
 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о гарантийных обязательствах и сроках службы  

при оказании платных медицинских услуг  

г. Белгород, 20____ г. 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение о гарантиях при оказании стоматологических услуг в Общество с ограниченной 

ответственностью «Мелиус Групп» (далее - Клиника) разработано во исполнение требований:  

- статей 470, 471, 477, 737 Гражданского кодекса Российской Федерации; 

- статьи 5 Закона РФ № 2300-1 от 07.02.1992 года (ред. от 07.07.2025) «О защите прав потребителей». 

Настоящее Положение разработано в строгом соответствии с нормами: 

- правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (Утв. ПП РФ от 04.10.2012 года № 

1006); 

- ФЗ № 323 от 21.11.2011 года «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

1.2. Настоящее Положение определяет право Клиники самостоятельно устанавливать гарантийный срок (закреплено в 

п.1 и п.6 ст.5 Закона РФ №2300-1 от 07.02.1992 г. (ред. 05.12.2022 г. №478-ФЗ) «О защите прав потребителей») 

1.3. Настоящее Положение определяет сроки гарантии и сроки службы на результат оказания стоматологических услуг.  

Данные требования могут быть предъявлены Потребителем в течение гарантийного срока. 

1.4. Исполнитель гарантирует пациенту:  

1.4.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными 

нормативными правовыми актами РФ, обязательными для данного вида деятельности, в том числе порядками оказания 

медицинской помощи, и на основе стандартов медицинской помощи; 

1.4.2. Использовать методы профилактики, диагностики и лечения в установленном действующим законодательством 

порядке, а также обеспечивать применение разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов и медицинских 

изделий; 

1.4.3. Безопасность оказываемой медицинской услуги; 

1.4.4. Обеспечивать надлежащий уровень образования и квалификации медицинских работников за счет проведения 

необходимой профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации работников в соответствии с 

трудовым законодательством РФ; 

1.5. Клиника гарантирует безопасность оказания медицинских услуг за счет строгого соблюдения всех этапов 

дезинфекции и стерилизации медицинских инструментов и медицинского оборудования, использования разрешенных к 

применению на территории Российской Федерации технологий и материалов, не утративших сроков годности на момент 

оказания медицинских услуг, оказания видов медицинских услуг в соответствии с лицензией на осуществление 

медицинской деятельности, проведение лечения специалистами, имеющими право на осуществление данного вида 

медицинской деятельности, оказания медицинских услуг в соответствии с порядками оказания и стандартами медицинской 

помощи и на основе клинических рекомендаций. 

1.6. Более подробно все обязанности Исполнителя по отношению к Пациенту указаны в Договоре об оказании платных 

медицинских услуг (далее по тексту - Договор). 

1.7. В соответствии со ст. 10 ФЗ «О защите прав потребителей» Клиника доводит до сведения Пациентов информацию 

о сроках службы и гарантийных сроках путем размещения настоящего Положения на информационном стенде в 

помещении Клиники и/или на сайте в сети «Интернет» (belstomat.ru).  

1.8. Стороны согласны с тем, что достижение положительного результата оказания медицинской услуги зависит не 

только от совокупности необходимых, достаточных, добросовестных, целесообразных и профессиональных действий 

Исполнителя, но и от встречных со стороны Пациента действий, направленных на содействие Исполнителю в оказании 

качественной медицинской услуги в соответствии условиями Договора. 

1.9. Так как результат оказания медицинской услуги почти всегда носит нематериальный характер и выражается в 

достижении определенного состояния стоматологического здоровья, и так как действия биологических законов и 

процессов, затрагиваемых при медицинском вмешательстве, не подвластны ни абсолютному контролю, ни воле со стороны 

человека, то Исполнитель, по независящим как от него, так и от Пациента причинам, не может гарантировать только лишь 

положительный результат оказанной медицинской услуги. Даже при надлежащем выполнении обеими сторонами своих 

обязательств по договору, применении самых результативных и зарекомендовавших себя достижений современной 

медицинской науки, результат оказания медицинской услуги не является на 100% прогнозируемым и может выражаться 

как в восстановлении, улучшении, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении патологических 

процессов. 

1.10. Сроки гарантии и сроки службы могут относиться лишь применительно к материальным (овеществленным) 

результатам медицинской помощи, а именно: имплантаты, ортопедические и ортодонтические конструкции, пломбы и 

реставрации (совокупность изделий медицинского назначения, используемых для устранения эстетических и 

функциональных дефектов зуба). 



1.11. Гарантийные сроки на такие изделия, используемые при оказании медицинской помощи, указаны в разделе 3 

настоящего Положения и обозначают срок, в течение которого изготовитель ручается за функциональные и качественные 

свойства изделия, т.е. отсутствие его дефектов, при условии соблюдения Пациентом правил пользования таким изделием. 

Эти сроки не учитывают взаимодействие с тканями человека, а также непредсказуемую реакцию человеческого организма 

на то или иное медицинское вмешательство, поэтому гарантийные сроки могут быть приняты лишь как ориентировочные, 

условные. Исполнителем приведены данные, взятые из специальной литературы и общепринятой стоматологической 

практики. 

1.12. В подавляющем большинстве случаев фактические сроки службы превышают сроки гарантии, но решающим 

фактором является надлежащее выполнение Пациентом правил и условий эффективного и безопасного пользования 

результатами оказанной ему медицинской услуги. Такая информация выдается Пациенту в виде рекомендаций 

установленного образца и включает в себя: 

- перечень надлежащих действий Пациента как до, так и после медицинского вмешательства; 

- медикаментозные и иные назначения Исполнителя; 

- частота прихода на контрольно-профилактические осмотры и прочее. 

1.13. Пациент обязан сообщить врачу о любых беспокоящих или тревожащих его проявления в области вмешательства, 

а также записаться на консультативный прием в Клинику к лечащему доктору в ближайшую возможную дату как для 

лечащего врача, так и для Пациента, чтобы максимально рано обнаружить какие-либо осложнений и провести 

соответствующие лечебные мероприятия, а также анализа ситуации и принятия решения. В случае, если лечащий доктор 

не может принять Пациента ввиду отсутствия по графику работы (больничный лист, командировка, отпуск и т.д.) 

