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Аннотация
Предмет. Количество пациентов, принимающих препараты с антирезорбтивным действием (бисфосфонаты и деносумаб), 

неуклонно растет. Нуждаемость данной группы пациентов в стоматологической помощи продолжает оставаться высокой. 
В  связи с этим распространенность осложнения антирезорбтивной терапии — лекарственного остеонекроза челюстей — имеет 
тенденцию к увеличению. Поэтому проблема информированности врачей и пациентов по вопросам оценки риска возникновения 
лекарственного остеонекроза челюстей и его профилактики имеет высокую актуальность. 

Цель — разработать форму информированного добровольного согласия на виды стоматологических вмешательств для 
пациентов, получающих антирезорбтивную терапию. 

Методология. Проведен анализ нормативных документов по процедуре получения информированного добровольного 
согласия в Российской Федерации, а также позиционных документов ведущих сообществ челюстно-лицевых хирургов по  лекар‑
ственному остеонекрозу челюстей (США, Италия, Япония, Южная Корея, Австрия). 

Результаты. На основе приложения № 2 Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2021 
№ 1051н, в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ разработана форма информированного 
добровольного согласия на виды стоматологических вмешательств для пациентов, которые указали в анамнезе прием бисфос‑
фонатов и (или) деносумаба. Форма содержит разъяснение причинно-следственной связи между приемом антирезорбтивных 
препаратов и наступлением лекарственного остеонекроза челюстей, характеристику стоматологических манипуляций с точки 
зрения рисков данного осложнения, а также способы профилактики заболевания. 

Выводы. Представленная форма информированного добровольного согласия на виды стоматологических вмешательств 
для пациентов, получающих антирезорбтивную терапию, выносится на обсуждение медицинского сообщества. Открытость 
и  полнота информации, а также сотрудничество и разделение ответственности между пациентом и врачом приведут к поло‑
жительным сдвигам в проблеме профилактики лекарственного остеонекроза челюстей.
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Annotation
Subject. The number of patients taking antiresorptive drugs (bisphosphonates and denosumab) is steadily increasing. The need 

of  this group of patients for dental care continues to be high. In this regard, the prevalence of complications of antiresorptive therapy 
– drug osteonecrosis of the jaws – tends to increase. Therefore, the problem of awareness of doctors and patients on the assessment 
of  the risk of drug osteonecrosis of the jaws and its prevention is of high relevance. 

The aim of the study is to develop a form of informed voluntary consent for types of dental interventions for patients receiving 
antiresorptive therapy. 

Methodology. The analysis of regulatory documents on the procedure for obtaining informed voluntary consent in the Russian 
Federation, as well as positional documents of the leading communities of maxillofacial surgeons on medicinal osteonecrosis of the 
jaws (USA, Italy, Japan, South Korea, Austria) was carried out. 

Results. On the basis of Appendix No. 2 of the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated November 12, 2021 
N 1051n, in accordance with Article 20 of Federal Law No. 323-FZ dated 11/21/2011, a form of informed voluntary consent for types of 
dental interventions for patients who have indicated a history of taking bisphosphonates and (or) denosumab has been developed. The 
form contains an explanation of the causal relationship between taking antiresorptive drugs and the onset of medicinal osteonecrosis 
of the jaws, a description of dental manipulations in terms of the risks of this complication, as well as ways to prevent the disease. 

Conclusions. The presented form of informed voluntary consent to the types of dental interventions for patients receiving 
antiresorptive therapy is submitted for discussion by the medical community. Openness and completeness of information, as well as 
cooperation and sharing of responsibility between the patient and the doctor will lead to positive changes in the problem of prevention 
of medicinal osteonecrosis of the jaws.

Keywords: bisphosphonates, denosumab, informed voluntary consent, dental care, osteonecrosis of the jaws

The authors declare no conflict of interest.

