Puckn n OrpaHu4YCHUs OPTOAOHTUYCCKOTI'O JICUHCHU A

VYcmeninoe opTOJOHTHYECKOE JEUCHHE O3HAYaeT MapTHEPCTBO MEXKIy OPTOJOHTOM M IAIMEHTOM. Bpau m mepcoHanm cTpeMsTcs K JOCTHXKEHUIO HAMITyYIIero
pesynbTaTa Qs Kakmoro manueHta. Kax mpaBmino, HHGOpMUPOBAHHEIE U TOTOBBIC K COTPYIHHYECTBY IIAIUEHTH MOTYT JOOUTHCS MONOXKUTEIBHBIX PE3yIbTaTOB
OpTOAOHTHYECKOTO JedeHnst. Oco3HaBas IUIIOCH! IPUSATHON YIBIOKH U 3I0POBBIX 3yOOB, BEI TAKXKE JOJDKHBI IOHUMATh, YTO OPTOJOHTHUECKOE JeUCHUE, KaK H T000e
Jpyroe JIedeHHe OpraHu3Ma, COIPSDKEHO C OIPEeTeHHBIMI PUCKAMH U orpaHudeHusMU. OHU peJKo OBIBAIOT HACTOIBKO CEPhe3HBIMHU, YTOOHI yKa3bIBATh HA TO, YTO
MaNUeHTy He CIeyeT IPOXOJUTH JIeUCHHe; TeM He MeHee, BCe IAIUeHTHI JODKHBI CePhe3HO PacCMOTPETh BO3MOXKHOCTh OTKa3a OT OPTOZOHTHYECKOTO JICUEHUS,
MIPUHSB CBOE HBIHEIIHEE COCTOSIHHE IOJOCTH pPTa. ANBTEPHATUBLI OPTOAOHTUYECKOMY JIEUEHHIO 3aBHCST OT KOHKPETHOU MPOOIEMBI MAlHeHTa, U MOTYT OBITh
paccMOTpeHbI BapHaHThI IIPOTE3UPOBAHUS WM OTPAHUYCHHOIO OPTOZOHTHYECKOTO JieueHus. [lepen HauaaoM Jie4eHns] peKOMEHIyeTcs 0OCyIUTh adbTepHATHBHBIC

BapHAHTHI C BPAuOM.

OpTOIOHTHYECKOE JICYCHHE OOBIYHO MPOXOAUT IO IUIAHY, W MBI HaMEPCHBI
caenaTb BCE BO3MOXHOE MUl JIOCTH)KEHHMS HAWIydIlUX pe3yJbTaToB JUIs
Kaxporo maruenta. OJHAKO Mbl HE MOXXEM TapaHTHPOBaTh, YTO BBl Oylere
MOJIHOCTBIO  Y/IOBJIETBOPEHBl CBOMMHM DE3yJIbTaTaMH, a TaKKe HE MOXEM
NPEABUAETh BCE OCJIONKHEHMS WM IOCIEACTBHUA. YCIEX JICUCHUS 3aBUCUT OT
Balllero  COTPYJHHWYECTBA B  BBINOJIHEHUM HAa3HAYE€HWH, IOJUIEPXKAHUU
HaJUIe)KaIlel TUTHEHbI OJIOCTH PTa, N30eraHuy pa30oNTaHHBIX HIIU CIIOMaHHBIX
MPUCTIOCOOICHUH U TIIATEILHOM CIIEJOBAHUHM MHCTPYKLUSIM OPTOJIOHTA.

IIpono/mKUTEEHOCTh  JICYEHHST 3aBUCUT OT psfa  (aKkTOpoB, BKIIOYAs
CEpPbE3HOCTh MPOOJEMBI, POCT MAIMEHTa W YPOBEHb COTPYIHHYECTBA C HHM.
dakTHUecKOe BpeMs JICUCHHsS OOBMMHO OJIM3KO K pPAcyeTHOMY, HO JICUCHHE
MOKET OBITh TPOAJICHO, €CIH, HAlpHUMep, NMPH HENpPEABUICHHOM pOCTE, HPH
HaJIMYUM TIPUBBIYCK, BIMSAIOMIMX Ha 3yOOYEIHOCTHO-TMIEBBIE CTPYKTYpHI, IPH
BO3HHKHOBEHMU TNPOOJIEM C MapOJOHTOM WIM JAPYrUMU 3y0amu, WM TpH
HEJOCTAaTOYHOM COTPYIHHUYECTBE MalMeHTa. [103TOMy MOXeT moTpedoBaThCs
BHECEHHE M3MEHEHUN B NepBOHAuYAIbHBIN IUIaH JeueHus. Eciau Bpemst neueHus
MPEBBIIACT IEPBOHAYAIBHYIO CMETY, MOKET B3UMATbhCs JJONOJIHUTENIbHAS I11aTa.

PoroBas mONOCTh OUYECHb UyBCTBUTENbHA, HMOXTOMY BBl MOJXKETE HCIBITHIBATH
HEKOTOPbIN AUCKOM(OPT H3-3a YCTAHOBKH OPTOJOHTUYECKUX MPUCIOCOOICHHIA.
B Teuenne sTOro mepmoza ajanTaldM MOXKHO IPHHMMATh 00e300/MBaroLIye
IIpenaparsl, OTIycKaeMble 6e3 peLenTa.

3aBepIICHHOC OPTOJOHTHYECKOE JICUCHHE HE TapaHTUPYEeT BaM MCAIBHO
POBHBIX 3y0OB Ha BCIO OCTaBIIYIOCS XXH3Hb. B pe3ynbTaTe OpTOZOHTHYECKOrO
JIe4eHHs] BaM INOTPeOYIOTCS (DHKCATOPBI, YTOOBI COXPaHWUTH Bamld 3yOBI B HX
HOBOM IIOJIOXKEHHH. BBl JODKHBI HOCHTH (DHKCATOPBl B COOTBETCTBHH C
HMHCTPYKIMSMH, HHaYe 3yObl MOTYT CMEINAThCS, YTO MOXKET NPUBECTH K JAPYTHM
HEOJIArONpPUATHBIM TIOCIIECTBHSAM. PeryispHoe HOIIeHHE (UKCATOPOB YacTO
HEOOXOJMMO B TEUEHHE HECKOJBKHX JIET MOCIe OPTOAOHTUYECKOTO JICUCHHS.
OnHako IO HCTEYEHHH O3TOTO BPEMEHH MOTYT IPOM30UTH W3MEHCHUS,
BBI3BaHHBIC CCTCCTBCHHBIMHM INPHYHHAMH, BKJIFOYAs TaKWEe MPUBBIYKH, Kak
BBICOBBIBAaHUE S3bIKa, JbIXaHHE PTOM, a TAKXKE POCT M CO3PEBAaHHE, KOTOPbIC
MPOJIOJDKAIOTCS Ha IMPOTSHKEHUM BCel ku3HU. B Oonee crapiiem Bo3pacte y
OoJbIIMHCTBA JIFOEH 3yObl MEHAITCA. BO3MOXHO, HPHUIETCS CMHUPUTBCA C
HE3HAYUTEIbHBIMU OTKJIOHCHHUSIMH, OCOOCHHO B OOJIACTH HWKHHX HEPEIHHX
3y0oB. Hekoropsie MOTyT MOTPeOOBaTh  JOMOJHUTEIBHOIO
OPTOJOHTHYECKOTO JICYCHHS MM, B HEKOTOPHIX CIydasX, XHUPYPrHYeCKOro
BMEIIAaTeNbCTBA. B HEKOTOPBIX CHUTyaIHsAX MOTYT MOTPEOOBATHCS HECHEMHBIC
(hHKCaTOPHI WM APYTHE CTOMATOJIOTHYECKHE MPHCIOCOOICHHS, H3TOTOBJICHHEIC
BAIlIUM CEMEITHBIM CTOMATOJIOrOM.

HU3MECHCHUS

B HekoTOpBIX CIydasx MOXKET MOTPeOOBATHCS YIOANCHHE MOJIOUHBIX WIIH
MIOCTOSHHBIX 3y00B. VYjaneHume 3y0OB CONPSDKCHO C  JONONHHTEIbHBIMH
pHCKaMH, KOTOpBIE Mepei MpoLeAypod BaM clemyeT OOCYyIHTh CO CBOHM
CeMEHHBIM CTOMATOJIOrOM HJIM YETIOCTHO-TULIEBBIM XHPYPrOM.