назначить Пациента другому специалиста соответствующей специализации по предварительному согласованию и 

одобрению Пациента. 

1.14. Не обращаться в другую медицинскую организацию за устранением возникшего дефекта или состояния за 

исключающим случаев, угрожающих жизни пациента. В противном случае, дефект объекта гарантии может быть 

подтвержден только экспертным медицинским заключением соответствующих учреждений, подтвержденных лицензией 

на выдачу подобных заключений. 

2. Основные термины и определения 

2.1. Стоматологические услуги – медицинские манипуляции, имеющие своей целью диагностику, лечение, профилактику 

стоматологических заболеваний, результат которых нематериален, потребляется в процессе их оказания. 

Под стоматологическими услугами понимаются: 

- осмотр полости рта;  

- профессиональная гигиеническая обработка полости рта; 

- лечение кариеса или некариозных поражений твердых тканей зуба; 

- лечение пульпы зуба;   

- обработка и пломбирование корневых каналов (эндодонтическое лечение); 

- лечение травм зубов и мягких тканей челюстно-лицевой области;  

- операция удаления зуба; 

- амбулаторные хирургические операции; 

- лечение заболеваний пародонта; 

- ортодонтическое лечение;  

- установка дентального минивинта. 

Для того чтобы фактический результат лечения соответствовал прогнозу успешности лечения, пациент должен 

соблюдать правила пользования услугами. 

2.2. Стоматологические работы – медицинские манипуляции, нацеленные на диагностику, лечение, профилактику 

стоматологических заболеваний, имеющие материальный (вещественный) результат, который способен сохранять свои 

физические (потребительские) свойства в течение установленного гарантийного срока.  

Под стоматологическими работами понимаются: 

- диагностические манипуляции (проведение цифровых контрольно-диагностических фотографий, создание и оценка 

контрольно-диагностических моделей, рентгенологических исследований и прочее);  

- прямые реставрации (пломбы); 

- непрямые реставрации (вкладки, накладки, коронки, виниры); 

- съемные/несъемные ортопедические протезы; 

- съемные/несъемные ортодонтические аппараты; 

- ретенционные аппараты. 

2.3. Правила эксплуатации результатов стоматологических работ (услуг) – рекомендации врача-стоматолога 

(обозначенные им правила) по предварительной подготовке к оказанию стоматологической услуги (выполнению 

стоматологической работы), а также рекомендации, которые необходимо соблюдать для поддержания достигнутого 

результата (данного врачом прогноза) при оказании стоматологических услуг и действия гарантии – при выполнении 

стоматологических работ.  



2.4. Безопасность услуги (работы) - безопасность услуги (работы) для жизни, здоровья Пациента и окружающей среды 

при обычных условиях ее использования, а также безопасность процесса оказания услуги (выполнения работы). 

Требования к безопасности установлены порядками оказания соответствующего вида медицинской помощи, 

утвержденными министерством здравоохранения РФ. 

2.5. Гарантийный срок – период со дня принятия Пациентом результата оказания медицинской услуги (выполненной 

работы), в течение которого в случае обнаружения недостатка в оказанных медицинских услугах (выполненной работе), 

Пациент вправе по своему выбору потребовать: 

• безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги (выполненной работы); 

• соответствующего уменьшения цены оказанной услуги (выполненной работы); 

• безвозмездного изготовления другой вещи (стоматологической работы) из однородного (аналогичного)материала 

такого же качества или повторного оказания услуги (выполнения работы). При этом Пациент обязан возвратить ранее 

переданную ему Клиникой вещь; 

• возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги (выполненной работы) своими 

силами или третьими лицами. 

Гарантийный срок исчисляется со дня принятия результата работы заказчиком, о чем делается запись в акте приема-

передачи или в медицинской карте с одновременной подписью врача и пациента. 

2.6. Клиника (исполнитель, медицинская организация) – медицинская организация, предоставляющая платные 

медицинские услуги Пациентам.  

2.7. Недостаток качества работы – несоответствие обязательным требованиям, предусмотренным законом, либо в 

установленном им порядке, возможность возникновения которого не была заранее оговорена с Пациентом по условиям 

Договора. 

2.6. Объект гарантии – работа, на которую распространяется гарантийный срок. 

2.7. Пациент (Заказчик) - физическое лицо, имеющее намерение получить, либо получающее платные медицинские 

услуги в Клинике лично в соответствии с Договором о предоставлении платных медицинских услуг. 

Термины «Пациент» и «Заказчик» взаимозаменяемы. Термин «Заказчик» используется преимущественно для 

обозначения лица, обратившегося в медицинскую организацию, в юридических (договорных) отношениях с 

Исполнителем. Термин «Пациент» применяется в контексте получения медицинской услуги и отношений с медицинской 

организацией (врачом). 

2.8. Срок службы – период, в течение которого Клиника обязуется обеспечить Пациенту возможность использования 

результата стоматологической работы по назначению и нести ответственность за существенные недостатки, возникшие по 

ее вине. Срок службы определяется периодом времени, в течение которого результат стоматологической работы пригоден 

к использованию, и исчисляется со дня принятия результата работы заказчиком, о чем делается запись в акте приема-

передачи или в медицинской карте с одновременной подписью врача и пациента. 

2.8. Существенный недостаток – это недостаток, который делает невозможным использование результата работы в 

соответствии с его целевым назначением, неустранимый недостаток (например: полный перелом протеза или выпадение 

пломбы) или на устранение этого недостатка требуются значительные затраты времени или средств. 

В случае выявления существенных недостатков в выполненной работе, Заказчик вправе предъявить требование о 

безвозмездном устранении недостатков.  

Если данное требование не удовлетворено в установленный срок, или обнаруженный недостаток является 

неустранимым, Заказчик по своему выбору вправе потребовать: 

- соответствующего уменьшения цены за выполненную работу; 

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков выполненной работы своими силами или третьими 

лицами; 

- расторжения договора о выполнении работы и возмещения убытков.  