Elena M. SPEVAK ORCID ID 0000-0002-0084-8525
PhD in Medical Sciences, Maxillofacial Surgeon, City Clinical Hospital of Emergency Medical Care of Stavropol, Stavropol, Russia
cymbal.elena@mail.ru 
Dmitry Yu. CHRISTOFORANDO ORCID ID 0000-0002-2624-7453
Grand PhD in Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Surgical Dentistry and 
Maxillofacial Surgery, Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
dima-plastic@rambler.ru 
Grigory V. SAZANOV ORCID ID 0000-0003-0277-1880
Lawyer, Head of the Legal Board «Law and Medicine», Stavropol, Russia
pravo-med@bk.ru 
Anna V. TSYMBAL ORCID ID 0000-0002-6932-2644
Internist, Stavropol Regional Clinical Consultative and Diagnostic Center, Stavropol, Russia
kowka69@rambler.ru 
Correspondence address: Elena M. SPEVAK
355045, Russia, Stavropol, Tukhachevsky str., 17 
(Maxillofacial Surgery Department)
+7 (961) 4570696 
cymbal.elena@mail.ru
For citation: 
Spevak E.M., Christoforando D.Yu., Sazanov G.V., Tsymbal A.V.  DEVELOPMENT OF INFORMED VOLUNTARY CONSENT FOR VARIOUS TYPES 
OF DENTAL INTERVENTIONS FOR PATIENTS TAKING ANTIRESORPTIVE DRUGS.  Actual problems in dentistry. 2021; 4: 151-157. (In Russ.)
© Spevak E.M. al., 2021
DOI: 10.18481/2077‑7566‑21‑17‑4-151-157

Received 24.11.2021.  Accepted 30.12.2021

Challenges of organising dental care



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 153 153

Введение
Проблема оказания стоматологической помощи 

пациентам с  антирезорбтивной терапией в  анам‑
незе возникла сравнительно недавно, в 2000‑е годы, 
в связи с повышенным спросом на данную группу пре‑
паратов  [1]. Положительные клинические эффекты 
назначения препаратов с антирезорбтивных действием 
(бисфосфонатов и деносумаба) в онкологии и эндокри‑
нологии способствовали увеличению выживаемости 
пациентов с метастатическим поражением костей ске‑
лета и остеопорозом [2-3]. Однако потребность этих 
пациентов также и в стоматологической помощи при‑
вела к закономерному росту числа случаев осложнения 
антирезорбтивной терапии — лекарственного остео‑
некроза челюстей [4]. Широкий резонанс тема приоб‑
рела после того, как стало понятно, что заболевание 
на поздних стадиях тяжело лечится, приводит к раз‑
рушению челюстной кости и развитию хронического 
гнойно-воспалительного процесса в околочелюстных 
тканях [5]. При этом уровень информированности 
врачей об этом осложнении остается крайне низким, 
несмотря на  достаточное количество публикаций 
по данной тематике в свободном доступе [6]. Все это 
обуславливает необходимость поиска новых подходов 
к решению задачи по профилактике лекарственного 
остеонекроза челюстей среди пациентов, получающих 
антирезорбтивную терапию.

Стоматология является одной из наиболее востребо‑
ванных, коммерчески ориентированных и высокотех‑
нологичных отраслей медицины. Большое количество 
судебных исков в отношении частных стоматологи‑
ческих клиник привело к пониманию пробелов во 
многих правовых вопросах, касающихся медицин‑
ской практики. Государственные стоматологические 
поликлиники, которые, в основном, сталкиваются с 
жалобами больных на некачественно оказанную меди‑
цинскую помощь, прибегают к разделению ответствен‑
ности, однако это не всегда помогает избежать пра‑
вовых последствий [7]. Основными способами защиты 
интересов пациента и врача являются соблюдение про‑
токолов лечения (стандартов, клинических рекомен‑
даций и др.) и правильное оформление медицинской 
документации [8]. Ситуацию осложняет отсутствие 
национальных клинических рекомендаций по лекар‑
ственному остеонекрозу челюстей [9], а также несо‑
вершенство формы информированного добровольного 
согласия [10]. К сожалению, лекарственный остеоне‑
кроз челюстей часто имеет неблагоприятный прогноз 
[11]. Поэтому имеет место нежелание стоматологов 
принимать пациентов, имеющих отягощенный лекар‑
ственный анамнез, ввиду незнания алгоритма работы 
с ними [12]. К сожалению, данная порочная практика, 
при попадании ее в правовое поле, неизбежно приведет 
к удручающим последствиям для медицинского персо‑
нала. Объективной необходимостью для современной 
стоматологии является учет особенностей оказания 

помощи пациентам, принимающим антирезорбтивные 
препараты, в том числе — в правовом контексте.

