-за скопления зубного налёта в труднодоступных участках, нарушение общего состояния организма и др; о возможных последствиях приема анальгетиков и антибиотиков, а именно: аллергические реакции; изменение витаминного, иммунологического балансов; нарушение состава кишечной микрофлоры.
Я уведомлен(а), что обезболивание затруднено при выраженном стрессе, в области существующего воспаления, в области моляров нижней челюсти, после употребления алкогольных и наркотических веществ. При этом, я информирован(а), что в ряде конкретных случаев медицинские вмешательства без анестезии невозможны.
Возможные альтернативные варианты медицинских вмешательств:
Отказ от лечения, вестибулопластика, лечение дёсен, установка протеза с пластмассовым или акриловым основанием, установка стоматологического моста.
5.Предполагаемые результаты оказания медицинской помощи:
· Гингивопластика обеспечивает выраженный эстетический и функциональный результат. 
· Некоторые результаты процедуры:
· Ровный и симметричный десневой край, соответствующий «золотым» пропорциям улыбки.
· Визуальное удлинение коронок зубов при укороченной коронковой части.
· Устранение «десневой улыбки», при которой десна чрезмерно обнажается во время разговора или смеха.
· Улучшение условий для гигиены — десна перестаёт нависать над коронками, снижается риск образования налёта и воспалений.
· Стабилизация при рецессии десны — в комплексе с подсадкой тканей и шинированием зубов.
Однако, поскольку результат данной медицинской услуги всегда носит нематериальный характер и выражается в достижении определённого состояния, результат медицинского вмешательства не является на 100% прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении патологических процессов. 
6.Мне названы и со мной согласованы: технологии (методы) и материалы, которые будут использованы в процессе проведения процедур; сроки проведения лечения; стоимость отдельных процедур (этапов) и лечения в целом. 
Я проинформировал(а) врача о состоянии своего здоровья/здоровья своего представляемого обо всех проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных мною (представляемым) и известных мне травмах, операциях, заболеваниях, в т.ч. носительстве ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитах, туберкулезе, инфекциях, передаваемых половым путем, проводившихся ранее переливаниях крови и ее компонентов, о наследственности, об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на меня (представляемого) во время жизнедеятельности, принимаемых лекарственных средствах, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств.  
Мне разъяснено, что при выполнении процедуры возможно применение аппликационной, инъекционной или проводниковой анестезии для обезболивания при проведении медицинского вмешательства, снятия выраженного болевого синдрома в области введения. Я проинформирован(а) об основных преимуществах и осложнениях анестезии, которые могут проявляться в виде различных аллергических реакциях (анафилактического шока, отёка Квинке, обморока, коллапса и др.), постинъекционных гематом и полностью согласен на её применение.
Мне сообщено и понятно, что условием эффективного лечения является выполнение мною плана индивидуальных профилактических мероприятий, рекомендованных врачом, и я обязуюсь выполнять рекомендации лечащего врача в полном объеме, не нарушать режим, соблюдать индивидуальный рекомендованный план лечения. Мне разъяснены все возможные последствия невыполнения назначений и рекомендаций лечащего врача.
Мною были заданы все интересующие меня вопросы о сути и условиях лечения, риске осложнений и были получены исчерпывающие ответы и разъяснения. Мне было разъяснено значение всех медицинских терминов, упомянутых в данном документе. 
Мне сообщено и понятно, что условием эффективного лечения является выполнение мною плана индивидуальных профилактических мероприятий, рекомендованных врачом, и я обязуюсь выполнять рекомендации лечащего врача в полном объеме, не нарушать режим, соблюдать индивидуальный рекомендованный план лечения. Мне разъяснены все возможные последствия невыполнения назначений и рекомендаций лечащего врача.
После пластики мягких тканей десны необходимо соблюдать следующие рекомендации:
· Рекомендации для пациентов могут разниться из-за выбранной методики операции и индивидуальных особенностей организма.
· Болевые ощущения после операции могут сопровождать пациента до 3 суток. В течение этого времени по рекомендации врача можно принимать болеутоляющие средства.
· Чтобы избежать присоединения инфекции, стоматолог может назначить антибиотики.
· В течение 10-14 дней после операции следует исключить из рациона жесткую, горячую, острую пищу, горячие, холодные и алкогольные напитки.
· На период реабилитации рекомендовано отказаться от курения.
· Вместо чистки зубов щеткой следует очищать полость рта полосканиями.
· Восстановительный период после гингивопластики составляет от 3 до 6 месяцев. 

Я согласен с тем, что в случае моего обращения в стороннее медицинское учреждение (исключая экстренные и неотложные состояния по жизненным показаниям) в период проводимого исполнителем лечения, без согласования с лечащим врачом, для продолжения лечения или устранения допустимых реакций организма после проведенного исполнителем медицинского вмешательства, исполнитель не несет ответственности за проведение альтернативного вмешательства сторонним медицинским учреждением, делающим невозможным завершить начатое исполнителем лечение.
Мною были заданы все интересующие меня вопросы о сути и условиях лечения, риске осложнений и были получены исчерпывающие ответы и разъяснения. Мне было разъяснено значение всех медицинских терминов, упомянутых в данном документе. 
Мне разъяснено, что я имею право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».	
Мне предоставлена возможность задать интересующие меня вопросы по поводу целей, методов, рисков, возможных вариантов и предполагаемых результатов медицинского вмешательства.
Я подтверждаю, что данный документ был мной прочитан и мне разъяснен и его содержание мне понятно.
Я согласен(на), что все посещения врача для проведения указанного в настоящем согласии медицинского вмешательства, регулируются настоящим документом, начиная с момента его подписания мной, и получение от меня дополнительного согласия при каждом посещении врача не требуется.
Подписывая настоящий документ, я подтверждаю, что я не ограничен судом в дееспособности, не признан недееспособным вследствие наличия психического расстройства или пристрастия к азартным играм, злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами и надо мною не установлено попечительство.
Я внимательно ознакомился (лась) и понимаю назначение данного документа. Я принимаю решение приступить к вмешательству на вышеизложенных условиях.

«_____»____________________20___г.                           
	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента или его законного представителя, телефон)


Настоящим я подтверждаю, что я дал устные разъяснения вышеупомянутому пациенту и/или его (ее) законному представителю. Причём, я убеждён, что он(а) понял(а) мои разъяснения, после чего подписал(а) настоящее информированное добровольное согласие в моём присутствии.
«_____»_____________________20___г.                 
                                                
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)
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