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ПОЛОЖЕНИЕ
о диспансерном учете 
в стоматологической клинике "Имплант Мастер" ООО "Имплант Мастер"
Основным направлением современной стоматологии является поиск эффективных путей предупреждения и лечения кариеса зубов. Одним из активных методов динамического наблюдения за состоянием здоровья как практически здорового населения, так и больных, страдающих длительно текущими хроническими заболеваниями, является диспансеризация.
Для того чтобы метод стоматологической диспансеризации работал более эффективного, лиц, состоящих на диспансерном учете и нуждающихся в нем, делят на четыре группы: 
· 1 группа - практически здоровые;
· 2 группа - с компенсированной формой кариеса, имеющие факторы риска заболеваний твердых тканей зубов, пародонта и зубочелюстные аномалии;
· 3 группа - с субкомпенсированной формой кариеса;
· 4 группа - с декомпенсированной формой кариеса, а также лица с субкомпенсированной формой этого заболевания и отягощенным анамнезом, патологией краевого пародонта, острым течением кариозного процесса.
По принадлежности к определенной группе определяется и периодичность осмотров в клинике:
· 1 группа - периодический осмотр один раз в год;
· 2 группа - периодический осмотр два раза в год;
· 3 группа - периодический осмотр три раза в год;
· 4 группа - периодический осмотр шесть раз в год, либо раз в месяц.
Перевод пациентов из одной группы в другую является показателем эффективности диспансерного наблюдения. Критерием эффективности диспансеризации является перевод в первую группу, когда в показателе интенсивности кариеса ( индекс КПУ ) констатирует преобладание константы П ( пломба ) и отсутствие прироста кариеса в течение года.
Диспансеризация стоматологических больных складывается из нескольких основных элементов: отбор, наблюдение, оздоровление.
Отбор осуществляется на основании объективного осмотра, анализа данных об интенсивности и распространенности кариеса.
Наблюдение проводится в сроки согласно диспансерной группе.
Оздоровление осуществляется за счет своевременной санации полости рта:
· восстанавливаются контактные пункты между зубами;
· проводится замена нерациональных или устаревших пломб;
· лечение кариеса и его осложнений;
· рациональное протезирование;
· лечение болезней пародонта. 
Особое внимание на этапе оздоровления уделяется общей и местной реминерализующей терапии.
Каждый пациент той или иной диспансерной группы нуждается в индивидуальном, своевременном и рациональном наблюдении, а при необходимости в индивидуальном комплексном лечении и профилактике.
Компенсированной формой кариеса считается такое состояние, когда индекс КПУ, кп или КПУ+кп (в период сме​шанного прикуса) не превышает показателей средней интен​сивности кариеса соответствующей возрастной группы:
· от​сутствуют начальные стадии кариеса, выявленные специаль​ными методами;
· обнаруженные кариозные полости локали​зуются на типичных для кариеса поверхностях;
· кариозный процесс при обработке обнаруживает тенденцию к ограничению.
Субкомпенсированной формой кариеса считается такое состояние, когда интенсивность кариеса по индексам КПУ, кп, КПУ+кп больше среднего значения интенсивности для данной возрастной группы, т. е. равна сумме среднего зна​чения КПУ, кп, КПУ+кп и трех сигмальных отклонений, т. е.
М + 3 σ, где σ=Vmax - Vmin/k , k = 6,5, при оптимальном проявлении клинических признаков кариеса:
· кариозные полости локализуются в типичных зонах;
· края эмали закруг​лённые;
· дентин в меру пигментирован;
· кариозный процесс в зубе развивается с тенденцией к ограничению патологи​ческих изменений;
· отсутствуют симптомы начального карие​са пришеечной области и области иммунных зон;
· гигиени​ческий индекс меньше 2 по Фёдорову-Володкиной.
Декомпенсированной формой кариеса считается такое состояние, при котором показатели КПУ, кп или КПУ+кп превышают максимальный показатель (М + 3 σ) или при меньшем значении КПУ обнаруживаются множественные меловые пятна, т.е. клиническое развитие кариеса соответствует активному процессу: 
· локализация кариеса в области иммун​ных зон с обилием светлого влажного дентина;
· с хрупкими острыми краями эмали;
· патологический процесс не имеет тен​денции к ограничению и т. д.
