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  В данной работе приводятся результаты оценки качества медицинской помощи (430 случаев с выставленными 
пародонтологическими диагнозами), оказанной в 14 муниципальных и городских стоматологических поликли-
никах Санкт-Петербурга в  2014–2016 гг. в  рамках Территориальной программы обязательного медицинского 
страхования (ОМС). Проведенный анализ позволил сопоставить возможности лечебно-диагностической помо-
щи, оказанной в рамках Территориальной программы ОМС и регламентированной в протоколах лечения (кли-
нических рекомендациях), разработанных Стоматологической ассоциацией России при диагнозе «пародонтит». 
Предоставление качественной стоматологической помощи возможно согласно протоколам, созданным в рамках 
реализации Территориальной программы ОМС (за указанный период), только на начальном и поддерживающем 
этапах и сводится к терапевтическому лечению. Хирургическая помощь не может быть оказана в полном объеме. 
Виды медицинских услуг, предоставляемых согласно реестру ОМС, ограничивают применение разработанных 
Стоматологической ассоциацией России рекомендаций по ведению больных с заболеваниями пародонта в кли-
нической практике стоматологических поликлиник и не обеспечивают оказания качественной стоматологиче-
ской помощи в полном объеме по программе ОМС данному контингенту больных. Следовательно, необходимо 
формирование новых критериев включения полного объема стоматологических лечебно-диагностических услуг 
в базовые и территориальные программы ОМС.

  Ключевые слова: территориальная программа ОМС; протоколы лечения; пародонтит; анализ качества па-
родонтологической помощи.
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  The present article revealed the results on evaluation of medical care quality in 430 patients with parodontologic 
diseases provided in 14 municipal and city dental policlinics in 2014-2016 under the compulsory health insurance (CHI) 
in Saint Petersburg. The performed analysis allows to compare the possibilities of therapeutic and diagnostic assistance 
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to treat periodontitis, provided under CHI and regulated by the clinical recommendations developed by Russia Dental 
Association. Due to the developed clinical recommendations the quality dental care under CHI could be provided only 
on the initial and supportive treatment stages and considered to be therapeutic, thus the surgical treatment could not be 
fully provided. The types of medical services provided under CHI restrict the use of clinical recommendation (Russia 
Dental Association) to treat patients with periodontal diseases in dental policlinics and do not ensure the provision of 
entirely quality dental care under CHI. Therefore, the development of new criteria to include the full range of treatment 
and diagnostic dental services into the basic CHI is of high importance.

  Keywords: compulsory health insurance; clinical recommendations; periodontitis; analysis of the quality.

Введение

государственная политика в области охраны 
здоровья граждан ставит приоритетной зада-
чей предоставление качественной и доступной 
медицинской помощи всем категориям насе-
ления, и основным инструментом достижения 
этой цели служит реализация программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи гражданам Российской 
Федерации. Основой же совершенствования 
лечебно-диагностического процесса выступает 
оценка качества медицинской помощи.

Стоматологические заболевания являются 
неотъемлемой частью спектра патологии, при 
которой осуществляется оказание медицин-
ских услуг в рамках программ помощи за счет 
средств обязательного медицинского страхова-
ния, а  воспалительные заболевания пародон-
та в  их структуре занимают одно из ведущих  
мест.

С возрастом распространенность этой па-
тологии значительно увеличивается, причем 
нарастает и  тяжесть поражения. Этот факт 
продемонстрировали результаты еще перво-
го национального эпидемиологического сто-
матологического обследования, проведенного 
в  России в  соответствии с  рекомендациями 
ВОЗ в 1996–1998 гг. [7].

Данные второго обследования, осуществлен-
ного в 2009 г., не только зафиксировали высо-
кую распространенность поражения пародонта 
(82 %), но и подтвердили, что наиболее высокий 
уровень заболеваемости приходится на самый 
трудоспособный возраст — 35–44 года [15].

Таким образом, распространенность этой 
патологии не имеет тенденции к снижению, не-
смотря на очевидные достижения медицинской 
науки в области этиологии, патогенеза, лечения 
и профилактики.

Одним из базовых прав пациента является 
его право на получение качественной и  до-
ступной медицинской помощи, которое закреп-
лено в  основных законодательных актах РФ, 
и в первую очередь в Конституции Российской 
Федерации [1, 2, 6, 13, 14].