Основным документом, регламентирующим риски 
оказания медицинской помощи, в т. ч. медикамен‑
тозной, для пациента является информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешатель‑
ство (далее ИДС) [13]. Поэтому важная и актуальная 
задача — повышение информативности ИДС на сто‑
матологическую помощь для пациентов, принима‑
ющих антирезорбтивные препараты. В имеющихся 
источниках информации подобного документа нами 
обнаружено не было [10, 13-15]. 

Цель исследования — разработать форму инфор‑
мированного добровольного согласия на виды сто‑
матологических вмешательств для пациентов, полу‑
чающих антирезорбтивную терапию, которая бы 
способствовала эффективной профилактике лекар‑
ственного остеонекроза челюстей у данной группы 
пациентов. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ нормативных документов по 

процедуре получения информированного добро‑
вольного согласия в Российской Федерации [13, 16, 
17], а  также позиционных документов ведущих сооб‑
ществ челюстно-лицевых хирургов по лекарствен‑
ному остеонекрозу челюстей (США, Япония, Италия, 
Южная Корея, Австрия) [1, 4, 5, 18, 19]. 

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно ставшему «классическим» среди спе‑

циалистов определению, данному Американской 
ассоциацией челюстно-лицевых хирургов (AAOMS) 
в 2014  году, лекарственный остеонекроз челюстей 
(medication-related osteonecrosis of the jaw) — это сово‑
купность следующих факторов для одного пациента: 
прием антирезорбтивных препаратов; наличие обна‑
женной кости челюсти, которую можно зондировать 
через внутриротовой или внеротовой свищ, в течение 
более 8 недель; отсутствие в анамнезе лучевой терапии 
челюстей или метастазов в челюсти [1]. 

Доказано, что наиболее часто остеонекроз челю‑
стей возникает после операции удаления зуба, на 
втором месте среди факторов риска — травма сли‑
зистой съемным протезом, на третьем — наличие 
хронических одонтогенных очагов инфекции или 
окклюзионная травма [5]. Исследователи связывают 
возникновение очага остеонекроза с подавленной на 
фоне приема бисфосфонатов и деносумаба резорб‑
цией костной ткани, без которой нарушен нормальный 
процесс репарации (заживления) и ремоделирования 
(обновления) челюстей, а также с высокой загрязнен‑
ностью полости рта микроорганизмами и с уникаль‑
ными особенностями челюстных костей, отличающих 
их от других костей скелета [1, 4, 5]. Этические и юри‑
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дические проблемы возникают тогда, когда у пациента 
формируется неверное понимание причины возникно‑
вения осложнения. В данном случае «после лечения 
у стоматолога» не значит «вследствие лечения у сто‑
матолога», т. к. оказание стоматологической помощи 
является фактором риска, а не причиной заболевания 
[18]. Проведенные исследования прямо свидетель‑
ствуют о том, что этот важный аспект упускают из 
виду сами врачи, которые, оказывая помощь такому 
контингенту больных, забывают информировать их 
о риске возникновения лекарственного остеонекроза 
челюстей до проведения каких-либо манипуляций в 
полости рта [6]. Основание, по которому это проис‑
ходит (недостаточная осведомленность врача, загру‑
женность, недооценка риска, некачественный сбор 
лекарственного анамнеза), особого значения не имеет, 
ведь если пациент сообщил доктору о приеме анти‑
резорбтивных препаратов, а доктор не проинформи‑
ровал его о возможных осложнениях, это прямое нару‑
шение прав пациента (ст. 20 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ) [16]. Неправильная позиция по 
этому вопросу приводит к высокому уровню недоволь‑
ства пациентов качеством оказания стоматологиче‑
ской помощи и к возможным правовым последствиям. 
И  здесь очень важно понимать, в чем заключается обя‑
занность доктора. Пациенту нужно четко объяснить, 
что современный уровень медицины, даже при соблю‑
дении всех возможных мер профилактики, не позво‑
ляет обеспечить стопроцентную защиту от данного 
осложнения [1, 4, 5, 18, 19]. На сегодняшний день, при 
всех имеющихся в распоряжении врача-специалиста 
данных по лекарственному остеонекрозу челюстей, 
не разработано методики с доказанной эффективно‑
стью, способной полностью предотвратить заболе‑
вание [20]. Единственный способ значительно снизить 
риск возникновения остеонекроза — профилактиче‑
ская санация полости рта перед началом приема анти‑
резорбтивных препаратов, но объективным фактом 
является приход пациента, который уже начал прием 
препаратов по назначению другого специалиста [5].

