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Приложение № 2 

к договору на оказание платных медицинских услуг 

№ {НомерКарты} от {ДатаПервогоПриемаЧислом} г. 
 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА 

НА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОТБЕЛИВАНИЕ 

 
1. Настоящее информированное согласие разработано на основании ст. 20 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ», Приказов Минздравсоцразвития РФ №390н от 23.04.2012 г. и Минздрава РФ № 1051н от 12.11.2021 г. 

2. Согласно ст. 20 ФЗ от 21.11.2011 года № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» любое медицинское вмешательство, 

имеющее своей целью диагностику, профилактику или лечение заболевания, допустимо только после получения врачом 

добровольное информированного согласия пациента в письменной форме. 

3. Информированное добровольное согласие на профессиональное отбеливание даётся пациентом либо его законным 

представителем один раз при первичном обращении в медицинскую организацию и действительно в течение всего срока оказания 

услуг в медицинской организации. 

 
 

Я,Пациент {ФамилияИмяОтчество}, {ДатаРождения}, 
(Ф.И.О., дата рождения) 

зарегистрированный (проживающий) по адресу (нужное подчеркнуть): {АдресРегистрации} 

законный представитель Пациента: ___________________________________________________, 

                                         (Ф.И.О., дата рождения) 

________________________________________________________________________________________ 
 

зарегистрированный (проживающий) по адресу (нужное подчеркнуть):___________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

перед началом медицинского вмешательства проинформирован(а) лечащим врачом об 

установленном мне (представляемому мной лицу) диагнозе, а именно: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Мне разъяснено врачом, что Профессиональное отбеливание – процедура осветления зубов с 

использованием аппаратного оборудования или стоматологического инструментария. 

Кроме того, я получил(а) следующие разъяснения: 

 Существует четыре вида отбеливания зубов: фотоотбеливание, химическое, механическое и 

внутриканальное отбеливание. 

 Фотоотбеливание. Фотоотбеливание зубов— это технология химического отбеливания, но с 

активацией процесса LED лампой. Её ещё называют методикой BEYOND POLUS или «холодным» 

отбеливанием зубов. При «холодном» отбеливании гель на основе перекиси водорода наносится на 

поверхность зубов и активируется LED лампой. Концентрация перекиси водорода достаточно высока, в 

среднем 25-35%. Фотоотбеливание является одним из самых эффективных методов, так как технология 

специально направлена на улучшение результатов и уменьшения чувствительности зубов (за счёт 

уменьшения времени экспозиции). 

Световое излучение позволяет: 

● Увеличить скорость распада перекисных соединений с выделением активного кислорода 

(который, собственно, и играет ключевую роль в обесцвечивании окрашенных веществ); 

● Позволяет сократить время экспозиции геля, что, в свою очередь, снижает негативное его 

воздействие на эмаль. 

● После расщепления органических пигментов, содержащихся в эмали, она становится заметно 

белее. Однако в ряде случаев одной процедуры может оказаться недостаточно. 

● После фотоотбеливания BEYOND POLUS, которое может длиться от 30 до 1 часа, проводится 

фторирование зубов для профилактики их чувствительности. 
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Основную работу по отбеливанию зубов выполняют специальные освещающие реагенты. Основным 

компонентом геля, используемого для фотоотбеливания, является перекись водорода. Именно под 

воздействием LED лампой превращается в активную форму кислорода, способного проникнуть в эмаль и 

изменить ее цвет. Фотоотбеливание проходит в несколько этапов и по длительности не превышает 1-го 

часа: 

1.  В первое посещение проводится профессиональная чистка поверхности зубов от налёта и зубных 

отложений. Далее, специалист определяет изначальный цвет зубной эмали. Для фиксации 

полученных результатов проводится фотосъемка до отбеливания. На этом этапе стоматолог 

совместно с пациентом обсуждает возможный результат.  

2. На втором этапе губы и щеки изолируют с помощью коффердама (ретрактора). Зубы тщательным 

образом просушиваются, а десны покрываются защитным составом. После этого на поверхность 

зубов наносится светоактивный гель, который затем подвергается облучению в течение 20 минут. 

По завершении сеанса проводится оценка и фиксация промежуточного результата фотосъемкой. 

Если желаемый оттенок эмали не достигнут, то процедуру повторяют с учетом одного 

ограничения-не больше 4 обработок за одно посещение. Эффективность фотоотбеливания 

достаточно высока. За одно посещение стоматолога можно осветлить зубы на 8 оттенков и эффект 

будет сохраняться достаточно долго, но только в том случае, если зубы человека от природы 

имели эмаль желтоватого цвета. В том случае, если эмаль от природы сероватая, то максимальный 

результат — пара тонов. 