Доступность медицинской помощи, в  част-
ности, гарантирует Федеральный закон «Об 
обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» от 29 ноября 2010 г. 
№ 326-ФЗ, цель которого обеспечить всем граж-
данам РФ равные возможности в  получении 
качественной медицинской и  лекарственной 
помощи, предоставляемой за счет средств обя-
зательного медицинского страхования в объеме 
и  на условиях, соответствующих программам 
обязательного медицинского страхования [13].

Таким образом, пародонтологическая по-
мощь должна быть качественной и  легкодо-
ступной для пациента, а в случае, если она вхо-
дит в  программу государственных гарантий, 
еще и  оказываться за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС).

Критерии оценки качества медицинской по-
мощи (КМП), в том числе и пародонтологиче-
ской, формируются по группам заболеваний 
или состояний на основе порядков ее оказания 
и стандартов, а также клинических рекоменда-
ций (протоколов лечения) [2].

Решением совета Ассоциации общественных 
объединений «Стоматологическая ассоциация 
России» утверждены клинические рекомендации 
(протоколы лечения) при диагнозе «пародонтит», 
в  том числе для решения следующих задач [5]:

 — установление единых требований к порядку 
диагностики и лечения больных с пародон-
титом;

 — унификация разработки базовых программ 
обязательного медицинского страхования 
и  оптимизация помощи больным при этой 
патологии;

 — обеспечение оптимальных объемов, доступ-
ности и  качества помощи, оказываемой па-
циенту в медицинской организации.
Таким образом, в случае предоставления по-

мощи по данным протоколам в системе ОМС ка-
чество медицинской помощи будет надле жащим.

В соответствии с  существующим законода-
тельством полис обязательного медицинского 
страхования гарантирует всем застрахованным 
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получение медицинских услуг за счет средств 
ОМС в рамках базовой программы на всей тер-
ритории РФ, которая ежегодно утверждается по-
становлением Правительства РФ [8, 9]. В свою 
очередь, на уровне субъекта РФ гражданам по 
месту страхования доступен более широкий 
перечень бесплатно предоставляемых медицин-
ских услуг, но только тех, которые определены 
Территориальной программой ОМС, утверж-
даемой законом субъекта РФ [3, 4].

Цель исследования  — оценить качество 
оказания пародонтологической помощи в  му-
ниципальных и  городских поликлиниках 
Санкт-Петербурга, предоставляемой в  рамках 
Территориальной программы ОМС на основе 
клинических рекомендаций (протоколов лече-
ния) при диагнозе «пародонтит».

Материал и методы

В исследование включены материалы оценки 
КМП 430 случаев с  выставленными пародон-
тологическими диагнозами, осуществленной 
экспертом Территориального фонда обязатель-
ного медицинского страхования в  14 стомато-
логических поликлиниках Санкт-Петербурга 
в 2014–2016 гг. на основании данных, получен-
ных из амбулаторных карт.

Анализ медицинской документации был про-
веден в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения от 7 июля 2015 г. № 422ан 
«Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи» [11], действовавшим 
на момент исследования. Следует отметить, 
что новый аналогичный приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
10  мая 2017 г. № 203н «Об утверждении кри-
териев оценки качества медицинской помо-
щи»  [14], вступивший в  силу 1 июля 2017 г. 
и отменивший действие приказа Минздрава от 
7 июля 2015 № 422ан, не внес существенных из-
менений в оценку качества помощи с позиций 
данного исследования, что оставляет результа-
ты выполненного анализа в силе.

Изучение КМП проводилось на основе оценки 
ведения амбулаторной карты (форма 043/у), кото-
рая должна быть заполнена в соответствии с про-
токолами ведения больных пародонтитом  [5].

результаты и их обсуждение

В приложение № 14 к  генеральному та-
рифному соглашению в  Санкт-Петербурге 
включены медицинские услуги (комплексные 
и сложные), применение которых дает возмож-

ность полностью собрать анамнез, провести 
объективное обследование, поставить диагноз 
и  составить план лечения. Необходимо отме-
тить, что Территориальная программа  ОМС 
в Санкт-Петербурге утверждается каждый год, 
но наименования услуг, которые используют 
для диагностики, лечения и профилактики за-
болеваний пародонта,  оставались без измене-
ний до июля 2016 г. В период с  июля 2016 до 
января 2017 г. два раза происходило изменение 
тарифов: изменились наименования услуг и их 
стоимость, что, однако, не отразилось на иссле-
дуемых параметрах.