В данном случае для врача-стоматолога не имеет 
значения, по какой причине пациент ранее не был 
санирован, было ли это упущением его лечащего 
доктора или нежеланием самого пациента. В данном 
случае, речь идет о том, чтобы правильно выстроить 
взаимоотношения с пациентом и донести до него всю 
сложность ситуации [21]. Врач-стоматолог не несет 
ответственности за то, что пациент имеет сопутству‑
ющее заболевание (онкология, остеопороз) и при‑
нимает группу препаратов, которые оказывают на 
его организм серьезное воздействие, и не должен 
отвечать за последствия их назначения. Но он, несо‑
мненно, несет ответственность за правильный сбор 
анамнеза, объективную оценку стоматологического 
статуса, информирование пациента и предложенный 
ему план лечения [22]. Это особенно важно в части 

оказания платных услуг, при проведении сложного 
комплексного стоматологического лечения. Если 
пациент обратился с острой болью в разрушенном 
зубе, то других вариантов решения проблемы, кроме 
удаления зуба, не существует. Другое дело, если пла‑
новый пациент обратился с целью установки имплан‑
татов, а доктор не предупредил его, что в результате 
развития остеонекроза он может потерять не только 
имплантаты, но и значительную часть челюсти [4, 5]. 
Во втором случае, если пациент все-таки настаивает 
на проведении имплантации, разделение с ним рисков 
является объективной правовой необходимостью.

Согласно Приложению № 1 Приказа Министер‑
ства здравоохранении РФ от  12.11.2021 № 1051н 
«Об утверждении Порядка дачи информированного 
добровольного согласия на  медицинское вмеша‑
тельство и отказа от медицинского вмешательства, 
формы информированного добровольного согласия 
на  медицинское вмешательство и  формы отказа 
от медицинского вмешательства» информированное 
добровольное согласие дается на виды медицинских 
вмешательств, включенные в Перечень определенных 
видов медицинских вмешательств, утвержденных 
приказом Министерства здравоохранения и социаль‑
ного развития РФ от 23.04.2012 № 390н, а именно: 

1) опрос; 
2) осмотр; 
3) антропометрические исследования; 
4) термометрия; 
5) тонометрия; 
6) неинвазивные исследования органа зрения 

и зрительных функций; 
7) неинвазивные исследования органа слуха и слу‑

ховых функций; 
8) исследование функций нервной системы; 
9) лабораторные методы обследования; 
10) функциональные методы обследования, в том 

числе электрокардиография; 
11) рентгенологические методы обследования, 

ультразвуковые исследования, допплерографические 
исследования; 

12)  введение лекарственных препаратов по назна‑
чению врача, в том числе внутримышечно, внутри‑
венно, подкожно, внутрикожно; 

13) медицинский массаж; 
14) лечебная физкультура [13, 17]. 
Очевидно, что лечебный процесс не  ограни‑

чивается этими видами вмешательств. При этом, 
согласно статье 20 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323‑ФЗ «Об  основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», необходимым предвари‑
тельным условием любого медицинского вмешатель‑
ства является дача информированного добровольного 
согласия гражданина или его законного представителя 
на медицинское вмешательство на основании предо‑
ставленной медицинским работником в доступной 
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форме полной информации: о целях и методах ока‑
зания медицинской помощи; о  связанном с  ними 
риске; о возможных вариантах медицинского вме‑
шательства; о его последствиях; о предполагаемых 
результатах оказания медицинской помощи [16].