 Несмотря на то, что технология фотоотбеливания отличается высокой степенью безопасности, все же не 

стоит забывать о возможных побочных эффектах: 

- повышенная чувствительность зубов после процедуры в течение нескольких суток;  

- возможное проявление аллергии на компоненты отбеливающего геля;  

- раздражение слизистых оболочек. 

Химическое отбеливание. Подобное отбеливание зубной эмали может проводиться как в 

клинике, так и на дому. При чём в последнем случае оно все равно будет считаться профессиональным, 

если проводится под контролем стоматолога. Самой востребованной системой отбеливания зубов 

химическим способом является система Opalescence. 

Opalescence. Это щадящая технология химического отбеливания, разработанная американской компанией 

«Ультрадент». Несмотря на щадящее воздействие, такое отбеливание позволяет справиться с 

отбеливанием зубов, поражённых флюорозом, потемневших из-за применения тетрациклина, 

изменивших цвет от возраста. Также технология Opalescence нередко используется перед установкой 

протезов или виниров. К преимуществам такого отбеливания зубов можно отнести устойчивость 

достигнутого эффекта, относительную безопасность, невысокую стоимость. 

Механическое осветление. Важное свойство механического отбеливания— это относительная 

безопасность для зубной эмаль, ведь основное воздействие осуществляется не на эмаль, а на отложения, 

находящиеся на ее поверхности. По своей сути это просто профессиональная гигиена зубов. Самым 

эффективным и востребованным считается метод физического отбеливания зубов Air-Flow. 

Метод отбеливания зубов Air-Flow, по своей сути является пескоструйным аппаратом, в котором 

вместо песка с воздухом смешивается лечебная смесь из очищенной воды и специального абразива. Этот 

лечебный раствор подаётся на зубы под высоким давлением, что обеспечивает быстрое и эффективное 

отбеливание. Важным моментом Air-Flow является отсутствие болезненных ощущений как во время 

очистки, так и после неё. После процедуры для защиты эмали и закрепления достигнутого эффекта на 

поверхность зубов наносится специальный защитный лак. Следует помнить, что подобная процедура 

позволяет осветлить зубы, но не сделает их белоснежными. Эмаль после Air-Flow просто получит 

оттенок, данный ей природой: желтоватый или сероватый. То есть, для осветления эмали придётся 

прибегнуть к химическому или фотоотбеливанию. Удобство отбеливания с помощью Air-Flow 

заключается не только в скорости обработки одного зуба, но и в качестве такой обработки. Струя, 

выпущенная из наконечника аппарата, легко проникает даже в плотные промежутки между зубами, 

очищает зубной налёт под десной, эффективно чистки зубы под конструкциями, например, под 

брекетами. 

В итоге, примерно за 20-40 минут можно получить очищенные от зубного налёта зубы их 

естественного природного цвета. Однако следует помнить, что по сравнению с ультразвуком, эта 

технология имеет пониженную эффективность против зубного камня. Кроме того, при длительном 

удержании наконечника аппарата возле одного зуба (более 3-4 секунд) возможно не только полирование 

эмали, но и появление чувствительности после процедуры. 

Внутриканальное отбеливание. Внутриканальное отбеливание зубов (иначе говоря, 

эндоотбеливание) применяется в том случае, если мёртвый зуб приобретает темный оттенок вследствие 



его окрашивания веществами, образующимися при некрозе пульпы, при проникновении пигментов 

глубоко внутрь тканей мертвого зуба, либо при его окрашивании пломбировочным материалом. В таких 

случаях внешнее воздействие на зуб не позволяет справиться с проблемой. А вот внутриканальное 

химическое отбеливание позволяет решить эту задачу. Внутрь канала обычно вносят отбеливающий 

агент на основе пероксида карбамида, пербората натрия или перекиси водорода. Кислородный комплекс 

в процессе химической реакции обесцвечивает окрашенные соединения в тканях зуба-тем самым и 

происходит борьба с дисколоритом. Зуб после эндоотбеливания приобретает свой естественный свет или 

становится заметно светлее. Успех внутриканального отбеливания зависит от концентрации 

отбеливающего геля и времени его нахождения внутри зуба. Тут главное-вовремя попасть к стоматологу 

на повторный прием, так как если будет значительная задержка по времени, то зуб может стать слишком 

светлым. 
 

