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ФОРМА-СОГЛАСИЕ 

на лечение глубокого кариеса с вероятностью перехода воспалительного кариозного 

процесса в пульпу зуба (пульпит) 

Я проинформирован доктором о том, что мне показано и рекомендовано лечение зуба с 

диагнозом «глубокий кариес». 

Доктор разъяснил мне рекомендованный метод лечения с целью сохранения 

жизнедеятельности пульпы, и последствия, которые могут наступить при отказе от лечения 

или невыполнении рекомендаций доктора после лечения. В частности, я предупрежден о том, 

что после проведенного лечения возможно ощущение дискомфорта, болевые ощущения, 

которые могут продолжаться от нескольких часов до нескольких дней, для устранения которых 

доктор назначит препараты, если сочтет это необходимым. 

Я предупрежден так же о том, что в связи глубоким распространением кариозного 

процесса, относительно пульповой камеры зуба, существует вероятность поражения тканей 

пульпы. В случае прогрессирования воспалительного процесса, я предупрежден, что 

необходимо будет произвести эндодонтическое лечение (удаление нервных окончаний) 

данного зуба. Симптомами прогрессирования процесса, свидетельствующего о наличии 

пульпита, являются, в большинстве случаев: 

1. Появление сильных (чаще ночных) болей в зубе после лечения, которые со временем 

могут усиливаться. 
2. Появление усиливающейся боли при накусывании (давлении) на данный зуб. 

3. Обнаружение на рентген - снимке воспалительного процесса в периапикальных тканях 

данного зуба. 

Мне разъяснено, что через 6 месяцев я должен прийти на повторный осмотр для того, 

чтобы доктор мог произвести визуальный контроль, оценить результаты лечения, 

скорректировать план лечения, и провести рентген-контроль зуба. 

Я предупрежден о том, что при лечении глубокого кариеса гарантия Клиники не 

распространяется и не покрывает случаи прогрессирования пульпита или обострения 

воспалительного процесса в пульпе зуба, и при его появлении лечение корневых каналов будет 

проводится за отдельную плату. 

 

На все мои вопросы доктор ответил, и я полностью понимаю все, о чем сказано выше в 
этой согласительной форме. 