3aboneBaHus MapOJOHTa MOTYT pAa3BUTBCS HIM OOOCTPUTBCI BO BpeMs
OPTOOHTHYECKOTO JICUCHHS MO/ BIUSHUEM MHOTUX (DaKTOPOB, HO Yallle BCErO —
u3-3a OTCYTCTBHs HaJUIeXKalled TurueHsl mnojoctu pra. Cromarosor obmiei
MPaKTUKM WJIM, €CIIM €CTh IOKa3aHHusl, IapOJOHTOJIOr J0JKEH KOHTPOJIHPOBATH
COCTOSIHME MApOJOHTa BO BPEMS OPTOJOHTHYECKOrO JIEYEHMs Kaxible 3-6
MecsneB. Eciu mpoGiieMbl ¢ MapojOHTOM HE YHAeTcsl KOHTPOJIMPOBATh,
OPTOJOHTHYECKOE JICYEHHE MOXKET OBITH IIPEKPAIICHO 0 €T0 3aBEPIICHUS.

HacrtosimmuM s HOATBEp)KAAI0, YTO TNpOYHTaa(a) M IOJHOCTBIO IOHHUMAIO
HHGOPMALMIO IO JICYEHHWIO M PUCKHU, TPEACTABICHHBIC B JaHHOW (opme. S
TaKKe MOHHMAI0, 4YTO MOTYT BO3HHKHYTh JpyTHe IIpOOJIeMBl, KOTOpBIC
BCTPEYAIOTCS PEXe, YeM IPEACTABICHHBIC, U 4TO (haKTHUYECKUE PEe3yIIbTATHI
MOTYT OTJIMYAThCS OT OKUIAEMBIX. Sl TaKkKe MOATBEPXKIA0, 4YTo 00Cyam(a) 3Ty
GbopMy C HWKEMOANHMCABIIMMCS BpPAauOM-OPTOAOHTOM(aMM) U TMOJy4ni(a)
BO3MOXKHOCTB 33J1aTh JIFOObIE BONPOChL. MHE OBbUIO MPEJIOKEHO CeNaTh BHIOOD
B OTHOLICHHU MOEro JieueHHs. HacTosumMm s a0 cornacue Ha Mpe/sIoKeHHOe
JICYCHHE M YIOJTHOMOYHBAIO0 YKA3aHHOIO HIKE BPaya-OpPTOJOHTA(OB) Ha €ro
npoBeJeHue. S Takke pasperiar OpToAOHTY(aM) NPenoCTaBIATh HH(OPMAIHIO
0 MOEM 3JI0pOBbE IPYTHM IOCTABINMKAM MEIUIIHHCKUX YCIyT. 51 moHMMaro, 9to
MOsl IUIaTa 3a JIEYCHHE IOKPHIBACT TOJBKO JIEUCHHE, IIPEHOCTaBIIEMOE
OpPTOJOHTOM(aMH), H  4YTO IPENOCTaBIIEMOe  APYTHMH
CTOMATOJOTHYECKHMH WM MEIUIMHCKAMU CIEIHAINCTaM{, He BKIIOYECHO B
IUIATY 32 MOE OPTOJOHTHYECKOE JICUCHHE.

JIeYeHue,

HactosmuM s [alo corjacHe Ha IPOBEACHHE IHArHOCTHYECKHX IIPOLEIyp,
BKJIIOYAsl PEHTTEHOBCKHE CHUMKH, 1O, BO BPEMs M IIOCIE OPTOJOHTHYECKOTO
JIeYeHHs, a Takke Ha MPOBEJEHHE BEHIIICYKa3aHHBIM BpadoM(aMu) H, INIpU
HEOOXOIUMOCTH, IIEPCOHATIOM OPTOMOHTUYECKOrO JIEUSHUsS, Ha3HAYEeHHOTO
BbIIICYKAa3aHHBIM BpadoMm(aMu) JUls BBILICYKAa3aHHOrO JHI@. S MOJHOCTHIO

OCO3HAr0 BCE PUCKHU, CBA3aHHBIC C JICUCHUEM.

HacTosmuMm s pa3pemraio BhIIIEyKa3aHHOMY Bpady(aM) HPEIOCTABISITH JPYTUM
MOCTABIIMKAM ~MEIHMILMHCKUX YCIyr HUHGPOPMAIMIO 00 OPTOAOHTHYECKOM
JICYCHHH BBILICYKA3aHHOTO JIMIIA, €CIU 3TO OYAET COYTEHO lenecoo0pasHbIM. S
MOHKUMAI0, YTO MOCJIE MPEAOCTABICHHS HH(POPMALINH BbILICYKa3aHHBIH Bpau(u) 1
HepCOHall HE HECYT OTBETCTBEHHOCTH 3a [albHEHIee IpeJoCTaBICHUE
“H(OPMAILUHY JIUIIOM, HOJIYIUBIINM 3Ty HH(POPMALHIO.

Wwms maumenra Jara
[Moanuch NanyeHTa/poAUTEINs/OeKyHa Jara
Bpau Hata



MOJIMTUKA U MPOLIEAYPbI OOUCA

@ JleueHue Kaxxaoro nauveHTa MHAnBKAYanbHo. MIHTepBan mexay npremamu coctaBnseT ot 2 ao 10
Henesb.

@ YTpeHHe 1 AHeBHbIe NpueMbl YepeaytoTca. 1o Bo3MoXKHOCTU rpadviK nauneHTa byaeT
NOACTPANBaTbCA NOJ HEro, HO NPYEMbl NMPOBOAATCA B MOPSAKE XKUBOW ouepeam

e OTCyTCTBME COTPYAHMYECTBA CO CTOPOHbI MaLMeHTa (Hanprmep, Nioxasa YnMcTka 3yboB, OTCyTCTBME
PE3NHOK/TONOBHbIX YOOPOB 1 MOCTOAHHbIE NMPOMNYCKN NPUEMOB) MPVBEAET K YBEJIMUEHUIO BPEMEHN
NeYEeHUs N MOXKET B3MMaTbCA AOMONHUTENbHas MnaTa

@ [lepen yCcTaHOBKOW 6peKeToB Ball NMOCTOSHHbIN CTOMATONOT AOJIXKEH NPOBECTN YNCTKY U OCMOTP, a
TaK>ke NPOBECTV HeOHXOANMOE NeyeHue. Bbl HeceTe OTBETCTBEHHOCTb 3a PErynApHbIe OCMOTPbI Y
CcTOMaTOJMOora Kaxzble 6 MecsiLeB.

@ Upe3smepHasa Nonomka 6peKeToB/yCTPOCTB NPUBEAET K AOMONHUTENbHbIM pacxoAam

@ [lononHutenbHble BU3UTbI B KMHMKY Nnocie 1 roga peteHumn 6yayT obnaratbcs 06bIYHON 0ObIYHON
nnaTon

TONbKO ANA NAUMEHTOB CTOMATOJIOTMYECKOTI O NNEMEHA

® fl NoHUMalo, UTo ecnn pebeHoK 1/uUnn cembs NoTepAlT Npaeo Ha Medi-Cal nnn um ncnonHUTcs 21
rofl, To OTBETCTBEHHAA CTOPOHA BO3bMET Ha Cce6s onJiaTy OCTaBLIENCS CYMMbl MO 06bIYHOI OObIYHON

nnarte KIMHNnKn
® Takxe O6paTVITe BH/MaHMe, YTO eC/in 6yneT 6onble nponyweHHbIX BUSNTOB, Ne4YeHne 6y,u,eT

npekpaLleHo



Bo BpeMst OpPTONOHTHYECKOTro JIEUCHHs HEOOXOAMMa KakK O4YeHb XOopoluas
TMTHEHA TOJIOCTH PTa, TAK M PEryJISIpHbIE BU3HTHI K CEMEHHOMY CTOMATOJIOTY.
Henocratounass WM HempaBHiIbHAs THUTMEHa MOXET INPHBECTH K Kapuecy,
M3MEHEHHUIO 11BeTa 3y00B, 3a00J1eBaHHAM MapOJIOHTA /MM JeKaIblIUHALMI. DTN
e MpoOIeMbl MOTYT BO3HUKHYTh M 0€3 OPTOJOHTHYECKOrO JICUEHHs, HO PUCK
JUISL YeJIOBEKA, HOCAIIEro OpeKeThl WM JApyrHe YCTpPOWCTBa, BBINE. OTH
npoOJIeMbl MOTYT YCYI'YOUTBHCS, €CIIM MAIMeHT He MoJdydan (hTOPUPOBAHHYIO
BOJy WM € 3aMCHHTEIb, a TAKXKE C€CIM OH YIOTPEOJseT MOJCIAICHHBIC
HAIUTKH WIH TIPOJTYKTHL