Результаты анализа амбулаторных карт сви-
детельствуют, что только в  30,0 % описание 
пародонтологического статуса было проведено 
в полном объеме (табл. 1).

В 61,0 % случаев жалобы не были перечис-
лены, в  76,7 %  — не собран анамнез болезни. 
Отметки о наличии или отсутствии у пациента 
общих заболеваний присутствовали во всех ам-
булаторных картах, взятых для оценки, однако 
ни в одном случае не были указаны лекарствен-
ные препараты, которые пациент принимает 
постоянно.

По данным объективного осмотра полости 
рта в 95,8 % была проведена оценка состояния 
твердых тканей зубов, качества пломб и  за-
полнена зубная формула (см. табл. 1), в 51,7 % 
оценено состояние уздечек языка, верхней 
и нижней губы, тяжей слизистой, но измерение 
глубины пародонтальных карманов выполнено 
только в 33,7 %, величины рецессии — в 26,7 %, 
а интерпретация рентгенологического исследо-
вания произведена в 19,8 % случаев. Ни в одном  
анализируемом случае не было проведено сня-
тия и анализа окклюдограммы, ни в одном слу-
чае не было выдано направление на консульта-
цию к врачам-интернистам, и только в четырех 
случаях, что меньше 1 %, были назначены кли-
нический анализ крови и  анализ крови на со-
держание глюкозы.

Согласно утвержденным протоколам у  па-
циентов с  пародонтитом клиническое состоя-
ние пародонта оценивают на основании паро-
донтальных индексов, что возможно провести 
в полном объеме, используя простые медицин-
ские услуги из тарифного соглашения (напри-
мер, определение индекса гигиены, определе-
ние пародонтального индекса). Было выявлено, 
что определение индекса гигиены осущест-
влено в  95,3 % случаев, а  пародонтальных 
индексов:  папиллярно-маргинально-альвео-
лярного (ПМА) — в 85,1 %, кровоточивости — 
в 34,9 % случаев.
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Таким образом, анализ амбулаторных карт 
показывает, что только в 30 % наблюдений опи-
сание пародонтологического статуса было пол-
ным, включало все диагностические критерии, 
утвержденные протоколом, и  предоставляло 
возможность подтвердить поставленный пред-
варительный диагноз, а  окончательный лишь 
в 15,1 % — по результатам рентгенологического 
исследования.

Оценка полноты диагноза строилась с  уче-
том того, что, с одной стороны, исходя из тре-
бований приказа Минздрава № 422ан, диагноз 
должен включать клиническую форму заболева-
ния, его течение, распространенность и степень 
тяжести согласно клинической классификации 
заболеваний пародонта, принятой на террито-
рии РФ, а с другой — в соответствии с приказом 
Минздрава РФ от 27 мая 1997 г. № 170 «О пере-
ходе органов и  учреждений здравоохранения 
Российской Федерации на Международную 
статистическую классификацию болезней 
и  проблем, связанных со здоровьем, 10-го пе-
ресмотра» [15] для заполнения отчетной до-
кументации необходимо использовать именно 
эту классификацию (МКБ-10). Соответственно, 
при анализе медицинских карт отмечалось 
и наличие кода диагноза по МКБ-10, и полнота 
диагноза согласно клинической классификации 
заболеваний пародонта, принятой в России.

Доля карт, в которых основной диагноз был 
полноценным, составила 30,0 %. В 50,0 % слу-
чаев он был указан в карте, но сформулирован 
не полностью, а в 19,8 % случаев он вообще от-
сутствовал.

При оценке сроков установления диагноза 
оказалось, что в 76,0 % случаев он был постав-
лен в первое посещение (то есть являлся пред-
варительным).

В приложении к  приказу № 422ан указано, 
что «формирование плана лечения проводится 
уже при первичном осмотре с  учетом предва-
рительного диагноза, клинических проявлений 
заболевания, тяжести заболевания или состоя-
ния пациента; затем производится проведение 
коррекции плана обследования и плана лечения 
с  учетом клинического диагноза, состояния 
пациента, особенностей течения заболевания, 
наличия сопутствующих заболеваний, ослож-
нений заболевания и результатов проводимого 
лечения на основе стандартов медицинской по-
мощи и клинических рекомендаций (протоко-
лов лечения)».