3. Сроки службы и гарантийные сроки стоматологических работ 

3.1. В Клинике устанавливаются следующие гарантийные сроки и сроки службы при оказании следующих видов 

медицинских услуг: терапевтическая, эндодонтическая, ортопедическая, имплантологическая и ортодонтическая 

стоматология. Данные сроки относятся к пациентам, у которых на момент начала оказания медицинских услуг имеется не 

более 12 кариозно-поражённых, удалённых зубов (КПУ) при медленно текущем процессе. При КПУ зубов 13–18 сроки 

снижаются на 30%, при КПУ > 18 – на 50%. 

3.1.1. Терапевтическая стоматология 

- Пломба и иные реставрационные материалы из композита постоянного зуба по Блэку*:  

• I класс – 1 год; 

 • II, V класс – 9 месяцев; 

• III, IV, VI класс – 3 месяца. 

- Пломба из композита светового отверждения – 1 год; 

- пломба из стеклоиономерного цемента - 1 месяц; 

- временная пломба - 14 дней; 



- пломба и иные реставрационные материалы из композита/стеклоиономерного цемента после эндодонтического 

лечения постоянного зуба при отказе от покрытия коронкой - 3 месяца; 

- на постоянные пломбы на зубе/зубах, корневой (-ые) канал (-ы) которые ранее были пролечены не в Клинике – 1 

неделя. 

* Модифицированная классификация кариозных поражений по локализации (I – V по степени глубины – от меньшего 

к большему) 

Клиническая оценка состояния пломбы проводится на основании следующих критериев: 

- цвет пломбы соответствует цвету эмали зуба (да/нет) 

- прилегание краев пломбы к тканям зуба (плотное/имеются зазоры) 

- рецидивный кариес под пломбой (да/нет) 

- соответствие формы пломбы анатомической форме зуба (да/нет) 

- окклюзионные контакты в области запломбированного зуба (соответствуют норме/нарушены). 

Изменение данных критериев относится к категории несущественных недостатков, которые безвозмездно устраняются 

Клиникой в течение действующего гарантийного срока, установленного для данного вида пломбы/реставрации. 

К категории существенных недостатков относятся следующие: 

• выпадение пломбы/реставрации 

• подвижность пломбы/реставрации 

• отлом части коронки зуба. 

Все существенные недостатки устраняются Клиникой в течение установленного для данного вида пломбы/реставрации 

срока гарантии, если Пациент докажет, что недостатки возникли до принятия им результата услуги(работы) или по 

причинам, возникшим до этого момента. 

Установленные в п. 3.1. сроки рекомендованы для пациентов с единичным кариесом и стабилизированным поражением 

или при медленно текущем процессе кариозного поражения. 

При высокой интенсивности кариозного процесса (исчисляется суммой зубов, пораженных кариесом + 

запломбированных + удаленных зубов) – применяется индекс КПУ (кариес+пломба+удалено): 

При неудовлетворительной гигиене полости рта сроки снижаются на 70%, согласно Индексу зубного налёта (Silness & 

Loe, 1964). 

Если в течение гарантийного срока после лечения глубокого кариеса у Пациента возникают болевые ощущения в зубе 

и диагностируется хронический пульпит, то дальнейшее эндодонтическое лечение зуба проводится за счет Пациента. 

Гарантия не распространяется на пломбы/реставрации при разрушении коронковой части зуба более, чем на 50% (от 

объема коронковой части), так как в таких случаях рекомендовано протезирование зуба вкладкой и/или искусственной 

коронкой. 

Гарантийный срок на восстановление пломбировочным материалом сколов режущих краев передних зубов при 

наличии у пациента повышенной стираемости зубов, бруксизма, значительных нарушениях прикуса (прямой прикус, 

глубокий травматический прикус, открытый прикус, боковые дефекты зубных рядов и т.д.) устанавливает лечащий врач. 

В связи с тем, что установленная вкладка не предотвращает появление кариеса на поверхностях зуба, не покрытых 

вкладкой, развитие такого кариеса не является гарантийным случаем. 

3.1.1.2. Эндодонтическое лечение 

Эндодонтия относится к видам зубосохраняющего лечения, результат которого невозможно предсказать со 100% 

уверенностью в связи с: 

- со сложной анатомией строения корневых каналов зуба/зубов, 

- невозможностью полной санации, а только лишь с уменьшением количества патогенной микрофлоры, 

- возможностью обострения, сопровождающегося в дальнейшем удалением зуба, 

- ослаблением твердых тканей зубов при повторном эндодонтическом лечении возможностью развития кариозного 

процесса тканей. 

Современная концепция эндодонтического лечения заключается в устранении инфекции из корневого канала/каналов 

зуба/зубов, местном лечебном воздействии на очаги периапикального поражения для восстановления целостности 

периодонтального тканевого барьера, предупреждения микробной инвазии. Лечение проводится в одно-четыре посещения 

в зависимости от клинического случая. Количество визитов может быть увеличено ввиду сложности лечения и 

уведомления Пациента об этом. Опыт врачей-стоматологов-терапевтов показывает, что первичное эндодонтическое 

лечение эффективно в 90-95% случаев. Возможность проведения повторного эндодонтического лечения зависит как от 

анатомических особенностей корневого (-ых) канала/-ов и состояния здоровья Пациента, так и от ранее проведенного 

лечения: наличие и возможности извлечения вкладок, штифтов, состояния стенок каналов и использования 

пломбировочного материала. В ряде случаев проводится диагностическое препарирование и изучения корневой системы 

и объемов сохраненных инфарктных (здоровых) тканей под контролем рентгеновского исследования (данных конусно-

лучевой компьютерной томографии) и и/или операционного микроскопа с целью оценить возможность качественного 

эндодонтического лечения. 

Эндодонтическое лечение включает в себя: 



5) подготовка зуба к эндодонтическому лечению; 

6) инструментальная и медикаментозная обработка корневого (-ых) канала (-ов); 

7) обтурация системы корневого (-ых) канала (-ов); 

8) постэндодонтическое восстановление. 