Форма ИДС, представленная в Приказе Министер‑
ства здравоохранении РФ от 12.11.2021 г. № 1051н 
«Об утверждении Порядка дачи информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешатель‑
ство и отказа от медицинского вмешательства, формы 
информированного добровольного согласия на меди‑
цинское вмешательство и  формы отказа от  меди‑
цинского вмешательства» имеет общий характер и, 
по сути, предлагает пациенту дать согласие на все 
возможные последствия вмешательства, которые 
доктор обязан разъяснить пациенту устно. На прак‑
тике же судебные разбирательства по искам, осно‑
ванием для которых послужило отсутствие в ИДС 
доступной информации хотя бы по самым основным 
осложнениям медицинских процедур, диктуют 
необходимость разработки медицинскими органи‑
зациями собственных форм ИДС [15]. В настоящее 
время многие стоматологические клиники совместно 
с юристами детально перерабатывают свои шаблоны 
ИДС под конкретные виды работ. Ведь если доку‑
мент составлен в соответствии со ст. 20 № 323‑ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», он будет иметь юридическую силу. То же 
возможно и в государственных лечебных учрежде‑
ниях, данная документация должна быть утверждена 
локальным нормативным актом за подписью главного 
врача. В таком случае это будет утвержденная форма 
ИДС, которая может быть использована медицинской 
организацией в своей деятельности на законных осно‑
ваниях [10]. Создание утвержденных типовых доку‑
ментов информированного добровольного согласия 
для стоматологии во многом решило бы проблему 
реализации врачами своего права на  страхование 
профессиональной ответственности. В связи с этим, 
представленная форма ИДС на виды стоматологиче‑
ских вмешательств для пациентов, получающих анти‑
резорбтивную терапию, выносится на обсуждение 
медицинского сообщества.

Информированное добровольное согласие 
на  виды стоматологических вмешательств для 
пациентов, указавших в анамнезе прием бисфос-
фонатов и (или) деносумаба (форма разработана на 
основе приложения № 2 Приказа Министерства здра‑
воохранения Российской Федерации от 12.11.2021 
№ 1051н, в соответствии со статьей 20 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ)

Я, (Ф.И.О. гражданина), дата рождения, зареги‑
стрированный по адресу: (адрес места жительства 
гражданина либо законного представителя), до про‑
ведения каких-либо лечебных манипуляций в полости 
рта, получил(а) от медицинских работников и врача 

интересующую меня информацию о предстоящем 
лечении, с тем, чтобы я мог(ла) либо отказаться от 
него, либо дать свое согласие на его проведение. 
Врач, после диагностического обследования (в т. ч. 
рентгенологического), установил мой диагноз на 
момент обращения (дата обращения), код МКБ-10 
(указать), и ознакомил меня с ним.

Я подтверждаю, что сообщил(а) врачу до начала 
лечения о приеме препаратов группы бисфосфонатов 
и (или) деносумаба, сроках их применения, дозировке 
и о том, по поводу какого заболевания мне назначен 
их прием (онкологическое заболевание, остеопороз, 
другое). Доктор разъяснил мне, что эти препараты оказы‑
вают серьезное воздействие на костную систему, в  т. ч. 
зубочелюстную, и приводят к нарушению нормального 
заживления челюстной кости при ее травме. Вследствие 
этого, а не вследствие проведения стоматологических 
процедур, мне понятен возможный риск развития у меня 
лекарственного остеонекроза челюстей. Мне также разъ‑
яснено, что возможности современной медицины не 
позволяют гарантировать пациенту полную защиту от 
этого осложнения, а единственным достоверно снижа‑
ющим риск возникновения заболевания мероприятием 
является плановая санация полости рта перед началом 
лечения бисфосфонатами и (или) деносумабом. Я озна‑
комлен с данными современных исследований, которые 
оценивают риск развития остеонекроза для онкологиче‑
ских пациентов — от 0,5 до 10%, для пациентов с  осте‑
опорозом — от 0,5 до 1,5%.

