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В Японии, как 
и в большин-
стве других 
стран, суще-

ствует традиция отмечать юбилеи по 
достижении определенного возраста. 
Но в отличие от традиций других наро-
дов у японцев эти даты не круглые: 77, 
88, 99 лет. Каждая из таких годовщин 
имеет своё название, а в общем их на-
зывают Канрэки. Так 88 лет называют 
«бэйдзю», что переводится как «рисовое 
долголетие». Его ещё называют «празд-
ником риса», так как первый иероглиф в 
этом японском слове обозначает «рис». У 
японцев 88 лет считается возрастом до-
стижения мудрости, а число 8 – символом 
бесконечности.

В конце 2018 г., в честь празднования 
88-летия со дня основания компании NSK, 
действующий президент г-н Эйчи Наканиши, 
вице-президент г-н Кенске Наканиши и сын 
основателя г-н Такаске Наканиши приняли 
более 200 гостей. В состав этой солидной 
делегации вошли партнеры компании, 
представляющие продукцию NSK на рынках 
36 стран мира. Среди них были гости из 
России, Республики Беларусь, Украины, 
Казахстана, Армении, стран Европы, Азии, 
Северной и Южной Америки, Австралии и 
Океании. В рамках этого визита руководители 
NSK продемонстрировали только что 
построенные новые здания головного офиса 
и заводского корпуса, показали новейшие 
роботизированные производственные линии, 
познакомили с последними технологическими 
разработками, рассказали о перспективах 
развития сотрудничества. Также гостям была 
предоставлена замечательная возможность 
познакомиться с богатой и уникальной 
культурой Страны восходящего солнца, 
посетив города Токио, Осаку, Кануму, Кинугаву 
и историческую столицу Японии – Киото.

Путь к успеху
длиной 

в 88 лет
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РАЗВИТИЕ
В 1930 г. в Токио основатель компа-

нии NSK Кеичи Наканиши открыл свое 
первое производство роторного обо-
рудования. С тех пор прошло 88 лет. С 
момента своего создания компания кон-
центрировала все усилия на разработке и 
производстве специализированного вы-
сокоскоростного оборудования для фре-
зерования, которое применяется в сто-
матологии и промышленности. Помимо 
стоматологической отрасли, NSK начали 
внедрять и производить продукцию для 
общей медицины и хирургии. Сегодня 
компания NSK способна самостоятель-
но разрабатывать и проектировать свою 
продукцию, что позволяет ей своевре-
менно реагировать на требования рынка 
и обеспечивать высочайшее качество. 

NSK в течение длительного времени 
является мировым лидером в производ-
стве точных роторных инструментов. 
У нее много постоянных заказчиков, не 
только среди стоматологов, но и во мно-
гих отраслях высокоточной индустрии. 

Г-н Кеичи 
Наканиши,  
основатель 
компании NSK
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Ассортимент наконечников для бор-
машин NSK не имеет себе равных. Они 
разработаны с учетом требований ква-
лифицированных специалистов всех 
отраслей стоматологии и медицины в 
целом.

Заслуги компании и ее основателя 
признаны на высоком уровне в Японии 
и многих странах мира. В 2018 году 
г-н Такаске Наканиши, сын основате-
ля компании, был удостоен высокой 
награды, Ордена Восходящего солнца, 
за вклад семьи Наканиши в историю и 
экономику своей страны.

ГЛОБАЛЬНАЯ 
КОМПАНИЯ
Продукция компании NSK, кото-

рая высоко ценится за свое высокое 
качество, надежность и непревзой-
денное соотношение цены и произво-
дительности, продается более чем в 
135 странах мира. В настоящее время 
на зарубежные продажи приходит-
ся 75% оборота компании, которую 
уже смело можно назвать глобаль-
ным игроком. Однако соревнование 
с конкурентами становится все более 
жестким, и компания NSK для победы 
в нем  использует все преимущества 
своей всемирной сети, понимая по-
требности клиентов на глобальном 
рынке, что дает стимул к разработке 
новой продукции. Компания разраба-
тывает продукцию, соответствующую 
общим потребностям мирового рынка 
и в то же время обращает внимание на 
детали, что позволяет ей реагировать 
на конкретные проявления спроса на 
местном уровне.

1930  Компания NSK основана Кеичи На-
каниши в Токио с целью производства 
и реализации наконечников для борма-
шин с регулируемым углом.

1945  Завод был закрыт в связи с началом 
Второй мировой войны, и производство 
наконечников для бормашин было при-
остановлено. Кеичи Наканиши переехал 
в Точиги-кен, расположенный в 100 ки-
лометрах от Токио.

1951  Производство наконечников для 
бормашин с регулируемым углом было 
возобновлено в Точиги-кен.

1953  Помимо наконечников с регулируе-
мым углом компания NSK освоила про-
изводство наконечников Doriot. В связи 
с расширением бизнеса было начато 
производство других составляющих.

1971  Начало производства воздушных 
турбин.

1975  Начало массового производства 
воздушных турбин и планы по расши-
рению производства высокоточного 
оборудования. В связи с резким ростом 
продаж и для улучшения работы с за-
казчиками открывается токийское от-
деление в Уено.

1979  Открытие отдела внешних поставок 
и начало поставок продукции компании 
NSK.

1982  Начало производства и продажи 
высокоскоростных роторных установок 
для промышленного применения.

1984  Открытие представительства ком-
пании в США (Иллинойс) с целью орга-
низации продаж и обслуживания обо-
рудования.

1988  Для расширения производственных 
площадей, в связи с необходимостью 
увеличения линейки и объема продук-
ции, построен второй завод в Шимо-
хината, Канума-ши (в настоящее время 
здесь размещается головной офис ком-
пании).

1990  На заводе в Шимохината построен 
новый цех (который используется в на-
стоящее время).

1993  Патентованная система с тонкой 
головкой получила приз конкурса при-
кладных технологий SITAD за значитель-
ный вклад в защиту от инфекции в Евро-
пейской стоматологии.

1995  Для увеличения объема разработок 
и производства в Шимонихата был по-
строен еще один цех (который исполь-
зуется в настоящее время).

1997  Для обеспечения эффективного 
контроля качества компания NSK полу-
чила сертификат соответствия Между-
народным стандартам обеспечения ка-
чества ISO9001.

1999  В рамках природоохранной поли-
тики компания NSK внедрила систему 
управления состоянием окружающей 
среды и получила сертификат соот-
ветствия Международному стандарту 
ISO14001.

2000  Компания стала открытой и выпу-
стила именные ценные бумаги, зареги-
стрированные в японской Ассоциации 
дилеров по ценным бумагам. Для повы-
шения уровня продаж на Среднем Вос-
токе и в Центральной Азии компания от-
крыла свое представительство в Дубае 
(Объединенные Арабские Эмираты).

Г-н Такаске Наканиши,  
сын основателя компании NSK

Завод NSK,1971

ИСТОРИЯ
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В NSK считают, что для того, чтобы 
стать мировым брендом №1, необходи-
мо приобрести высокие компетенции 
в областях сбыта, маркетинга, обслу-
живания клиентов и послепродажного 
обслуживания. Чтобы повысить уро-
вень удовлетворенности клиентов на 
основных рынках по всему миру ком-
пания запустила новый масштабный 
проект, в рамках которого планирует-
ся обеспечить послепродажное сервис-
ное обслуживание продукции NSK в 
каждом регионе присутствия. Сегодня 
NSK уже расширила свою глобальную 
сеть прямых продаж до 13 зарубеж-
ных дочерних компаний и представи-
тельств по всему миру.

ЭКОЛОГИЯ
Вопросы охраны окружающей сре-

ды остро стоят перед всеми людьми 
в мире, и мы живем в такую эпоху, 
когда инициативы по снижению на-
грузки, оказываемой предприятием на 
окружающую среду, влияют на каче-
ство управления компанией и, в свою 
очередь, на оценку ее продукции. NSK 
взялась за решение вопросов окру-
жающей среды на ранней стадии. В 
январе 1999 года получила сертифи-
кат соответствия стандарту ISO 14001 
– сертификат глобального стандарта 
системы экологического менеджмен-
та. Во всех областях своей корпора-

Эйчи Наканиши,  
уполномоченный директор  
и президент компании NSK:

«Для нас, как производителя, 
поставляющего миру полезную  
для здоровья людей продукцию, 
важна чистая окружающая среда  
с пышной зеленью. Находясь в 
условиях многообразной флоры и 
фауны, выразительно меняющихся  
в течение четырех сезонов года, 
мы создавали и создаем высокока-
чественную продукцию на основе 
наших собственных точных 
технологий на ультрасовременных 
производственных объектах. 
Мы считаем, что нашей конечной 
целью является непрерывный 
выпуск новой полезной продукции 
с поставкой на мировой рынок, 
которой мы, как производитель, 
могли бы гордиться и в будущем».

2001  На заводе в Шимохината постро-
ено новое здание для размещения 
главного офиса.

2003  Для повышения уровня продаж и 
обеспечения качественного после-
продажного обслуживания оборудо-
вания на рынке Европы компания 
NSK открыла третье представитель-
ство: NSK Europe GmbH (Франкфурт, 
Германия). 

	 Для расширения возможностей тех-
нического обслуживания в западной 
части Японии открыто представи-
тельство компании в Осаке.

2005  Построен новый завод CNC lathe 
factory.

2007  Открытие NSK Rus & CIS (Москва).

2005-2017  Открыты дочерние ком-
пании во Франции, Китае, Англии, 
Австралии, Южной Корее, Испании, 
Сингапуре, Бразилии, США.

2017  Завершено строительство ново-
го головного офиса и НИОКР центра 
«RD1» в Симохината.

2018  Завершено строительство нового 
производственного здания А1.

•	 Ежегодный объем энергии, 
вырабатываемый солнечными панелями 
головного офиса NSK, равен объему 
энергии, потребляемому в восьми домах, 
что является самым высоким уровнем в 
префектуре Тотиги.

•	 Благодаря использованию прецизионных 
фильтров по удалению смазочно-
охлаждающей жидкости коэффициент 
утилизации достиг 97%.

•	 Вода, использованная на заводах 
компании, полностью очищается на 
собственном водоочистном сооружении, 
затем проходит через пруд на своей 
территории и только после этого 
попадает в озера и реки Японии.
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тивной деятельности, таких, как 
научные исследования и разработ-
ки, производство и сбыт стомато-
логических инструментов и других 
видов сверхскоростного роторного 
оборудования, а также связанные 
с ним услуги, NSK осуществляет 
многочисленные природоохранные 
мероприятия с целью снизить воз-
действие на окружающую среду для 
сохранения глобальной экологии в 
будущем, достижения гармонии с 
природой и создания здорового и 
процветающего общества.

СОВРЕМЕННОЕ 
ПРОИЗВОДСТВО
11 апреля 2017 года открылось 

новое здание центра исследований 
и разработок (R&D) – «RD1», по-
строенное по проекту всемирно из-
вестного архитектора, профессора 
Токийского университета искусств 
Атсуши Китагавара. Основным на-
значением центра является предо-
ставление ресурсов для обеспечения 
наиболее эффективной произво-
дительности и функционирования 
R&D, а также своевременного пре-
доставления инновационных про-
дуктов. В новом здании будет рас-
полагаться демонстрационный зал, 

Сотрудничество  »  мир без границ

двери которого открыты для гостей со 
всего мира. Также в новом здании по-
явилась возможность проведения сим-
позиумов в помещении, которое может 
вместить 400 человек, что позволит 
стимулировать инновационный про-
гресс. Работа RD1 способствует непре-
рывному росту NSK благодаря кон-
тролю трёх ключевых направлений: 
разработка, производство и продажи.

В марте 2018 г. было завершено 
строительство нового здания завода 
А1, который теперь работает 24 часа 
в сутки, 7 дней в неделю, 365 дней в 
году в две смены. Здесь расположены 
190 станков, которые работают в ав-
томатическом непрерывном режиме. 
Отдельно стоит отметить территорию 
музея NSK, который находится на вто-
ром этаже здания RD1, хранит всю 
историю с момента основания завода, 
позволяет проследить модернизацию и 
совершенствование технологий и даже 
заглянуть в амбициозное будущее ком-
пании.

Компания NSK обеспечивает каче-
ство своей продукции на всех уровнях, 
постоянно повышая квалификацию 
своих сотрудников и эффективность 
производственного оборудования. На 
всех этапах производственного про-
цесса применяется новейшее компью-
теризированное оборудование. На 
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На фото (слева направо):  
Матвей Степанцов,  

директор по продажам  
и маркетингу продукции NSK  

в России и странах СНГ;  
Масааки Окано,  

руководитель 
представительства 

NAKANISHI INC в России;  
Марина Антощенкова, 

заместитель коммерческого 
директора по ВЭД  

компании «Н.Селла»;  
Борис Ашуров,  

президент компании «Н.Селла»,  
Эйчи Наканиши,  

президент компании NSK;  
Тимур Ильягуев,  

коммерческий директор 
компании «Н.Селла»

Борис Ашуров,  
президент компании «Н.Селла»: 

–  Компания «Н.Селла» является генеральным дистрибью-
тором продукции NSK в России вот уже двадцать пять лет. 
Оборудование этой компании мы начали возить в Россию 
более тридцати лет назад. Сперва из Израиля, а позднее 
наладили прямые поставки из Японии. Уже тогда это обо-
рудование отличалось безупречным качеством и считалось 
передовым.

За годы сотрудничества компания NSK зарекомендовала себя очень надежным пар-
тнером, который постоянно развивается и занимает лидирующие позиции на рынке. 
Во время поездки, приуроченной к юбилею компании, мы побывали в новом здании 
центра исследований и разработок, где нам продемонстрировали впечатляющие пер-
спективы, связанные с внедрением инноваций. Мы также в своем развитии стараемся 
соответствовать этому вектору, переходим на «умные» продажи, автоматизируя соот-
ветствующие процессы. 

Одним из ключевых приоритетов NSK всегда являлась качественная сервисная 
поддержка клиентов. Поэтому еще в начале своего сотрудничества с японской компа-
нией мы создали собственный сервисный центр, где уже много лет работают опытные 
сертифицированные инженеры, которые регулярно проходят обучение на базе про-
изводителя продукции.

Хочу отметить, что представители нашей компании частые гости на производстве в 
Японии. Во время таких поездок мы все чувствуем себя членами большой семьи NSK, 
общаемся в дружеской атмосфере с руководителями компании, обсуждаем во время 
встреч иногда даже какие-то личные, семейные дела. Мне близка философия этой ком-
пании, в основе которой лежат принципы надежности и ответственности, и очень при-
ятно, что у нас есть такой надежный и верный партнер.

Отметив по японской традиции в большом «семейном» кругу юбилей NSK я хочу по-
желать компании в лице ее президента г-на Эйчи Наканиши устойчивого процветания 
и поистине японского долголетия!
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заводе постоянно проводятся про-
верки оборудования и повышается 
уровень технического обеспечения. 
Более 85% компонентов точного ма-
шинного оборудования компании 
NSK производится на собственном 
заводе. Широко используются стан-
ки-роботы и системы искусственно-
го интеллекта, но все же на финаль-
ном этапе производства и на этапе 
проверки качества произведенной 
продукции важнейшим критерием 
остается индивидуальный контроль 
качества, который выполняется ис-
ключительно вручную в отношении 
всех произведенных элементов, без 
исключения.

Сотрудники компании NSK об-
ладают специализированными на-
выками, необходимыми для созда-
ния и развития новых технологий в 
области машинного оборудования, 
микромоторов, электрических схем, 
специализированного программно-
го обеспечения и производственных 
процессов, позволяющих быстро 
воплотить в жизнь новые продук-
ты и технологии. Работники полно-
стью вовлечены в жизнь компании, 
их профессионализм подтвержда-
ется не только высоким уровнем 
профильного образования, но и 
многолетним безупречным тру-
дом. Многие из них проработали на 
предприятии более пятидесяти лет. 
Вместе с руководством компании 
они без преувеличения ощущают 
себя одной большой единой семьей, 
и в этом чувствуется сила японских 
традиций.

На новом заводе задействованы 
все циклы производства, которые 
включают математическое модели-
рование, физику процессов, техно-
логию разработки и изготовления 
продукции. Особое внимание уде-
ляется фундаментальным исследо-
ваниям по измерению уровня шума, 
вибрации, стерильности, прочности 
и износостойкости производимой 
продукции, которые проводятся 
в многочисленных лабораториях 
предприятия.

ФИЛОСОФИЯ
Корпоративная философия ком-

пании NSK заключается в том, чтобы 
вносить свой вклад в здоровье чело-
вечества и реализацию лучшего со-
общества посредством производства 
долговечной, но изящной продукции 
с конкурентной ценой и расширять 
дружбу с людьми по всему миру. Цели 
компании – постоянное развитие, рас-
ширение своих производственных 
мощностей, следование девизу, кото-
рый заключается в основополагающих 
принципах, призывающих впечатлять, 
обеспечивать качество, быть откры-
тым и быть честным. Стратегия NSK 
состоит в том, чтобы способствовать 
сохранению здоровья, благополучию и 
развитию людей всего мира, используя 
для этого высококачественную и эф-
фективную продукцию, сделав ее до-
ступной для жителей всех стран.

Надежность и ответственность яв-
ляются главными принципами фило-
софии NSK. Именно таким подходом 
компания завоевала доверие своих 
клиентов, вдохновила своих партнеров 
и воодушевила своих работников. 

Возраст 88 лет – значимое для 
компании событие, юбилей и повод 
для подведения итогов, а также для 
встреч с партнерами и клиентами со 
всего мира, но это и всего лишь веха 
на длинном пути к успеху...
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Вадим Перевозников,  
к.м.н., врач высшей категории,  

стоматолог-ортопед, имплантолог, 
г. Москва: 

– Продукцией компании NSK я пользу-
юсь вот уже более 8 лет. Я и автомобили 
покупаю только японских марок, так как 
для меня японское производство – эталон 
качества. В своей работе использую прак-
тически все модели наконечников NSK и 
могу с уверенностью сказать, что этот ин-
струмент сегодня является залогом каче-
ственной и надежной работы врача-стома-
толога. 

Понятно, что при определенном про-
фессиональном опыте, а я практикую уже 
30 лет, можно позволить себе использовать 
в работе качество премиум-брэнда. Но и 
своим студентам в ординатуре я советую 
начинать с более качественного оборудо-
вания для скорейшего достижения успеш-
ных результатов. Я стараюсь отслеживать 
новинки продукции NSK и стараюсь своев-
ременно их приобретать, потому что в сво-
ей практике ориентируюсь на последние 
технологические разработки.

Простота обслуживания, практически 
абсолютная надежность при должном ухо-
де, который при этом не требует какой-то 
специальной технической подготовки, все 
эти факторы делают оборудование NSK 
очень востребованным у профессионалов.

Сергей Сапожников,  
врач-стоматолог,

г. Москва:  

–  Я, как и многие мои коллеги, начинал 
свое знакомство с продукцией NSK более 
десяти лет назад c наконечников. Позже 
в моем хозяйстве появились ультразвук 
и очень удобный беспроводной эндо-
мотор. Почему NSK? Потому что Япония. 
У меня кроме медицинского есть еще и 
техническое образование, как раз по ме-
таллообработке, и я могу достаточно про-
фессионально оценить преимущества ис-
пользуемых технологий.