Постановка временной пломбы на депульпированный зуб (зуб с запломбированный (-ми) ранее корневого (-ых) канала 

(-ов)) не является конечным результатом его лечения. Коронковую часть данного зуба в дальнейшем необходимо 

восстановить постоянной пломбой и/или вкладкой, и/или временной ортопедической конструкцией в течение 2х недель 

после проведения эндодонтического лечения и/или покрыть такой зуб постоянной ортопедической конструкцией 

(коронкой) в сроки не более 1 месяца после постоянной пломбировки корневого (-ых) канала (-ов). На услуги 

эндодонтического лечения гарантийный срок и срок службы установить невозможно ввиду их специфики. 

Оценивается только качество проведения работ и отсутствия осложнений, непосредственно связанных с услугой в 

течение 24 часов. 

Абсолютный долгосрочный благоприятный результат после эндодонтического лечения не может быть гарантирован в 

связи с тем, что вмешательство проводится в биологической системе и зависит от множества физиологических и 

анатомических факторов. В дальнейшем не исключено возникновения кариозного процесса, развития инфекций в 

околоверхушечной области зуба, перелом коронки и/или корня зуба. Во время развития патологического процесса и во 

время лечения может быть утерян значительный объем твердых тканей зуба, что является показанием к ортопедическому 

восстановлению (изготовлению искусственной коронки). В дальнейшем необходимо обязательное проведение 

контрольных диагностических мероприятий: осмотр, рентгенологических исследований и электроодонтодиагностики 

через 3,6 и 12 месяцев после проведенного лечения, а также профессиональной гигиены полости рта не реже, чем 1р в 3 

месяца. 

Возможные осложнения и риски. Анатомия зуба и его системы корневого (-ых) канала (-ов) делает невозможным 

извлечением всех потенциально инфицированных тканей, находящихся в этой системе. Хотя все диагностические и 

лечебные мероприятия направлены на создание условий для полноценной дезинфекции, обтюрации и герметизации всего 

внутреннего пространства корневого(-ых) канала (-ов) патогенные микроорганизмы могут начать размножаться и вызвать 

первичное или повторное околокорневое заболевание или обострение ранее имеющегося. Этому способствует: чрезмерная 

нагрузка на зуб, появление острых и хронических общесоматических заболеваний, нарушение герметичности реставраций, 

первичное или повторное поражение зуба кариесом, травма зуба. В данном случае, возможно, потребуется повторное 

лечение корневого (-ых) канала (-ов) и/или применение хирургических методов. 

При первичном эндодонтическом лечении возможны следующие риски: 

- при лечении искривленных, кальцифицированных или облитерированных корневых корневых каналов имеется более 

высокий процент поломки инструмента и перфорации корня. Эти сложные клинические ситуации могут повлиять на 

конечный результат как эндодонтического, так и всего лечения в целом; 

- анатомические особенности строения зуба могут не позволит провести полноценную механическую и 

медикаментозную обработку системы корневого (-ых) канала (-ов), что может привести к удалению зуба; 

- во время лечения системы корневого (-ых) канала (-ов) возможна поломка инструмента, которая создаст 

дополнительные трудности, которые могут повлиять на конечный результат как эндодонтического, так и всего лечения в 

целом. Иногда фрагмент отломанного инструмента не удается извлечь и его можно обойти, и полноценно обтурировать 

корневой канал. Иногда это не предоставляется возможным и нужны будут другие манипуляции, в том числе 

пломбирование корневого канала без извлечения сломанного инструмента; 

- в отдельных случаях эндодонтическое вмешательство может привести к обострению заболевания, проявляющееся 

болью, отеком, покраснением, нарушения функции жевания и речеобразования, повышением температуры тела. В этом 

случае могут потребоваться дополнительные назначения лекарственных препаратов и/или дополнительные 

вмешательства; 

- существует вероятность индивидуальной непереносимости и/или реакция организма на медикаментозные препараты 

и материалы, применяемые при лечении системы корневого (-ых) канала (-ов), что свою очередь приведет к неудаче 

эндодонтического лечения и последующему возможному удалению зуба. 

При нехирургическом повторном эндодонтическом лечении процент успеха лечения значительно снижается, что 

связано с: 

- резким снижением доступности к корневому (-ым) каналу (-ам); 

- удалить старую корневую пломбу или металлический/стекловолоконный штифт из корневого (-ых) канала (-ов); 

- с повышенной кальцификацией или облитерацией корневого (-ых) канала (-ов), что повышает вероятность 

возникновения различных осложнений (перфорации, поломок инструмента, трещины корня). 

На любом этапе эндодонтического лечения может возникнуть необходимость удаления причинного зуба в связи с 

возможным развитием осложнений. Безуспешность эндодонтического лечения может также стать причиной удаления зуба, 

развития острых и хронических воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, а также острых и хронических 

общесоматических заболеваний. В случае неудачного результата эндодонтического лечения возникает необходимость 

удаления причинного зуба, и как следствие этого, изменения плана лечения в соответствии с данной клинической 



ситуацией. Даже при успешном завершении эндодонтического лечения нельзя дать гарантии, что зуб не подвергнется 

кариозному разрушению, рецидиву инфекции или травме в будущем. Данные случаи не относятся к врачебным ошибкам, 

некачественному оказанию медицинской услуги, недостаткам оказанной услуги факту причинения вреда здоровью. 

Особенности лечения зубов, покрытые искусственными коронками. При необходимости лечения корневого (-ых) 

канала (-ов) зуба, покрытого одиночной искусственной коронкой, либо являющегося опорой несъемного или съемного 

протеза, необходимо нарушение целостности коронки или ее снятие зуба. В этом случае возможны следующие 

осложнения: 

- при создании доступа к корневому (-ым) каналу (-ам) коронка может быть необратимо повреждена, что потребует ее 

замены; 

- при попытке снять коронку может произойти отлом части зуба или, что может привести к его удалению. 

Данные случаи не относятся врачебным ошибкам, некачественному оказанию медицинской услуги, недостаткам 

оказанной услуги факту причинения вреда здоровью. 

3.1.3. Ортопедическая стоматология: 

Гарантийный срок и сроки службы на ортопедические услуги (работы) начинает действовать с момента установки 

постоянных конструкций во рту Пациента. 