Также мне сообщено о том, что риск развития 
остеонекроза челюстей увеличивается при внутри‑
венном приеме препаратов, при наличии тяжелых 
сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, 
поражение почек и печени, врожденный и приоб‑
ретенный иммунодефицит и др.), при частом само‑
стоятельном приеме антибактериальных препаратов, 
употреблении наркотиков и алкоголя, курении, 
плохой гигиене полости рта, позднем обращении 
за  медицинской помощью, наличии в полости рта 
не леченных длительное время зубов, несоблюдении 
пациентом рекомендаций врача, профессиональных 
вредностях. Мне понятно, что лекарственный осте‑
онекроз челюсти — это формирование очага омерт‑
вения костной ткани челюсти, не заживающего более 
8 недель, которое может осложниться хроническим 
гнойно-воспалительным процессом, разрушением 
костной ткани челюсти с формированием полости 
различных размеров, вплоть до нарушения непре‑
рывности нижней челюсти (патологический перелом) 
или формирования сообщения с гайморовой пазухой 
и (или) полостью носа на верхней челюсти. Также 
мне разъяснено, что в случае возникновения лекар‑
ственного остеонекроза челюстей мне предстоит 
длительное лечение, включающее систематический 
прием антибиотиков, потребность в обезболивающих 
препаратах, постоянной обработке очага некроза 
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растворами антисептиков, а при формировании сек‑
вестров (фрагментов отграничившейся некротизи‑
рованной кости) — в оперативных вмешательствах 
(секвестрэктомия) под местным либо общим обезбо‑
ливанием. Также я осведомлен, что в случае ухуд‑
шения моего состояния единственным радикальным 
способом лечения лекарственного остеонекроза 
челюстей является операция резекции челюсти (уда‑
ление ее части на протяжении зоны некроза). 

Я осведомлен(а), что основной стоматологи‑
ческой манипуляцией, приводящей к развитию 
лекарственного остеонекроза челюстей, является 
операция удаления зуба, а также любые вмешатель‑
ства, связанные с травматизацией челюстной кости 
(дентальная имплантация, костная пластика, синус-
лифтинг). При  этом проведение терапевтических 
методов лечения (лечение кариеса, эндодонтия, про‑
фессиональная гигиена полости рта, отбеливание) 
не противопоказано для пациентов, принимающих 
бисфосфонаты и (или) деносумаб. Также мне разъяс‑
нено, что ортопедическое лечение (с использованием 
съемных и  несъемных протезов, за исключением про‑
тезирования на имплантатах) может приводить к раз‑
витию некроза в случаях травматизации слизистой 
полости рта и десен острыми краями конструкций 
либо их неправильным ношением. 

Также я осведомлен(а) о том, что тактику моего 
лечения нужно будет согласовывать с лечащем врачом 
(онкологом, эндокринологом, терапевтом). В случае 
планового обращения снизить риск возникновения 
остеонекроза может отмена приема антирезорб‑
тивных препаратов на срок не менее 2 месяцев для 
бисфосфонатов и 6 месяцев для деносумаба до вме‑
шательства и  до  3 месяцев  — после, до  полного 
заживления операционной раны (лунки), если мое 
состояние позволяет отменить прием препарата, 
о чем должен сделать заключение лечащий доктор.

Также мне разъяснено, что проведение курса анти‑
бактериальной терапии снижает риск возникновения 
остеонекроза челюстей при начале приема за  2–3 
дня до вмешательства при плановом удалении зубов 
препарата по выбору стоматолога (указать препарат, 
дозировку, схему приема).