HekoTopble TMalMEHTHl HMEIOT 3HAYUTCNBHBIC CKEJICTHBIC —HAPYIICHHMS,
TpeOyome OPTOJOHTUYECKOrO JICYCHNS. B COYCTAHWM C OPTOrHATHYECCKOMH
(uemocTHO-NIMLEBOM)  xupyprueit.  C omnepanueit
JIOTIOJTHUTEIBHbIC PUCKH, KOTOPBIC BBI JOJDKHBI OOCYIUTH C BAalIUM YETIOCTHO-
JIMIEBBIM XHPYProM [0 Hadaja OPTOJOHTHYECKOro JjedeHus. [lomHuTe, uTO
OPTOJOHTHYECKOE JICYCHHE, IPE/IICCTBYOIEC OPTOTHATHYECKON XHUPYPrUH,
4acTO BBIPABHUBACT 3yObl TOJIBKO B Ipe/eIax OTACIbHBIX 3yOHBIX IyT. IlosToMy
MPEKPAIAoIe  OPTOAOHTHYIECKOE
3aIUIAHHPOBAHHBIE XUPYPTHUYECKHE IPOIETYphl, MOTYT HUMETh HENpPaBUIBHBII

TPUKYC, KOTOPBIi O JIeT XyKe, YeM B HavaJIe JcucHus!
> s

TaKkou CBSI3aHBI

TTAIUCHTHI, JICYCHUE, HE 3aBEpPLINUB

Bo BpeMsi OPTOJOHTHYECKOTO JICYECHUsI KOPHH HEKOTOPBIX 3yOOB CTaHOBATCS
Kopoue (pe3op6uusi). HensBecTHO, 4TO MIMEHHO BBI3BIBAET PE30POLMIO KOPHE, 1
HEBO3MOXHO MpPEJICKa3aTh, Y KOTO M3 NAIMEHTOB OHA mNpousoiiner. OaHako
MHOTM€ MAlMEHThl Ha MPOTSKEHUH BCEHM KU3HH COXPAHSIOT 3yObl C CHIIBHO
YKOPOYEHHBIMH KOpHAMU. Eciu BO BpeMs OpPTOJOHTUYECKOTO JICYCHHs
oOHapy KUBaeTcst Pe30pOLKsl, Balll OPTOJOHT MOXKET [OPEKOMEHIOBATh CIIENaTh
nay3y B JIEYEHMH WIHM CHSTh YCTPOMCTBA /O 3aBEPLICHHS OPTOAOHTHYECKOIO
JIeUCHHUSL.

3y0, TpaBMHPOBaHHBEI B pe3ylIbTaTe HECUYACTHOTO CIydas WIM TIyOOKoro
Kapueca, MOXKET HMMETh IOBpeXIeHHEe HepBa 3y0a. B HEKOTOPBIX ciydasx
OPTOJIOHTHYECKOE MEepEeMEIEeHNE 3y00B MOXKET yCyryOuTh 3TO cocTosHHME. B
HEKOTOPBIX CIIydasix MOXKET HOTpeOoBaThCs JIeUCHHE KOPHEBBIX KaHAlIoB. B
TSDKETIBIX CITydasix 3y0 MM 3yOBl MOTYT OBITH MOTEPSHEL

Heob6xoaumo u3berath NEWCTBUI MM MPOJYKTOB, KOTOPbIE MOT'YT IOBPEIUTH,
pacmiataTth HJIM CMECTHTh OPTOJOHTHYECKHME (HKCHUPYIOIIHE YyCTPOMHCTBA.
PacurataHHble WM TIOBPEX/EHHBIC OPTOJOHTHYECKHE YCTPOICTBA MOMKHO
HEYassHHO BJIOXHYTb MIIH IPOTJIOTHTb, 8 TAKXKE OHM MOTYT HAHECTH APYroil Bpel
MAIMeHTy. Bbl JOMKHBI COOOMINTE CBOEMY OPTOAOHTY O JIFOOBIX HEOOBIYHBIX
CHMIITOMaX, a TAK)Ke O PAacIIaTaHHBIX WM CIIOMaHHbIX YCTPOHCTBAX, KaK TOJIBKO
oun Oymyt 3amedeHsl. Ilpu
YCTPOHCTB BO3MOXKHO IMOBPEXICHHUE dMaiu 3y0a WM pecTaBpaiud (KOPOHKH,
OoHIMHTa, BUHHpA U T. A.). OTa IpobieMa MOXKeT ObITh O0Jee BEpOATHOH, eClH
ObUTH BBIOpaHBI 3CTETHYECKUE (IPO3payHble WIIM LIBETHBIE) ycTpoiicTBa Ecim

CHATUH OPTOJOHTHYECKHX (HKCHPYIOMIUX

MPOM30MIET MOBPEeXACHHE 3y0a WM €ro  PEKOHCTPYKIHMH,  MOXET
noTpeboBaThCI ~ pecTaBpalusi — COOTBETCTBYIOLIErO  3y0a/3y0OB  Balium
CTOMATOJIOTOM.

b b
3y0bl MOTYT CTaTh HMIIAKTHBIMH (3aCTpATh TOJ KOCTBIO WIIM JICCHOH),

AHKHMJIO3UPOBAHHBIMHU (CPACTUCh C KOCTBIO) HIIM IIPOCTO HE Mpope3artbes. Hacto
9TH COCTOSHHS BO3HHUKAIOT 0€3 BUIMMBIX NPUYHH H, KaK MPaBUIIO, HE MOTYT
ObITh TpenBHACHBL. JledeHWe OSTHX COCTOSIHHH 3aBHCHUT OT KOHKPETHBIX
00CTOATENILCTB U O0LIeH 3HAYMMOCTH 3y0a, U MOXET MOTpeOOBaTh yIalCHUs,
XUPYPTHYECKOTO BO3JACHCTBHS, XUPYPTHYCCKOH TPAHCIUIAHTALMN WM 3aMEHBI
npotesa.

- ( )
[IpoGiaeMbl MOTYyT BO3HHKAaTh B YENIOCTHBIX CYyCTaBax,
HIDKHe4yemocTHBIX cyctaBax (BHYUC), Bei3bIBasg 6o0Jib, TOJIOBHBIC 0OJIM WIH
npobiaemMbl ¢ ymamu. Ha 3710pOBbe HYENIOCTHBIX CYCTaBOB MOJXKET BIIHATH
MHOKECTBO (DaKTOPOB, BKJIIOUAsl IEPEHECEHHBIE TPABMBI (YAAphI IO TOJIOBE WIIH
JIMLY), apTPHUT, HACJICICTBEHHYIO MPEIPAcHOOKEHHOCTh K IpobieMam
YEJTIOCTHBIX CYCTaBOB, YPE3MEPHOE CKpEXETaHWe 3yOaMH WM CTHCKHBaHUE

T.€. BHCOYHO-

3y00B, IUIOXO COANAHCHPOBAHHBIA MPUKYC, a TaKKe MHOTHE MEIUIMHCKHE
cocrosirmsi. [Ipo6iemMbl ¢ YETIOCTHBIMH CyCTaBAMH MOTYT BO3HHKATH KakK C
OPTOJOHTHYECKUM JICYEHHEM, Tak U 0e3 Hero. O J00bIX CUMIITOMAX, CBSI3aHHBIX
C YCHIOCTHBIMH CyCTaBaMH, BKIIOYas OOJb, INEIKAHBE YENIOCTSIMU WITH
TPYIHOCTH C OTKPHIBAHHEM HIIH 3aKPBIBAHHEM, CIICAYEeT HEMEIICHHO COOOMIUTE
OpTOAOHTY. MOXKeET MOTPeOOBAThCS JIEUCHHE Y APYTHX MEIUIUHCKHX WITH
CTOMATOJIOIMYECKHX CITEI[HAIHCTOB.