По видам продукции хотелось бы вы-
делить несколько плюсов, отмеченных в 
процессе приобретения и эксплуатации. 
У турбин NSK оптимальное соотношение 
цена-качество по сравнению с конкурен-
тами. И очень здорово, что есть пере-
ходники для разных систем от турбины к 
шлангу, что добавляет универсальности в 
их использовании. По ультразвуку: у NSK 
одинаковый стандарт с другими марками, 
но работает мягче, меньше вибрации, а 
также присутствует возможность регу-
лировки мощности, что для гигиены и 
лечения каналов крайне важно. У нако-
нечников высочайшее качество обработ-
ки поверхностей, точность в деталях, ну и 
эргономика у японцев всегда на высоте.

Евгений Ежов,  
директор ООО «Инверсия», 

г. Самара:  

–  Продавать продукцию NSK мы 
начали более 14 лет назад. Уже тог-
да у компании была привлекатель-
ная ценовая политика, а цены были 
привязаны к доллару. Начинали 
с продажи физиодиспенсеров, 
позже стали продавать и другое 
оборудование, а также расходные 
материалы. Сильной стороной NSK 
всегда было легендарное качество 
японской электроники, что гаран-
тировало его долговечность. Ре-
кламаций на оборудование прак-
тически не бывает. При грамотной 
эксплуатации и текущем уходе со 
стороны медицинского персонала 
специального сервисного обслу-
живания оборудование не требу-
ет. Ассортимент у NSK достаточно 
широкий, есть даже линейка экс-
клюзивных угловых наконечников, 
которые требуются далеко не каж-
дому врачу, но тем не менее они 
всегда доступны к приобретению.

Впечатления от поездки в со-
ставе делегации партнеров в Япо-
нию на производство NSK у меня 
остались самые позитивные. Но-
вое производство, современное 
оборудование. В компании царит 
«семейный» дух: весь персонал, 
включая руководство, носит оди-
наковые фирменные комбинезоны, 
обращаются друг другу уважитель-
но, работают на общий результат. 
В компании уделяется большое 
внимание профессиональному об-
учению и повышению мастерства, 
качество возведено практически в 
культ. Все это гарантирует стабиль-
ность выпуска продукции самого 
высокого уровня.
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Н
а встрече обсужда-
лись остро стоящие 
перед участниками 
отрасли проблемы 
активно увеличи-
вающегося количе-
ства фальсификатов 
на отечественном 

рынке медицинских изделий, методи-
ки выявления подобной продукции 
и возможности по взаимодействию с 
контролирующими органами.

Начальник отдела организации и 
проведения государственного контро-
ля за обращением медицинских изде-
лий Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения РФ Андрей 
Андреевич Дорофеев подробно рас-
сказал о существующих методиках вы-
явления фальсифицированных меди-
цинских изделий. Также он разобрал 
на конкретных примерах использова-
ние такого инструмента пресечения 
оборота контрафакта, как решение 
Росздравнадзора об отзыве продукции 
из обращения. В IV квартале 2018 г. 
Росздравнадзор опубликовал 147 пи-
сем о выявленных фактах реализации 
недоброкачественных медицинских 
изделий, что предполагает отзыв про-
изводителями их серий и партий для 
замены. При этом значительная часть 
ответственности лежит на самих про-
изводителях, т. к. в ряде случаях они 
не занимаются сервисным обслужи-
ванием оборудования в должной мере 

26 марта Гильдия производителей медицин-
ских товаров и услуг Московской Торгово-
Промышленной Палаты и Союз «Медицин-
ские Ресурсы» провели Круглый стол 
«Практика реализации процедур монито-
ринга, выявления фальсифицированных 
медицинских изделий и противодействие 
их незаконному обороту; инструменты 
работы, процедуры и проблемы».  
Участие в мероприятии приняли произво-
дители, дистрибьюторы и торгующие орга-
низации, врачи, руководители клиник  
и профессиональных объединений, юри-
сты, а также уполномоченные представите-
ли Росздравнадзора, Роспотребнадзора  
и Следственного комитета МВД РФ.

Необходима 
новая  
стратегия
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и пытаются избежать расходов на эти 
цели. Кроме того, в больницах и поли-
клиниках, зачастую оказывается утра-
ченной техническая документация на 
изделия.

Представитель Росздравнадзора по-
следовательно описал процедуру выяв-
ления фальсификата, остановившись 
на важном моменте: после выявления 
факта нарушения производитель про-
дукции, которая подверглась поддел-
ке, должен предоставить оригинал для 
сравнения, чтобы можно было дока-
зать отличие. Также было отмечено, 
что часто производители не уделяют 
должного внимания необходимости 
защиты своей продукции от подде-
лок, не используют защитные элемен-
ты упаковки, такие как голограммы, 
печати и т. д. Поэтому важной ини-
циативой должна стать система обя-
зательной маркировки медицинских 
изделий, такая же, какая была ранее 
введена для лекарственных средств. В 
настоящее время уже подготовлен про-
ект соответствующего нормативного 
акта. Вскоре он будет опубликован для 
обсуждения в профессиональной сре-
де. Кроме того, ожидается внесение 
изменений в Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», что связано с 
переходом от российских нормативов 
по регистрации медицинских изделий 
к единым требованиям Евразийского 
экономического союза (ЕАЭС). 

Руководитель первого контроль-
но-следственного отдела Следствен-
ного Комитета МВД РФ Сергей 
Константинович Бадулин рассказал 
участникам круглого стола о важ-
ности налаживания взаимодействия 
работы органов МВД и Росздрав-
надзора по борьбе с преступления-
ми в сфере экономики в деле выяв-
ления и пресечения фальсификации 
медицинских изделий. Зачастую 
после закрытия уголовных дел по 
контрафакту в связи с недоказан-
ностью либо по иным основаниям 
продукция возвращается на рынок, 
тогда как следовало бы возбуждать 
по данным фактам уже админи-
стративные производства, чтобы не 
допускать этого. Также представи-
тель следственных органов призвал 
добросовестных производителей 
публиковать на своих ресурсах ин-
формацию об отличиях своей про-
дукции от контрафакта для возмож-
ности своевременного выявления 
таковой на рынке потребителями и 
проверяющими органами.

Председатель Комитета по здра-
воохранению и медицинской инду-
стрии МТПП Олег Владимирович 
Рукодайный и председатель Союза 
«Медицинские ресурсы» Ирина Вик-
торовна Павленко представили про-
ект резолюции по итогам Круглого 
стола, в которой отметили, что име-
ющаяся нормативно-правовая база 
российского законодательства не 
позволяет сегодня участникам рын-
ка эффективно противостоять наби-
рающему обороты процессу фальси-
фикации медицинских изделий. Не 
разработаны и не закреплены крите-
рии отнесения медицинских изделий 
к разряду «фальсифицированных». 
Данная ситуация способствует ри-
ску возникновения злоупотребле-
ний со стороны контролирующих 
органов, а также служит инструмен-
том незаконной конкурентной борь-
бы. Также законодательно никак не 
закреплена процедура пресечения 
обращения фальсифицированных 
медицинских изделий. Особо остро 
сегодня стоит вопрос организации 
эффективного противодействия 

фальсифицированных медицинских 
изделий перед государственными и 
муниципальными клиниками при 
осуществлении соответствующих 
закупочных процедур.

Участники Круглого стола со-
шлись во мнении, что комплексное 
решение вышеперечисленных во-
просов требует принципиально но-
вой государственной стратегии в 
данной сфере. Но в первую очередь 
необходимо доработать имеющиеся 
правовые нормы и инструменты в 
части решения следующих проблем:

•  информационные письма Росз-
дравнадзора об отзыве из обраще-
ния фальсифицированных меди-
цинских изделий не принимаются 
судами как надлежащее доказатель-
ство;

•  законодательно не установле-
на процедура принятия решения об 
отзыве (необходимо урегулировать 
процедуру проведения экспертизы 
медицинского изделия);

•  отсутствует регламент опроте-
стования данного решения;

•  не определена процедура уве-
домления уполномоченного пред-
ставителя производителя о выявле-
нии фальсификата.

По итогам встречи была вырабо-
тана резолюция, с которой участни-
ки решили обратиться в Министер-
ство Здравоохранения РФ, Комитет 
по охране здоровья Государствен-
ной Думы РФ и Росздравнадзор РФ, 
чтобы заявить о необходимости 
обозначить одним из государствен-
ных приоритетов вопрос о пред-
упреждении, выявлении и принятии 
мер реагирования на недоброкаче-
ственную и фальсифицированную 
медицинскую продукцию, а также 
разработать процедуры отнесения 
медицинских изделий к фальсифи-
цированным, порядок действий при 
их выявлении, порядок проведения 
экспертиз и принять соответству-
ющие нормативно-правовые акты. 
Со своей стороны представители 
МТПП и Союза «Медицинские ре-
сурсы» заверили о готовности при-
нять активное участие в разработке 
обозначенных документов.
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В прохладные весенние выход-
ные дни марта состоялась уже че-
тырнадцатая по счету конференция 
Клуба Эффективных Менеджеров в 
стоматологии и эстетической меди-
цине. В 2014 году активные стомато-
логи России объединились в группу  
в Facebook для профессионального 
и активного общения со всеми, кто 
заинтересован в изучении особен-
ностей эффективного управления 
стоматологическим бизнесом. Потом 
к ним присоединились специалисты 
из сферы эстетической медицины. И 
в настоящее время «КЭМ» стал, по-
жалуй, наиболее масштабной пло-
щадкой для развития менеджеров в 
медицине благодаря идейному вдох-
новителю, организатору, бессменно-
му модератору конференций и «душе 
клуба» Илье Фридману.

Программа прошедшей конферен-
ции была очень насыщенной. 23 и 24 
марта в московском отеле «Бороди-
но Холл» с 9 утра в режиме нон-стоп 
Эффективные (570 человек в зале и 
около 300 подключенных к интернет-
трансляции) смогли ознакомиться с 
докладами, насыщенными практи-
ческим опытом, высоким уровнем 
компетенций, рекомендациями от-

ечественных и зарубежных специ-
алистов, связанных с менеджментом 
и маркетингом не только в медицине.

Открывал программу Влади Двой-
рис, врач-стоматолог, DMD из Израи-
ля с докладом «Онлайн-маркетплейс 
– перспективное развитие стоматоло-
гического и косметологического рын-
ков». Последнее десятилетие в аван-
гарде мирового бизнеса уверенно 
идут такие площадки, как Aliexpress, 
eBay, Amazon, Uber, Gett и «Яндекс». 
Их главное преимущество – воз-
можность отвечать существующему 
спросу на те или иные услуги совер-
шенно по-новому, точно, оперативно, 
невероятно эффективно. Может ли 
отраслевой маркетплейс радикаль-
но изменить и медицинский рынок? 
Двойрис отвечает: «Да! Это уже про-
исходит прямо сейчас и совсем ря-
дом!» и предлагает аудитории вместе 
посмотреть, как это работает.

Доктор Стефан Стефанович из 
Германии подробно рассказал о со-
циальных и правовых аспектах сто-
матологического туризма в Европе, 
и о перспективных возможностях в 
этой сфере для современного меди-
цинского бизнеса. Также докладчик 
предложил несколько медицинских 

туристических бизнес-моделей для 
российских частных клиник.

Юрист Любовь Кривова и главный 
врач клиник эстетической медицины 
Максим Выскуб поделились совета-
ми с руководителями медицинских 
организаций, как самостоятельно и 
эффективно готовиться к плановой 
проверке, заблаговременно выявлять 
нарушения обязательных требований 
и устранять их, не дожидаясь предпи-
сания Росздравнадзора, администра-
тивных штрафов или спора в суде.

Основатель стоматологической 
клиники из Новосибирска врач-
ортодонт Алексей Краснов рассказал 
о своем практическом опыте про-
тивостояния налоговой инспекции 
от выездной налоговой проверки до 
Верховного суда на протяжении бо-
лее 3 лет с детальным анализом ситу-
ации и дал практические рекоменда-
ции как избежать неблагоприятных 
последствий для бизнеса и выдержать 
давление проверяющих органов.

Доклад президент-электа Стома-
тологической Ассоциации России 
(СТАР), д.м.н., профессора Яременко 
Андрея подтвердил важность роли 
всемирной и национальных стома-
тологических ассоциаций для про-

Эффективность 
доказана
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фессиональных сообществ в новой ре-
альности. Доклад дополнил профессор, 
доктор медицины из США Bedros Yavru 
Sakuk, который поделился ценным 
опытом сотрудничества с международ-
ными стоматологическими организа-
циями. 

С презентацией на крайне важную 
тему безопасности медицинского вме-
шательства выступил тандем спикеров 
президента-электа Всемирной Федера-
ции стоматологических анестезиоло-
гических сообществ Натальи Аниси-
мовой и юриста на стороне врачей, 
специалиста в области медицинского 
и фармацевтического права Алены 
Барсовой. В своих докладах лекторы 
обратили наше внимание на то, что се-
годня медицинский бизнес напрямую 
зависит от безопасности проводимых 
вмешательств и поделились с аудито-
рией алгоритмами профилактики воз-
можных рисков.

Антон Бичун, к.м.н., врач анестези-
олог-реаниматолог, доцент кафедры 
скорой медицинской помощи СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, с оптимизмом и 
невероятной харизмой осветил в сво-
ем докладе тему «Построение системы 
оказания экстренной помощи в амбу-
латорной стоматологии, косметологии 
и пластической хирургии».

Постоянный спикер конференции 
Александр Семенов, бизнес-консуль-
тант и врач-стоматолог, чётко и после-
довательно раскрыл потенциал такой 
обыденной, но важной услуги в стома-
тологии, как профилактика.

В завершение очень насыщенного и 
познавательного первого дня конфе-
ренции с подробным разбором темы 

«Судебная практика защиты дело-
вой репутации медицинской орга-
низации в связи с публикациями 
в интернете и СМИ» выступили 
к.ю.н., медицинский адвокат Вадим 
Черкашенин и юрист на стороне ме-
дицинских организаций, специалист 
по международным вопросам, меди-
атор Роман Шпак.

Второй день конференции на-
чался на эмоциональном подъеме и 
позитиве с утреннего кофе и при-
ятного общения. Открыл программу 
доклад «Как загубить собственную 
клинику: вредные советы» Давида 
Авшарова, известного врача-сто-
матолога и генерального директора 
клиники, в котором он рассказал 
«как же сделать так, чтобы клиника 
не заболела, а если заболела, то вы-
здоровела и жила бы еще долго и 
счастливо».

Дуэт лекторов консультанта HR-
проектов Елены Шестопаловой и 
организационного консультанта 
Марии Камневой грамотно и эле-
гантно описали «Пошаговый алго-
ритм делегирования собственником 
клиники полномочий в управлении 
медицинским бизнесом наёмному 
менеджеру».

Юлия Якимук, эксперт по разви-
тию бизнеса, стратегическому мар-
кетингу и менеджменту, рассказала 
о тонкостях введения в должность 
нового сотрудника, подробно описа-
ла все этапы и особенности состав-
ления документации.

Пронзительным призывом к 
трансформации оказалось высту-
пление постоянного спикера КЭМ 
Тимофея Левицкого, преподавателя, 
тренера и ментора. В своем докла-
де Тимофей описал карьерный рост 
врача по схеме: наёмник-менеджер-
бизнесмен; и проанализировал эта-
пы этого процесса.

Елену Латышеву, председателя 
правления ГК «Эксперт», депутата 
Липецкого областного Совета Де-
путатов, учредителя и члена попе-
чительского совета благотворитель-
ного фонда «Вместе делаем добро» 
аудитория слушала, затаив дыхание. 
Елена выступила с презентацией 
«Инструменты повышения эффек-

тивности корпоративной системы 
управления, необходимые для обе-
спечения роста бизнеса», в которой 
разобрала некоторые кейсы по мас-
штабированию бизнеса, поделилась 
опытом внедрения практических 
инструментов.

Красочным и ярким был доклад 
«10 магических волшебных фраз, по-
зволяющих пациенту принять пра-
вильное решение о начале и объеме 
лечения» Ильи Злотникова, стомато-
логического консультанта, основате-
ля проекта «Стоматологика».

Массимо Мацца, врач-хирург, 
стоматолог, создатель методики эр-
гономики при работе с микроско-
пом, в дуэте со своей красавицей-
женой Катей Чёрной раскрыли тему 
«Homo Dentist. Краткая история бу-
дущего», в которой описали отноше-
ния «врач-пациент», обозначили их 
границы, а также рассказали о спо-
собах вербальной и невербальной 
коммуникации.

Партнеры Клуба разыграли сре-
ди участников конференции ценные 
призы. Так, например, генеральный 
директор Международного консуль-
тационно-образовательного центра 
современной стоматологии «Меди-
кал Консалтинг Групп» София Га-
лабурда вручила врачу-стоматологу 
из г. Барнаул, номер аккредитации 
которого выдал онлайн-портал 
«Случайное число», подарочный 
сертификат на сумму 30 000 рублей. 
Победитель сможет оплатить с его 
помощью учебный курс, который 
выберет из обширной учебной про-
граммы.

Итак, 14-я конференция Клуба 
Эффективных менеджеров в стома-
тологии и эстетической медицине 
удалась на славу, прошла макси-
мально продуктивно и познаватель-
но для всех участников! Увлеченные 
профессиональные докладчики, 
сильнейшие тандемы, интересней-
шие выступления на такие разноо-
бразные и актуальные темы, четкие 
своевременные комментарии моде-
ратора: всё это позволило провести 
участникам два выходных дня, впи-
тывая информацию на «едином ды-
хании». 
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30 и 31 марта Новосибирск впер-
вые встречал участников региональ-
ной конференции Alpha Bio Tec. для 
хирургов-имплантологов, ортопедов, 
и зубных техников. 120 гостей из раз-
личных регионов Сибири приехали 
для участия в международном форуме 
«Инновации и эстетика в имплантоло-
гии: цифровой подход». Инновацион-
ные методы лечения, цифровые техно-
логии, новые продукты и протоколы 
– эти темы стали ключевыми в лекци-
ях и кулуарном общении представи-
телей стоматологического сообщества 
Сибирского региона.

Лекторы из Италии др. Марио Им-
бургия и др. Джампьеро Чиабаттони 

посвятили свои доклады искусству 
цифровой имплантологии, цифро-
вым протоколам, основным тенден-
циям в цифровом дизайне улыбки.

Г-н Борис Цацкис, зубной техник 
из Израиля на протяжении двух 
дней знакомил слушателей с тонко-
стями ортопедических протоколов 
и критериями успеха протезирова-
ния с опорой на имплантаты. Также 
лектор рассказал о принципах ана-
лого-трансферной системы, кон-
венциональных и цифровых CAD/
CAM-технологиях снятия оттисков. 
Эти темы были выделены в отдель-

ную сессию и вызвали активный от-
клик у слушателей.

Доктора Игорь Кузьмин из 
Санкт-Петербурга и Илья Хомич 
из Минска посвятили свои докла-
ды критериям и анализу наиболее 
распространенных ошибок и ос-
ложнений в имплантологической 
хирургии, а также универсальности 
использования имплантатов НЕО.

В завершении конференции был 
проведен Круглый стол, на котором 
прошло обсуждение нестандартных 
клинических ситуаций.

Анастасия Луговкина

В Сибирь  
с инновациями

Вот уже 30 лет компания Alpha-BioTec. является лидером в разработке, производстве и распространении 
имплантатов, ортопедических компонентов, биоматериалов и разнообразных стоматологических 
хирургических инструментов. Неизменной основой корпоративной философии является высочайшее 
качество продукции. Alpha-BioTec. строго соблюдает международные стандарты контроля качества  
и предоставляет бессрочную гарантию на все виды имплантатов, а также уделяет огромное внимание 
качественному сервису и клиентской поддержке. Компания регулярно проводит систематические курсы 
повышения профессиональной квалификации, лекции и практические занятия для  
специалистов-стоматологов всего мира.
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В
 
 
 
озросшие скорость 
и масштабы измене-
ний мира привели 
к серьезной транс-
формации требова-

ний к компетенциям современных 
управленцев. Теперь руководите-
лю недостаточно владеть навыками 
тайм-менеджмента, планирования, 
делегирования, контроля, коммуни-
каций, все это, скорее, теперь необ-
ходимый минимум для поддержания 
операционной эффективности про-
цесса. Сегодня задачи любого бизнеса 
требуют компетенций в таких обла-
стях, как эмоциональный интеллект 
и управление изменениями, которые 
крайне необходимы для развития 
клиники.