При анализе амбулаторных карт по этим 
характеристикам выявлено, что план лечения 
врачи определяли в  первое посещение с  уче-
том предварительного диагноза в  30,0 % слу-
чаев, причем в 15,0 % наблюдений — без учета 
результатов рентгенологического исследования. 

Таблица 1 / Table 1

объемы диагностических мероприятий, проведенных специалистами-стоматологами терапевтического профиля 
при приеме пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта по данным анализа медицинских карт
the volume of diagnostic measures performed by dental specialists of the therapeutic profile in the admission of patients 
with inflammatory periodontal diseases according to the analysis of medical records

наименование диагностического мероприятия частота проведения, %

Сбор жалоб 39,0

Сбор анамнеза болезни 23,3

Оценка состояния твердых тканей зубов 95,8

Оценка пародонтологического статуса:
описание состояния десны
измерение глубины пародонтальных карманов
измерение величины рецессии

59,0
33,7
26,7

Определение индексов:
папиллярно-маргинально-альвеолярный
кровоточивости
гигиены

85,1
34,9
95,3

Рентгенологическое обследование 19,8

Снятие и анализ окклюдограммы 0

Направлены на консультацию к врачам-интернистам 0

Рекомендовано сделать анализы крови: клинический и на содержание 
глюкозы

1,0
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Таким образом, фактически это было сделано 
без подтверждения степени тяжести заболева-
ния. Ни в одном случае не назначались допол-
нительные методы обследования для подтверж-
дения или опровержения первичного диагноза, 
выставления окончательного, не были проведе-
ны коррекции плана лечения.

В приложении № 14 к генеральному тариф-
ному соглашению перечислены наименования 
услуг (комплексных, сложных и  простых), ис-
пользуя которые возможно проведение обсле-
дования пациентов, составление плана лечения, 
оказание комплексной пародонтологической 
помощи по программам ОМС.

Однако, несмотря на имеющиеся возможно-
сти, лечение заболеваний пародонта независи-
мо от степени тяжести проводилось в одно по-
сещение (60,0 %); в 93,0 % случаев оно включало 
следующие простые медицинские услуги: снятие 
зубных отложений ручным способом и медика-
ментозную обработку в 85,1 % в виде орошения, 
аппликации, ирригации (причем в  амбулатор-
ной карте в  15,0 % не указаны используемые 
лекарственные препараты) (табл. 2).

Согласно утвержденному протоколу ведения 
пациентов с диагнозом «пародонтит» динамиче-
ское наблюдение осуществляют через 1, 2, 6  не-
дель для контроля гигиены рта и определения 
пародонтологического статуса, затем каждые 
6 месяцев. Однако, как уже отмечено, в 60,0 % 
случаев лечение заболеваний пародонта незави-

симо от степени тяжести проводилось в  одно 
посещение, и только в 30,0 % — количество по-
сещений было больше трех (в 10,0 %  — 2  по-
сещения).

лечение заболеваний пародонта, согласно 
клиническим рекомендациям, должно быть 
комплексным и включать в себя, кроме снятия 
зубных отложений и обучения гигиене полости 
рта, медикаментозное лечение (местное и/или 
общее — соответствующие медицинские услу-
ги включены в  тарифное соглашение), а  так-
же ортопедические и  хирургические методы 
(см. табл. 2).

И если медикаментозное лечение заболева-
ний пародонта можно оказать в  полном объ-
еме и  надлежащего качества, применяя набор 
простых медицинских услуг, определенных 
генеральным тарифным соглашением, то из хи-
рургических методов лечения возможно прове-
дение только закрытого кюретажа. Показанием 
к этому виду лечения является глубина пародон-
тального кармана 3,5–4,0 мм, что соответствует 
пародонтиту легкой степени тяжести [10]. Все 
другие виды хирургических вмешательств, на-
правленные на ликвидацию пародонтальных 
карманов и  необходимые при пародонтите 
средней и тяжелой степеней тяжести, из реестра 
услуг исключены. Таким образом, оказание ка-
чественной комплексной пародонтологической 
медицинской помощи этой группе пациентов 
фактически невозможно.

