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ПЕРЕЧЕНЬ 
ДЕЙСТВУЮЩИХ СТАНДАРТОВ, ПРОТОКОЛОВ И КЛИНИЧЕСКИХ 

РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО СТОМАТОЛОГИИ НА ТЕРРИТОРИИ РФ 

 
ПОРЯДКИ  
 
 ПРИКАЗ от 31 Июля 2020 Г. №786н «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ» 

 ПРИКАЗ от 13 ноября 2012 г. № 910н  «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ СО СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» 

 
СТАНДАРТЫ 

 
 Приказ Минздрава РФ от 30.12.2003№ 620 «Об утверждении протоколов ведения 

детей, страдающих стоматологическими заболеваниями» 

 Приказ Минздрава РФ от 24.12.2012 n1496н «Об утверждении стандарта первичной 
медико-санитарной помощи при остром некротическом язвенном гингивите» 

 Приказ Минздрава РФ от 24.12.2012 n 1490н «Об утверждении стандарта первичной 
медико-санитарной помощи при приостановившемся кариесе и кариесе эмали» 
(зарегистрировано в минюсте России 21.03.2013 n 27825) 

 Приказ Минздрава России от 24.12.2012 N 1526н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи при кариесе дентина и цемента» 
(Зарегистрировано в Минюсте России 20.03.2013 N 27799) 

 Приказ Минздравсоцразвития России от 13.01.2006 N 17 «Об утверждении стандарта 
медицинской помощи больным с челюстно-лицевыми аномалиями, другими 
уточненными изменениями зубов и их опорного аппарата и другими болезнями 
челюстей» 

 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 N 252 «Об утверждении стандарта 
медицинской помощи больным полным отсутствием зубов (полная вторичная 
адентия)» 

 Приказ Минздравсоцразвития России от 01.06.2006 N 445 «Об утверждении стандарта 
медицинской помощи больным с изменениями зубов и их опорного аппарата» 

 Приказ МЗиСЦ РФ от 13.01.2006 N16 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным с расщелиной неба, расщелиной губы, расщелиной неба и губы» 

 Приказ Минздрава России от 28.12.2012 N 1579н "Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи детям при инфекции, вызванной вирусом 
простого герпеса (herpes simplex)" 

 Приказ Минздрава России от 18.02.2021 N 103н "Об утверждении стандартов 
медицинской помощи взрослым при злокачественных новообразованиях губы" 

 Приказ Минздрава России от 13.04.2021 N 342н "Об утверждении стандартов 
медицинской помощи взрослым при злокачественных новообразованиях полости рта" 



 Приказ Минздрава России от 03.03.2022 N 133н "Об утверждении стандарта 
медицинской помощи взрослым при кистах челюстно-лицевой области и шеи 
(диагностика и лечение)" 

 Приказ Минздрава России от 10.03.2022 N 159н "Об утверждении стандарта 
медицинской помощи взрослым при врожденных аномалиях костей черепа и лица, 
врожденных костно-мышечных деформациях головы и лица (диагностика и лечение)" 

 Протокол ведения больных. Кариес зубов, утв. Минздравсоцразвития РФ 17.10.2006 

 Приказ Минздрава России от 01.06.2022 N 369н  "Об утверждении стандарт 
специализированной медицинской помощи взрослым при переломе нижней 
челюсти(диагностика и лечение)"(Зарегистрировано в Минюсте России 06.07.2022 N 
69172) 

 
Клинические рекомендации (протоколы лечения): 
 

  Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ 
ПАРОДОНТИТ 
Утверждены Решением Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» 23 апреля 2013 года с изменениями и 
дополнениями на основании Постановления №15 Совета Ассоциации общественных 
объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. 
Актуализированы 2 августа 2018 года 

 
 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ БОЛЕЗНИ 

ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ТКАНЕЙ  
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. 
Актуализированы    2 августа 2018 года 

 

  Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ БОЛЕЗНИ 
ПУЛЬПЫ ЗУБА 
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. 
Актуализированы   2 августа 2018 года 

 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ ГИНГИВИТ  
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. 
Актуализированы   2 августа 2018 года 

 

  Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ КАРИЕС 
ЗУБОВ  
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. 
Актуализированы 2 августа 2018 года 

 



 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ ОСТРЫЙ 
НЕКРОТИЧЕСКИЙ ЯЗВЕННЫЙ ГИНГИВИТ ВЕНСАНА 
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года 

 

  Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ ПОЛНОЕ 
ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ (ПОЛНАЯ ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ, ПОТЕРЯ ЗУБОВ 
ВСЛЕДСТВИЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ, УДАЛЕНИЯ ИЛИ 
ЛОКАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА) 
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года 

 

  Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ 
ЧАСТИЧНОЕ ОТСУТСТВИЕ ЗУБОВ (ЧАСТИЧНАЯ ВТОРИЧНАЯ АДЕНТИЯ, 
ПОТЕРЯ ЗУБОВ ВСЛЕДСТВИЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ, УДАЛЕНИЯ ИЛИ 
ЛОКАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА) 
Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года 

 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ЭРИТРОПЛАКИЯ 
 

  Клинические рекомендации (протоколы лечения) ЛЕЙКОПЛАКИЯ 
 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ЛЕЙКЕДЕМА  
 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПЕРЕЛОМ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ 
Утверждены Постановлением № 13 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая ассоциация России» от 19 апреля 2016 года 

 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПЕРИКОРОНИТ 
Утверждены Постановлением № 11 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая ассоциация России» от 26 сентября 2017 года 

 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе ПЕРИОСТИТ 
Утверждены Постановлением № 14 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая ассоциация России» от 24 апреля 2018 года 

 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе АЛЬВЕОЛИТ  
Утверждены Постановлением № 8 Совета Ассоциации Общественных Объединений 
«Стоматологическая ассоциация России» от 25 сентября 2018 года 
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