Внедрение изменений и непрерыв-
ные улучшения – стиль современных 
медицинских организаций. Но не 
всегда легко и безоблачно эти измене-
ния происходят. В этой статье, через 
призму собственного опыта ведения 
проектов организационного раз-
вития, я расскажу про особенности 
каждого из пяти этапов изменений, 
которые ждут управленческую ко-
манду клиники.

1-й этап
Все, пора!
Это самый первый этап, когда ру-

ководитель понял, что уже точно при-
шло время что-то менять. Часто нача-
ло этого этапа совпадает с осознанием 
владельца/директора, что «так больше 
невозможно» либо «хочу, чтобы было 
еще лучше». Обычно на этом этапе 
у руководителя много, и даже очень 
много энергии на изменения. Часто 
слышу: «мы уже давно готовы», «все, 
мы созрели», и иногда желание быва-
ет настолько велико, что возможные 
трудности, риски, дополнительные 
ресурсы, временные и человеческие, 
остаются недооцененными либо со-
всем не берутся во внимание лидером 
инициативы. Все это объяснимо, ведь 
картинка желаемого будущего на-
столько заманчивая, что и «море по 
колено». Например, руководитель ре-
шает, что срочно нужны единые стан-
дарты сервиса и единые клинические 
стандарты, чтобы обеспечить желае-
мый уровень медицинского качества 
и обслуживания пациентов. Казалось 
бы, что в этом сложного? Соберемся, 
сядем, напишем и все готово. При 
этом нередко идея остается только 
прекрасным порывом, которую не 

Мария Камнева,
организационный психолог,  
консультант проектов  
по развитию медицинского 
бизнеса, г. Москва

Организационные 
изменения  
в клиниках

Возможности. Риски.  
Подготовка
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поддержали и которая улетела, потому 
что прилетели другие «срочные» дела, 
или потому что не спланировали рабо-
ту. Ведь согласитесь, чтобы повысить 
качество сервиса нам нужны не пра-
вила, как таковые, нам нужно, чтобы 
сотрудники выполняли определенные 
действия, которые будут восприни-
маться пациентами как сервисные. По-
этому за любой идеей всегда должны 
быть план и реализация, если мы заин-
тересованы в результате.

Чтобы перейти на следующий этап, 
убедитесь, выполнены ли следующие 
действия:
  Вы выбрали тех, чья поддерж-

ка для вас важна. Это люди из вашей 
управленческой команды и другие 
ключевые сотрудники, мнение и опыт 
которых усилит ваш проект. На при-
мере нашей иллюстрации (идея про 
повышение качества сервиса и каче-
ства услуг) вам потребуется поддержка 
главного врача, врачей-экспертов дру-
гих специальностей, которые опреде-
лят, что такое качество медицинских 
услуг для вашей клиники, а также руко-
водителя службы сервиса, старшего ад-
министратора, ключевых администра-
торов, которых вы считаете образцом 
«правильного сервиса».
  Поделитесь со своей управлен-

ческой командой своей идеей, «зажги-
те» их этой идеей и своими планами, 
обсудите цели и то, что вы хотите ви-
деть результатом улучшений. Не жа-
лейте времени на описание результата 
и убедитесь, что вы все одинаково их 
понимаете, это станет самой важной 
инвестицией. Обсудите объем работы 
и предварительные сроки, когда вам 
лучше начать проект.
  Договоритесь о формате проведе-

ния диагностики – аудита вашей теку-
щей ситуации. Вам необходимо прове-
сти ревизию всех ресурсов, определить, 
чего не хватает, и увидеть дефициты, 
которые могут стать препятствием на 
пути к целям. Распределите, кто из ва-
шей команды, когда и каким образом 
проведет необходимую оценку. Опре-
делитесь, потребуется ли вам сторон-
ний эксперт, специалист по проведе-
нию организационной диагностики.
  Назначьте стратегическую сес-

сию с управленческой командой и клю-

чевыми сотрудниками для разработ-
ки детальной дорожной карты. Дата 
сессии по планированию должна 
быть после того, как будут готовы 
результаты диагностики. Сессию мо-
жете провести самостоятельно либо 
пригласить профессионального фа-
силитатора*.

2-й этап

Моделирование 
будущего
Этот этап крайне важен, но при 

этом часто именно его «упускают» 
руководители. Крылатая фраза На-
полеона «Нужно сперва ввязаться в 
бой, а там видно будет» для некото-
рых лидеров остается основополага-
ющей при принятии решений. Я же 
придерживаюсь мнения, что такой 
подход в разы увеличивает риски 
«провала» проекта, ведет к потере 
денег, времени, сотрудников, сил 
эмоциональных и физических. 

Когда я спрашиваю руководи-
телей клиник, с чего вы начинае-
те комплексное лечение пациента, 
всегда получаю однозначный ответ 
«С диагностики, конечно, и состав-
ления плана лечения». «А почему 
же в менеджменте иначе, почему вы 
решили действовать без плана?» – 
спрашиваю я недавно собственника 

клиники, моего клиента, когда его 
сотрудники в очередной раз «побе-
дили», не позволив нарушить суще-
ствующие устои, и он обратился ко 
мне после очередного «поражения». 
«А ведь точно…» – ответил он.  
В его ответе не столь важно было 
понимание причин, а осознание 
того, зачем ему потребуется план в 
будущем. 

Организация – организм, устро-
енный очень схожим образом с чело-
веческим. Он живой, имеет органы, 
связанные между собой системы и 
подсистемы. Поэтому на этом этапе, 
когда мы диагностируем и плани-
руем, проверьте свою готовность:
  Подготовьте результаты диа-

гностики и обсудите их на собрании. 
Анализ текущей ситуации станет 
для вас подготовительным этапом к 
сессии планирования. 
  Результатом сессии планиро-

вания должна стать дорожная карта 
(Road Map) или Диаграмма Гантта. 
Разберите каждую задачу, каждое 
мероприятие, что потребуется сде-
лать для достижения главной цели. 
Определите сроки, ответственных 
и четко зафиксируйте прямо в кар-
те, что должно стать результатом 
каждой задачи. Не берите больше, 
чем вы сможете выполнить: в этом 
процессе главное – движение впе-
ред, пусть и небольшими шагами. 

ЭТАПЫ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ
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Время

Всё, 
пора!

Мы  
крутые!

Моделирование 
будущего

А может 
не надо!?

Зря мы это 
затеяли
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*  Фасилитатор – человек, обеспечивающий успешную коммуникацию в группе.
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Учитывайте человеческие, временные 
и денежные ресурсы, их должно быть 
достаточно для выполнения каждого 
из этапов.

На этом этапе вы можете стол-
кнуться с первой, возможно неожи-
данной реакцией организма вашей 
клиники – сопротивлением. Кто-то из 
команды уже на сессии планирования 
начнет сопротивляться, вербально 
или не вербально выражая свое отно-
шение к происходящему. Особое вни-
мание обращайте внимание на молчу-
нов, на тех, кто «сильно против», и на 
тех, кто «сильно за»: во время измене-
ний они могут стать главными сабо-
тажниками.

3-й этап
А может, не надо?
После того как управленческая ко-

манда приняла план действий, насту-
пает время работы с персоналом. Ос-
новная задача – проинформировать о 
ваших планах сотрудников и вовлечь 
их в общее дело. Собрания, корпора-
тивные мероприятия и персональные 
беседы, обратная связь и кулуарные 
разговоры – вот главные инструменты 
этого этапа. Главные же помощники – 
формальные и неформальные лидеры, 
именно они должны стать проводни-
ками вашей затеи, их задача мотивиро-
вать и убеждать ваших сотрудников в 
успехе перемен. Именно на этом этапе 
администраторы и врачи должны по-
нять, как повышение клиентского сер-
виса и наличие единых клинических 
стандартов улучшит их жизнь, а не 
только узнать про счастливое будущее 
вашей клиники. 

Опасность этого периода – псевдо 
лояльность и некомпетентность фор-
мальных и неформальных лидеров, ко-
торые могут проявляться, как «ложное» 
согласие: вам транслируют свое «да» 
и готовность, а на деле могут не доно-
сить информацию до сотрудников, вы-
давать информацию в виде приказов, 
распоряжений и не получать обратную 
связь от них, транслировать идею с 
искажениями либо в режиме «это все 
директор», демонстрируя свое, отлич-
ное от вашего, мнение. Руководителю, 
ответственному за результат проекта, 

важно держать в фокусе внимания 
всех ключевых лиц, чтобы вовремя 
заметить их проявления на этом эта-
пе. Не редко самые лояльные оказы-
ваются самыми некомпетентными 
для решения новых бизнес-задач. 
Это касается как руководителей, так 
и сотрудников. На этом же этапе мо-
гут произойти первые расставания 
с несогласными, с теми, кто обозна-
чил свою неготовность развиваться 
вместе с вами. К сожалению, иногда 
увольнения происходят вовсе не по 
причине несогласия, а по причине 
некомпетентности линейных руко-
водителей, которые искажают либо 
транслируют неверную информа-
цию. Желаю вам как можно реже 
сталкиваться с такими болезненны-
ми явлениями.

Перед переходом к следующему 
этапу убедитесь, что:
  ваша проектная команда (фор-

мальные, неформальные лидеры, 

ключевые сотрудники) понимают, 
разделяют и принимают план изме-
нений;
  сотрудники проинформирова-

ны, хотят или хотя бы готовы про-
должать сотрудничество с учетом 
новых требований/условий;
  вы убедились в наличии необ-

ходимых ресурсов (люди, техниче-
ские ресурсы, время, деньги);
  у вас выработана система кон-

троля на период внедрения и запла-
нированы совещания управленче-
ской команды не реже 3 раз в месяц.

4-й этап
Зря мы это затеяли!
Чаще всего этот этап начинает-

ся довольно воодушевленно: ведь 
наконец-то долгая подготовка завер-
шена, трудные вопросы разрешены, 
и можно приступить к реализации 
плана. Но такое состояние не прод-

Чем сильнее ваша корпоративная культура, тем легче  
и быстрее приживаются нововведения, улучшения  
и произходит развитие вашей клиники

НАБЛЮДЕНИЯ  ОРГАНИЗАЦИОННОГО КОНСУЛЬТАНТА

Надо быть готовым к тому, что кто-то из вашей команды  
не примет новые правила игры, и вам придется расстаться

Чем объемнее масштаб изменений, тем выше  
сопротивление организации, и тем больше потребуется 
вашей энергии и времени

Первый раз комплексные преобразования легче, дешевле  
и безопаснее проводить со специалистом –  
организационным консультантом либо обладающим 
соответствующими компетенциями и опытом управленцем

Во время изменений ваши сотрудники могут проявится  
по-разному, некоторые вас удивят приятно,  
некоторые не очень

Чем сильнее управленческая команда, компетентнее  
и осознаннее, тем быстрее ваши сотрудники принимают  
их идеи, новые задачи и соглашаются на перемены
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лится долго, оно, как правило, прохо-
дит в первые 10-20 дней от старта, и к 
этому лучше быть готовым.

Этот период преподнесет немало ис-
пытаний для команды, любые новые 
модели поведения сотрудников, новые 
навыки потребуют значительных уси-
лий, будь то заполнение медицинской 
документации по стандарту, составле-
ние комплексного плана с учетом всех 
консультаций смежных специалистов 
или регулярная работа с базой. Если 
сотрудники не привыкли выполнять 
эти задачи регулярно и без ошибок, то 
переход на 100% корректность и регу-
лярность потребует достаточно много 
сил, как со стороны сотрудников, так и 
со стороны руководителей, ответствен-
ных за данное направление деятельно-
сти.

Пожалуй, это самый длинный этап, 
поскольку новые привычки будут при-
живаться не менее 8 недель, и то при 
условии регулярного контрольного 
осмотра (КО), который должен прохо-
дить 1 раз в 7-10 дней. При проведении 
КО, задачи руководителя заключаются 
в том, чтобы фокусироваться на том, 
что создает трудности, и выяснять, 
связано ли это с отсутствием ресурсов 
(временных, информационных, техно-
логических) или же это вопросы психо-
логического характера, а может, и ком-
петентности конкретного сотрудника. 
В зависимости от причины руководи-
тель предпринимает соответствующие 
корректировки.

Результатом этого периода должна 
стать положительная динамика. В пер-
вой половине (1-4-я неделя) она может 
быть совсем незначительная, иногда 
практически невидимая, но положи-
тельная, которую вы будете наблюдать 
каждые 10 дней. Например, было 60% 
корректно оформленной медицинской 
документации, через первые 10 дней 
показатель может не измениться, ино-
гда даже снизиться, а через 20 дней вы 
увидите 62%, а еще через 10 дней 72% и 
так далее.

Почти все медицинские организа-
ции, с которыми мы работали, испы-
тывали кризис именно на этом этапе: 
желание команды все бросить связано 
с ощущением неоправданного объема 
затраченных сил при отсутствии жела-

емого эффекта в начале. Система изо 
всех сил будет стараться вернуться 
в привычное, комфортное для себя 
состояние, это просто нужно учи-
тывать, быть готовым поддерживать 
свою команду. Кроме того, сотруд-
ники начинают обижаться на об-
ратную связь, отдельные начинают 
манипулировать вами: «да с такими 
требованиями от вас все разбегутся» 
или «было же все нормально, хоро-
шо же работали, не надо было это 
затевать».

Труднее всего, на мой взгляд, при-
ходится управленческой команде, 
поскольку им, с одной стороны, при-
ходится овладевать новыми навы-
ками, необходимыми для успешно-
го внедрения изменений, а с другой 
стороны – оказывать эмоциональ-
ную поддержку своим сотрудни-
кам. Сопротивление сотрудников, 
да и самих руководителей, бывает 
настолько серьезным, что может 
восприниматься системой органи-
зации как провал затеи, от которой 
требуется если не отказаться, то «за-
морозить» либо перенести. Только 
сильная команда управленцев-еди-
номышленников способна спра-
виться с этим этапом. Не забывайте 
в этот период обращаться за профес-
сиональной поддержкой к корпора-
тивным психологам.

Давайте определим, что будет 
маркерами прохождения четверто-
го этапа.
  Наличие статистики с показа-

телями, по которым вы отслежива-
ете динамику изменений. Во второй 
половине этапа (4-8-я неделя) вы 
должны будете увидеть устойчивую 
положительную динамику. Показа-
тели, как и положено, должны быть 
объективными и четко связанными 
с теми задачами, которые вы решае-
те. Например, если вы вводите стан-
дарты сервиса в зоне ресепшн, не 
стоит в качестве показателя выби-
рать выручку и ожидать ее роста со 
следующего месяца. Логика и реали-
стичность – главные ориентиры при 
выработке таких показателей. 
  Все сотрудники выполняют 

свои задачи по новым правилам, что 
подтверждено соответствующим от-

четом. Большинство сотрудников 
(70% и более) успешно справляются 
с новыми задачами.
  Все сотрудники знают условия 

материальной мотивации и готовы 
по ним работать, особенно если они 
были изменены. Важно учесть, если 
вы вводите систему KPI (ключевых 
показателей эффективности), то 
уровень дохода сотрудников не дол-
жен быть уменьшен в период вне-
дрения.
  Линейные руководители уме-

ют проводить оценку деятельности 
своего подразделения, умеют со-
ставлять отчетность для высшего 
руководства (по согласованным по-
казателям), умеют проводить кор-
ректирующие беседы с сотрудника-
ми и давать обратную связь, владеют 
навыками подготовки и оптимиза-
ции стандартов работы своего под-
разделения, умеют вводить в долж-
ность и адаптировать новичков.
  Напряженная атмосфера, пе-

риодически царившая в коллективе, 
отступила, команда приняла новые 
правила, многие из требований вы-
полняются, трудности и вопросы по 
новым задачам разрешены.

5-й этап
Мы крутые!
Этот этап по-другому не назо-

вешь, ведь это время подведения 
итогов и присвоения полученных 
результатов. Это время благодар-
ностей, премий, признания и, самое 
главное, удовлетворения от завер-
шения. Важно на этом этапе не обе-
сценить то, что получили, даже если 
получили не 100% от того, что вы 
задумывали, и даже если не совсем 
в те сроки, на которые рассчитыва-
ли. К результатам изменений важно 
записать и рост компетенций вашей 
управленческой команды, и иници-
ативу сотрудников, которая точно у 
кого-то проявится в процессе, и то, 
что у вас уже появился опыт прове-
дения изменений, а значит, дальше 
вам будет нужно только донастро-
ить систему работы вашей клиники, 
внедряя регулярные улучшения.
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Малый бизнес в России – особое явление. Чтобы им заниматься, нужна 
большая смелость, нужна удача. Государство только декларирует, что его 
поддерживает. Общество до сих пор его не принимает. А люди, которые, 
несмотря ни на что, продолжают им заниматься, достойны уважения.

Стоматология же, в основном, рождает именно малые предприятия. Как 
минимум 70% (и даже до 95%, по оценке некоторых источников) стоматоло-
гического рынка – одиночные клиники. Предприниматели этого масштаба 
часто учатся на собственных ошибках и провалах товарищей. Системные 
знания по бизнесу и менеджменту им трудно получать и использовать, 
потому что знания в формате школ МВА или прозападных учебников 
менеджмента у них тяжело увязываются с реальным контекстом. 

В этой статье я хочу коснуться нескольких технологий, которые давно и 
надежно себя зарекомендовали и в западной модели бизнеса, и в крупном 
бизнесе, но по тем или иным причинам не применяются широко в отече-
ственном малом и среднем бизнесе. Иногда из-за их кажущейся сложности, 
иногда просто по недоразумению или из-за мифов, которыми они окруже-
ны. А могли бы применяться с большой пользой, если убрать из этих техно-
логий отталкивающую «заумность».

5 технологий 
управления,

Тимофей Левицкий,
эксперт по масштабированию бизнеса, бизнес-
тренер, эксперт In.Praktika.ru, г. Санкт-Петербург

которые малый бизнес  
не использует.  
И напрасно!
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 Стратегия
Стратегия – важный и часто во мно-

гом недооцениваемый инструмент для 
работы малого бизнеса. Почему так 
получилось, легко понять, если рас-
смотреть пример появления «малого 
бизнеса» из стартапа, т. е. из проекта, 
создаваемого для поиска и тестирова-
ния успешной бизнес-модели.

Как работает стартап? У старта-
па есть бизнес-план, возможно, всего 
лишь несколько цифр на бумаге, и всем 
участникам легко договориться кто и 
что делает. Это не сложно, потому что 
обычно это всего 2-3 человека. Если мы 
говорим о стоматологии, то это один 
основатель, который, как правило, на-
нимает еще несколько человек: кто-то 
бегает с бумажками по инстанциям, 
кто-то помогает в лечении. 

А как устроен уже работающий 
бизнес? В нем приходится выстра-
ивать систему, которая будет объ-
яснять участникам (руководителям, 
сотрудникам, клиентам, потенци-
альным инвесторам) откуда и куда 
вы идете, и главное – зачем?