Ilo OKOHYaHHMH JICYCHHSI BBl MOXETE OXHIATh MHHHMAIBHBIX JIC(EKTOB
CONpPUKOCHOBEHHST 3y00B. MoOXeT moTpeOOBaThCs MpOLEAypa BbIPABHUBAHUS
3yOHOH OKKIIIO3MM, KOTOpas MpEACTaBIsAeT coOol HUIM(OBKY i1 TOYHOMH
HACTPOIMKN OKKJIFO3MU. Takke MOXKET MOTpeOOBaThCS yJaleHHe HEeOGOIBIIOro
KOJIMYIECTBA SMAIIM MEKIy 3y0aMH, TaKMM 00pa3oM «CTIIaXKHBash MOBEPXHOCTH,
4TOOBI CHU3UTH BEPOSTHOCTD PELIM/IHBA.

W3-3a GonbIoii pasHuIB! B pa3Mepax 1 Gopme 3y0oB, OTCYTCTBHS 3y0OB H T.I.
JOCTIDKCHHE  HMJCAIBHOTO  pe3yibTarta (HampuMep, IOJIHOTO  3aKpPBITHS
HPOCTPAHCTBA) MOXET OKa3aThCs HEBO3MOXKHBIM. B 3TOM cilydae MoxeT ObITh
TI0Ka3aHO BOCCTAHOBUTENIFHOE JICUEHHE 3yOOB, HAampUMep, 3CTETHYECKOE
GOHIMpOBAHME, YCTAHOBKA KOPOHOK HIJIM MOCTOB HIJIH HapOJOHTOJIOTHYECKas
teparus. CoBeTyeM BaM 0OpaTHTBCS K BalleMy OPTOJOHTY U CeMeiiHoMy
CTOMATOJIOTY 32 JOIOJIHUTEIBHON OMOLLBIO.

ITo Mepe pa3BUTHS TPETBUX MOJISIPOB (3yOOB MYZAPOCTH) Balll 3yObI MOTYT
MEHSTh CBOE MOJIOKEHHE. BaIr cToMaTonor u/uimm OpTOZOHT NOJDKEeH HaOI0IaTh
3a HUMH, YTOOBI OIIPECTNUTD, Hy>KHO JIU yJaIITh TPETHH MOJIIPBI U KOT1a.

VHorna y manueHTOB MOXXET BO3HHKHYTH aJlIEPTHs HA HEKOTOPBIC MaTepHAIIbI,
BXOMSILIIME B COCTAB OPTOJOHTHYECCKUX (PUKCHPYIOLIMX YCTPOHCTB. DTO MOXET
0TpeboBaTh M3MEHEHHS IUIAHA JICYCHMSI WM MPEKPALICHUs JICYCHUS 1O €ro
3aBepIIeHUs. XOTA 3TO OYEHb pEIKOE SBJICHHE, MOXET IOTPeOOBaThCs
MEANIHHCKOE JICYCHUE aJUICPIHH HAa CTOMATOJIOTMYECKUE MaTePHAIIbL.

O6muine npoGiIeMsl Co 370pOBbEM, TaKHE Kak 3a00JIeBaHMS KOCTEH, KPOBH HIH
9H/IOKPUHHOM ~ CHCTEMBI, a OpUEM MHOTHX pPELENTYPHBIX |
HepeLeNnTypHbIX MpenapatoB (BkIrovas OucdocoHaThl) MOTYT MOBIMATH Ha
BaIlle OPTOJOHTHYECKOE JeueHne. OOsA3aTeIbHO Co00IIaliTe CBOEMY OPTOIOHTY
0 JIF00BIX H3MEHEHHSIX B O0IIEM COCTOSIHHH 310POBbSI.

TaKXKe

Z[OKZBaHO, YTO KYpEHHUE WA IKEBAHUE Tabaka TOBBIIIACT PHUCK pa3sBUTUA
3a00JIeBaHUH JIeCEH U NPENATCTBYET 3aXXUMBJICHUIO B IIOJOCTH pTa II0CJIE
XUPYPrudeCKUX BMEIIATEIILCTB. HOTpC6HTCJ'II/I Tabaka TaKxe 0ojee CKJIOHHBI K
PpaKy IOJIOCTH pTa, PEUECCUU npoﬁneM C A€CHAMH U 3aCPIKKE NEPEMCILICHUA
3y60B BO BPEM:I OPTOAOHTHYECKOI'O JICUCHUS. Ecin BBI yn01‘pe6ns(e're Ta6aK, BBI
JIOJDKHBI 3HATh O BO3MOXHOCTHA YXYIUICHUA PE3YJIBTATOB OPTOAOHTHYCCKOTO
JICUCHMUA.




СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Риски и ограничения ортодонтического лечения

Успешное ортодонтическое лечение означает партнерство между ортодонтом и пациентом. Врач и персонал стремятся к достижению наилучшего результата для каждого пациента. Как правило, информированные и готовые к сотрудничеству пациенты могут добиться положительных результатов ортодонтического лечения. Осознавая плюсы приятной улыбки и здоровых зубов, вы также должны понимать, что ортодонтическое лечение, как и любое другое лечение организма, сопряжено с определенными рисками и ограничениями. Они редко бывают настолько серьезными, чтобы указывать на то, что пациенту не следует проходить лечение; тем не менее, все пациенты должны серьезно рассмотреть возможность отказа от ортодонтического лечения, приняв свое нынешнее состояние полости рта. Альтернативы ортодонтическому лечению зависят от конкретной проблемы пациента, и могут быть рассмотрены варианты протезирования или ограниченного ортодонтического лечения. Перед началом лечения рекомендуется обсудить альтернативные варианты с врачом.

		Результаты лечения

Ортодонтическое лечение обычно проходит по плану, и мы намерены сделать все возможное для достижения наилучших результатов для каждого пациента. Однако мы не можем гарантировать, что вы будете полностью удовлетворены своими результатами, а также не можем предвидеть все осложнения или последствия. Успех лечения зависит от вашего сотрудничества в выполнении назначений, поддержании надлежащей гигиены полости рта, избегании разболтанных или сломанных приспособлений и тщательном следовании инструкциям ортодонта.

Продолжительность лечения

Продолжительность лечения зависит от ряда факторов, включая серьезность проблемы, рост пациента и уровень сотрудничества с ним. Фактическое время лечения обычно близко к расчетному, но лечение может быть продлено, если, например, при непредвиденном росте, при наличии привычек, влияющих на зубочелюстно-лицевые структуры, при возникновении проблем с пародонтом или другими зубами, или при недостаточном сотрудничестве пациента. Поэтому может потребоваться внесение изменений в первоначальный план лечения. Если время лечения превышает первоначальную смету, может взиматься дополнительная плата.

Дискомфорт

Ротовая полость очень чувствительна, поэтому вы можете испытывать некоторый дискомфорт из-за установки ортодонтических приспособлений. В течение этого периода адаптации можно принимать обезболивающие препараты, отпускаемые без рецепта.

Рецидив

Завершенное ортодонтическое лечение не гарантирует вам идеально ровных зубов на всю оставшуюся жизнь. В результате ортодонтического лечения вам потребуются фиксаторы, чтобы сохранить ваши зубы в их новом положении. Вы должны носить фиксаторы в соответствии с инструкциями, иначе зубы могут смещаться, что может привести к другим неблагоприятным последствиям. Регулярное ношение фиксаторов часто необходимо в течение нескольких лет после ортодонтического лечения. Однако по истечении этого времени могут произойти изменения, вызванные естественными причинами, включая такие привычки, как высовывание языка, дыхание ртом, а также рост и созревание, которые продолжаются на протяжении всей жизни. В более старшем возрасте у большинства людей зубы меняются. Возможно, придется смириться с незначительными отклонениями, особенно в области нижних передних зубов. Некоторые изменения могут потребовать дополнительного ортодонтического лечения или, в некоторых случаях, хирургического вмешательства. В некоторых ситуациях могут потребоваться несъемные фиксаторы или другие стоматологические приспособления, изготовленные вашим семейным стоматологом.

Удаление зубов

В некоторых случаях может потребоваться удаление молочных или постоянных зубов. Удаление зубов сопряжено с дополнительными рисками, которые перед процедурой вам следует обсудить со своим семейным стоматологом или челюстно-лицевым хирургом.



		Заболевания пародонта

Заболевания пародонта могут развиться или обостриться во время ортодонтического лечения под влиянием многих факторов, но чаще всего – из-за отсутствия надлежащей гигиены полости рта. Стоматолог общей практики или, если есть показания, пародонтолог должен контролировать состояние пародонта во время ортодонтического лечения каждые 3-6 месяцев. Если проблемы с пародонтом не удается контролировать, ортодонтическое лечение может быть прекращено до его завершения.