Таблица 2 / Table 2

объемы лечебных мероприятий, проведенных специалистами-стоматологами терапевтического профиля при приеме 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта по данным анализа медицинских карт
the volume of therapeutic measures performed by dental specialists of the therapeutic profile in the admission of patients 
with inflammatory periodontal diseases according to the analysis of medical records

наименование объем лечебных мероприятий, %

Обучение гигиене полости рта 100,0
Снятие зубных отложений 93,0
Местное медикаментозное лечение (аппликации, инсталляции, орошения) 85,1
Покрытие зубов фторлаком 65,0
Местное медикаментозное лечение (повязка) 36,1
Хирургическое лечение:

кюретаж
лоскутные операции
резекции уздечек

17,0
3,0
4,0

Ортопедическое лечение:
шинирование
пришлифовывание избирательное
оценка окклюдограммы

3,0
0
0

Физиотерапевтическое лечение
(вакуум-массаж)

20,0
17,0
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Анализ амбулаторных карт показал, что не-
обходимость применения хирургических ме-
тодов (табл. 3) была отражена в плане лечения 
только в  10,6 % (в 4,6 % кюретаж, в  6,0 % ло-
скутные операции).

Использовано же только хирургическое  по-
собие (см. табл. 3) в  виде кюретажа в  17,0 % 
случаев, причем в  5,0 % случаев  — уже в  пер-
вое посещение, без предварительного медика-
ментозного лечения и  профессиональной ги-
гиены полости рта. В клинических протоколах 
же подчеркнуто: «Хирургическое лечение на-
правлено на ликвидацию очагов воспаления, 
которые не удалось устранить на этапах тера-
певтического лечения. Проведение плановых 
хирургических вмешательств недопустимо без 
предварительной подготовки в рамках базовой 
терапии и тщательной оценки полученных ре-
зультатов».

Из клинических рекомендаций следует, что 
«ортопедическое лечение направлено на вос-
становление функции зубочелюстной системы, 
восстановление целостности зубных рядов, 
стабилизацию патологических процессов в па-
родонте, создание условий для функционирова-
ния зубочелюстной системы в компенсирован-
ном состоянии и включает в себя изготовление 
съемных и/или несъемных шинирующих орто-
педических конструкций. Положительным ре-
зультатом лечения средних и  тяжелых стадий 
пародонтита можно считать восстановление зу-

бочелюстной системы до субкомпенсированно-
го состояния и стабилизацию патологического 
процесса на этом уровне. Без ортопедического 
вмешательства (постоянного шинирования) это 
невозможно».

Оказание ортопедической помощи на те-
рапевтическом приеме в  полном объеме воз-
можно путем предоставления двух простых 
медицинских услуг, определенных генеральным 
тарифным соглашением: 1) временное шиниро-
вание при заболеваниях пародонта и  травмах 
в пределах двух зубов лигатурной проволокой 
с композитом химического отверждения; 2) со-
шлифовывание твердых тканей зуба  — при 
избирательном пришлифовывание твердых 
тканей зубов (в области одного зуба) при за-
болеваниях пародонта. Однако, по данным из-
ученных карт, из ортопедических методов было 
применено только шинирование (3,0 %). При 
этом оно выполнялось не в рамках ОМС, а на 
платной основе.

Воспалительные заболевания пародонта  — 
это хронические заболевания, поэтому для 
оценки результатов лечения необходимо на-
личие критериев динамики, свидетельствую-
щих об его успешности и доказывающих успех 
проведенного лечения, в  виде изменений па-
раметров глубины пародонтального кармана, 
значений пародонтальных индексов, описания 
объективной картины, а  следовательно, дол-
жен быть эпикриз. Эпикриз в  изученных кар-

Таблица 3 / Table 3

планируемые объемы лечебных мероприятий при составлении комплексного плана лечения  
специалистами-стоматологами терапевтического профиля при приеме пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта по данным анализа медицинских карт
planned volumes of therapeutic measures for the compilation of a comprehensive treatment plan for dental specialists  
of the therapeutic profile when receiving patients with inflammatory periodontal diseases according to the analysis  
of medical cards

наименование  объем лечебных мероприятий, %

Снятие зубных отложений и покрытие зубов фторлаком 4,0
Снятие зубных отложений, антибактериальное и противовоспалительное 
лечение

23,6

Снятие зубных отложений, покрытие зубов фторлаком, антибактериальное 
и противовоспалительное лечение 

2,4

Хирургическое лечение:
кюретаж
лоскутные операции
резекции уздечек

4,6
6,0
7,5

Ортопедическое лечение:
шинирование
пришлифовывание избирательное
оценка окклюдограммы

3,0
0
0

Физиотерапевтическое лечение 10,2
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тах имел место только в 29,0 % случаев, причем 
полным он мог быть признан лишь в 13,9 %.

