Медицинская организация ________________________________	Тел.: _______________
ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТА
[bookmark: _GoBack]при возникновении болей под коронками или пломбами после лечения

Уважаемый(ая) пациент(ка)! После лечения зуба (пломбирования или установки коронки/моста) возможно появление различных ощущений. Часть из них является нормальной реакцией тканей и постепенно проходит, но некоторые виды боли требуют обязательного осмотра врача. Данная памятка поможет вам сориентироваться в ситуации до визита к стоматологу.

1. ЧТО СЧИТАТЬ НОРМАЛЬНОЙ РЕАКЦИЕЙ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
1.1. Допустимые ощущения в первые дни после лечения:
• лёгкая ноющая боль или дискомфорт при накусывании в течение 3–7 дней после пломбирования или установки коронки;
• кратковременная чувствительность к холодному/горячему, сладкому, особенно если зуб остаётся «живым»;
• умеренная болезненность десны вокруг зуба (последствия работы инструментами, коффердамом, ретракции десны).
1.2. При таких ощущениях обычно достаточно:
• не перегружать зуб (жевать преимущественно на другой стороне в первые 2–3 дня);
• при необходимости принять согласованный с врачом обезболивающий препарат, с учётом противопоказаний;
• соблюдать обычную гигиену, аккуратно очищая область леченого зуба и десны.

2. ТРЕВОЖНЫЕ ПРИЗНАКИ: КОГДА НУЖНО СРОЧНО К ВРАЧУ
2.1. Обратитесь к врачу как можно скорее, если:
• боль становится сильной, пульсирующей, усиливается ночью или возникает сама по себе без нагрузки;
• боль сохраняется более 7–10 дней и не имеет тенденции к уменьшению;
• зуб резко болит при накусывании (ощущение «прострела») дольше 3–5 дней;
• появляется отёк десны или лица, припухлость, свищ, неприятный запах/привкус гноя во рту;
• повышается температура тела, ухудшается общее самочувствие (слабость, озноб);
• под коронкой или рядом с пломбой возникает скол, подвижность, трещина.
2.2. Такие симптомы могут свидетельствовать о продолжающемся или повторном воспалении нерва, воспалении тканей вокруг корня, проблемах с прикусом, трещине зуба или негерметичности пломбы/коронки и требуют осмотра специалиста.

3. ЧТО МОЖНО СДЕЛАТЬ ДО ВИЗИТА (ВРЕМЕННОЕ ОБЛЕГЧЕНИЕ)
3.1. Допустимые меры до осмотра врача:
• принять обезболивающий препарат из группы НПВС (по согласованию с врачом и с учётом противопоказаний);
• аккуратно полоскать рот тёплым (не горячим) раствором антисептика или слабым солевым раствором 2–3 раза в день;
• избегать очень горячей и очень холодной пищи и напитков, которые усиливают боль;
• по возможности не жевать на стороне болезненного зуба до консультации специалиста.
3.2. НЕЛЬЗЯ:
• прикладывать к больной области горячие компрессы, посещать баню/сауну — это может усилить воспаление и отёк;
• длительно принимать обезболивающие без визита к врачу, «перенося» приём — это маскирует проблему, но не устраняет её;
• самостоятельно вскрывать пломбу, пытаться снять коронку, использовать острые предметы в области болезненного зуба.

4. ОСОБЕННОСТИ БОЛЕЙ ПОД КОРОНКАМИ
4.1. Возможные причины боли под коронкой:
• неполностью долеченные или повторно воспалившиеся корневые каналы;
• воспаление десны или кости вокруг корня (периодонтит и другие воспалительные процессы);
• слишком высокая коронка (перегрузка зуба в прикусе);
• вторичный кариес под коронкой, негерметичность краёв;
• трещина зуба или корня.
4.2. Что обычно делает врач:
• проводит клинический осмотр и рентгенологическое исследование (при необходимости КЛКТ) для уточнения причины;
• при необходимости выполняет повторное лечение корневых каналов (через коронку или с её снятием);
• корректирует высоту коронки и прикус при признаках перегрузки;
• при безнадёжном состоянии зуба обсуждает варианты удаления и последующего протезирования/имплантации.

5. ОСОБЕННОСТИ БОЛЕЙ ПОД ПЛОМБАМИ
5.1. Возможные причины боли под пломбой:
• нормальная постоперационная чувствительность тканей зуба (обычно до 3–7 дней);
• «высокая» пломба, из-за которой зуб перегружается при жевании;
• глубокий кариес и раздражение нерва (пульпа ещё жива, но воспалена);
• негерметичность пломбы, вторичный кариес;
• воспаление нерва (пульпит) или тканей вокруг корня, требующее эндодонтического лечения.
5.2. Возможные решения:
• коррекция прикуса (подшлифовка пломбы);
• замена пломбы при негерметичности или вторичном кариесе;
• лечение корневых каналов (при признаках пульпита/периодонтита).

6. КАК ПОДГОТОВИТЬСЯ К ПОВТОРНОМУ ПРИЁМУ
6.1. На приёме обязательно сообщите врачу:
• когда именно появилась боль (сразу после лечения, через несколько дней/недель);
• на какие раздражители реагирует зуб (нагрузка, холодное, горячее, сладкое, самопроизвольно);
• какой характер боли (ноющая, острая, пульсирующая, ночная);
• какие обезболивающие препараты вы принимали и в каких дозах.
6.2. Эти сведения помогут врачу точнее определить причину болей и выбрать оптимальную тактику лечения.

Боль под пломбой или коронкой — не всегда признак серьёзной проблемы, но в ряде случаев требует срочного внимания. Не откладывайте визит к врачу при сохранении или усилении боли. Своевременная диагностика и лечение помогают избежать осложнений и сохранить зуб.

Я подтверждаю, что получил(а) данную памятку, ознакомлен(а) с рекомендациями при возникновении болей под коронками или пломбами после лечения, понимаю изложенную информацию и обязуюсь соблюдать данные рекомендации.
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