ОФИЦИАЛЬНОЕ ЗАВЕРЕНИЕ

Настоящим я подтверждаю, что прочитал(а) и полностью понимаю информацию по лечению и риски, представленные в данной форме. Я также понимаю, что могут возникнуть другие проблемы, которые встречаются реже, чем представленные, и что фактические результаты могут отличаться от ожидаемых. Я также подтверждаю, что обсудил(а) эту форму с нижеподписавшимся врачом-ортодонтом(ами) и получил(а) возможность задать любые вопросы. Мне было предложено сделать выбор в отношении моего лечения. Настоящим я даю согласие на предложенное лечение и уполномочиваю указанного ниже врача-ортодонта(ов) на его проведение. Я также разрешаю ортодонту(ам) предоставлять информацию о моем здоровье другим поставщикам медицинских услуг. Я понимаю, что моя плата за лечение покрывает только лечение, предоставляемое ортодонтом(ами), и что лечение, предоставляемое другими стоматологическими или медицинскими специалистами, не включено в плату за мое ортодонтическое лечение.

СОГЛАСИЕ НА ПРОХОЖДЕНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Настоящим я даю согласие на проведение диагностических процедур, включая рентгеновские снимки, до, во время и после ортодонтического лечения, а также на проведение вышеуказанным врачом(ами) и, при необходимости, персоналом ортодонтического лечения, назначенного вышеуказанным врачом(ами) для вышеуказанного лица. Я полностью осознаю все риски, связанные с лечением.

РАЗРЕШЕНИЕ НА РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ О ПАЦИЕНТЕ

Настоящим я разрешаю вышеуказанному врачу(ам) предоставлять другим поставщикам медицинских услуг информацию об ортодонтическом лечении вышеуказанного лица, если это будет сочтено целесообразным. Я понимаю, что после предоставления информации вышеуказанный врач(и) и персонал не несут ответственности за дальнейшее предоставление информации лицом, получившим эту информацию.
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		Декальцинация и кариес

Во время ортодонтического лечения необходима как очень хорошая гигиена полости рта, так и регулярные визиты к семейному стоматологу. Недостаточная или неправильная гигиена может привести к кариесу, изменению цвета зубов, заболеваниям пародонта и/или декальцинации. Эти же проблемы могут возникнуть и без ортодонтического лечения, но риск для человека, носящего брекеты или другие устройства, выше. Эти проблемы могут усугубиться, если пациент не получал фторированную воду или ее заменитель, а также если он употребляет подслащенные напитки или продукты.

Ортогнатическая хирургия

Некоторые пациенты имеют значительные скелетные нарушения, требующие ортодонтического лечения в сочетании с ортогнатической (челюстно-лицевой) хирургией. С такой операцией связаны дополнительные риски, которые вы должны обсудить с вашим челюстно-лицевым хирургом до начала ортодонтического лечения. Помните, что ортодонтическое лечение, предшествующее ортогнатической хирургии, часто выравнивает зубы только в пределах отдельных зубных дуг. Поэтому пациенты, прекращающие ортодонтическое лечение, не завершив запланированные хирургические процедуры, могут иметь неправильный прикус, который будет хуже, чем в начале лечения!

Резорбция корня

Во время ортодонтического лечения корни некоторых зубов становятся короче (резорбция). Неизвестно, что именно вызывает резорбцию корней, и невозможно предсказать, у кого из пациентов она произойдет. Однако многие пациенты на протяжении всей жизни сохраняют зубы с сильно укороченными корнями. Если во время ортодонтического лечения обнаруживается резорбция, ваш ортодонт может порекомендовать сделать паузу в лечении или снять устройства до завершения ортодонтического лечения.

Повреждение нерва

Зуб, травмированный в результате несчастного случая или глубокого кариеса, может иметь повреждение нерва зуба. В некоторых случаях ортодонтическое перемещение зубов может усугубить это состояние. В некоторых случаях может потребоваться лечение корневых каналов. В тяжелых случаях зуб или зубы могут быть потеряны.

Травмы от ортодонтических фиксирующих устройств

Необходимо избегать действий или продуктов, которые могут повредить, расшатать или сместить ортодонтические фиксирующие устройства. Расшатанные или поврежденные ортодонтические устройства можно нечаянно вдохнуть или проглотить, а также они могут нанести другой вред пациенту. Вы должны сообщить своему ортодонту о любых необычных симптомах, а также о расшатанных или сломанных устройствах, как только они будут замечены. При снятии ортодонтических фиксирующих устройств возможно повреждение эмали зуба или реставрации (коронки, бондинга, винира и т. д.). Эта проблема может быть более вероятной, если были выбраны эстетические (прозрачные или цветные) устройства Если произойдет повреждение зуба или его реконструкции, может потребоваться реставрация соответствующего зуба/зубов вашим стоматологом.

Импактированные, анкилозированные, непрорезавшиеся зубы 

Зубы могут стать импактными (застрять под костью или десной), анкилозированными (срастись с костью) или просто не прорезаться. Часто эти состояния возникают без видимых причин и, как правило, не могут быть предвидены. Лечение этих состояний зависит от конкретных обстоятельств и общей значимости зуба, и может потребовать удаления, хирургического воздействия, хирургической трансплантации или замены протеза.



		Дисфункция височно-нижнечелюстного (челюстного) сустава

Проблемы могут возникать в челюстных суставах, т.е. височно-нижнечелюстных суставах (ВНЧС), вызывая боль, головные боли или проблемы с ушами. На здоровье челюстных суставов может влиять множество факторов, включая перенесенные травмы (удары по голове или лицу), артрит, наследственную предрасположенность к проблемам челюстных суставов, чрезмерное скрежетание зубами или стискивание зубов, плохо сбалансированный прикус, а также многие медицинские состояния. Проблемы с челюстными суставами могут возникать как с ортодонтическим лечением, так и без него. О любых симптомах, связанных с челюстными суставами, включая боль, щелканье челюстями или трудности с открыванием или закрыванием, следует немедленно сообщить ортодонту. Может потребоваться лечение у других медицинских или стоматологических специалистов.

Коррекция окклюзии

По окончании лечения вы можете ожидать минимальных дефектов соприкосновения зубов. Может потребоваться процедура выравнивания зубной окклюзии, которая представляет собой шлифовку для точной настройки окклюзии. Также может потребоваться удаление небольшого количества эмали между зубами, таким образом «сглаживая» поверхности, чтобы снизить вероятность рецидива.

Неидеальные результаты

Из-за большой разницы в размерах и форме зубов, отсутствия зубов и т.д. достижение идеального результата (например, полного закрытия пространства) может оказаться невозможным. В этом случае может быть показано восстановительное лечение зубов, например, эстетическое бондирование, установка коронок или мостов или пародонтологическая терапия. Советуем вам обратиться к вашему ортодонту и семейному стоматологу за дополнительной помощью.

Третьи моляры

По мере развития третьих моляров (зубов мудрости) ваши зубы могут менять свое положение. Ваш стоматолог и/или ортодонт должен наблюдать за ними, чтобы определить, нужно ли удалять третьи моляры и когда.

Аллергические реакции

Иногда у пациентов может возникнуть аллергия на некоторые материалы, входящие в состав ортодонтических фиксирующих устройств. Это может потребовать изменения плана лечения или прекращения лечения до его завершения. Хотя это очень редкое явление, может потребоваться медицинское лечение аллергии на стоматологические материалы.

Общие проблемы со здоровьем

Общие проблемы со здоровьем, такие как заболевания костей, крови или эндокринной системы, а также прием многих рецептурных и нерецептурных препаратов (включая бисфосфонаты) могут повлиять на ваше ортодонтическое лечение. Обязательно сообщайте своему ортодонту о любых изменениях в общем состоянии здоровья.

Употребление табака

Доказано, что курение или жевание табака повышает риск развития заболеваний десен и препятствует заживлению в полости рта после хирургических вмешательств. Потребители табака также более склонны к раку полости рта, рецессии проблем с деснами и задержке перемещения зубов во время ортодонтического лечения. Если вы употребляете табак, вы должны знать о возможности ухудшения результатов ортодонтического лечения.