Допустим, у вас есть амбициозная 
цель, и вы говорите об этом: я хочу 
удвоить поток пациентов. Тогда те 
люди, которые отвечают за опреде-
ленные функции в бизнесе (напри-
мер, за привлечение этого потока), 
должны разработать предложения, 
как они это сделают. Еще в процессе 
постановки задачи вы поймете, есть 
ли кому ставить ее, есть ли в команде 
тот, кто возьмет на себя ответствен-
ность за реализацию этих целей или 
вы ставите эту цель перед собой, а 
всеми остальными будете управлять 
в режиме повседневной постановки 
задач и контроля исполнения. 

Идею стратегического управле-
ния часто и вполне справедливо 
критикуют на фоне высокой вола-
тильности экономики. Но это, если 
понимать стратегию, как выстроен-
ный навсегда план. Действительно, 
экономическая ситуация, поведение 
конкурентов и технологии успевают 
меняться очень быстро. Такая стра-
тегия в малом и среднем бизнесе не 
имеет никакого смысла, она просто 
лишает организацию необходимой 
ей гибкости, способности быстро 
реагировать на изменения среды. 

Что мы понимаем под стратеги-
ей, которая бы подошла малому и 
среднему бизнесу, и, в частности, 
клинике? 

Во-первых, это декларация на-
мерения, то есть ЧТО мы хотим от 
этой организации? Есть штамп: лю-
бой бизнес нужен только для зараба-
тывания денег. Но если основателя-
ми клиники выступают врачи, они 
скажут, что деньги – штука, конечно, 
нужная, но ведь врачами становятся, 
чтобы лечить людей. Определяйтесь 
со своими намерениями! 

Во-вторых, это видение, пред-
ставление о том, как мы видим ор-
ганизацию через некоторое время 
(обычно 1-2 года для малого биз-
неса). Это, конечно, может и долж-

но корректироваться, но если у вас 
совсем нет представления, куда вы 
хотите приехать, тогда организация 
превращается в медузу, которая ни-
куда не плывет, а только реагирует 
на изменения окружающей среды. 
Определяйтесь со своим видением!

В-третьих, это декларация прин-
ципов, на которых основывается 
бизнес. Хорошая стратегия дает по-
нять всем участникам, каких прин-
ципов придерживается организация. 
Например, принцип «Мы никогда не 
обманываем пациента» очень хоро-
шо организует работу (если он дей-
ствительно выполняется). Каждый, 
кто работает в клинике, хорошо 
подумает, прежде чем действовать 
вразрез с ним. Определяйтесь со 
своими принципами! 

В-четвертых, это план дости-
жения результатов. Существует 
парадоксальная ситуация: страте-
гические планы никогда не выполня-
ются, потому что все очень быстро 
меняется. С другой стороны, нали-
чие плана позволяет целенаправлен-
но двигаться синхронным образом. 
Важнее всего в планировании то, что 
в его процессе участники договари-
ваются между собой. Говорят, что 
планирование важнее самого плана. 
Определяйтесь с планом по резуль-
татам и добивайтесь согласованно-
сти с сотрудниками!

В-пятых, заключительная часть 
– это конкурентная стратегия. Как 
вы будете выигрывать конкурент-
ную борьбу? Современная стома-
тологическая клиника, особенно в 
России, систематически испытывает 
трудности отстройки от конкурен-
тов. Те люди, которые основывают 
клиники, чаще всего воспринимают 
свой труд как «обыденный». Пред-
полагается, что вам как будто и не 
надо отличаться от конкурентов: 
«просто лечим зубы и делаем это 
хорошо». Мои личные наблюдения 
говорят, что 9 из 10 владельцев и 
управляющих клиник на вопрос об 
их уникальном предложении после 
большой паузы говорят: «лучшее со-
четание цена-качество». Что не зна-
чит ничего! Все думают, что у них хо-
рошее сочетание цены и качества, но 
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рано или поздно отсутствие полноцен-
ной конкурентной стратегии приводит 
к необходимости конкурировать лишь 
с помощью цены. Чтобы избежать это-
го, нужна стратегия отстройки. Боль-
шая редкость – увидеть клинику с чет-
ким и ясным позиционированием. Все 
показывают блестящие зубы, красивую 
улыбку, услуги под ключ, но уникаль-
ности в этом нет!

Есть клиники, которые заявляют, 
что сделают все за один визит. Вот это 
уже серьезная заявка. Ценность для 
клиента – быстрое получение резуль-
тата. У кого-то конкурентным преиму-
ществом окажется то, что в клинике ра-
ботают очень хорошие детские врачи. 
У кого-то определенные комбинации 
видов лечения будут уникально дешево 
стоить за счет отлаженных процессов. 
У кого-то – уникальные программы 
рассрочки или что-то еще. Определяй-
тесь со своими отличиями от конку-
рентов!

Резюмирую: разработка стратегии 
объединяет организацию, а сама стра-
тегия, как план действий, позволяет 
тратить меньше усилий на принятие 
сложных решений. Отстройка от кон-
курентов дает шанс построить «осмыс-
ленный» бизнес, который будет конку-
рировать не только по цене.

2   Сбалансированная 
система показателей

То, что происходит в бизнесе, надо 
измерять. Это понимают все. Если биз-
несмен не измеряет свой бизнес, это оз-
начает, что он на самом деле ничем не 
управляет. 

Управленческая мысль родила идею, 
что необходимо считать деньги, ещё во 
времена египетских фараонов. Позже, 
помимо денег, предприниматели ста-
ли считать клиентов, конверсию, долю 
рынка… Это более-менее понимает 
большинство предпринимателей. Но 
есть и более тонкие настройки. Серьёз-
но влиять на бизнес могут очень разные 
и не всегда очевидные вещи. Например, 
как быстро вы обслуживаете клиентов? 
Насколько у вас чисто? Лоялен ли ваш 
персонал? Множество бизнесменов по-
нимают, что, например, от лояльности 

персонала многое зависит, но никак 
это не измеряют. Возникает вопрос: 
если есть финансовые показатели, 
почему не ограничиться ими, бизнес 
– это ведь про деньги? А вот почему. 
Финансовые показатели очень важ-
ны, но они всегда «отстающие». Они 
показывают, как компания отрабо-
тала минувший период. Поэтому 
пользоваться только финансовыми 
показателями – это всё равно что за 
рулём пользоваться только зеркалом 
заднего вида и игнорировать вид в 
лобовое стекло. 

Сбалансированная система по-
казателей (ССП) как раз и даёт от-
вет на вопрос – всё ли порядке в 
бизнесе. Приведем пример. Есть две 
клиники с одинаковыми финансо-
выми показателями. Обе продаются 
на известной интернет-площадке по 
одинаковой цене. Но в одной – обо-
рудование свеженькое, довольный 
персонал держится за свои рабочие 
места, недовольных пациентов мало. 
А в другой клинике из-за задержки 
зарплаты персонал заносит работо-
дателя в черные списки в интернете, 
пациенты собрались обращаться в 
суд, но ничто из этого пока не отра-
жается в финансовых отчетах.

Для управления бизнесом обяза-
тельно нужны не только отстающие, 
но и опережающие показатели. Это 
первая функция сбалансированной 
системы показателей, она позволяет 
получить комплексное, ясное пред-
ставление о том, что происходит с 

бизнесом на одном листе бумаги или 
экране смартфона. Вторая функция 
состоит в том, что ССП показывает 
сотрудникам, как именно работает 
компания, взаимосвязь процессов и 
где их собственная роль в этой си-
стеме, т. е. это способ транслировать 
каждому сотруднику механизм ра-
боты компании, ключевые факторы 
успеха, а главное, его собственную 
значимость. Можно сказать, что 
ССП «отображает» стратегию ком-
пании и ее исполнение в реальном 
времени. 

В крупной корпорации, конечно, 
всё немного сложнее. Но в малом 
бизнесе сбалансированная система 
показателей, которая умещается на 
одном листе, это очень действенный 
инструмент для объяснения и соб-
ственникам, и инвесторам, что про-
исходит, а менеджменту и персоналу 
– кто за что отвечает. 

Чтобы создать балансирован-
ную систему показателей, доста-
точно здравого смысла, некоторого 
упорства и способности взглянуть 
на свой бизнес со стороны.

Шаг 1. Определите, как компания 
зарабатывает деньги и выигрывает 
конкуренцию у других компаний, 
которые решают своими продукта-
ми те же проблемы клиентов. Мож-
но нарисовать цепочку добавленной 
стоимости, можно просто написать 
список.

Шаг 2. Поймите, как измеряется 
все, что вы перечислили на первом 

Сбалансированная система показателей

Интервью 
по компетенциям

Индивидуальные 
карьерные 
траектории

Универсальная 
должностная 
инструкция

СТРАТЕГИЯ



 
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шаге, и сведите соответствующие пока-
затели в систему с 4 «перспективами», 
например: Финансы, Рынок/Клиент, 
Процессы и Персонал.

Шаг 3. Проверяем, действительно ли 
мы измеряем то, что написали, и кто 
конкретно отвечает за то, чтобы пока-
затели достигались. 

Нарисуйте показатели, которые вы 
будете измерять: ваши цели по при-
быльности, стандарты качества лече-
ния, частоту возврата пациента, про-
центное соотношение приходящих и 
постоянно работающих врачей и т. д. 
Обратите внимание, как мы перечис-
лили показатели от финансов до персо-
нала. ССП может отличаться от одной 
клиники к другой. Например, у одной 
не будет цели по достижению большой 
прибыльности, но будет стабильность, 
большая доля рынка при нейтральном 
качестве лечения (без wow-эффекта и 
известных врачей-звёзд) и при больших 
оборотах. У другой – будут небольшие 
обороты при высокой прибыльности, 
обслуживание премиум-класса и ши-
рокий спектр услуг, который обеспечи-
вают блестящие врачи. 

Таким образом, ССП поможет вам 
нарисовать портрет именно ВАШЕЙ 
клинки, с которым всегда можно све-
ряться при принятии управленческих 
решений.

3  Индивидуальные 
карьерные 
траектории

Обычный разумный работодатель 
смотрит на сотрудника через призму 
прагматического подхода (через при-
зму своих интересов). Что я хочу от 
этой роли/позиции или от конкретно-
го сотрудника? Могу ли я научить его 
делать работу хорошо? Могу ли я сми-
риться с его недостатками (особенно-
стями), включая стоимость, запросы по 
условиям труда и т. д.?

Опытный и умелый работодатель 
даже в малом бизнесе строит систему 
кадрового резерва: кто у меня в ор-
ганизации достаточно хорош, чтобы 
в будущем заместить руководящие 
должности? Кто у нас достаточно ком-

петентный, авторитетный, аккурат-
ный и лояльный, чтобы его можно 
было назначить главным врачом, 
когда я (собственник) захочу отойти 
от этой работы? Я хочу предложить 
вам сделать еще один шаг в ту же 
сторону: давайте подумаем, чего мо-
жет хотеть сотрудник. Это позволит 
избежать ряда довольно дорогостоя-
щих «недоразумений».

Например, хороший доктор часто 
не хочет становиться руководителем 
(кстати, это характерно и для про-
граммистов, инженеров и т. д., вооб-
ще для любых профессионалов, ко-
торые любят свою работу). То есть, 
конечно, если ему настойчиво пред-
лагать и добавить к этому солидную 
прибавку, он согласится. И что тогда 
произойдет?

1) Вам придется искать на его 
прежнюю позицию хорошего док-
тора.

2) Велики шансы, что вы приоб-
ретете негодного руководителя (че-
ловека, для которого управление, 
контроль, развитие подчиненных не 
являются ценностными).

3) Вы НЕ дадите шанса занять эту 
должность тому, кто этого страстно 
желает, и мог бы делать это лучше и 
за меньшие деньги.

О возможностях планирования 
карьерных траекторий написано 
много, и у нас нет цели привести 
здесь все идеи. Скажем только, что 
есть как минимум три варианта раз-
вития карьеры:

1)  вертикальная карьера: самое 
очевидное, «дорасти до руководите-
ля»;

2)  горизонтальная карьера: со-
трудник осваивает смежные специ-
альности;

Представьте себе доктора, кото-
рый стал ортопедом после 7 лет в 
хирургии. Как вы думаете, прине-
сет ли он клинике дополнительную 
пользу? Мы видим множество таких 
примеров, когда развитие «по гори-
зонтали» предотвращает професси-
ональное выгорание, а также помо-
гает строить «врачебную команду» 
вокруг пациента (потому что такие 
доктора понимают коллег), а еще – 
способствует развитию наставниче-

ства (рядом с такими специалистами 
быстрее растут молодые врачи);

3) проектная карьера: сотрудник 
остается на своем уровне и в своей 
специальности, но принимает ответ-
ственность за какие-нибудь суще-
ственные изменения в организации.

Например, администратор берет-
ся за проект сотрудничества с кол-
центром, или ассистент берется за 
задачу выбрать новое оборудование. 
Такая карьера расширяет способ-
ность сотрудников понимать пред-
приятие в целом, брать на себя от-
ветственность, а также эффективно 
коммуницировать (в проектах ведь 
приходится много убеждать, дока-
зывать, требовать, причем не имея 
административных полномочий).

4   Интервью  
по компетенциям

Каким вы видите своего работни-
ка? Первый приходящий на ум ответ 
звучит просто и довольно исчерпы-
вающе: «Он должен быть професси-
оналом». И под «профессионализ-
мом» обычно понимается довольно 
конкретный набор навыков для каж-
дой профессии или должности. Все 
просто: веб-дизайнер должен уметь 
делать сайты, повар – готовить, кас-
сир – считать деньги, телохранитель 
– защищать своего нанимателя, а 
стоматолог – лечить зубы. Все вы-
шеперечисленное, это умения про-
изводить различные технические 
операции.

Затем обычно перечисляются на-
выки, лежащие в несколько иной 
плоскости, например стрессоустой-
чивость, целеустремленность, ком-
муникабельность и другие, кажу-
щиеся общими и расплывчатыми 
характеристиками. Они называются 
личными компетенциями, и в по-
давляющем большинстве случаев по 
отношению к техническим навы-
кам они кажутся второстепенными.

Если главным критерием под-
бора работников для вас будут его 
умения, вы за это заплатите. Вос-
требованный профессионал всегда 
обойдется вам дороже новичка, даже 
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очень толкового. И, наконец, он не бу-
дет работать по вашим правилам, оста-
ваясь «себе на уме». И чем выше будет 
уровень его технических навыков, тем 
сложнее будет его заставить работать 
по вашим стандартам. При этом со-
трудники, «воспитанные» прямо тут, 
в организации, поднявшиеся вверх по 
карьерной лестнице, одновременно и 
крайне лояльны, и умеют работать по 
стандартам, и значительно дешевле об-
ходятся компании.

Главным принципом подбора пер-
сонала может стать подбор по лич-
ностным компетенциям, а вовсе не по 
техническим навыкам. Одни из осно-
воположников этой концепции, Лайл 
и Сайн Спенсеры, утверждали, что 
научить человека производить техни-
ческие операции довольно легко, в то 
время как личные компетенции фор-
мируются годами. Умение расставлять 
приоритеты, четко и кратко доносить 
свою мысль, способность работать 
под давлением, клиентоориентиро-
ванность и др., всему этому практиче-
ски невозможно научить. Конечно, не 
стоит брать на работу управляющим 
клиникой человека, не смыслящего 
ничего в управлении бизнес-процесса-
ми. Однако вместо дорогостоящего и 
довольно редкого на рынке специали-
ста, имеющего подобный навык, мож-
но найти человека, который имел хоть 
какой-нибудь управленческий опыт 
в малом бизнесе, к примеру, управлял 
кафе. Если при этом он подходит вам 
по набору личных компетенций, скорее 
всего, со временем вы получите именно 
того работника, который вам нужен. 

Так что же делать? Как за тридцать-
сорок минут собеседования выявить 
тот набор свойств, который позволит 
прогнозировать успех человека в ком-
пании на соответствующем месте? Ос-
новная идея: если перестроить процесс 
подбора персонала в духе интервью 
по компетенциям (то есть нанимать в 
первую очередь «подходящих людей», 
а потом уже доучивать их до необходи-
мого уровня технических навыков), то 
можно выйти из «кадрового тупика» 
(а попутно уменьшить и фонд оплаты 
труда).

Понятно, что этот подход в меньшей 
степени применим к ведущим врачам, 

потому что их комплекс «техниче-
ских» навыков (профессиональных 
компетенций) слишком сложный: 
такого врача не получится «доучи-
вать на месте». Зато так можно нани-
мать администраторов, ассистентов 
и, что самое важное, руководителей 
клиник. 

5   Должностная   
инструкция

Должностную инструкцию (ДИ) 
обычно наполняют банальностями. 
«Отвечает за своевременное испол-
нение своих обязанностей и поруче-
ний руководства» – вот, пожалуй, и 
всё. Пересыпанная нафталином ДИ 
хранится в далеком сундуке вместе 
с другими «пыточными» инстру-
ментами. Руководитель достает ее в 
случаях торжественной порки. Есте-
ственно, что и отношение к ней у 
работника соответствующее. Между 
тем в ДИ есть огромный потенциал 
системных улучшений и для отдель-
ных функций, и для компании в це-
лом, и для конкретного сотрудника.

Во-первых, ДИ может быть «вер-
шиной эволюции» в разработке всей 
регламентирующей документации. 
Скажем, клиника формирует биз-
нес-процесс. Но это просто схема. 
Как бы вы ни старались, квадрати-
ки и стрелочки НИКАК не помогут 
организации, пока их не помогут 
привести в действие. Кто? Как раз 
ДИ, где написано, что должен делать 
конкретный ЧЕЛОВЕК в конкрет-
ных СИТУАЦИЯХ. Преимуществом 
является то, что ДИ можно довести 
конкретному сотруднику под ро-
спись, а ее исполнение можно про-
верить. Таким образом, ДИ – это 
полезный продукт «закулисной» де-
ятельности по разработке/формали-
зации процессов.

Во-вторых, ДИ может (и должна) 
быть исчерпывающим документом. 
В ней должны быть прописаны:

•  место в организации (кому под-
чиняется, какими ресурсами управ-
ляет); 

•  функции (что конкретно чело-
век должен делать);

•  зоны ответственности с крите-
риями оценки;

•  взаимодействие в рамках всех 
бизнес-процессов с коллегами. 

В-третьих, ДИ – объективный, 
надежный инструмент создания 
дисциплины и для подчиненного, и 
для руководителя. Представьте, что 
в компании все уважают и исполня-
ют этот документ. Если сотрудник 
что-то не делает или делает плохо, 
есть нормальный способ поговорить 
об этом: взять инструкцию и пока-
зать пальцем, чего именно в его ра-
боте не хватает. А если руководитель 
попытается «повесить» лишние обя-
занности на работника, тот имеет 
право, опять-таки, на объективных 
основаниях попросить оплачивать 
эту работу. И руководитель тогда 
хорошенько подумает прежде, чем 
свалить на подчиненного ворох пло-
хо структурированных задач (а тем 
более, своих задач). А если сотруд-
нику не дают чего-то «смежники», 
ему не придется больше идти к ним 
и устраивать скандал, пытаясь разо-
браться, кто и что ему должен, он до-
станет инструкцию и аргументирует 
свои требования.