Я  также осознаю, что при обращении к  врачу 
по  «острой боли», в  результате острого или обо‑
стрившегося периодонтита (воспалительного процесса 
в тканях, окружающих верхушку зуба) и при невоз‑
можности эндодонтического лечения зуба, о которых 
меня проинформирует стоматолог, мне показано 
срочное удаление зуба, при котором риск развития 
остеонекроза выше, чем при плановом удалении, 
ввиду того, что не отменены антирезорбтивные пре‑
параты, не начат заблаговременно курс антибактери‑
альной терапии. Но я также понимаю, что отклады‑
вание удаления может привести к распространению 
воспалительного процесса и  осложнениям в  виде 

абсцесса, флегмоны, медиастинита, синус-тромбоза, 
сепсиса, что особенно вероятно у пожилых и осла‑
бленных пациентов. Мне  разъяснено, что удаление 
нескольких зубов сразу увеличивает риск развития 
остеонекроза челюстей.

Мне разъяснено, что проведение процедуры ден‑
тальной имплантации при приеме антирезорбтивных 
препаратов противопоказано мировыми сообществами 
специалистов по хирургии полости рта. Ограниченно 
процедура может проводиться у пациентов, прини‑
мающих препараты перорально (таблетированно) 
по поводу остеопороза, но в любом случае вероятность 
возникновения остеонекроза повышается не только 
при проведении самой процедуры, но и у пациентов, 
которым уже установлены дентальные имплантаты. 
Если я настаиваю на проведении дентальной имплан‑
тации и сопутствующих манипуляций (костная пла‑
стика, синус-лифтинг и другие по решению стома‑
толога (указать), что необходимо для достижения 
нужного объема костной ткани), то осознаю повы‑
шенный риск данной процедуры.

Я обязуюсь соблюдать все рекомендации врача 
по уходу за раной (лункой).

На основании вышеизложенного, я даю информи‑
рованное добровольное согласие на следующие виды 
стоматологической помощи (указать виды помощи) 
в (полное наименование медицинской организации). 
Медицинским работником (должность, Ф. И. О. меди‑
цинского работника) в доступной для меня форме 
мне разъяснены цели, методы оказания медицин‑
ской помощи, связанный с ними риск, возможные 
варианты медицинских вмешательств, их  послед‑
ствия, в  том числе вероятность развития ослож‑
нений, а также предполагаемые результаты оказания 
медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею 
право отказаться от одного или нескольких предло‑
женных мне видов стоматологических вмешательств, 
а  именно (указать). Последствиями отказа от  них 
могут являться (указать).

Я подтверждаю то, что прочитал(а) документ вни‑
мательно, задал(а) врачу все интересующие вопросы 
и получил(а) исчерпывающую информацию по непо‑
нятным для меня словам и терминам.

Сведения о  выбранных мною лицах, которым 
в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Феде‑
рального закона от 21.11.2011 № 323‑ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
может быть передана информация о состоянии моего 
здоровья или состоянии лица, законным представи‑
телем которого я  являюсь (ненужное зачеркнуть), 
в  том числе после смерти: (Ф. И.  О. гражданина, 
контактный телефон).

В конце документа ставится личная подпись 
и  Ф.И.О. гражданина или законного представителя 
гражданина, а также личная подпись и Ф.И.О. меди‑
цинского работника, дата оформления документа.
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Выводы
Разработанный образец информированного добро‑

вольного согласия — документ, который, по нашему 
мнению, позволит закрепить основные положения 
по рискам остеонекроза челюстей у стоматологиче‑
ских пациентов, принимающих антирезорбтивные 
препараты, обеспечит страхование профессиональной 
ответственности, повысит качество оказания меди‑

цинской помощи, а также осознанность и комплаент‑
ность данной категории пациентов. 

Открытость и полнота информации, а также 
сотрудничество и разделение ответственности между 
пациентом и врачом приведут к положительным 
сдвигам в проблеме профилактики лекарственного 
остеонекроза челюстей.
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