При возникновении любого из вышеперечисленных осложнений может потребоваться направление к семейному стоматологу или другому специалисту в области стоматологии или медицины для дальнейшего лечения. Плата за эти услуги не входит в стоимость ортодонтического лечения.












СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Риски и ограничения ортодонтического лечения

Успешное ортодонтическое лечение означает партнерство между ортодонтом и пациентом. Врач и персонал стремятся к достижению наилучшего результата для каждого пациента. Как правило, информированные и готовые к сотрудничеству пациенты могут добиться положительных результатов ортодонтического лечения. Осознавая плюсы приятной улыбки и здоровых зубов, вы также должны понимать, что ортодонтическое лечение, как и любое другое лечение организма, сопряжено с определенными рисками и ограничениями. Они редко бывают настолько серьезными, чтобы указывать на то, что пациенту не следует проходить лечение; тем не менее, все пациенты должны серьезно рассмотреть возможность отказа от ортодонтического лечения, приняв свое нынешнее состояние полости рта. Альтернативы ортодонтическому лечению зависят от конкретной проблемы пациента, и могут быть рассмотрены варианты протезирования или ограниченного ортодонтического лечения. Перед началом лечения рекомендуется обсудить альтернативные варианты с врачом.

		Результаты лечения

Ортодонтическое лечение обычно проходит по плану, и мы намерены сделать все возможное для достижения наилучших результатов для каждого пациента. Однако мы не можем гарантировать, что вы будете полностью удовлетворены своими результатами, а также не можем предвидеть все осложнения или последствия. Успех лечения зависит от вашего сотрудничества в выполнении назначений, поддержании надлежащей гигиены полости рта, избегании разболтанных или сломанных приспособлений и тщательном следовании инструкциям ортодонта.

Продолжительность лечения

Продолжительность лечения зависит от ряда факторов, включая серьезность проблемы, рост пациента и уровень сотрудничества с ним. Фактическое время лечения обычно близко к расчетному, но лечение может быть продлено, если, например, при непредвиденном росте, при наличии привычек, влияющих на зубочелюстно-лицевые структуры, при возникновении проблем с пародонтом или другими зубами, или при недостаточном сотрудничестве пациента. Поэтому может потребоваться внесение изменений в первоначальный план лечения. Если время лечения превышает первоначальную смету, может взиматься дополнительная плата.

Дискомфорт

Ротовая полость очень чувствительна, поэтому вы можете испытывать некоторый дискомфорт из-за установки ортодонтических приспособлений. В течение этого периода адаптации можно принимать обезболивающие препараты, отпускаемые без рецепта.

Рецидив

Завершенное ортодонтическое лечение не гарантирует вам идеально ровных зубов на всю оставшуюся жизнь. В результате ортодонтического лечения вам потребуются фиксаторы, чтобы сохранить ваши зубы в их новом положении. Вы должны носить фиксаторы в соответствии с инструкциями, иначе зубы могут смещаться, что может привести к другим неблагоприятным последствиям. Регулярное ношение фиксаторов часто необходимо в течение нескольких лет после ортодонтического лечения. Однако по истечении этого времени могут произойти изменения, вызванные естественными причинами, включая такие привычки, как высовывание языка, дыхание ртом, а также рост и созревание, которые продолжаются на протяжении всей жизни. В более старшем возрасте у большинства людей зубы меняются. Возможно, придется смириться с незначительными отклонениями, особенно в области нижних передних зубов. Некоторые изменения могут потребовать дополнительного ортодонтического лечения или, в некоторых случаях, хирургического вмешательства. В некоторых ситуациях могут потребоваться несъемные фиксаторы или другие стоматологические приспособления, изготовленные вашим семейным стоматологом.

Удаление зубов

В некоторых случаях может потребоваться удаление молочных или постоянных зубов. Удаление зубов сопряжено с дополнительными рисками, которые перед процедурой вам следует обсудить со своим семейным стоматологом или челюстно-лицевым хирургом.



		Заболевания пародонта

Заболевания пародонта могут развиться или обостриться во время ортодонтического лечения под влиянием многих факторов, но чаще всего – из-за отсутствия надлежащей гигиены полости рта. Стоматолог общей практики или, если есть показания, пародонтолог должен контролировать состояние пародонта во время ортодонтического лечения каждые 3-6 месяцев. Если проблемы с пародонтом не удается контролировать, ортодонтическое лечение может быть прекращено до его завершения.

ОФИЦИАЛЬНОЕ ЗАВЕРЕНИЕ

Настоящим я подтверждаю, что прочитал(а) и полностью понимаю информацию по лечению и риски, представленные в данной форме. Я также понимаю, что могут возникнуть другие проблемы, которые встречаются реже, чем представленные, и что фактические результаты могут отличаться от ожидаемых. Я также подтверждаю, что обсудил(а) эту форму с нижеподписавшимся врачом-ортодонтом(ами) и получил(а) возможность задать любые вопросы. Мне было предложено сделать выбор в отношении моего лечения. Настоящим я даю согласие на предложенное лечение и уполномочиваю указанного ниже врача-ортодонта(ов) на его проведение. Я также разрешаю ортодонту(ам) предоставлять информацию о моем здоровье другим поставщикам медицинских услуг. Я понимаю, что моя плата за лечение покрывает только лечение, предоставляемое ортодонтом(ами), и что лечение, предоставляемое другими стоматологическими или медицинскими специалистами, не включено в плату за мое ортодонтическое лечение.

СОГЛАСИЕ НА ПРОХОЖДЕНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Настоящим я даю согласие на проведение диагностических процедур, включая рентгеновские снимки, до, во время и после ортодонтического лечения, а также на проведение вышеуказанным врачом(ами) и, при необходимости, персоналом ортодонтического лечения, назначенного вышеуказанным врачом(ами) для вышеуказанного лица. Я полностью осознаю все риски, связанные с лечением.

РАЗРЕШЕНИЕ НА РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ О ПАЦИЕНТЕ

Настоящим я разрешаю вышеуказанному врачу(ам) предоставлять другим поставщикам медицинских услуг информацию об ортодонтическом лечении вышеуказанного лица, если это будет сочтено целесообразным. Я понимаю, что после предоставления информации вышеуказанный врач(и) и персонал не несут ответственности за дальнейшее предоставление информации лицом, получившим эту информацию.
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		Декальцинация и кариес

Во время ортодонтического лечения необходима как очень хорошая гигиена полости рта, так и регулярные визиты к семейному стоматологу. Недостаточная или неправильная гигиена может привести к кариесу, изменению цвета зубов, заболеваниям пародонта и/или декальцинации. Эти же проблемы могут возникнуть и без ортодонтического лечения, но риск для человека, носящего брекеты или другие устройства, выше. Эти проблемы могут усугубиться, если пациент не получал фторированную воду или ее заменитель, а также если он употребляет подслащенные напитки или продукты.

Ортогнатическая хирургия

Некоторые пациенты имеют значительные скелетные нарушения, требующие ортодонтического лечения в сочетании с ортогнатической (челюстно-лицевой) хирургией. С такой операцией связаны дополнительные риски, которые вы должны обсудить с вашим челюстно-лицевым хирургом до начала ортодонтического лечения. Помните, что ортодонтическое лечение, предшествующее ортогнатической хирургии, часто выравнивает зубы только в пределах отдельных зубных дуг. Поэтому пациенты, прекращающие ортодонтическое лечение, не завершив запланированные хирургические процедуры, могут иметь неправильный прикус, который будет хуже, чем в начале лечения!

Резорбция корня

Во время ортодонтического лечения корни некоторых зубов становятся короче (резорбция). Неизвестно, что именно вызывает резорбцию корней, и невозможно предсказать, у кого из пациентов она произойдет. Однако многие пациенты на протяжении всей жизни сохраняют зубы с сильно укороченными корнями. Если во время ортодонтического лечения обнаруживается резорбция, ваш ортодонт может порекомендовать сделать паузу в лечении или снять устройства до завершения ортодонтического лечения.

Повреждение нерва

Зуб, травмированный в результате несчастного случая или глубокого кариеса, может иметь повреждение нерва зуба. В некоторых случаях ортодонтическое перемещение зубов может усугубить это состояние. В некоторых случаях может потребоваться лечение корневых каналов. В тяжелых случаях зуб или зубы могут быть потеряны.