Конечно, здравый смысл никто 
не отменял. Тут важнее всего, что-
бы ДИ оставалась инструментом 
переговоров, средством фиксации 
договоренностей, «канвой» для со-
держательной обратной связи, а не 
становилась средством взаимной 
манипуляции. Вызывает опасение, 
что, если все отношения переводить 
в рамки ДИ, рано или поздно воз-
никнет ситуация, когда кто-нибудь 
скажет «у меня в инструкции это не 
написано». Парадоксально, но хо-
рошие ДИ, к которым сотрудники 
испытывают уважение, устраняют 
подобное общение. Потому что каж-
дый понимает, что всё в инструкции 
не напишешь. И тогда люди начина-
ют говорить честно: «Я не готов ра-
ботать сверхурочно», «Я не умею де-
лать это быстро и хорошо, «Я не хочу 
нести лишнюю ответственность» и 
т. д. Это даст вам возможность избе-
жать критических ошибок в поста-
новке задач и управлении персона-
лом вашей клиники.
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Совершенство 
в искусстве 
стоматологии

Др. Генриетт Лернер –
основатель и директор «HLDent clinic 
and academy» в Баден-Бадене (Германия), 
академического, клинического, 
учебного и исследовательского центра 
Университета им. В. Гёте (Франкфурт-
на-Майне). С 1990 года – обладатель 
ученой степени доктора стоматологии 
по окончании стоматологического 
факультета в Тимишоаре (Румыния). 
Помимо различных сертификатов и 
специализаций др. Лернер является 
экспертом и членом совета Немецкого 
общества имплантологии (DGaoi) 
и директором Баден-Баденского 
подразделения Сиэттлского учебного 
клуба Международного конгресса 
имплантологов. Редакционный 
консультант издания Practical 
Implantology Paper (Германия).  
Основные области экспертных знаний: 
сложные методики аугментации твёрдых  
и мягких тканей, эстетика в сложных 
случаях имплантологического лечения  
и цифровое планирование лечения  
в виртуальной среде. Доктор Лернер 
автор различных научных работ,  
глав в монографиях и учебниках  
по имплантологии, эстетики  
и хирургической стоматологии.
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В первые дни весны в старинном курортном европейском городе Баден-Баден, 
известным своими минеральными источниками, с успехом прошел 2-дневный 
практический курс-интенсив «Менеджмент мягких тканей и костная пластика 
в лечении с применением зубных имплантатов». Программа курса основана 
на современных концепциях имплантационной стоматологии: научно-
исследовательских данных, практическом опыте и новых технологиях.  
Мы решили побеседовать со всемирно известным экспертом доктором  
Генриетт Лернер, уже не первый раз проводящей данный курс продвинутого 
уровня совместно с компанией Alpha-Bio Tec. в центре обучения HL-Academy.

–  Ваша философия: эстетика как стиль жизни. 
Расскажите, пожалуйста, об этом.

–  Как писал философ Витгенштейн, эстетика 
и этика –  одно целое. Эстетика – это область фи-
лософии, занимающаяся созданием или оценкой 
красоты, которая является ядром деятельности 
нашей клиники в сочетании со стабильностью 
и функциональностью. Этика же – это эстети-
ческое поведение, интеллект, уважительное и 
почтительное отношение к профессии, миру, че-
ловечеству. Для меня эстетика это не просто фи-
лософский взгляд на вещи, а образ жизни и часть 
нашей профессии.

–  Как Вам удается сочетать эстетику и современ-
ный научный подход в своей работе?

–  Современная стоматология представляет 
собой симбиоз не только науки и эстетики, но и 
искусства с технологиями. Эта мысль отражена и 
в нашем девизе: «Совершенство в искусстве сто-
матологии». Это значит гораздо больше, чем про-
сто установка пломб и восстановление утрачен-
ных зубов. Современная стоматология достигла 
вершин эстетического совершенства, при этом 
она решает не только функциональные задачи, но 
и задает основы гармонии человеческого лица. Во 
многом этому способствует и возможность ви-
зуализации конечного результата еще до начала 
выполнения работ. Цифровая стоматология об-

ладает специальными технологиями и методами, 
позволяющими находить оптимальные решения 
для подобных задач. 

–  Ваш курс-интенсив с каждым годом пользует-
ся все большей популярностью. В чем секрет его 
успешности?

–  Курс ориентирован на врачей-имплантоло-
гов, желающих углубить и улучшить свои знания 
в осуществлении лечения в сложных клиниче-
ских случаях. Участники обучения знакомятся 
с современными подходами в работе с мягкими 
тканями и проведении костной пластики, изуча-
ют техники и методики, способы научного пла-
нирования лечения для достижения успешного 
клинического результата. В программу курса 
мы закладываем принципы междисциплинар-
ного подхода, предполагающие сотрудничество 
специалистов разных профилей, что позволяет 
рассматривать и лечить организм человека как 
целостную систему. Мы всегда рекомендуем ис-
пользование малоинвазивного метода лечения, 
гарантируя пациенту достижение максимально-
го эстетического результата. Учебный процесс 
на курсе организован следующим образом: 50% 
времени посвящено интерактивной подаче тео-
рии, 25% «живым» операциям и 25% ответам на 
вопросы и свободной дискуссии.

–  Где Вы черпаете вдохновение для своих высту-
плений перед аудиторией?

Повсюду. Есть множество гениальных умов, 
образцов для подражания в различных сферах 
жизни. Я стараюсь учиться у них. Моя профессия 
дает мне возможность эффективно сочетать на-
уку и эстетику в их самом высоком проявлении. 
А наглядный результат всех усилий – это улыбки 
моих пациентов, это всегда меня вдохновляет. И 
я испытываю огромное удовлетворение от того, 
что имею возможность делиться своими знания-
ми и опытом с врачами-стоматологами.



30

Лаборатория успеха

Это моё третье зарубежное обуче-
ние. Решила поехать, поскольку был 
интересен опыт организации клини-
ки в Европе. Поездка полностью себя 
оправдывает. Я считаю, что равных 
этому курсу в России пока нет. Орга-
низация мероприятия, как всегда, на 
высоте. Все продумано до мелочей и 
проходит без заминок и пауз.

Языковой барьер в некоторой сте-
пени присутствует в процессе обще-
ния, но меня, например, он только мо-
тивирует к дальнейшему повышению 
уровня владения языком. При этом 
потеря информации исключается, 
чему способствует четкий последова-
тельный перевод речи лектора. Уча-
стие в «живой» операции – ценнейший 

опыт. Можно до бесконечности чи-
тать и слушать описания операций и 
даже пробовать на фантоме, но ничто 
не заменит увиденной в полном объ-
еме в реальном времени полноценной 
операции. Именно тогда возникают са-
мые правильные вопросы, замечания 
и озарения. Но нельзя совсем исклю-
чить практическую работу на моделях. 
Каждый практикующий доктор всегда 
ценит возможность улучшить, скор-
ректировать и закрепить практические 
навыки, особенно когда модели надле-
жащего качества.

Особый интерес у меня вызвал рас-
сказ доктора Генриетт Лернер о новых 
техниках и методиках в работе с мягки-
ми тканями и проведении костной пла-
стики. Конечно, при дефиците костной 
ткани и рецессии слизистой всегда ис-
пользуются определенные техники, из-
вестные врачу, но у каждого опытного 
хирурга есть свои наработанные спо-

собы и всегда полезно почерпнуть их 
из первоисточника.

Хочу отметить невероятно откры-
тую и «щедрую» форму подачи матери-
ала доктором Генриетт, что вызывает 
бесконечное восхищение. Также обра-
щает на себя внимание неповторимая 
особая атмосфера семинара, чему в не-
малой степени способствует энергети-
ка, магнетизм лектора и уникальность 
передаваемой информации. Предста-
вители компании Alpha-Bio Tec. пер-
манентно контролировали процесс 
обучения и всегда были готовы помочь 
в решении любого вопроса. Во многом 
благодаря их участию организацион-
ная сторона мероприятия также была 
весьма достойной.

На данный момент это моя самая 
полезная зарубежная учебная поездка. 
Если мой график операций будет по-
зволять, я с удовольствием поеду на 
мероприятие аналогичного уровня.

До этого мне приходилось неодно-
кратно участвовать в зарубежных се-
минарах. Эта поездка безусловно себя 
оправдывает, но думаю, что и в России 
можно организовать такое. Организа-
ция мероприятия мне очень понрави-
лась. У нас был великолепный перевод-
чик. Для себя я отметил, что мы уже 
применяем многие методики, которые 

были продемонстрированы на семина-
ре, например, цифровое планирование 
лечения в виртуальной среде, но, к со-
жалению, не в таком объеме, как видел 
там. Ценность этого курса в том, что он 
предоставляет возможность вживую 
увидеть предлагаемые методики опе-
рации. На занятиях мне удалось усо-
вершенствовать имеющиеся навыки в 
работе с мягкими тканями и проведе-
нии костной пластики.

Очень понравилась форма подачи 
материала на интенсиве. Также в ходе 

семинара я неоднократно отмечал со-
вершенство технологий европейского 
уровня. Единственное, что хотелось 
бы поправить в организации, это что-
бы врачей с опытом и начинающих 
отсеивали в разные группы, для более 
четкой дифференциации подаваемо-
го учебного материала. После данной 
поездки я готов рассматривать любые 
предложения по обучению за рубежом, 
но для меня в первую очередь имеет 
значение, кто будет вести курс.

Аристид Будагов,  
хирург-имплантолог, г. Краснодар

Возможность вживую увидеть 
предлагаемые методики операций

Мы попросили поделиться своими впечатлениями некоторых участников  практического  
курса-интенсива «Менеджмент мягких тканей и костная пластика в лечении с применением 
зубных имплантатов», прошедшего в начале марта в г. Баден-Баден (Германия).

Ольга Масленок,  
главный врач частной клиники, г. Санкт-Петербург

Равных этому курсу в России пока нет
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Ранее мне не приходилось участво-
вать в подобных мероприятиях. Это 
был мой первый зарубежный семинар, 
и впечатления от участия в нем у меня 
самые позитивные. Считаю, что такая 
поездка однозначно себя оправдывает, 
так как мы получаем фантастическое 
сочетание полезных и приятных для 
себя факторов за короткий промежу-
ток времени, а именно: возможность 
посмотреть на организацию работы 
зарубежной клиники, на передовые 
технологии и нюансы их использо-
вания, на операции высокого уровня 

сложности. Сюда же добавим приятное 
знакомство с другой страной, краси-
вым городом с зеленой травой и распу-
стившимися цветами, и это на старте 
календарной весны!

Организация мероприятия была 
безупречной, языкового барьера абсо-
лютно не чувствовалось, потому что 
работа нашего переводчика была на 
высоком уровне. Особенно хочу от-
метить участие в «живой» операции, 
так как мы получили шанс увидеть 
работу опытнейшего доктора в слож-
ном клиническом случае, этапы ее 
выполнения, и тут же задать вопросы 
по ходу выполнения операции. И, ко-
нечно, всегда есть возможность сразу 

же обсудить результаты с коллегами. 
Очень хорошо, что удалось по горячим 
следам отработать новую методику в 
ходе практической работы на моделях 
и, если не получалось с первого раза, 
можно было пробовать еще и еще (спа-
сибо немецким «хрюшкам» за участие в 
учебном процессе).

Все было преподнесено интересно 
и динамично. Наш лектор Генриетта 
Лернер произвела огромное впечатле-
ние своим профессионализмом, хариз-
мой и какой-то особой энергетикой. Я 
была бы очень рада поучаствовать в 
подобном семинаре еще, так как полу-
чила мощнейший толчок в своем жела-
нии развиваться дальше.

Это мое первое участие в зарубеж-
ных семинарах в виде практического 
курса-интенсива. Я всегда ищу любые 
возможности для получения новых 
знаний и люблю учиться, поэтому с 
удовольствием принимаю участие в 
подобных мероприятиях. Возможно, 
что в России и проводятся подобные 
курсы, но мне также важно было уви-
деть, как работают ведущие врачи-сто-
матологи в других странах мира.

Очень понравилась организация 
мероприятия: встреча, трансфер, про-
живание в отеле, питание, участие в 
курсе – все было проведено на самом 
высоком уровне. К сожалению, язы-
ковой барьер несколько ограничивал 
возможность общения, но организа-

торы пригласили замечательного пере-
водчика и проблем с восприятием по-
лучаемой информации не возникало. 

Я работаю хирургом стоматологом-
имплантологом, и костная пластика 
является одной из важных составляю-
щих в моей ежедневной работе. Толь-
ко лишь теоретические знания не по-
зволяют сегодня работать на высоком 
профессиональном уровне. Поэтому 
практическая работа на моделях под 
руководством высококлассного док-
тора всегда полезна, т. к. она позволяет 
отработать мануальные навыки при 
выполнении различных манипуляций 
и исключить возможные ошибки при 
лечении пациентов.

Представленные техники и мето-
дики по работе с мягкими тканями и 
костной пластики в целом были мне 
знакомы, но было очень интересно 
увидеть, как эти оперативные вме-

шательства выполняются доктором 
Лернер. Участие в «живой операции» 
в первую очередь ценно тем, что полу-
чаешь уникальный опыт.  Больше все-
го в программе семинара запомнилась 
операция, в ходе которой др. Лернер 
одномоментно выполнила удаление 
зубов, установку имплантатов, синус-
лифтинг и установку временных мо-
стовидных протезов.

В качестве пожелания предлагаю 
перевести на русский язык представ-
ленный в ходе презентации материал. 
Не владея в полной мере иностран-
ным языком, мне иногда было сложно 
воспринимать информацию, пред-
ставленную на слайдах. Вместе с тем, 
повторюсь: семинар был прекрасно 
организован и проведен. Я непремен-
но стану применять полученные на 
нем знания и практический опыт в 
своей практике.

Олег Баженов,   
стоматолог-хирург, г. Балашиха

Важно было увидеть как работают 
ведущие врачи-стоматологи 

Светлана Кузнецова,   
врач-стоматолог, г. Москва

Фантастическое сочетание полезных  
и приятных факторов
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Главное –  
искреннее желание 
врача помочь
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–  Как Вы пришли в профессию? Кто-то помог сделать 
этот выбор?

–  Случайно на самом деле в эту профессию пришел. 
Мама у меня врач, но не стоматолог. Мне кажется, что в 
возрасте 17-18 лет молодой человек еще слабо представ-
ляет кем он хочет быть на самом деле. Когда родители 
предложили пойти учиться на стоматолога, я подумал: 
«Почему бы и нет?» и согласился. Определенную роль в 
моем выборе сыграло наличие способностей к модели-
рованию, которые я развил, занимаясь в школьные годы 
в различных кружках, где я клеил самолеты, вертолеты, 
танки, рисовал.

–  Тяжело пришлось в учебе? Не пожа-
лели, что выбрали медицину?

–  После школы тяжело было при-
выкнуть к интенсивным разъездам 
по Москве, ведь учебные корпуса 
МГМСУ разбросаны по городу, также 
пришлось учиться усваивать большие 
объемы информации за короткое вре-
мя. Но это, в общем-то, обычные труд-
ности, с которыми сталкиваются все 
первокурсники, а не только медики. 
Годы учебы пролетели быстро, нача-
лась интернатура. Профессиональный 
путь любого стоматолога начинается 
с ассистирования. И здесь важно по-
пасть к хорошему врачу, тогда будет 
больше шансов чему-то научиться.

–  Где вы набирались опыта после 
окончании учебы?

–  Моя практика началась в воен-
ной поликлинике, где я получил боль-
шой опыт, проработав несколько лет 
вплоть до ее расформирования в 2009 
году. Очень жаль, что так случилось, 
поликлиника пала жертвой очередной 
военной реформы. К тому времени там 
сложился опытный коллектив врачей, 
у которых я многому научился, в том 
числе и работе на передовом оборудо-
вании, т. к. минобороны укомплекто-
вывало стоматологическое отделение 
по последнему слову техники. 

–  Как складывалась Ваша профессио-
нальная карьера врача-стоматолога?

–  После военной поликлиники я 
устроился в православную больницу 
святителя Алексия митрополита Мо-

Сегодня руководитель отдела продаж  
«Alpha-Bio Tec.» по Москве и Московской  
области компании «Н.Селла» Мария Тимеркаева 
вручила сертификат официального партнера 
руководителю клиники Денталхоф,  
врачу-стоматологу Павлу Дорофееву.   
А мы, воспользовавшись любезным 
приглашением Марии, попросили  
рассказать Павла нашим читателям  
о себе и о своей клинике.
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сковского, где также проработал не-
сколько лет, продолжая набираться 
опыта. И вот, достаточно неожидан-
но, мне предложили перейти в 153 го-
родскую поликлинику заведующим 
стоматологическим отделением. Туда 
я пришел в непростое время, в разгар 
медицинской реформы. Мне нередко 
приходилось вести прием в хирургии, 

где за день можно было принять более 
пятидесяти человек. Также я продол-
жал практиковаться в терапии и на-
чал изучать имплантацию на курсах 
Alpha-Bio Tec. Там я узнал, что помимо 
умения врача правильно просверлить 
кость и поработать с тканями многое 
зависит от правильного планирования 
этапов лечения и того, удалось ли вам 
при составлении этого плана найти 
взаимопонимание с пациентом.

–  С помощью чего Вы находите общий 
язык с пациентами?

–  Существуют определенные пси-
хологические приемы, известные вра-
чам. Для того чтобы ими овладеть не 
обязательно получать психологическое 

образование, достаточно регулярно 
практиковаться в общении с людь-
ми. Также есть определенные пра-
вила общения с пациентами: надо 
стараться всегда смотреть человеку 
прямо в глаза, не пряча взгляд, спо-
койно и искренне с ним разговари-
вать и не переступать некомфорт-
ную для пациента зону общения. 

А самым главным в установлении 
взаимопонимания с пациентом я 
считаю искреннее желание врача 
услышать, что он хочет, и помочь 
решить его проблему. Нельзя рас-
сматривать пациентов исключи-
тельно как источник доходов, такая 
политика неминуемо приведет к 
банкротству даже самой технически 
укомплектованной клиники. 

–  Когда Вы поняли, что «созрели», 
чтобы открыть свою клинику?

–  А я всегда чувствовал, что го-
тов к этому, и мысли о своей кли-
нике держал в голове. Я вообще 
считаю, что полностью доктор мо-
жет раскрыться только организовав 

собственную практику. Когда сто-
матолог доходит до определенного 
профессионального уровня ему ста-
новятся необходимы максимально 
комфортные условия для более пол-
ной реализации и совершенствова-
ния своих навыков, профессиональ-
ного роста.

–  Что было основной проблемой в 
организации клиники?

–  Очень сложно оказалось най-
ти персонал. Стоматологи – люди 
не обычные, так скажем, многие из 
них подвержены «звездной болез-
ни», а некоторые приходят только 
для того, чтобы чему-то быстро на-
учиться на твоих пациентах и уйти 
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дальше. Мы очень тщательно подби-
рали коллектив, и он оказался доста-
точно стабилен: буквально единицы 
за все время работы клиники его 
покинули. Основными факторами 
этого, как банально ни звучит, ока-
зались близость клиники от дома и 
абсолютно прозрачные трудовые от-
ношения.

Вообще организация полноценной 
клиники дело непростое. Главвра-
чу приходится быть в курсе многих 

процессов. Так, например, сейчас в 
Москве меняются правила размеще-
ния вывесок, необходимо переофор-
мить разрешительные документы, 
иначе придется заплатить серьезный 
штраф. Или вот рентген-кабинет. 
Это конечно очень полезный инстру-
мент в работе врача-стоматолога, 
но его содержание требует решения 
массы организационных вопросов: 
разрешения СЭС, периодический до-
зиметрический контроль, наличие в 
штате реального рентген-лаборанта, 
который имеет допуски для работы с 
оборудованием. Все эти вопросы нам 
приходится решать в постоянном ре-
жиме.