К постоянным ортопедическим конструкциям относятся: 

• металлокерамические и цельнолитые коронки, в т.ч. комбинации этих коронок, а также мостовидные конструкции, 

виниры, вкладки; 

• безметалловые коронки (прессованная керамика, композитные коронки); 

• съемные конструкции: полные и частичные съемные конструкции, бюгельные протезы с замками, кламмерами, 

телескопические протезы. 

Несущественные недостатки, которые безвозмездно устраняются в Клинике в течение гарантийного срока: 

• при изготовлении коронок и виниров: незначительный дефект, шероховатости, устранимые без замены керамической 

реставрации; нарушение краевого прилегания; 

• оголение шейки зуба, покрытого искусственной коронкой; 

• отлом кламмера. 

- Постоянные виниры (люминиры), коронки, вкладки Инлей, Онлей, Оверлей и Пинлей вне зависимости от материала 

изготовления - 1 год. 

- Постоянные виниры (люминиры), коронки, вкладки Инлей, Онлей, Оверлей и Пинлей вне зависимости от материала 

изготовления на зубах, корневой (-ые) канал (-ы) которых были пролечены не в Клинике - 1 неделя. 

- Несъемные мостовидные протезы и коронки - 1 год. 

- Съемные протезы - 6 мес. 

- На замковые элементы съемных протезов: 

- на металлические части 1 год 

- на пластмассовые части 6 мес. 

- Условно съемные конструкции при протезировании на имплантатах - 1 год. 

- На каркасы металлокерамических или цельнолитых конструкций - 5 лет. 

Существенные недостатки, которые безвозмездно устраняются в Клинике в течение срока службы, если Пациент 

докажет, что недостатки возникли до принятия им результата работы или по причинам, возникшим до этого момента: 

• при изготовлении керамических реставраций: выпадение и подвижность, скол части керамической реставрации; 

• нарушение целостности коронки мостовидного протеза, в том числе откол облицовки, требующей замены 

реставрации; 

• неплотное прилегание коронки к уступу или шейке зуба; 

• перелом съемных протезов; 

• расцементировка несъемных конструкций. 

До момента сдачи ортопедической конструкции, Пациент вправе требовать переделки/коррекции работы по причинам: 

• выполненная работа не соответствует эстетическим требованиям (цвет, размер или форма зуба); 

• выполненная работа не соответствует конструкции, определенной в плане лечения (протезирования). 

При неудовлетворительной гигиене полости рта на все виды протезирования сроки снижаются на 50%, согласно 

Индексу зубного налета (Silness & Loe, 1964). 

При протезировании на имплантатах сроки гарантии и службы определяются в соответствии с конструкцией протеза. 

Гарантийные сроки и сроки службы не распространяются на расходные элементы ортопедических конструкций 

(оттиски и т.д.), протезов, подвергающихся естественному износу в процессе использования, например, на матрицы 

замковых и шаровидных креплений, локаторов, непосредственно шаровые крепления и локаторы и т. д. 

Гарантийные сроки не распространяются на невозможность адаптироваться (привыкнуть) к съемным протезам 

(появление «натертостей», болей). 

3.1.4. Хирургическая стоматология (имплантология): 



- Имплантат (в зависимости от фирмы-производителя) - от 3 до 5 лет (может ограничиться 1 годом на зубные 

(дентальные) имплантаты, установленные в Клинике - 1 год). 

- В случае отторжения дентального имплантата до начала протезирования, Исполнитель обязуется переустановить 

имплантат при возможности обеспечения безопасности оказываемой услуги и отсутствии медицинских противопоказаний. 

Если имплантат отторгается повторно, то Пациенту возвращаются расходы, понесенные Исполнителем на приобретение 

имплантата, равно как и в случае невозможности переустановить имплантат после первого отторжения или его отторжения 

после протезирования (если имплантат отторгается повторно, то пациенту возвращается сумма эквивалентная сумме 

расходов, понесенных Исполнителем на приобретение имплантата у официальных поставщиков фирмы имплантатов на 

дату приобретения имплантата у поставщика. Оставшаяся сумма, затраченная при установке Имплантатов по 

действующему прейскуранту, не возвращается. Например, имплантация по 20000р., имплантат 7000р. на момент закупки 

клиникой. Пациенту возвращается сумма только 7000р.) 

- В связи с этим будут необходимы соответствующие изменения плана лечения. 

- Для реализации данной возможности Пациенту необходимо пройти осмотр и необходимые диагностические 

мероприятия у Исполнителя, а также предоставить ему сам имплантат. В случае отказа от диагностических мероприятий, 

не предоставлении отторгнувшегося имплантата, стоимость не возвращается 

- При неудовлетворительной гигиене полости рта, невыполнении строгих гигиенических требований гарантийные 

сроки отсутствуют полностью. 

3.1.5. Ортодонтическая стоматология 

Гарантийный срок и сроки службы на ортодонтические услуги (работы) начинают действовать с момента установки 

ортодотических аппаратов во рту Пациента. 

В связи с тем, что развитие зубочелюстной системы зависит от многих факторов (биологические, физиологические, 

социальные) ни Клиника, ни врач-ортодонт не могут гарантировать конкретных сроков устранения зубочелюстной 

аномалии и четких результатов лечения. 

Клиника гарантирует точность диагностики, выявление причины зубочелюстной аномалии после развернутой 

диагностики по клиническому и дополнительным методам обследования: телерентгенограмме, ортопантомограмме, 

диагностическим моделям челюстей, фотопротоколу; подбор оптимальной ортодонтической аппаратуры; улучшение 

эстетики и функций зубочелюстной системы. 

Недостатки, которые безвозмездно устраняются в Клинике в течение гарантийного срока: 

• дефекты несъемных конструкций (дебондинг, скол композитного материала и т.д.) 

• повышение чувствительности эмали зубов, на которые установлена конструкция; 

• дефекты капп. 

Существенные недостатки, которые безвозмездно устраняются в Клинике в течение срока службы, если Пациент 

докажет, что недостатки возникли до принятия им результата работы или по причинам, возникшим до этого момента: 

• при пользовании несъемным ретейнером, вестибулярной пластинкой: скол композитного материала ретейнера, 

перелом базиса вестибулярной пластинки; 

• дебондинг брекета. 