Травмы от ортодонтических фиксирующих устройств

Необходимо избегать действий или продуктов, которые могут повредить, расшатать или сместить ортодонтические фиксирующие устройства. Расшатанные или поврежденные ортодонтические устройства можно нечаянно вдохнуть или проглотить, а также они могут нанести другой вред пациенту. Вы должны сообщить своему ортодонту о любых необычных симптомах, а также о расшатанных или сломанных устройствах, как только они будут замечены. При снятии ортодонтических фиксирующих устройств возможно повреждение эмали зуба или реставрации (коронки, бондинга, винира и т. д.). Эта проблема может быть более вероятной, если были выбраны эстетические (прозрачные или цветные) устройства Если произойдет повреждение зуба или его реконструкции, может потребоваться реставрация соответствующего зуба/зубов вашим стоматологом.

Импактированные, анкилозированные, непрорезавшиеся зубы 

Зубы могут стать импактными (застрять под костью или десной), анкилозированными (срастись с костью) или просто не прорезаться. Часто эти состояния возникают без видимых причин и, как правило, не могут быть предвидены. Лечение этих состояний зависит от конкретных обстоятельств и общей значимости зуба, и может потребовать удаления, хирургического воздействия, хирургической трансплантации или замены протеза.



		Дисфункция височно-нижнечелюстного (челюстного) сустава

Проблемы могут возникать в челюстных суставах, т.е. височно-нижнечелюстных суставах (ВНЧС), вызывая боль, головные боли или проблемы с ушами. На здоровье челюстных суставов может влиять множество факторов, включая перенесенные травмы (удары по голове или лицу), артрит, наследственную предрасположенность к проблемам челюстных суставов, чрезмерное скрежетание зубами или стискивание зубов, плохо сбалансированный прикус, а также многие медицинские состояния. Проблемы с челюстными суставами могут возникать как с ортодонтическим лечением, так и без него. О любых симптомах, связанных с челюстными суставами, включая боль, щелканье челюстями или трудности с открыванием или закрыванием, следует немедленно сообщить ортодонту. Может потребоваться лечение у других медицинских или стоматологических специалистов.

Коррекция окклюзии

По окончании лечения вы можете ожидать минимальных дефектов соприкосновения зубов. Может потребоваться процедура выравнивания зубной окклюзии, которая представляет собой шлифовку для точной настройки окклюзии. Также может потребоваться удаление небольшого количества эмали между зубами, таким образом «сглаживая» поверхности, чтобы снизить вероятность рецидива.

Неидеальные результаты

Из-за большой разницы в размерах и форме зубов, отсутствия зубов и т.д. достижение идеального результата (например, полного закрытия пространства) может оказаться невозможным. В этом случае может быть показано восстановительное лечение зубов, например, эстетическое бондирование, установка коронок или мостов или пародонтологическая терапия. Советуем вам обратиться к вашему ортодонту и семейному стоматологу за дополнительной помощью.

Третьи моляры

По мере развития третьих моляров (зубов мудрости) ваши зубы могут менять свое положение. Ваш стоматолог и/или ортодонт должен наблюдать за ними, чтобы определить, нужно ли удалять третьи моляры и когда.

Аллергические реакции

Иногда у пациентов может возникнуть аллергия на некоторые материалы, входящие в состав ортодонтических фиксирующих устройств. Это может потребовать изменения плана лечения или прекращения лечения до его завершения. Хотя это очень редкое явление, может потребоваться медицинское лечение аллергии на стоматологические материалы.

Общие проблемы со здоровьем

Общие проблемы со здоровьем, такие как заболевания костей, крови или эндокринной системы, а также прием многих рецептурных и нерецептурных препаратов (включая бисфосфонаты) могут повлиять на ваше ортодонтическое лечение. Обязательно сообщайте своему ортодонту о любых изменениях в общем состоянии здоровья.

Употребление табака

Доказано, что курение или жевание табака повышает риск развития заболеваний десен и препятствует заживлению в полости рта после хирургических вмешательств. Потребители табака также более склонны к раку полости рта, рецессии проблем с деснами и задержке перемещения зубов во время ортодонтического лечения. Если вы употребляете табак, вы должны знать о возможности ухудшения результатов ортодонтического лечения.

При возникновении любого из вышеперечисленных осложнений может потребоваться направление к семейному стоматологу или другому специалисту в области стоматологии или медицины для дальнейшего лечения. Плата за эти услуги не входит в стоимость ортодонтического лечения.












СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Риски и ограничения ортодонтического лечения

Успешное ортодонтическое лечение означает партнерство между ортодонтом и пациентом. Врач и персонал стремятся к достижению наилучшего результата для каждого пациента. Как правило, информированные и готовые к сотрудничеству пациенты могут добиться положительных результатов ортодонтического лечения. Осознавая плюсы приятной улыбки и здоровых зубов, вы также должны понимать, что ортодонтическое лечение, как и любое другое лечение организма, сопряжено с определенными рисками и ограничениями. Они редко бывают настолько серьезными, чтобы указывать на то, что пациенту не следует проходить лечение; тем не менее, все пациенты должны серьезно рассмотреть возможность отказа от ортодонтического лечения, приняв свое нынешнее состояние полости рта. Альтернативы ортодонтическому лечению зависят от конкретной проблемы пациента, и могут быть рассмотрены варианты протезирования или ограниченного ортодонтического лечения. Перед началом лечения рекомендуется обсудить альтернативные варианты с врачом.

		Результаты лечения

Ортодонтическое лечение обычно проходит по плану, и мы намерены сделать все возможное для достижения наилучших результатов для каждого пациента. Однако мы не можем гарантировать, что вы будете полностью удовлетворены своими результатами, а также не можем предвидеть все осложнения или последствия. Успех лечения зависит от вашего сотрудничества в выполнении назначений, поддержании надлежащей гигиены полости рта, избегании разболтанных или сломанных приспособлений и тщательном следовании инструкциям ортодонта.

Продолжительность лечения

Продолжительность лечения зависит от ряда факторов, включая серьезность проблемы, рост пациента и уровень сотрудничества с ним. Фактическое время лечения обычно близко к расчетному, но лечение может быть продлено, если, например, при непредвиденном росте, при наличии привычек, влияющих на зубочелюстно-лицевые структуры, при возникновении проблем с пародонтом или другими зубами, или при недостаточном сотрудничестве пациента. Поэтому может потребоваться внесение изменений в первоначальный план лечения. Если время лечения превышает первоначальную смету, может взиматься дополнительная плата.

Дискомфорт

Ротовая полость очень чувствительна, поэтому вы можете испытывать некоторый дискомфорт из-за установки ортодонтических приспособлений. В течение этого периода адаптации можно принимать обезболивающие препараты, отпускаемые без рецепта.

Рецидив

Завершенное ортодонтическое лечение не гарантирует вам идеально ровных зубов на всю оставшуюся жизнь. В результате ортодонтического лечения вам потребуются фиксаторы, чтобы сохранить ваши зубы в их новом положении. Вы должны носить фиксаторы в соответствии с инструкциями, иначе зубы могут смещаться, что может привести к другим неблагоприятным последствиям. Регулярное ношение фиксаторов часто необходимо в течение нескольких лет после ортодонтического лечения. Однако по истечении этого времени могут произойти изменения, вызванные естественными причинами, включая такие привычки, как высовывание языка, дыхание ртом, а также рост и созревание, которые продолжаются на протяжении всей жизни. В более старшем возрасте у большинства людей зубы меняются. Возможно, придется смириться с незначительными отклонениями, особенно в области нижних передних зубов. Некоторые изменения могут потребовать дополнительного ортодонтического лечения или, в некоторых случаях, хирургического вмешательства. В некоторых ситуациях могут потребоваться несъемные фиксаторы или другие стоматологические приспособления, изготовленные вашим семейным стоматологом.

Удаление зубов

В некоторых случаях может потребоваться удаление молочных или постоянных зубов. Удаление зубов сопряжено с дополнительными рисками, которые перед процедурой вам следует обсудить со своим семейным стоматологом или челюстно-лицевым хирургом.



		Заболевания пародонта

Заболевания пародонта могут развиться или обостриться во время ортодонтического лечения под влиянием многих факторов, но чаще всего – из-за отсутствия надлежащей гигиены полости рта. Стоматолог общей практики или, если есть показания, пародонтолог должен контролировать состояние пародонта во время ортодонтического лечения каждые 3-6 месяцев. Если проблемы с пародонтом не удается контролировать, ортодонтическое лечение может быть прекращено до его завершения.