–  В своей практике Вы важное место 
уделяете имплантологии и накопили 
большой практический опыт в этом 
направлении. Можете поделиться с 
нашими читателями советами и рас-
сказать, чем пользуетесь?

–  Хочу обратить внимание, что в 
своей клинике мы стараемся по воз-
можности не практиковать одномо-
ментную имплантацию жевательной 
группы зубов, считая ее не всегда 
оправданным и больше маркетин-
говым, чем медицинским решени-

ем. Постоперационный период в 
костной пластике при одномомент-
ной имплантации проходит гораздо 
дольше, что сказывается отрица-
тельно на здоровье и самочувствии 
пациента. Совет всем врачам: чтобы 
не возникало никаких проблем с рас-
крытием имплантата, обязательно 
ставьте формирователь десны, это 
позволит избежать возможных ос-
ложнений. При этом рекомендую 
обязательное использование геля. У 
системы имплантации, с которой я 
предпочитаю работать, всегда боль-
шой выбор протетических матери-
алов по доступным ценам, что по-
зволяет применять формирователи 
строго однократно, своевременно 
заменяя их.

В своей практике я предпочитаю 
использовать имплантационную си-
стему NeO компании Alpha-Bio Tec. 
Это безусловно очень качественные 
имплантаты, потрясающие по всем 
характеристикам, в чем я убедился, 
как только они появились на рын-
ке. Зона нижних резцов, зона узкий 
гребень, расщепление: в сложных 
клинических ситуациях с помощью 
имплантатов NeО можно очень ка-
чественно решить все эти проблемы. 
При относительно невысокой цене 
эта система имплантации позволяет 
получить результаты качества клас-
са премиум. За мою практику у меня 
никогда не было разлома импланта-
та Alpha-Bio Tec., даже при больших 
усилиях на нем. Поэтому всем реко-
мендую именно эту систему имплан-
тации. 

–  Работа главврача клиники доста-
точно напряженная и ответствен-
ная. Как снимаете накапливающийся 
стресс?

–  Во-первых я стараюсь работать 
по возможности в комфортном тем-
пе, но иногда стресс все же накапли-
вается. У меня есть хобби, которое 
мне позволяет переключаться: я вос-
станавливаю автомобили и занима-
юсь автомобильным тюнингом. Как 
говорится, лучший отдых –  смена 
вида деятельности!

Беседовал  
Владислав Никольский
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–  Наталия Константиновна, как Вы 
пришли в профессию стоматолога?

–  Я еще в школе знала, что стану 
врачом, как мама, но собиралась идти 
на педиатрический факультет, так как 
очень любила детей. Сначала я даже 
хотела стать учительницей младших 
классов. В старших классах я усиленно 
изучала биологию и химию, готовилась 
к поступлению в мединститут. У моей 
подруги, с которой мы вместе соби-
рались поступать, был старший брат, 
который только что закончил стома-
тологический факультет. Как-то раз 
он спросил нас, куда мы собираемся 
поступать. Я ответила, что хочу стать 
педиатром, а подруга – терапевтом. 
Молодой врач-интерн спросил меня, 
что я буду делать с грудничками, ко-
торых мне принесут на обследование, 
умею ли обращаться с такими малень-
кими? Я, семнадцатилетняя девчонка, 
конечно же перепугалась столь ярко 
нарисованной перспективы. И тогда он 
предложил нам переписать заявления 
на стоматологический факультет, что, 
хорошенько подумав, мы на следую-
щий день и сделали. И по сей день мы 
ему за это очень благодарны.

–  После получения диплома Вас жда-
ла интернатура?

–  Как и все выпускники мединсти-
тута, для того, чтобы работать даль-
ше по специальности, я должна была 
пройти интернатуру. Но судьба распо-
рядилась иначе. Я вышла замуж за во-
енного летчика и отправилась с ним на 
новое место службы в Германию. В то 
время допускалось такое исключение, в 
военный госпиталь брали работать по 
врачебной специальности без интерна-
туры. И могу сказать, что я получила 
там такой неоценимый опыт работы, 
какой вряд ли бы получила, оставшись 
здесь. В советское время источников 
информации по специальности было 
не в пример меньше, чем сейчас, а в За-
падной группе войск и вовсе зачастую 
единственными источниками были не-
мецкие учебники по стоматологии. Ра-
боты был не початый край, потому что 
на четыре полка кроме меня стоматоло-
гов не было. Но там я получила колос-
сальный багаж знаний. В начале 80-х 
годов в СССР еще не было общепри-

нятым устанавливать композитные 
пломбы, а в Германии мы уже вовсю 
пользовались полимеризационными 
лампами. Оборудование там было 
достаточно передовое по тем време-
нам.

–  Получается, что вместо интерна-
туры в советской больнице Вы по-
лучили опыт работы в Германии с 
передовым иностранным оборудо-
ванием? Просто сказочный поворот!

–  Но далеко не везде жизнь во-
енных в советской армии была 
сказкой… После нескольких лет, 
проведенных в составе Западной 
группы войск, мужа перевели в Ка-
лининград, который, хоть и нахо-
дился в непосредственной близи с 
Германией, разительно отличался 
по медицинскому обеспечению. Там 
мне пришлось практически с нуля в 
бывшей казарме без горячей воды и 
центрального отопления организо-
вывать участковую больницу, став 
в двадцать пять лет главврачом, при 
этом на полставки работая стомато-
логом. В больнице было поликли-
ническое и стационарное отделение 
на пятьдесят коек, и для того, чтобы 

создать там более-менее приемле-
мые условия, приходилось без кон-
ца мотаться по району, «выбивая» в 
исполкоме и на базах строительные 
материалы и оборудование. Целой 
историей было добыть белую краску, 
чтобы больничные стены подобаю-
ще выглядели, ведь тогда все казен-
ные здания внутри были выкраше-
ны в синий цвет. Вот где пришлось 
получить реальную школу управ-
ленческого мастерства! Спустя пять 
лет наша больница стала считаться 
школой передового опыта Калинин-
градской области. После этого не-
сколько лет мы прожили в Литве, где 
я защитила первую и вторую стома-
тологические категории и даже по-
работала депутатом горисполкома, 
а потом вернулись в Германию, где 
уже начался вывод Западной группы 
войск, с которыми в числе последних 
в 1993 году мы приехали в Россию, в 
город-герой Волгоград.

–  Значит, в обычных советских 
поликлиниках и больницах (если  
не брать в расчет Калининград и 
Шауляй) Вы практически и не пора-
ботали?

Курдяпина Наталия Константиновна, главный врач клиники «Натали»
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–  Да. И считаю, что это положи-
тельно сказалось на моей дальнейшей 
карьере. Мне было легче перестро-
иться в условиях новой экономики. 
Спустя некоторое время, в Волгогра-
де я начала работать в одной из част-
ных клиник, которую открыла моя 
знакомая, позже мы открыли свой 
кабинет. В 1998 году муж вышел в от-
ставку. Немного подумав, куда дви-
гаться дальше (в планах даже было 
переехать с семьей в Канаду), мы все 
же решили уехать в Москву. Потом 
было несколько лет работы в меди-
цинских кабинетах, совместно орга-
низованных с коллегами-врачами, 
после чего все-таки появились мысли 
об открытии собственной клиники.

–  Многие врачи-стоматологи так или 
иначе, развиваясь как профессиона-
лы, планируют открыть собственную 
клинику. Что побудило Вас на это?

–  К тому времени я уже продолжи-
тельное время специализировалась 
на реставрации зубов, с 1995 года уча-
ствуя в конкурсах профессионально-
го мастерства «Дент Арт», организу-
емых доктором Сергеем Радлинским, 
изучала его авторскую биомиметиче-
скую концепцию. В своей практике я 
проводила прямую художественную 
реставрацию, опираясь на фунда-
ментальные знания о биомеханике 
и анатомическом строении зубов, а 
также комплексном функциональ-
ном и эстетическом восстановлении 
улыбки пациента. Рамки стоматоло-
гического кабинета для полноценной 
практики по реставрации были для 
меня уже тесноваты, и я начала поиск 
помещения для открытия собствен-
ной клиники. 

Выбор пал на новый квартал в 
Химках на проспекте Мельникова. 
Помещение было в черновой отделке 
и первое время приходилось, без от-
рыва от работы в стоматологическом 
кабинете, постоянно заниматься во-
просами выбора вариантов отделки 
помещения и приобретения обору-
дования. Все было тщательно до сан-
тиметра вымерено, дабы подобрать 
оптимальные варианты оснащения 
кабинетов. Оборудование старались 
приобретать самое передовое: каби-

неты оснащались стоматологически-
ми установками Sirona Dental, микро-
скопами и оптикой Zeiss. Конечно же 
пришлось набираться знаний и по 
медицинскому законодательству, из-
учать СанПиН, искать врачей и асси-
стентов.

И вот в 2009 году мы открылись, 
и уже десять лет клиника «Натали» 
принимает пациентов. Многие из них 
перешли к нам из стоматологических 
кабинетов, где я работала, а некото-
рые приезжают реставрировать зубы 
даже из Волгограда, где впервые на-
чинали у меня лечиться. Среди паци-
ентов клиники есть известные актеры 
театра и кино.

В клинике «Натали» мы прово-
дим реставрацию шести передних 
зубов. Здесь необходима работа не 
только стоматолога, но и скульптора, 
художника. И все это должен уметь 
реставратор, ведь его задача по всем 
правилам заново сконструировать 
передний зуб, уделяя особое вни-
мание эстетической составляющей, 
чтобы он смотрелся максимально 
естественно. На шесть зубов требует-
ся примерно семь часов – целый день 
работы реставратора с одним пациен-
том! Все реставрации зубов в нашей 
клинике проводятся с применением 
лучших композитных материалов.

–  Наталия Константиновна, с Вами 
вместе в клинике работают дочь Та-
тьяна и сын Дмитрий. Расскажите, 
как сложилась Ваша врачебная ди-
настия?

–  Татьяна начала мне ассистиро-
вать еще в старших классах, когда я 
работала в Волгограде, и вопрос о 
выборе образования, естественно, у 
нее не стоял. Она твердо знала, что 
пойдет учиться на стоматолога. Имея 
твердые знания по биологии и химии, 
а также практическое представление 
о медицине, дочь без проблем посту-
пила на стоматологический факуль-
тет. Позднее, когда она училась на 
третьем курсе, мы с ней съездили на 
Валаам, где лечили монахов и стар-
цев. И ездили потом еще несколько 
раз в эти святые для православного 
человека места. Помимо врачебной 
практики эти поездки дали нам бес-

ценный духовный опыт общения с 
людьми, многое постигшими в своих 
исканиях.

Дмитрий, закончив экстерном 
медицинский лицей уже в Москве, 
поступил на бюджетное отделение 
в ПМГМУ им. И.М. Сеченова. С чет-
вертого курса он также начал прак-
тиковаться в нашей клинике, работая 
ассистентом. Сначала он занимался 
эндодонтией, пробовал свои силы в 
реставрации, а уже после окончании 
ординатуры занялся хирургией. Сей-
час и Дмитрий и Татьяна постоянно 
посещают семинары и мастер-классы 
ведущих специалистов по импланто-
логии, ортопедии, терапии, постоян-
но повышая свой профессиональный 
уровень.

–  Врачи клиники «Натали» старают-
ся не упускать возможность освоить 
новые методики и технологии лече-
ния. Что из полученного на семина-
рах Вы планируете внедрять в своей 
практике?

–  Сейчас мы внедряем в сво-
ей практике методы французского 
доктора Родрига Матье: окклюзион-
но-структуральный баланс (OSB) и 
пространственная ориентации поло-
сти рта. На основании изобретения 
профессоров Суле и Безомба доктор 
Матье в результате тридцатилетнего 
сотрудничества с ведущими невроло-
гами, физиологами, остеопатами, ки-
незиологами и постурологами разра-
ботал систему междисциплинарного 
лечения зубочелюстных аномалий и 
деформаций у взрослых и детей – ак-
тиваторы APF, систему шин и метод 
окклюзионных реставраций, который 
на сегодняшний день является самым 
эффективным для лечения мышечно-
суставных дисфункций всего тела. В 
своей практике я неоднократно убе-
дилась в результативности работы 
активаторов и всем рекомендую ис-
пользовать эту технологию.

г. Химки, пр-т Мельникова, д. 23/2
тел.: (498) 655-91-64, (925) 383-77-36
www.klinika-natali.ru

Беседовал Владислав Никольский
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Влияние  
беременности  
на состояние  
полости рта

Вероника Акинфиева,
врач-стоматолог, кандидат медицинских наук,  
лектор, мед. эксперт, ассистент кафедры стоматологии РЕАВИЗ,  
генеральный директор стоматологической клиники «Добрый Крокодил».
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Актуальность темы
По данным Всемирной Организа-

ции Здравоохранения, наиболее рас-
пространенными болезнями полости 
рта являются: кариес зубов, гингивит, 
пародонтит. При этом особого внима-
ния требуют группы лиц повышенного 
риска возникновения стоматологиче-
ских заболеваний, в числе которых и 
беременные женщины. Во время бере-
менности происходят функциональ-
ные перестройки во всех системах, 
направленные на поддержание гомео-
стаза в условиях адаптации к потреб-
ностям развивающегося плода. В связи 
с этим важно наблюдение беременной у 
стоматолога, ее обследование на пред-
мет предрасположенности к стомато-
логическим заболеваниям, коррекция 
профилактических программ с учетом 
индивидуальных особенностей, ранее 
выявление и лечение кариеса и его 
осложнений, а также заболеваний па-
родонта с учетом клинических прояв-
лений, социальных и психологических 
особенностей пациентки.  

Факты
Изменения в организме женщины 
при беременности.
•	 Все системы претерпевают измене-

ния (физиологические изменения 
гемодинамики, гормонального ста-
туса, усиленный метаболизм).

•	 Возможности адаптации зависят от 
возраста беременной, этнической 
принадлежности, генетической 
предрасположенности, течения бе-
ременности. 

•	 Качество, уровень и время насту-
пления адаптации в отдельных 
системах организма различаются, 
кроме того, они подвержены инди-
видуальной вариабельности. 

•	 Наибольшая выраженность воспа-
лительных явлений в тканях паро-
донта встречается во втором триме-
стре беременности.

•	 Наибольший прирост кариеса в тре-
тьем триместре.

•	 Состояние здоровья беременной 
коррелирует на прямую с антена-
тальными процессами минерализа-
ции эмали молочных зубов ребенка.

Причин ухудшения стоматологиче-
ского статуса пациенток несколько, и 
основные из них – это:
•	 диспепсии;
•	 изменения состава, вязкости слюны;
•	 рН в ротовой полости;
•	 гипокальцемия;

•	 нарушение микроциркуляции 
тканей пародонта;

•	 обострение имеющихся ранее 
хронических очагов одонто-
генной инфекции;

•	 дисбактериозы;
•	 психоэмоциональный фактор.

В период беременности стоматологические проявления  
имеют ряд особенностей:
•	 появление меловидных пятен в пришеечной области;
•	 быстро распространяющийся кариес в глубину и по периферии;
•	 повышена чувствительность химическим и термическим раздражите-

лям;
•	 некариозные поражения эмали (клиновидные дефекты, эрозии);
•	 отечность слизистой;
•	 повышенная кровоточивость десны;
•	 гипертрофия маргинальной десны.
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В то время, когда планируется   сто-
матологическое лечение беремен-
ной женщины, стоматолог должен 
учитывать, что характер репаратив-
ных процессов, ремоделинг кости 
и иммунные механизмы защиты 
существенно отличаются от обще-
признанной нормы. Причин тому 
несколько:
•	 во-первых, при беременности раз-

вивается отрицательный баланс 
железа, в наибольшей степени об-
условленный увеличением потреб-
ности в связи с развитием плода и 
плаценты;

•	 во-вторых, в период беременно-
сти развивается дефицит кальция, 
особенно при первой беременно-
сти, отражающийся на состоянии 
твердых тканей зубов матери и 
процессов ремоделирования при 
нарушении целостности костных 
структур челюстей;

•	 в-третьих, иммунный статус бе-
ременных женщин отличает-
ся снижением числа и функций 
Т- и В-лимфоцитов, увеличе-
нием количества и активности 
Т-супрессоров, что необходимо 
для подавления иммунного ответа 
на аллоантигены плода.

Стоматологические манипуляции 
неблагоприятны для беременной 
пациентки ввиду:
•	 психоэмоционального стресса, 

обусловленного самим визитом к 
стоматологу, ожиданием боли, на-
личием боли при стоматологиче-
ском заболевании и (или) лечении;

•	 горизонтального положения в сто-
матологическом кресле, особенно 
на более поздних стадиях беремен-
ности;

•	 повышенного рвотного рефлекса;
•	 продолжительности проводимой 

стоматологической процедуры;
•	 использования рентгендиагно

стики;
•	 использования медикаментозных 

средств (местных анестетиков, не-
стероидных противовоспалитель-
ных препаратов, системного ис-
пользования антибактериальных 
средств и др.).

Клинические 
рекомендации
В связи с тем, что беременные 

женщины могут испытывать повы-
шенный стресс в отношении исхода 
своей беременности и предстоящих 
родов, высказывать недоверие вра-
чам и опасение перед медицинским 
вмешательством, в работе стомато-
лога могут встретиться проблемы с 
использованием определенных тех-
нологий, медикаментозной терапии, 
способов анестезии.

Здесь необходимы просветитель-
ская работа по вопросам профилак-
тики, разъяснительная беседа с аргу-
ментами и визуальными примерами 
в отношении не только безопасности 
предлагаемого лечения, но и целесоо-
бразности его проведения, как в ин-
тересах самой матери, так и будущего 
ребенка.

Профилактические визиты, на-
правленные на мотивацию тщатель-
ного ухода, правильного питания, 
витаминотерапии и контроль за по-
лостью рта проводятся каждый три-
местр. Профессиональная гигиена, 
курсы ремотерапии, проведение кон-
тролируемой чистки с последующим 
мониторингом качества индивиду-
альной гигиены полости рта также 
необходимы.

Подбор средств индивидуальной 
гигиены и обучение правильному ис-
пользованию.

Наиболее благоприятным перио-
дом для проведения стоматологиче-
ского лечения остается II триместр 
беременности, а именно с 15-й по 
22-ю неделю гестации, когда уже за-
вершен органогенез плода, сформи-
рована плацента, функционирует 
фетоплацентарное кровообращение, 
улучшены показатели иммунологи-
ческого статуса матери. Лечебные ви-
зиты должны быть не длительными, 
менее 30 мин.

Применение рентгенологического 
обследования во время беременности 
при соблюдении техники безопас-
ности и допустимых доз лучевой на-
грузки, способов и средств защиты от 

излучения не вызовет негативных 
последствий в развивающемся эм-
брионе, но выполняется по строгим 
показаниям. Потенциальная польза 
применения у беременных может 
оправдать его использование, не-
смотря на возможный риск.

Экстренная стоматологическая 
помощь должна оказываться на лю-
бом сроке беременности с учетом 
индивидуальной непереносимости 
(аллергологического статуса и со-
путствующей патологии). В любом 
периоде беременности стомато-
логическая помощь должна быть 
своевременной и  проводиться без-
болезненно, с использованием  со-
временных местных анестетиков, 
психологических способов коррек-
ции эмоционального состояния, а 
по показаниям, и премедикации.

Применение лекарственных 
средств (ЛС) во время беременно-
сти ограничивается потенциально 
вредным влиянием на плод. Исто-
рия медицины насчитывает немало 
масштабных катастроф, связанных 
с применением медикаментов у бе-
ременных. Использование препара-
тов с недоказанной безопасностью 
(талидомид, диэтилстильбэстрол) 
приводило к трагедиям.