При неудовлетворительной гигиене полости рта, несоблюдении условий по эксплуатации ортодонтических 

конструкций (использование специализированных паст и зубных щеток, очищающих таблеток и т. д.) на все виды 

ортодонтических услуг сроки снижаются на 50%, согласно Индексу зубного налёта (Silness & Loe, 1964). 

• на несъемные ортодонтические аппараты - 3 месяца; 

• на съемные ортодонтические аппараты - 1 месяц. 

• ретейнеры - 3 месяцев. 

3.2. Указанные в пункте 3.1. сроки действительны при прохождении Пациентом профилактических медицинских 

осмотров, которые необходимы для наблюдения за установленными имплантатами, ортопедическими конструкциями, 

реставрациями, пломбами и т.д. и проведения профилактических медицинских мероприятий. 

Профилактические медицинские осмотры необходимо проходить не менее 1 раза в 6 месяцев, согласно рекомендациям, 

указанным в п. 9 Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях 

(приказ Министерства здравоохранения РФ № 786н от 31.07.2020 (ред. от 18.02.2021 года) «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»). 

3.3. Указанные в пункте 3.1. сроки действительны только при полном выполнении плана лечения согласно 

заключенному Пациентом договору оказания платных медицинских услуг с Клиникой. Частичное выполнение 

медицинских услуг, включенных в план лечения, согласно договору оказания платных медицинских услуг, заключенного 

Пациентом с Клиникой, в другой медицинской организации (если подобное частичное выполнение медицинских услуг не 

было согласовано с Клиникой), не является основанием для предоставления гарантийных обязательств со стороны 

Клиники. 

3.4. На большинство стоматологических услуг (работ) в Клинике установлены средние гарантийные сроки и сроки 

службы. 



В каждом конкретном случае гарантийные сроки и сроки службы могут быть уменьшены или увеличены, что 

фиксируется медицинским работником в медицинской документации и доводится до сведения Пациента в письменном 

виде. 

Конкретные гарантийные сроки и сроки службы на оказанные услуги (выполненные работы) для каждого Пациента 

устанавливаются лечащим врачом в зависимости от клинической ситуации в полости рта, наличия или отсутствия 

сопутствующих заболеваний, которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях 

(пародонтит, пародонтоз, повышенное истирание зубов, бруксизм, парафункция жевательных мышц, значительные 

нарушения прикуса; болезни обмена веществ, эндокринные заболевания и т.д.), полноты выполнения Пациентом плана 

лечения, рекомендованного врачом, соблюдения Пациентом условий предоставления гарантии. 

Гарантийный срок и срок службы на стоматологические услуги (работы), выполненные по настоянию и желанию 

Пациента (в том числе в случаях сокращения/увеличения сроков лечения по настоянию и желанию Пациента) при 

отсутствии четких медицинских показаний не устанавливаются. 

В клинике устанавливаются следующие гарантийные сроки и сроки службы:  

Наименование работы Срок гарантии Срок службы 

Пломбы и иные 

реставрационные материалы 

из композита I класса по Блэку 

1 год 2 года 

Пломбы и иные 

реставрационные материалы 

из композита II, V класса по Блэку 

постоянного зуба 

 

9 месяцев 1,5 года 

Пломбы и иные 

реставрационные материалы 

из композита III IV, VI класса по Блэку 

постоянного зуба 

 

3 месяца 1 год 

Пломба из композита светового отверждения 1 год 2 года 

Временная пломба 14 дней  1 месяц 

Пломба из композита, композитная 

реставрация постоянного зуба после 

эндодонтического лечения при отказе от 

покрытия коронкой 

3 месяца 1 год 

Пломба из стеклоиономерного 

цемента 

1 месяц 6 месяцев 

Восстановление под ортопедическую 

конструкцию терапевтическое 

1 год 5 лет 

Восстановление под ортопедическую 

конструкцию культевой вкладкой 

1 год 5 лет 

Непрямые реставрации коронковой части зуба 

(вкладки) 

1 год 5 лет 

Виниры 1 год 5 лет 

Временные коронки 6 месяцев 6 месяцев 

Постоянные коронки 1 год 5 лет 

Мостовидные протезы (в том числе с опорой 

на дентальные импланты) 

1 год  5 лет 

Временные съемные пластиночные протезы 6 месяцев 1 год 

Съемные пластиночные протезы 6 месяцев 3 года  

Бюгельные протезы 1 год 5 лет 

Съемные ортодонтические аппараты 1 месяц 1 год 

Несъемные ортодонтические аппараты 3 месяца  1 год 

Шинирование 3 месяца 1 год 

Несъемные ретейнеры 3 месяц 1 год 

Съемные ретейнеры 1 месяц 1 год 

Фиксация фрагмента зуба при травме 1 месяц 1 год 

Фиксация брекета 1 месяц До момента снятия аппаратуры 

 



3.2. Гарантийные сроки не распространяются: 

3.2.1. На все ортопедические конструкции, кроме указанных в пункте ортопедическая стоматология (раздел 3.1.3.), 

такие как временные съемные и несъемные протезы, несъемные конструкции, выполненные из пластмассы, адгезивные и 

иные несъемные конструкции. Таковые конструкции рассматриваются как временные и не имеют гарантийных сроков. 

3.2.2. На флекс-дуги, адгезивные ленты и пр. материалы, применяемые при пародонтологическом шинировании зубов. 

3.2.3. На все виды зубных украшений, на крепежные элементы (винты, скобы), применяемые в хирургической 

стоматологии. 

3.2.4. При отказе пациента от гарантийных обязательств, при подписании им соответствующего добровольного 

информированного согласия. 

3.2.5. Гарантия не распространяется на втулки (матрицы) замковых креплений и перебазировку съемных протезов. 

3.2.6. Гарантийные сроки могут быть уменьшены или отсутствовать вовсе при наличии у Пациента определенных 

заболеваний организма, способных влиять на зубочелюстную систему (ревматические заболевания, сахарный диабет, 

онкологические заболевания, некоторые виды авитаминозов и многие другие). 