ОФИЦИАЛЬНОЕ ЗАВЕРЕНИЕ

Настоящим я подтверждаю, что прочитал(а) и полностью понимаю информацию по лечению и риски, представленные в данной форме. Я также понимаю, что могут возникнуть другие проблемы, которые встречаются реже, чем представленные, и что фактические результаты могут отличаться от ожидаемых. Я также подтверждаю, что обсудил(а) эту форму с нижеподписавшимся врачом-ортодонтом(ами) и получил(а) возможность задать любые вопросы. Мне было предложено сделать выбор в отношении моего лечения. Настоящим я даю согласие на предложенное лечение и уполномочиваю указанного ниже врача-ортодонта(ов) на его проведение. Я также разрешаю ортодонту(ам) предоставлять информацию о моем здоровье другим поставщикам медицинских услуг. Я понимаю, что моя плата за лечение покрывает только лечение, предоставляемое ортодонтом(ами), и что лечение, предоставляемое другими стоматологическими или медицинскими специалистами, не включено в плату за мое ортодонтическое лечение.

СОГЛАСИЕ НА ПРОХОЖДЕНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Настоящим я даю согласие на проведение диагностических процедур, включая рентгеновские снимки, до, во время и после ортодонтического лечения, а также на проведение вышеуказанным врачом(ами) и, при необходимости, персоналом ортодонтического лечения, назначенного вышеуказанным врачом(ами) для вышеуказанного лица. Я полностью осознаю все риски, связанные с лечением.

РАЗРЕШЕНИЕ НА РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ О ПАЦИЕНТЕ

Настоящим я разрешаю вышеуказанному врачу(ам) предоставлять другим поставщикам медицинских услуг информацию об ортодонтическом лечении вышеуказанного лица, если это будет сочтено целесообразным. Я понимаю, что после предоставления информации вышеуказанный врач(и) и персонал не несут ответственности за дальнейшее предоставление информации лицом, получившим эту информацию.
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		Декальцинация и кариес

Во время ортодонтического лечения необходима как очень хорошая гигиена полости рта, так и регулярные визиты к семейному стоматологу. Недостаточная или неправильная гигиена может привести к кариесу, изменению цвета зубов, заболеваниям пародонта и/или декальцинации. Эти же проблемы могут возникнуть и без ортодонтического лечения, но риск для человека, носящего брекеты или другие устройства, выше. Эти проблемы могут усугубиться, если пациент не получал фторированную воду или ее заменитель, а также если он употребляет подслащенные напитки или продукты.

Ортогнатическая хирургия

Некоторые пациенты имеют значительные скелетные нарушения, требующие ортодонтического лечения в сочетании с ортогнатической (челюстно-лицевой) хирургией. С такой операцией связаны дополнительные риски, которые вы должны обсудить с вашим челюстно-лицевым хирургом до начала ортодонтического лечения. Помните, что ортодонтическое лечение, предшествующее ортогнатической хирургии, часто выравнивает зубы только в пределах отдельных зубных дуг. Поэтому пациенты, прекращающие ортодонтическое лечение, не завершив запланированные хирургические процедуры, могут иметь неправильный прикус, который будет хуже, чем в начале лечения!

Резорбция корня

Во время ортодонтического лечения корни некоторых зубов становятся короче (резорбция). Неизвестно, что именно вызывает резорбцию корней, и невозможно предсказать, у кого из пациентов она произойдет. Однако многие пациенты на протяжении всей жизни сохраняют зубы с сильно укороченными корнями. Если во время ортодонтического лечения обнаруживается резорбция, ваш ортодонт может порекомендовать сделать паузу в лечении или снять устройства до завершения ортодонтического лечения.

Повреждение нерва

Зуб, травмированный в результате несчастного случая или глубокого кариеса, может иметь повреждение нерва зуба. В некоторых случаях ортодонтическое перемещение зубов может усугубить это состояние. В некоторых случаях может потребоваться лечение корневых каналов. В тяжелых случаях зуб или зубы могут быть потеряны.

Травмы от ортодонтических фиксирующих устройств

Необходимо избегать действий или продуктов, которые могут повредить, расшатать или сместить ортодонтические фиксирующие устройства. Расшатанные или поврежденные ортодонтические устройства можно нечаянно вдохнуть или проглотить, а также они могут нанести другой вред пациенту. Вы должны сообщить своему ортодонту о любых необычных симптомах, а также о расшатанных или сломанных устройствах, как только они будут замечены. При снятии ортодонтических фиксирующих устройств возможно повреждение эмали зуба или реставрации (коронки, бондинга, винира и т. д.). Эта проблема может быть более вероятной, если были выбраны эстетические (прозрачные или цветные) устройства Если произойдет повреждение зуба или его реконструкции, может потребоваться реставрация соответствующего зуба/зубов вашим стоматологом.

Импактированные, анкилозированные, непрорезавшиеся зубы 

Зубы могут стать импактными (застрять под костью или десной), анкилозированными (срастись с костью) или просто не прорезаться. Часто эти состояния возникают без видимых причин и, как правило, не могут быть предвидены. Лечение этих состояний зависит от конкретных обстоятельств и общей значимости зуба, и может потребовать удаления, хирургического воздействия, хирургической трансплантации или замены протеза.



		Дисфункция височно-нижнечелюстного (челюстного) сустава

Проблемы могут возникать в челюстных суставах, т.е. височно-нижнечелюстных суставах (ВНЧС), вызывая боль, головные боли или проблемы с ушами. На здоровье челюстных суставов может влиять множество факторов, включая перенесенные травмы (удары по голове или лицу), артрит, наследственную предрасположенность к проблемам челюстных суставов, чрезмерное скрежетание зубами или стискивание зубов, плохо сбалансированный прикус, а также многие медицинские состояния. Проблемы с челюстными суставами могут возникать как с ортодонтическим лечением, так и без него. О любых симптомах, связанных с челюстными суставами, включая боль, щелканье челюстями или трудности с открыванием или закрыванием, следует немедленно сообщить ортодонту. Может потребоваться лечение у других медицинских или стоматологических специалистов.

Коррекция окклюзии

По окончании лечения вы можете ожидать минимальных дефектов соприкосновения зубов. Может потребоваться процедура выравнивания зубной окклюзии, которая представляет собой шлифовку для точной настройки окклюзии. Также может потребоваться удаление небольшого количества эмали между зубами, таким образом «сглаживая» поверхности, чтобы снизить вероятность рецидива.

Неидеальные результаты

Из-за большой разницы в размерах и форме зубов, отсутствия зубов и т.д. достижение идеального результата (например, полного закрытия пространства) может оказаться невозможным. В этом случае может быть показано восстановительное лечение зубов, например, эстетическое бондирование, установка коронок или мостов или пародонтологическая терапия. Советуем вам обратиться к вашему ортодонту и семейному стоматологу за дополнительной помощью.

Третьи моляры

По мере развития третьих моляров (зубов мудрости) ваши зубы могут менять свое положение. Ваш стоматолог и/или ортодонт должен наблюдать за ними, чтобы определить, нужно ли удалять третьи моляры и когда.

Аллергические реакции

Иногда у пациентов может возникнуть аллергия на некоторые материалы, входящие в состав ортодонтических фиксирующих устройств. Это может потребовать изменения плана лечения или прекращения лечения до его завершения. Хотя это очень редкое явление, может потребоваться медицинское лечение аллергии на стоматологические материалы.

Общие проблемы со здоровьем

Общие проблемы со здоровьем, такие как заболевания костей, крови или эндокринной системы, а также прием многих рецептурных и нерецептурных препаратов (включая бисфосфонаты) могут повлиять на ваше ортодонтическое лечение. Обязательно сообщайте своему ортодонту о любых изменениях в общем состоянии здоровья.

Употребление табака

Доказано, что курение или жевание табака повышает риск развития заболеваний десен и препятствует заживлению в полости рта после хирургических вмешательств. Потребители табака также более склонны к раку полости рта, рецессии проблем с деснами и задержке перемещения зубов во время ортодонтического лечения. Если вы употребляете табак, вы должны знать о возможности ухудшения результатов ортодонтического лечения.

При возникновении любого из вышеперечисленных осложнений может потребоваться направление к семейному стоматологу или другому специалисту в области стоматологии или медицины для дальнейшего лечения. Плата за эти услуги не входит в стоимость ортодонтического лечения.