В связи с назревшей необходимо-
стью оценить и сравнить безопас-
ность применения ЛС у беремен-
ных во многих публикациях стали 
использовать классификацию FDA 
США. Согласно ей, все ЛС в соот-
ветствии с имеющейся информаци-
ей о безопасности подразделяют на 
5 групп. При появлении новой ин-
формации место ЛС в этой класси-
фикации может меняться.

А – Результаты контролируемых 
клинических исследований свиде-
тельствуют об отсутствии риска 
неблагоприятного действия ЛС на 
плод в I триместре беременности, и 
отсутствуют данные о подобном ри-
ске в последующих триместрах.

В – Изучение репродукции на 
животных не выявило неблагопри-
ятного действия ЛС на плод, но кон-
тролируемых исследований у бере-
менных женщин не проводилось.
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Лекарственные 
препараты

I  
триместр

II  
триместр

III  
триместр

Кормление Зарегистрированные эффекты

Местные анестетики

Артикаин + + + + Расширяет сосуды

Лидокаин + + + +

Мепивакаин +/- + Проходит через плаценту

Вазоконстрикторы

Эпинефрин 1:200 000 + + + +
Стимулирует сокращение миометрия. 
Ослабляет перистальтику ЖКТ.  
Повышает уровень сахара в крови. Повышает АД и ЧСС

Фелипрессин - - - - Сокращение миометрия

Антибиотики В I триместре только по жизненным показаниям

Пеницилин + + +
-  

или не кормить
Желтуха

Цефалоспорины + + + + Сенсибилизация плода

Стрептомецин +/- +/- +/- +/- Потеря слуха

Линкозамины 
Макролиды

+/- +/- +/- +
Нет неблагоприятных данных.  
Желтуха

Аминогликозиды +/- +/- +/- +/- Потеря слуха, повреждение почек у матери.  
Нарушение слуха у плода

Левометицин - - - - Синдром Грея, повреждение печени, тромбоцитопения.  
Желтуха на этапе вскармливания

Тетрациклин - - - -
Повреждение печени и почек, несовершенный остеогенез,  
желтые зубы, повышенное внутричерепное давление, 
гипербилирубинемия, гемолиз. Панкреатит у матери

Сульфаниламиды - - -
-  

до 6 месяцев
Гипербилирубинемия, анемия, желтуха, катаракта,  
нарушение функций печени и почек

Фторхинолоны - +/- - - Хондропатии плода

Метронидазол - Только по жизненным показаниям
Частота хромосомных аберраций.  
Канцирогенное действие на плод

Нитрофурановые 
препараты - - - - Гемолиз крови и гипербилирубинемия

Противогрибковые препараты

Леворин 
Амфотерицин 
Гризеофульвин

- - - - Тератогенный эффект

Нистатин 
Клотримазол 
Миконазол

+ + + + Нет данных о риске

Нестероидные противовоспалительные средства

Салицилаты 
Индометацин - +/- - - Тератогенный и фетотоксический эффекты

Пиразолон + + + + Нет данных

Антигистаминные препараты

Меклизин 
Циклизин

+/- +/- +/-  
+

Тератогенное влияние на плод.  
Во время вскармливания не назначать циметидин

Примечание. ЖКТ - желудочно-кишечный тракт, АД - артериальное давление, ЧСС - частота сердечных сокращений.

Таблица 1 – Применение лекарственных препаратов беременными и кормящими женщинами  
в различные сроки беременности
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С – Изучение репродукции на жи-
вотных выявило неблагоприятное 
действие ЛС на плод, но контроли-
руемых исследований у беременных 
женщин не проводилось. Однако 
потенциальная польза, применения 
ЛС у беременных может оправдать 
его использование, несмотря на воз-
можный риск.

D – Имеются доказательства ри-
ска неблагоприятного действия ЛС 
на плод человека, полученные при 
проведении исследований или на 
практике. Однако потенциальная 
польза применения ЛС у беремен-
ных может оправдать его исполь-
зование, несмотря на возможный 
риск.

X – Испытания на животных 
или клинические исследования вы-
явили нарушения развития плода и/
или имеются доказательства риска 
неблагоприятного действия ЛС на 
плод человека, полученные при про-
ведении исследований или на прак-
тике. При этом риск, связанный с 
применением ЛС у беременных, 
превалирует над потенциальной 
пользой.

А.А. Цветковой в 2014 г. были 
разработаны рекомендации по при-
менению лекарственных препара-
тов беременными и кормящими 
женщинами (данные, приведены в 
таблице 1). При кратковременных 
вмешательствах рекомендовано ис-
пользовать препараты на основе 
3%-го мепивакаина без вазокон-
стриктора, но оптимальным мест-
ноанестезирующим препаратом, 
обеспечивающим эффективное и 
безопасное обезболивание стома-
тологических вмешательств у бе-
ременных, является 4% артикаин с 
эпинефрином 1:200 000.

Выводы
По анамнестическим и объектив-

ным данным оценки клинической 
картины в полости рта пациентки 
назначается необходимый комплекс 
лечебно-профилактических меро-
приятий во время беременности, 
принимая во внимание все инди-
видуальные факторы риска. Всегда 
следует помнить о том, что стома-
тологическая помощь беременным 
должна быть оказана с учетом без-
опасности для развития плода.

Профилактика кариеса зубов и 
болезней пародонта у беременных 
направлена не только на сохранение 
стоматологического здоровья паци-
ентки, но и на антенатальную про-
филактику кариеса зубов будущего 
ребенка. 

Программы профилактики для бе-
ременных женщин обязательно долж-
ны включать в себя стоматологическое 
просвещение, индивидуальную и про-
фессиональную гигиену полости рта, 
использование медикаментозных пре-
паратов для повышения резистентно-
сти эмали зубов и пародонта.
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В      начале 70-х годов XX 
века США на много-
численных конгрессах 

докладывали о потрясающих успехах 
антибиотикотерапии и появлении все 
новых и новых классов препаратов. 
Но спустя полвека стало очевидно, что 
проблема резистентности только на-
растает. Была выявлена абсолютная 
резистентность некоторых штаммов 
кишечной палочки, появились «супер-
бактерии» с измененным генетическим 
кодом, при этом заметно снизилась 
интенсивность разработки новых пре-
паратов. Среди бактерий, почти полно-
стью утративших чувствительность 
к антибиотикам преимущественно 
грамотрицательные микроорганизмы 
– возбудители большинства нозоко-
миальных (внутрибольничных) ин-
фекций в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии, гнойной хирургии 
и онкологии, такие как Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacteriaceae, Enterococcus fae-
cium, Staphylococcus aureus. Они вызы-
вают инфекции кожи и мягких тканей, 
ЖКТ, мочевыводящих путей, раневые, 
эндокардит, менингит, остеомиелит (1). 
Но сегодня супербактерии стали про-
никать и во внебольничные сообще-
ства, особое место в этой проблеме 
занимало и занимает по сей день не-
контролируемое применение антибио-

Беняева Нателла Негматовна,
кандидат медицинских наук,  
врач-стоматолог – хирург, имплантолог,  
г. Москва.

Антибиотико- 
резистентность:  
реальность XXI века

Несмотря на то, что явление устойчивости  
к антибиотикам известно еще с середины прошлого 
столетия, особенно большое внимание исследователи 
стали уделять этой проблеме только в середине 
двухтысячных, когда все чаще стали появляться доклады  
о безрезультатности лечения банальных инфекций 
и частых летальных исходах, особенно у детей.
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На сегодняшний день ВОЗ 
заявляет о том, что:

•  около 400 000 европейцев 
имеет мультирезистентные 
инфекции;

•  ежегодно от резистентности 
умирает почти 25 000 человек;

•  2,5 млн дополнительных  
дней в стационарах проводят 
пациенты;

•  экономический ущерб  
в Европе от последствий 
резистентности составляет 
порядка 1,5 млрд евро  
в год.

Британское исследование  
Rewiew of Antimicrobal resistance 
делает прогноз об изменении 
структуры причин смертности 
в мире к 2050 году (2), исходя из 
которого смертность  
от резистентности  
к антибиотикам выйдет 
на первое место, опередив 
онкологические заболевания  
(рисунок 1).

тиков в сельском хозяйстве, которое 
привело к резистентности бактерий к 
«критически важным», то есть един-
ственно возможным препаратам для 
человека.

Тем не менее, основной причиной 
развития антибиотикорезистентно-
сти в мире является нерациональное 
назначение этой группы препаратов 
врачами при лечении разного вида 
инфекционных процессов. Количе-
ство используемых антибиотиков и 
общие принципы антимикробной 
терапии являются факторами, опре-
деляющими уровень бактериальной 
резистентности в популяции (3).

Следует отметить, что стомато-
логи тоже внесли свой негативный 

вклад в развитие данной проблемы. 
По данным Medical Advertising News 
врач-стоматолог в среднем ежедневно 
назначает от 2 до 10 антибиотиков. К 
сожалению, зачастую, без явных на то 
оснований и не придерживаясь тре-
бований и рекомендованных схем. 

Наиболее частыми причинами на-
значения антибактериальных пре-
паратов в нехирургической стома-
тологической практике являются 
воспалительные процессы в пульпе 
зуба, а также в периодонте, или па-
родонте, особенно в период обостре-
ния процесса. При этом сегодня ис-
следователи все больше склоняются 
к необходимости более редкого и ак-
куратного назначения антибиотиков 

Согласно данным новой  
Глобальной системы по надзору  
за устойчивостью  
к противомикробным препаратам 
(GLASS) ВОЗ около 500 000 человек 
с подозрением на бактериальную 
инфекцию в 22 странах  
столкнулись с устойчивостью  
к антибиотикам

Рисунок 1 – Прогноз причин  
мировой смертности к 2050 году  
согласно британского исследования 
Rewiew of Antimicrobial resistance

	 Антибиотикорезистентность 10 млн
	 Онкология 8,2 млн
	 Диарея 1,4 млн
	 ДТП 1,2 млн
	 Диабет 1,5 млн
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данным группам пациентов, указывая 
на необходимость в первую очередь 
механической и медикаментозной об-
работки корневых каналов, а также 
устранению местных причинных фак-
торов при заболеваниях пародонта (4).

В настоящее время также пересма-
триваются показания к назначению 
антибиотиков при ряде хирургических 
вмешательств в полости рта у молодых 
и условно здоровых пациентов. В част-
ности, при удалении третьих моляров и 
дентальной имплантации (5, 6). 

Но все вышесказанное, конечно, не 
относится к пациентам группы риска, 
которым требуется назначение анти-
биотикопрофилактики в обязательном 
порядке. Также следует отметить, что 
решение о назначении антибактери-
альных препаратов всегда остается на 
усмотрение врача, принимая которое 
он исходит из общего состояния па-
циента, а также тяжести проведенного 
вмешательства (таблица 1).

По сути, антибиотикорезистент-
ность – снижение восприимчивости 
бактерий к противомикробным пре-
паратам, которые были созданы для их 
уничтожения.

Отсутствие эффекта от антибио-
тикотерапии, связанное с резистент-
ностью, приводит к тому, что болезнь 
продолжает прогрессировать и пере-
ходит в более тяжелую форму, или же в 
форму хронического течения, при этом 
человек становится носителем мульти-
резистентных микроорганизмов, и уже 
сам является источником инфекции, 
бороться с которой достаточно трудно. 

Бактериальная резистентность мо-
жет быть естественной или приобре-
тенной. Первый тип является наследу-
емым свойством, второй достигается 
путем каскада генетических мутаций 
(таблица 2).

Бактериальная резистентность как 
правило начинается с увеличения числа 
резистентных бактерий, которые кон-
курируют с эндогенной микрофлорой, 
способной уничтожить или уменьшить 
концентрацию резистентных популя-
ций до того, как произойдет передача 
резистентности. Однако некоторые 
резистентные штаммы могу выживать, 
и даже увеличивать свою численность 
посредством успешной конкуренции 

с эндогенными бактериями или по-
средством передачи факторов рези-
стентности (7).

Одна из актуальных проблем 
стоматологии, биопленки, также 
оказывают значительное влияние 
на чувствительность бактерий к 
антибиотикам внутри них. За счет 
наличия в биопленке полимерного 
внеклеточного вещества, окружа-
ющего различные виды бактерий 
и объединяющего их в единый ор-
ганизм, нарушается процесс диф-
фузии препарата внутрь. Также в 
биопленке происходит процесс се-
лекции, благоприятствующий менее 
чувствительным микроорганизмам, 
поскольку более чувствительные 
погибают. Учитывая эти факторы, 
бактерии могут многократно под-
вергаться воздействию субэффек-
тивных уровней препарата. Все вы-
шесказанное приводит к появлению 
более высокого уровня резистентно-
сти биопленки, нежели у планктон-
ных микроорганизмов (8).

Тип резистентности Механизм

Горизонтальное приобретение Кодируется элементами генома

Трансформация Сегменты ДНК поступают  
из окружающей среды

Трансдукция ДНК переносится из одной бактерии  
в другую посредством бактериофага

Конъюгация
ДНК переносится при межклеточном 
контакте из бактерии-донора  
в бактерию-реципиент

Таблица 2 – Механизм развития антибиотикорезистентности

Категория умеренного риска Категория высокого риска

Врожденные пороки сердца Протезы клапанов сердца

Приобретенная дисфункция клапанов сердца Бактериальный эндокардит в 
анамнезе

Гипертрофическая кардиомиопатия Сложные пороки сердца

Пролапс митрального клапана Хирургические шунты  
и стенты

Таблица 1 – Категории пациентов по степени риска развития 
эндокардита (по АКА) (9)
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Как действовать стоматологу, чтобы снизить вероятность 
антибиотикорезистентности?  
Для этого есть определенные правила, которых в обязательном порядке  
стоит придерживаться при назначении антибактериальных препаратов:

Применение антибиотиков, с учетом наибольшей чувствительности возбудителя. Это требует проведения определен-
ных тестов, что порой занимает много времени. Поэтому в стоматологии, мы придерживаемся определенных групп 

препаратов, рекомендованных именно для одонтогенных инфекций. На первом месте стоят бета-лактамные антибиотики, 
в частности защищенные Пенициллины.

При отсутствии эффективности, аллергии или нарастании воспалительного процесса рекомендована смена препара-
та или назначение препарата резерва. В качестве антибиотика второй группы подойдут препараты группы Линкоза-

мидов и Макролидов, а в качестве препаратов группы резерва Фторхинолоны. 

Назначение препаратов в дозах и длительности, достаточной для уничтожения микроорганизмов. Это является, по-
жалуй, основной рекомендацией для врачей-стоматологов. Поскольку схемы и длительность терапии, как правило, 

передаются из уст в уста и, зачастую, не являются верными, это в большей степени приносит вред пациенту, а не пользу. 
Здесь следует действовать по принципу назначения не субэффективных, но максимальных доз препарата, а также придер-
живаться кратности и длительности приема, рекомендованной для данной группы.

Назначение антибактериальной терапии по показаниям. В первую очередь это значит, что польза от назначения пре-
парата должна быть выше, чем возможное осложнение при его отсутствии.

Местное применение антибактериальных препаратов на основе антибиотиков должно быть сведено к минимуму. 
К антибактериальным препаратам, назначаемым профилактически или наружно, быстрее вырабатывается устойчи-

вость, чем при их парентеральном введении или приеме внутрь. 

Хотя прогнозы по борьбе с антибиотико-
резистентностью инфекций пока не очень 
утешительные, мировое сообщество пы-
тается принять меры, чтобы избежать той 
мрачной картины, которую рисуют экспер-
ты. Многие научные группы занимаются 
разработкой новых антибиотиков или тех 
препаратов, которые в комбинации с анти-
биотиками могли бы успешно убивать ин-
фекции. 

Самые известные соединения в этой 
группе – ингибиторы β-лактамаз, которые 
используются еще с конца 80-х годов, напри-
мер, сульбактам, тазобактам и клавулановая 
кислота. Их комбинации с β-лактамными 
антибиотиками десятилетиями помогали 
бороться с резистентностью бактерий. Од-
нако они подходили не для всех подтипов 
β-лактамаз, а работавшие раньше комбина-
ции сейчас уже теряют свою эффективность. 

Все это лишний раз говорит о том, что 
пришло время более аккуратного и рацио-
нального использования этих препаратов, 
а также разработки новых протоколов ве-
дения ряда заболеваний без использования 
антибиотиков.
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Менторство –  
это целый мир!
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Полученные во время учебы зна-
ния, соединившись во мне с прак-
тическим опытом, накопленным в 
течение 20 лет успешной практики 
в сфере хирургии и имплантологии, 
вызывали во мне острое желание 
передавать коллегам все то, что мо-
жет помочь им профессионально 
расти. Я оказался в числе первых 
выпускников-магистрантов Универ-
ситета Штайнбайс и горел желани-
ем быть достойным последователем 
своих учителей, ведь я владел теперь 
уникальной информацией, которой 
мечтал поделиться.

Впервые мне удалось это осуще-
ствить в 2017 году, когда компании 
с мировым именем в сфере про-
изводства и реализации зубных 
имплантов и протетических мате-
риалов Alpha-Bio Tec. и «Н.Селла» 
стали приглашать меня в качестве 
ментора для проведения обучаю-
щих курсов в профессиональной 
среде врачей-стоматологов. В июле 
2017 года мы провели совместный 
уникальный обучающий курс по 
дентальной имплантологии и раз-
личным методикам костной аугмен-
тации. Для меня это был необык-
новенно эмоциональный момент, 
поскольку я, наконец, начал де-
литься с аудиторией своим опытом, 
накопленным за 27 лет практики. 
Ожидание каких-то не относящих-
ся к теме вопросов, которые могут 
сбить с толку, например, из смеж-
ных областей знаний, вызывало по-
началу внутреннее напряжение. Но 
эти опасения не оправдались, так 
как профессиональная аудитория 
врачей настроена по отношению к 
ментору изначально конструктивно, 
ведь специалисты пришли получить 
новые знания и перенять мой опыт, 
а не тратить свое время на псевдона-
учные споры.

К планированию курса мы по-
дошли ответственно и креативно: 
первый день, посвященный теории, 
провели в одной из клиник Москвы, 
где я практиковал на протяжении 
последних шести лет. Обсуждали 
такие темы, как организация рабо-
ты хирургического приема врача-
имплантолога, оснащение кабинета, 

выбор оборудования, инструментов, 
медикаментов, лечение под общей 
анестезией. Особое внимание я уде-
лил системе имплантации Alpha-
Bio Tec., с которой я начал работать 
еще в 1997 г. в Израиле, и с тех пор 
я наблюдаю постоянную эволюцию 
имплантатов и всей технологиче-
ской линейки этой системы. После-
дующие два дня были посвящены 
практике, которая проводилась на 
базе Клиники доктора Перцева С.С. 
в г. Иваново. Выезд из Москвы обер-
нулся приятным путешествием, в 
котором общение в неформальной 
обстановке помогло преодолеть нам 
психологический барьер в отноше-
ниях «обучающий–обучающийся» 
и превратиться в хирургическую 
бригаду. Первая часть дороги на ско-
ростном поезде «Стриж» до города 
Владимира и последующий автомо-
бильный маршрут успокоили нас и 
позволила расслабиться, проводя 
время в неторопливой беседе на от-
влеченные темы. Я считаю, что не-
формальный подход в общении со 
слушателями помогает установить 
более тесный контакт, что способ-
ствует более качественной передаче 
информации. Приехав в клинику, 
мы максимально сфокусировались 
на практической части обучения, 
представлявшей из себя серию сле-
дующих совместных операций, та-
ких как открытый синус-лифтинг и 
аугментация альвеолярного отрост-
ка тремя различными методиками.