Я уведомлен(а), что после отбеливания возможен риск возникновения значительного цветового 

различия между собственными тканями зуба и пломбами, а также протезами, которые имеются в полости 

рта. Это происходит в силу того, что отбеливающие системы не оказывают какого-либо воздействия на 

пломбировочные материалы и зубные протезы. Поэтому я знаю, что пломбы и реставрации после 

проведения отбеливания возможно придётся переделать. Я осведомлен(а) об альтернативных методах 

лечения, направленных на осветление зубов: изготовление композитных реставраций, изготовление 

непрямых композитных и керамических реставраций, изготовление керамических и 

металлокерамических конструкций. 

Я знаю, что отбеливание не проводится лицам до 18 лет, а также при проведении 

ортодонтического лечения. 

Я понимаю, что для достижения желаемого результата эта процедура может быть выполнена в один-

два визита или больше посещений, а в зависимости от типа моих зубов. Каждое посещение будет 

занимать от 1 часа до полутора часов. Меня проинформировали о том, что при проведении клинического 

отбеливания более чем в одно посещение, перерыв между процедурами может составлять от одной до 

двух недель. Если проходит более двух недель, результаты могут быть менее значительными, т.е. 

эффективность процедуры будет потеряна.  

Я предупрежден(а), что в случае изначальной чувствительности зубов к процедуре отбеливания и 

процедуре снятия зубных отложений необходимо проведение процедуры по снижению чувствительности 

до проведения таких процедур. 

Я предупрежден(а), что результат отбеливания, даже при соблюдении всех правил, предсказать очень 

трудно. Отбеленные зубы могут сохранять свою белизну, в среднем, до 1 года. 

Я обязуюсь являться (обеспечить явку представляемого мной лица) на все посещения, согласованные с 

врачом для оказания мне (представляемому мной лицу) качественной медицинской услуги. 

Я ознакомлен(а) с рекомендациями по уходу за полостью рта и зубами в период лечения и в 

постманипуляционном периоде, о чем имеется моя собственноручная подпись. 

Я подтверждаю, что предложенная мне анкета (в том числе о перенесенных заболеваниях и имевших 

место осложнениях, и аллергических реакциях) заполнена мною лично и содержащаяся в ней 

информация достоверна. 

Я имел(а) возможность задавать лечащему врачу все интересующие меня вопросы и получил(а) 

исчерпывающие ответы на них.  
 

Я, Пациент (законный представитель),  {ФамилияИмяОтчество}, 

настоящим даю согласие на _____________________________________________________________ 

врачом {ФамилияИмяОтчествоВрача} 
 

Я подписываю настоящее информированное согласие, будучи вменяемым, дееспособным человеком, 

не под влиянием заблуждения или принуждения со стороны сотрудников Исполнителя, обладая всей 

информацией для принятия решения, полностью осознавая, что беру на себя ответственность за принятое 

мной решение (дачу согласия) относительно проводимых со мной медицинских манипуляций. 

Этот документ свидетельствует о том, что мне в соответствии со ст. 79 Федерального закона от 

21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» предоставлена вся достоверная 

информация об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных 

препаратах и о медицинских изделиях, а также вся необходимая информация о предстоящем моем (представляемом 

мной лицом) лечении. При таких условиях я ___________________________________(согласен(на) / не согласен(на)- 

нужное вписать собственноручно) с названными условиями проведения лечения. 

 

Подписание данного документа является необходимым предварительным условием (разрешением) 

медицинского вмешательства. 
 



Настоящий документ является неотъемлемой частью медицинской карты. 
 

Во всем вышеизложенном я, Пациент (законный представитель Пациента), расписался 

собственноручно.  
 

Настоящее согласие дано мной {ТекущаяДатаПолная} г. и действует до полного окончания 

лечения ( исполнения Договора об оказании медицинских услуг). 

Дата: {ТекущаяДатаПолная} г. 

 

Пациент: ___________________  ({ФамилияИО})                                              

                                    (подпись)                                           (фамилия, инициалы) 
 

Законный представитель: ________________ ( _________________________) 
                                                  (подпись)                                        (фамилия, инициалы) 

 

Лечащий врач: _______________________________________________________ 
                                                          (специализация) 

 

_____________________________________ ({ФамилияИмяОтчествоВрача}) 
                       (подпись)                                                                                   (фамилия, инициалы) 
 

 
 

дата зуб/зубы Диагноз МКБ 10 Подпись врача Подпись пациента 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