Таким образом (табл. 4), в результате иссле-
дования, проведенного по 430 амбулаторным 
картам пациентов с  заболеваниями пародонта 
из 14 типовых стоматологических поликлиник 
Санкт-Петербурга в  2014–2016 гг., корректно 
или полно заполненная амбулаторная карта вы-
явлена лишь в 30,0 % случаев, причем все они 
приходятся на стоматологические поликлини-
ки, в  которых выделены пародонтологические 
отделения. Между тем некорректно или непол-
но заполненная медицинская карта является 
однозначным и  достаточным признаком нека-
чественной медицинской помощи [8], не говоря 
уже о  сущностно-содержательной стороне ле-
чебно-диагностического процесса, всего лишь 
отражаемого картой.

Выводы

1. Оказание качественной стоматологической 
помощи возможно согласно разработанным 
Стоматологической ассоциацией России 
клиническим рекомендациям в рамках реа-
лизации Территориальной программы ОМС 
на 2014, 2015 и 2016 гг. только на начальном 
и поддерживающем этапах.

2. Стоматологическая помощь, оказываемая 
пациентам с заболеваниями пародонта в со-
ответствии с  Санкт-Петербургским город-
ским реестром медицинских услуг в системе 
ОМС, в  основном сводится к  терапевтиче-
скому лечению.

3. Хирургическая помощь пациентам с  забо-
леваниями пародонта по программе ОМС, 
согласно клиническим рекомендациям, не 
может быть оказана в полном объеме.

4. Виды медицинских услуг, предоставляемых 
согласно реестру ОМС, ограничивают при-
менение разработанных Стоматологической 
ассоциацией России рекомендаций по веде-
нию больных с  заболеваниями пародонта 
в клинической практике стоматологических 
поликлиник и  не обеспечивают оказания 
качественной стоматологической помощи 
в полном объеме по программе ОМС данно-
му контингенту больных.

5. Необходимо достижение соответствия раз-
работанных Стоматологической ассоциа-
цией России протоколов ведения больных 
с  заболеваниями пародонта и  набора ме-
дицинских услуг, включенных в  перечень 
Территориальной программы по ОМС.

Заключение

Данное исследование позволило всесторонне 
оценить качество пародонтологической помощи 
в Санкт-Петербурге, проанализировать и сопо-
ставить возможности лечебно-диагностической 
помощи, оказываемой в рамках Территориальной 
программы ОМС и регламентированной в про-
токолах лечения (клинических рекомендаци-
ях), разработанных Стоматологической ассо-
циацией России при диагнозе «пародонтит».

Проведенный анализ показал необходи-
мость формирования новых критериев вклю-

Таблица 4 / Table 4

объемы лечебно-диагностических мероприятий, проведенных специалистами-стоматологами терапевтического профиля 
при приеме пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта по данным анализа медицинских карт
the volume of therapeutic and diagnostic measures performed by dental specialists of the therapeutic profile  
when receiving patients with inflammatory periodontal diseases according to the analysis of medical cards

указание в амбулаторной карте проценты

Жалобы 39,0
Анамнез заболевания 23,3
Сопутствующие заболевания 100,0
Информированное добровольное согласие на лечебно- диагностические 
манипуляции

100,0

Принимаемые пациентом лекарственные средства (в том числе 
антикоагулянты, бисфосфонаты, коронарорасширяющие и т. д.)

0

Пародонтологический статус, достаточный для обоснования диагноза 30,0
Диагноз сформулирован полностью, своевременно и обоснован 22,7
План лечения полный 15,0
Курс лечения более трех посещений 30,0
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чения полного объема стоматологических 
лечебно-диагностических услуг в базовые и тер-
риториальные программы ОМС в соответствии 
с утверж денными клиническими рекомендаци-
ями (протоколами), обеспечивающими каче-
ство предоставляемых услуг, гарантированных 
застрахованным гражданам.
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