3.2.7. При наличии у Пациента временного (-ых) зубов, которому (-ым) требуется тот или иной объем лечения согласно 

клинической ситуации в рамках данного Положения. 

3.2.8. Гарантийные сроки не распространяются на все случаи внешнего воздействия на зубочелюстную систему, 

каковыми могут быть травмы, перекусывание особо твердых предметов, сильное химическое, термическое, радиационное 

воздействие и пр. Также гарантия прекращает свое действие при работе пациента на вредном производстве. 

3.2.9. Гарантийные сроки не распространяются при заболевании бруксизмом (скрежет зубами), даже если было 

проведено лечение этого заболевания. 

3.2.10. Исполнитель своевременно предоставляет Пациенту в доступной для него форме необходимую и достоверную 

информацию о различных видах медицинских вмешательств, обеспечивающую возможность их правильного выбора. 

Данная информация передается Пациенту в устной форме, а также фиксируется в добровольных информированных 

согласиях на медицинское вмешательство, которые отражают сведения о диагнозе и прогнозе заболевания, методах его 

лечения и связанном с ними риске, возможных альтернативных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях 

и возможных результатах лечения. 

3.2.11. В случае обоснованных претензий Пациента по поводу недостатков медицинской услуги он имеет все права, 

предусмотренные Законом РФ № 2300-1 от 07.02.1992 (ред. от 07.07.2025) «О защите прав потребителей» (далее по тексту 

– ЗоЗПП) и иными нормативными правовыми актами РФ. С ЗоЗПП можно ознакомиться на информационном стенде 

Исполнителя.  

3.2.12. Более подробно все права и обязанности Пациента указаны в Договоре об оказании платных медицинских услуг.  

3.2.13. Права и обязанности Пациента осуществляются его представителем в силу и в пределах полномочия, 

основанного на доверенности, указании закона, акте уполномоченного на то государственного органа или органа местного 

самоуправления, в пределах, установленных законодательством РФ. 

3.3 В случаях, когда ввиду специфики отдельных видов работ невозможно определить гарантийные сроки и сроки 

службы, Исполнитель гарантирует:  

- предоставление полной, достоверной и доступной по форме информации о состоянии здоровья (с учетом их права и 

желания получать ее); 

- проведения консультаций и консилиума специалистов; 

- проведения лечения специалистами, имеющие документы, подтверждающие право на осуществление данного вида 

медицинской помощи; 

- учет показателей общесоматического и стоматологического здоровья пациента при осуществлении диагностических, 

лечебных и профилактических мероприятий врачами-стоматологами всех специализаций; 

- установление полного стоматологического диагноза согласно Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10), введенной в практику приказом Минздрава РФ 

от 27.05.1997 № 170, с использованием актуальной версии классификатора (версия 2.23 от 19.07.2023). 

- что все хирургические манипуляции проводятся под адекватным обезболиванием в соответствии с клинической 

ситуацией и индивидуальным особенностям Пациента; 

- составление рекомендуемого и альтернативного планов лечения; 

- использование методов и технологий лечения, разрешенных на территории Российской Федерации; 

- индивидуальный подбор анестетика с учетом возраста, стоматологического и общесоматического здоровья, включая 

аллергологический статус, собственного опыта лечения;  

- безопасность лечения, обеспечиваемая комплексом санитарно-эпидемиологических мероприятий и использованием 

разрешенных к применению технологий и материалов; 

- точная диагностика, достигаемая современных диагностических средств, должного профессионального уровня 

специалистов и данных дополнительных обследований; 



- тщательное соблюдение технологий диагностики и лечения, что предполагает высокопрофессиональную подготовку 

врачей, среднего медицинского персонала и зубных техников, а также специальные средства и методы контроля качества 

их работы; 

- применение материалов, не утративших срок годности; 

- динамический контроль процессов и результатов после сложного лечения или при необходимости предупреждения 

нежелательных последствий;  

- проведение мероприятий по устранению или снижению осложнений, которые могут возникнуть в процессе или после 

лечения, определение степени риска рецидива или обострения выявленных заболеваний; 

- достижение показателей качества лечения и эстетических результатов (с учетом имеющихся в отечественной 

стоматологии клинических рекомендаций, объективных обстоятельств и пожеланий пациента, позволяющие качественно 

оказать услугу согласно клинической ситуации). 

4. Гарантийные обязательства и исчисление сроков 

4.1. В отношении услуги (работы), на которую установлен гарантийный срок, Клиника отвечает за ее недостатки, если 

не докажет, что они возникли после принятия услуги (работы) Пациентом вследствие нарушения им правил использования 

результата услуги (работы), действий третьих лиц или непреодолимой силы. 

4.2. В случае обнаружения существенных недостатков оказанных услуг (работ) в пределах установленного срока 

службы, Пациент вправе потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги (выполненной работы), 

если докажет, что недостатки возникли до принятия им результата услуги (работы) или по причинам, возникшим до этого 

момента. 

4.3. Сроки исчисляются с момента передачи результата услуги (работы) Пациенту, а при наличии комплексного плана 

лечения конкретного заболевания или состояния – с момента полного выполнения плана лечения. 

4.4. При обнаружении в период установленного гарантийного срока недостатков, а в период установленного срока 

службы существенных недостатков, Пациент должен в первую очередь обратиться в Клинику, за исключением случаев 

необходимости оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме. 

Факт наличия недостатка должен быть зафиксирован на приеме у врача в медицинской документации Пациента. 

4.5. В случае устранения недостатков по гарантии решение относительно способа его устранения (ремонт/коррекция 

существующей либо изготовление новой конструкции, пломбы, вкладки) принимает врач, исходя из медицинских 

показаний. 

4.6. Гарантийный срок прерывается и не возобновляется в случае, если Пациент в течение гарантийного срока 

обратился за оказанием стоматологической помощи (лечением, протезированием, коррекцией протезов, ортодонтических 

аппаратов) в любую другую медицинскую организацию или самостоятельно проводил их коррекцию, ремонт и т.п. 

4.7. Клиника не принимает на себя гарантийные обязательства и не проводит бесплатного гарантийного лечения, если 

недостаток либо существенный недостаток имел место в результате (не гарантийные случаи): 

• травмы (спортивной, уличной, бытовой, производственной); 

• дорожно-транспортного происшествия, чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера; 

• наличия у Пациента заболевания «бруксизм», тяжелой соматической патологии (сахарный диабет и др. 

