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ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

4 августа 2017 г. № 80 

Об утверждении клинического протокола 
«Диагностика и лечение пациентов  
с заболеваниями челюстно-лицевой области» 

На основании абзаца седьмого части первой статьи 1 Закона Республики Беларусь от 
18 июня 1993 года «О здравоохранении» в редакции Закона Республики Беларусь от 
20 июня 2008 года, подпункта 8.3 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446 «О некоторых 
вопросах Министерства здравоохранения и мерах по реализации Указа Президента 
Республики Беларусь от 11 августа 2011 г. № 360», Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемый клинический протокол «Диагностика и лечение
пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области». 

2. Настоящее постановление вступает в силу через пятнадцать дней после его
подписания. 

Министр В.А.Малашко

УТВЕРЖДЕНО 

Постановление 
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь 
04.08.2017 № 80 

Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов 
с заболеваниями челюстно-лицевой области» 

1. Настоящий Клинический протокол устанавливает общие требования к оказанию
медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях пациентам старше 18 лет 
(далее – пациенты) с заболеваниями челюстно-лицевой области. 

2. Требования настоящего Клинического протокола являются обязательными для
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую 
деятельность в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь (далее, 
если не указано иное – организации здравоохранения). 

3. Для целей настоящего Клинического протокола используются основные термины
и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 18 июня 
1993 года «О здравоохранении» (Ведамасцi Вярхоўнага Савета Рэспублiкi Беларусь, 
1993 г., № 24, ст. 290; Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г., 
№ 159, 2/1460). 

4. Настоящий Клинический протокол предназначен для врачей-стоматологов,
врачей-стоматологов-хирургов, врачей-челюстно-лицевых хирургов и других врачей-
специалистов, оказывающих медицинскую помощь пациентам с заболеваниями челюстно-
лицевой области. 

5. В настоящем Клиническом протоколе определяются следующие границы
челюстно-лицевой области: 

сверху – надбровная область; 
снизу – условная горизонтальная линия (верхняя шейная складка) на уровне 

подъязычной кости до переднего края кивательной мышцы. 



2 

6. При локализации выше надбровной области в пределах лобной области до уровня
роста волос медицинская помощь оказывается: 

при травматических повреждениях – врачом-нейрохирургом или врачом-хирургом; 
при гнойно-воспалительных процессах – врачом-хирургом. 
7. При оказании медицинской помощи пациентам с заболеваниями челюстно-

лицевой области в организациях здравоохранения проведение диагностики 
осуществляется с учетом исключения дублирования исследований и рационального их 
назначения, отдавая предпочтение наиболее информативному методу в сравнении с 
другими, в том числе из перечня обязательных, в пределах лечебно-диагностических 
возможностей организации здравоохранения. 

8. При рентгенологическом обследовании челюстей выбор специальной укладки для
исследования костей лицевого скелета пациента определяется исходя из локализации 
патологии: 

для нижней челюсти – в прямой, правой или левой боковых проекциях; 
для верхней челюсти – в носоподбородочной и прямой полуаксиальной проекциях; 
для скуловой кости – в прямой полуаксиальной и носоподбородочной проекциях; 
для костей носа – рентгенография костей носа в боковых проекциях и передняя 

полуаксиальная. 
9. По медицинским показаниям при проведении рентгеновской томографии костей

лицевого скелета пациента выполняют конусно-лучевую компьютерную томографию, а 
при ее отсутствии – рентгенкомпьютерную томографию костей. 

10. При проведении морфологического (цитологического или гистологического)
исследования опухолей и опухолеподобных образований в случае получения 
неинформативных данных или при малых размерах образования без признаков 
малигнизации проводится эксцизионная биопсия (удаление образования в пределах 
видимо здоровых тканей с последующим гистологическим исследованием). 

11. При обращении пациента в амбулаторно-поликлиническую организацию
здравоохранения с заболеванием челюстно-лицевой области, требующем оказания 
помощи в стационарных условиях, а также при отсутствии в организации 
здравоохранения врача-специалиста соответствующей квалификации (специализации) или 
обращении пациента в организацию здравоохранения, не имеющую соответствующих 
лечебно-диагностических возможностей, пациент после оказания экстренной и (или) 
неотложной медицинской помощи (по показаниям) направляется для диагностики и (или) 
лечения в больничную организацию здравоохранения, имеющую необходимые лечебно-
диагностические возможности. 

12. Направление пациента с заболеванием челюстно-лицевой области для
консультации и (или) госпитализации в организацию здравоохранения, в том числе более 
высокого уровня (областного, республиканского), осуществляется после выполнения 
указанных в настоящих Клинических протоколах обязательных и дополнительных 
диагностических обследований в пределах лечебно-диагностических возможностей 
организации здравоохранения и предоставлением их результатов. 

13. При направлении пациента с заболеванием челюстно-лицевой области в
плановом порядке в больничную организацию здравоохранения для проведения 
оперативного вмешательства под общим обезболиванием (наркозом) проводятся 
следующие обследования: 

общий анализ крови, включая определение количества эритроцитов, уровня 
гемоглобина, количества тромбоцитов, лейкоцитов, лейкоцитарной формулы, скорости 
оседания эритроцитов (далее – СОЭ); 

определение групп крови по системам АВО и резус; 
исследование свертывания крови (коагулограмма); 
биохимическое исследование крови: определение концентрации общего белка, 

общего билирубина (прямого, непрямого), калия, кальция, натрия, хлора, креатинина, 
мочевины, глюкозы; 
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исследование уровня глюкозы в крови; 
электрокардиография с расшифровкой; 
общий анализ мочи; 
исследование крови на сифилис, ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С; 
флюорография органов грудной полости (в течение года); 
осмотр врача акушера-гинеколога (для женщин); 
заключение профильного врача-специалиста (по показаниям). 
14. Лабораторные обследования при направлении пациента в плановом порядке с

заболеванием челюстно-лицевой области в больничную организацию здравоохранения 
проводится в течение 10 дней, предшествующих госпитализации. 

15. Лечение пациента с заболеванием челюстно-лицевой области, медицинская
помощь которому по настоящему Клиническому протоколу должна оказываться в 
амбулаторных условиях, при наличии у пациента сопутствующих заболеваний, 
требующих выполнения оперативного вмешательства под общей анестезией, 
круглосуточного медицинского наблюдения проводится в стационарных условиях. 

16. Антибактериальная терапия пациентам с заболеваниями челюстно-лицевой
области назначается по медицинским показаниям согласно приложению 2 к настоящему 
Клиническому протоколу. При проведении плановых оперативных вмешательствах 
антибактериальная терапия проводится как правило в предоперационном периоде. При 
проведении хирургических вмешательств по экстренным и неотложным медицинским 
показаниям – перед началом оперативного вмешательства, а при невозможности – 
интраоперационно. 

17. Оказание медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях
осуществляется в соответствии с приложением 1 к настоящему Клиническому протоколу. 

18. Экспертиза временной нетрудоспособности пациентам с заболеваниями
челюстно-лицевой области осуществляется в соответствии с действующими 
нормативными правовыми актами с учетом оптимальных средних сроков временной 
нетрудоспособности пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области, включая 
амбулаторный и стационарный этап лечения, согласно приложению 3 к настоящему 
Клиническому протоколу. В зависимости от степени тяжести заболевания, характера его 
течения, общего состояния пациента сроки временной нетрудоспособности могут 
отличаться от оптимальных средних сроков временной нетрудоспособности. 










































































































































































