обменные нарушения и системные заболевания); 

• многоплодная беременность; 

• выявления у Пациента быстропрогрессирующего генерализованного пародонтита; 

• несоблюдения рекомендаций врача. 

4.8. Гарантийное лечение не производится также в случаях: 

• эндодонтического перелечивания зубов, первоначально пролеченных в других медицинских 

организациях; 

• осложнений после эндодонтического лечения постоянных зубов с незавершенным формированием корней; 

• выпадения коронок с фронтальных временных зубов в случае значительного разрушения зубов 

кариозным процессом; 

• любого переделывания, доделывания, коррекции протезов и иных ортопедических конструкций, изготовленных и 

установленных в других медицинских организациях; 

• острых травм в челюстно-лицевой области (полный или неполный вывих, перелом зуба, перелом альвеолярного 

отростка, перелом корня) в связи с невозможностью прогнозирования исхода заболевания; 

• необходимости коррекции или перебазировки ортопедических конструкций (протезов) при изменении анатомических 

и/или функциональных условий в полости рта Пациента вследствие естественных причин или травм; 

• не полного выполнения плана лечения конкретного заболевания или состояния согласно заключенному Пациентом 

договору оказания платных медицинских услуг с Клиникой; 

• отказа Пациента от полной санации полости рта (терапевтической и хирургической), что ведет к сохранению очагов 

хронической инфекции, влияющих на общее состояние организма и зубочелюстную систему. 



4.9. На стоматологические услуги, полезные свойства которых потребляются в процессе их оказания, результаты 

которых не имеют материального выражения, не представляется возможным установить гарантийные сроки и сроки 

службы. Тем не менее, во всех перечисленных случаях Клиника безусловно гарантирует: 

• оказание видов медицинской помощи в соответствии с лицензией; 

• соблюдение порядков оказания стоматологической помощи детскому и взрослому населению, 

утвержденных министерством здравоохранения РФ; 

• предоставление в доступной для Пациента форме полной информации о состоянии его здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях 

медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных 

сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведений, позволяющих идентифицировать 

имплантированное в организм человека медицинское изделие; 

• составление индивидуального рационального комплексного плана диагностики, лечения, профилактики 

стоматологических заболеваний; 

• проведение консультаций как по медицинским показаниям, так и по требованию пациента; 

• проведение лечения специалистами, имеющими документы, подтверждающие право на осуществление данного вида 

медицинской помощи; 

• тщательное соблюдение технологий лечения в соответствии с действующими протоколами (клиническими 

рекомендациями) лечения стоматологических заболеваний с применением материалов, лекарственных средств, 

разрешенных к применению в РФ; 

• индивидуальный подбор анестетиков и иных видов облегчения боли, что позволяет в максимальной степени 

исключить болевые ощущения и общие осложнения; 

• проведение профилактических и контрольных осмотров, динамического наблюдения с частотой, определяемой 

врачом; 

• проведение мероприятий по устранению или снижению степени осложнений, которые могут возникнуть в процессе 

или после лечения; 

• безопасность лечения, обеспечиваемая комплексом санитарно-эпидемиологических мероприятий; 

• определение риска повторения или обострения выявленных заболеваний. 

4.10. В случаях, когда ввиду специфики отдельных услуг (работ) невозможно определить гарантийные сроки и сроки 

службы, Клиника настоящим уведомляет о прогнозах успешности оказываемых стоматологических услуг: 

При обработке и пломбировании корневых каналов: при лечении каналов с применением микроскопа благоприятный 

результат в среднем достигается в 95% случаев (без применения микроскопа - 90%). Успех лечения корневых каналов при 

первичном лечении зубов без рентгенологического изменения - 93%. При первичном лечении зубов и наличием изменений 

на рентгенограмме успех составляет 70-80%. При перелечивании ранее леченного, имеющего рентгенологическое 

изменение, канала зуба благоприятный результат достигается в 60-65% случаев. При сочетании перелечивания ранее 

леченого канала зуба с хирургической операцией по удалению очага поражения из костной ткани успех составляет 75%.  

При проведении операции костной пластики: нормальный прирост костной ткани в области наращивания костной ткани 

для последующей установки имплантата составляет 60-70% от объема первично внесенной собственной и (или) 

искусственной костной ткани. Иногда бывает, что операция проходит почти безрезультатно – остеопластический материал 

рассасывается, костная ткань не регенерирует. В этом случае необходимо повторить операцию, используя другие 

материалы. 

При постановке имплантата: срок приживаемости имплантата составляет от 3-12 месяцев. Приживление имплантатов 

происходит в 90% случаев. Однако, есть случаи, когда имплантат не остеоинтегрируется (не приживается в кости) либо 

остеоинтегрируется не полностью (его нельзя использовать как опору для зубного протеза) при полном соблюдении 

врачом стандарта проведения операции имплантации.  

В случае отсутствия остеоинтеграции до протезирования и при соблюдении Пациентом рекомендаций врача, Клиника 

в отдельных случаях может добровольно принять решение о единоразовом зачете стоимости имплантата и (или) стоимости 

услуги (операции) в счет проведения повторной операции или альтернативного протезирования либо принять решение о 

возврате стоимости имплантата и (или) услуги (операции) Пациенту. 

После подтверждения остеоинтеграции на рентгенологическом снимке, а также фиксации факта остеоинтеграции в 

медицинской документации Пациента, все риски возможного отторжения имплантата переходят на Пациента. 

При лечении заболеваний пародонта: при выполнении Пациентом рекомендаций врача, Клиника гарантирует снижение 

микробной нагрузки, в результате лечения тканей пародонта в области очага воспаления становятся стерильными, резко 

повышается местный иммунитет, исчезают симптомы воспаления. При соблюдении рекомендаций и выполнении плана 

лечения выздоровление при диагнозе «Гингивит» происходит в 90% случаев, при диагнозе «Пародонтит» компенсация 

функции пародонта происходит в 80% случаев. 

 