Результатом этого курса стали 
операции с обсуждением и разбо-
ром всех этапов, благодарные па-
циенты. И при этом я с радостью 
делился всем, что знаю, и испыты-
вал от этого невероятный восторг. С 
моим первым слушателем этого кур-
са доктором Дмитрием Миховым мы 
до сих пор поддерживаем професси-
ональное общение, делимся опытом 
и обмениваемся мнениями о клини-
ческих случаях.

Когда я только начинал свою ка-
рьеру, то о таких возможностях обу-
чения, какие предоставляют сегодня 
крупнейшие производители пользо-
вателям своей продукции, нельзя 
было даже мечтать. С тех пор про-

В
 
 
 
 
те те годы, когда я учил-
ся в немецком универ-
ситете Steinbeis Transfer 
Institute Biotechnologi in 

Interdisciplinary Dentistry der Steinbeis 
University Berlin, меня переполнял вос-
торг от постоянных трансформаций, 
которые я ощущал в себе благодаря по-
лучаемым новым знаниям. Профессо-
ра преподавали нам как обычным сту-
дентам, не делая поправку на возраст 
и опыт, часто с остроумными и даже 
озорными шутками, что заставляло нас 
почувствовать себя моложе, вновь ис-
пытывая студенческий кураж и азарт. 
Например, один профессор, когда слу-
шательница подняла руку, чтобы за-
дать ему вопрос, воскликнул: «Акула?», 
объяснив, что у серфингистов этим 
жестом принято предупреждать о при-
ближении опасной хищницы. Конечно 
же, становиться студентом в зрелом 
возрасте всегда тяжело, потому что 
осознаешь всю степень ответственно-
сти. Пропуски и пробелы в знаниях, 
которые можно было позволить себе 
когда-то в медицинском институте, 
здесь даже представить было невоз-
можно. На этой учебе я установил себе 
высокую планку и требовал от самого 
себя только отличного результата. Кро-
ме того, приходилось совмещать учебу 
с работой. Но все усилия и средства, 
которые вложены в учебу, это самые 
выигрышные инвестиции, которые че-
ловек делает в своей жизни.
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шло много времени, и еще не один раз 
я привлекался в качестве ментора для 
обучения, но чувство вдохновения от 
проделываемой работы меня ни разу 
не покидало. Я и сегодня вижу огром-
ный потенциал в таком формате об-
учения и готов развивать этот общий 
успех.

Что же такое для меня быть Мен-
тором? О, это целый мир! Чтобы рас-
крыть значимость этого почетного за-
нятия нужно обязательно подчеркнуть, 
что высококвалифицированный врач 
никогда не останавливается на достиг-
нутом и всегда повышает уровень сво-
их знаний, накапливает опыт. Поэтому 
с данной точки зрения менторство для 
меня – возможность поделиться этим 
бесценным багажом, который может 
быть при этом полезен другому. Полу-
чается двойная польза: я дарю то, что 
умею делать сам, тем, кому это необ-
ходимо. И при этом мы оба получаем 
положительные эмоции и самовыра-
жаемся в этом процессе, уникальность 
которого состоит в том, что при этом я 
сам учусь общению и взаимодействию 
с новыми для меня людьми, учусь на-
ходить в своих учениках потенциал и 
желание совершенствоваться, учусь 
вдохновлять своим примером и поддер-
живать ценным советом, учусь, кроме 
всего прочего, ценить и уважать приоб-
ретенный ими еще до меня их личный 

Железова Анастасия Борисовна,  
челюстно-лицевой хирург,  
хирург-стоматолог, имплантолог  
(ООО «Стоматологическая 
клиника Перцева С.С.», 
г. Иваново): 

–  В ноябре 2018 
года была на обу-
чении у доктора 
Тарханова Алек-
сандра Валерье-
вича, курс мне 
очень понравил-

ся своей информативностью. 
Доктор Тарханов информацию 
преподносит легко и понятно, 
на вопросы слушателей отвеча-
ет развернуто, все раскладыва-
ет, как говорится, «по полочкам». 
Операции были серьезные, ком-
плексные: и костная пластика, и 
имплантация на обеих челюстях. 
Доктор работает спокойно, уве-
ренно, аккуратно, чувствуется, 
что пациенты ему доверяют.  
Обучением я осталась весьма 
довольна и рекомендую всем 
докторам пройти курс обучения 
у Тарханова А.В.

Мамадов Заур Михайлович,  
врач-стоматолог, имплантолог  
(клиника «Интелмед», г. Москва):

–  В октябре 2018 
года я прослу-
шал двухднев-
ный курс Тарха-
нова Александра 
Валерьевича по 
дентальной им-
плантации. Хочу 

отметить, что получил огромное 
удовольствие от этих занятий. 
Безмерно благодарен доктору 
Тарханову за его доброту, под-
держку, хорошее настроение и 
те знания, которыми он с нами 
делился. Курс был проведен на 
высшем уровне.

опыт. Быть Ментором – это очень от-
ветственно. Менторство – это настав-
ничество, но не в командной форме, а 
в форме комфортного и равноправного 
сотрудничества.

Я планирую продолжать менторство 
и в рамках собственного инновацион-
ного проекта, который уже стартовал 
в г. Иваново в формате презентаций, 
на базе ООО «Прикладная хирургия 
доктора Тарханова» и ООО «ТВ-Нави
ценна», при поддержке компаний 
«Н. Селла», MedicalConsultingGroup 
и «Школа доктора Фридмана». Дан-
ный проект должен объединить в себе 
функциональное лечебное подразделе-
ние с акцентом на высокотехнологич-
ную хирургию и создание на этой ос-
нове Компетент-центра, философией 
которого станет консолидация усилий 
частных и муниципальных стоматоло-
гических клиник для стандартизации 
подхода в диагностике и лечении аден-
тии (отсутствия зубов), заболеваний 
полости рта, а также повышение обще-
го уровня оказания стоматологической 
помощи населению региона. Основной 
задачей проекта является проведение 
хирургических операций по импланта-
ции, а также сотрудничество с другими 
клиниками в решении сложных хи-
рургических случаев, путем оказания 
экспертной поддержки на всех этапах 
лечения пациента, в рамках которой 

Вручение сертификата доктору Дмитрию Михову
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предполагается организация совмест-
ных консилиумов и обмен опытом, со-
ставление развернутых планов лечения, 
включающих ортопедические и хирурги-
ческие протоколы. Кроме этого, появля-
ется реальная возможность всем без ис-
ключения заинтересованным клиникам 
начать осуществлять протезирование с 
опорой на дентальные имплантаты на га-
рантированно высоком технологическом 
и профессиональном уровне.

В продолжение процесса обме-
на опытом в рамках менторских про-
грамм под моим руководством в 
г. Иваново в ближайшее время начнет 
работать филиал Учебного центра для 
врачей-стоматологов, при поддержке 
MedicalConsultingGroup (г. Москва), где 
планируется привлекать лекторов, име-
ющих авторитет в профессиональном 
сообществе, для проведения менторских 
курсов. Запуск такого центра – важный 
отклик с нашей стороны на желание 
врачей-стоматологов повышать уровень 
своих знаний и квалификации, отклик 
на необходимость иметь возможность 
грамотно и точно работать со сложны-
ми случаями и не допускать ошибок в 
своей практике. На этой волне в ноябре 
2018 года мы начали проводить Круглые 
столы в Ивановском регионе. Целями 
этих мероприятий стали обсуждение 
вместе с экспертами сложных клиниче-
ских случаев из практики и разрешение 
трудностей, возникающих при лечении 
пациентов и обеспечении комплексного 
подхода в качественном оказании меди-
цинских услуг.

Я искренне благодарен компании 
Alpha-Bio Tec. за возможности, которые 
она мне дарит как практикующему вра-
чу и ментору. Для меня это бесценная 
практика и возможность реализации по-
требности в передаче накопленной на-
учной базы моим слушателям. Также я 
благодарю всех своих наставников, учи-
телей и коллег. Персонально благодарю 
профессора Грегора Славичека, доктора 
Илью Фридмана, доктора Сергея Перце-
ва, профессора Михаила Сойхера. Бла-
годарю коллектив и учредителей компа-
нии «Н.Селла» (г. Москва) и «Н.Селла» 
(г. Санкт-Петербург) и, конечно, кол-
лективы компаний «ТВ-Навиценна» и 
«Прикладная хирургия доктора Тарха-
нова».

Арис Ариан,  
стоматолог-хирург, имплантолог  
(клиника «Медси», г. Москва): 

–  В марте 2018 
года, будучи еще 
ординатором, я 
прослушал курс 
доктора Тарха-
нова. Для меня 
была большая 
честь познако-

миться с ним, настоящим про-
фессионалом своего дела. Курс 
был очень насыщенным, полез-
ным и интересным. Александр 
Валерьевич поделился с нами 
своим бесценным опытом, под-
робно и доступно донес как 
теоретический, так и практиче-
ский материал по дентальной 
имплантологии и остеопласти-
ке, с удовольствием ответил на 
все интересующие нас вопросы. 
Во время проведения опера-
ции (практическая часть курса) 
Александр Валерьевич показал, 
как должен работать настоящий 
хирург, как находить индиви-
дуальный подход в общении с 
пациентом. Доктор Тарханов не 
только маэстро своего дела, но 
и потрясающий человек, интел-
лигентный, внимательный и веж-
ливый.

Баженов Олег Викторович, 
стоматолог-хирург (стоматологи-
ческая клиника «Вита-Дент»,  
г. Балашиха, мкр. Железнодорожный): 

–  Наша клиника дав-
но и успешно рабо-
тает с системой им-
плантации Alpha-Bio 
Tec. В 2018 году мне 
п о с ч а с т л и в и л о с ь 
пройти индивиду-

альный курс доктора Александра 
Тарханова по дентальной импланто-
логии, костной аугментации и синус-
лифтингу, в рамках проекта Share the 
Knowledge.  Обучение проходило 
на базе клиник ментора в Москве и 
Иваново и включало в себя как глу-
бокую теоретическую подготовку, 
так и совместный прием пациентов. 
Двухдневный курс был максималь-
но насыщенным. Я отметил для себя 
много практических навыков и те-
оретических знаний, необходимых 
для успешного и эффективного им-
плантационного лечения. Хочу ска-
зать огромное спасибо Александру 
Тарханову за открытость, высокий 
профессионализм, новые возможно-
сти роста и за ценный опыт, которым 
с нами поделился ментор. Помимо 
знаний, я получил на этом курсе 
мощный заряд позитивной энергии 
и стимул к дальнейшему обучению и 
профессиональному росту.

Вручение сертификатов  
докторам Олегу Баженову и Евгению Слакве
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К
огда речь идет о ден-
тальной имплантации, 
все практикующие спе-
циалисты хотят видеть 
идеальный клиниче-
ский пример: здоровый 
пациент с достаточным 
объемом твердых и мяг-

ких тканей, а также без сопутствующей 
ранее хирургической патологии заин-
тересованной области. В тех случаях, 
когда для успешного лечения требует-
ся проведение костнопластической 
операции, предваряющей импланта-
цию или сопутствующей ей, повыша-
ются не только требования к хирурги-
ческим навыкам врача, но и 
увеличивается вводная стоимость ра-
боты, а также и риски, сопутствующие 
хирургии.

Не редки случаи, когда пациент об-
ращается после ранее перенесенной 
операции на околоносовых пазухах 
по поводу одонтогенного процесса. 
На момент обращения конечный спе-
циалист отмечает наличие закрытых 
слизистым лоскутом с преддверия 
ротовой полости соустий и дефектов 
костной массы. Повторное вмешатель-
ство в таких случаях крайне рискован-
но, и часто врачи предлагают пациен-
там альтернативное ортопедическое 
решение. 

В данном клиническом примере 
представлен пациент С. 52 лет с ранее 
перенесенным одонтогенным верхне-
челюстным синуситом слева и радику-
лярной кистой в области зубов 25-26 с 
прорастанием в пазуху.

На фото представлена картина 
хирургического вмешательства на 
момент синусотомии, удаления при-
чинных зубов с кистой и пластики 
ороантрального соустья. На срезах 

Дмитрий Юдин,
врач стоматолог-хирург МНИОИ им. П.А. Герцена,
член экспертного совета Государственной Думы 
Российской Федерации,
официальный представитель системы имплантации  
Alpha-Bio Tec.  на территории РФ.

Имплантация  
после  
синусотомии

Клинический пример  
выхода из сложной ситуации  
без костной пластики.
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компьютерной томографии продемон-
стрировано наличие костного соустья 
существенных размеров, где внутрен-
ня поверхность слизистонадкостнич-
ного лоскута срастется с оболочкой 
гайморовой пазухи. 

Учитывая отсутствие и невозмож-
ность создания преддверия, спро-
воцированность пазухи гнойный 
процессом и протяженным костным 

дефектом, проведение операции 
синуслифтинг крайне рискованно 
и длительно, на что пациент согла-
ситься не может.

Для принятия окончательного ре-
шения была изучена компьютерная 
томография на предмет альтерна-
тивного плана лечения с минималь-
ными сроками, хирургическими 
этапами и стоимостью работы.

В указанных позициях зубов мы 
ориентировались на зубы-анатаго-
нисты, соотвествущие потерянным 
26-27. По данным томографии мы 
можем использовать широкие им-
плантаты для дистального пункта 
опоры несъёмной конструкции, при-
менив имплантаты Alpha-Bio Tec. 
модели ATID с параметрами 5×8 в 
области зуба 27 и 5×6 в позиции 26.

1,8 см1,5 см

Позиция зуба 26 Позиция зуба 27
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При рассмотрении рентгенологиче-
ской ситуации в проекции единственной 
медиальной точки опоры в позиции зуба 
24, согласно функциональному антаго-
нисту, отмечается выраженный дефицит 
костной ткани по высоте и ширине. Уста-
новка экстремально короткого и тонкого 
имплантата не сыграет положительной 
роли в рассмотрении долгосрочной пер-
спективы такой конструкции. Как ранее 
было отмечено, ни синуслифтинг, ни 
костный блок в такой исходной ситуации 
не подойдут. Было принято решение ис-
пользовать максимум нативной костной 
ткани и рассмотреть случай буквально 
под другим углом.

Подобное изменение угла наклона им-
плантата допустимо согласно измерен-
ным градусам и не превышает допусти-
мых значений, в то время как мы можем 
получить значительный объем костной 
ткани, вовлеченной в нагрузку. Главная 
сложность обуславливается близостью 
анатомических структур: носовым ходом, 
пазухой и небной пластинкой. Работая по 
классическому протоколу без навигаци-
онной поддержки, выполнить протокол 
сверления костного ложа под имплантат 
невозможно. Для более точного позици-
онирования имплантатов в области зуба 
24, 27 и 28 был смоделирован и изготов-
лен стереолитографический хирургиче-
ский шаблон.

На финальной рентгенографии отме-
чается сохранение планированного по-
зиционирования имплантатов согласно 
сохраненным антагонистам нижней че-
люсти. При снятии слепка методом от-
крытой ложки мы отмечаем удовлетвори-

7,2 × 18,1
25⁰
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тельное положение оси имплантата 
24. Поскольку объем силиконовой 
массы в области медиального транс-
фера достаточный, то подвергается 
трансферчеку только два дистальных 
имплантата, при помощи быстрот-
вердеющей пластмассы Luxotemp 
прямым методом.

В финальной конструкции был 
применен оксид циркона, облицован-
ный керамикой с созданием эффекта 
имитации слизистой оболочки в об-
ласти дефекта за счет розовой кера-
мики. В качестве опоры для коронок 
были изготовлены индивидуальные 
титановые абатменты с последующим 
анодированием для лучшей адапта-
ции в области слизистой.

Во время фиксации конструкции 
шахты имплантатов тщательно сани-
ровались и в полость последних был 
введен GapSeal для лучшей изоляции 
системы в такой сложной ситуации. 
Учитывая протяжность дефекта и 
неадекватную анатомию преддверия 
полости рта в операционной области, 
был применен силиконовый цемент 
ImplantLink. Такое сочетание как об-
лицованная керамикой конструкция 
и силиконовый цемент последнего 
поколения не только позволит соз-
дать достаточный потенциал для ги-
гиены, но также создаст микроупру-
гость всей системы, что при наличии 
у пациента перекрестного прикуса 
может сыграть значительную роль в 
длительности эксплуатации имплан-
татов.

В заключении хочется вспомнить 
и перефразировать слова великого 
джазового музыканта Виктора Вуте-
на: «Какая бы ни была у вас дорогая 
гитара или усилитель, помните, звук 
извлекаете вы». Так и в работе хи-
рурга-стоматолога, какой бы ни был 
широкий ассортимент оборудования 
или дорогими бы ни были расходные 
материалы, пациента лечите вы.

Ортопедическая  
конструкция изготовлена  

в Зуботехнической лаборатории 
«Креатив-Лаб»
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Каким бывает 
результат 
медицинской услуги

Корни ответа на вопрос «Что есть 
результат услуги?» лежат в понимании 
того, что является предметом договора 
возмездного оказания медицинских 
услуг. Долгое время согласно Поста-
новления Конституционного суда РФ 
№  1-П1 считалось, что никакой до-
говор возмездного оказания услуг не 
может включать в себя достижение ре-
зультата, а включает в себя только сами 
действия или деятельность, приводя-
щую к результату. И если бы это было 
только так, то результатом услуги дей-
ствительно был бы сам факт оформле-
ния выписного эпикриза, где было бы 
подробно перечислено, что пациенту 
сделали. Однако сейчас и в науке, и в 
практике сформировалась несколько 

Екатерина Салыгина,
кандидат юридических наук, медицинский юрист, член ассоциации юристов России, 
автор и ведущий семинаров для стоматологических клиник, автор книги «Юридическое 
сопровождение деятельности частной медицинской организации» (изд. СТАТУТ, 2013 год)

Результат 
медицинской услуги

Что это и как его правильно оформить, 
чтобы избежать претензий пациентов.

1  Постановление Конституционного Суда Россий-
ской Федерации от 23.01.2007 № 1-П «По делу о про-
верке конституционности положений пункта 1 ста-
тьи 779 и пункта 1 статьи 781 Гражданского кодекса 
Российской Федерации в связи с жалобами общества 
с ограниченной ответственностью «Агентство кор-
поративной безопасности» и гражданина В.В. Маке-
ева» // Российская газета.  - 2007.  - № 22.
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иная позиция: если достижение резуль-
тата полностью зависит от исполните-
ля, то договоренность сторон может 
включать в себя достижение какой-то 
конкретной цели и результата. Более 
того, суды признают за сторонами воз-
можность оговорить результат услуг, и 
если он не может быть гарантирован, 
то признается, что он находится в сфе-
ре контроля исполнителя и зависит от 
успешности его действий.2 

Таким образом, в зависимости от 
видов медицинских услуг, по-разному 
будет определяться, что является их 
результатом.

Из приведенной таблицы видно два 
важных вывода: документ, который по 
окончании медицинской услуги полу-
чает на руки пациент – это результат 
услуги только в части описания тех дей-
ствий, алгоритма, стандарта лечения, 
которые были пациенту оказаны. Но 

это не то, ради чего пациент прихо-
дит за медицинской помощью, обра-
щаясь в медицинскую организацию. 
Пациент приходит за изменениями, 
эффективными для его здоровья, но 
при этом мы не можем почти ни-
когда гарантировать, что они будут 
на 100% положительным. При этом 
эффект может быть непосредствен-
ный, когда врач его сразу видит и 
может описать это в медицинской 
документации, а может быть и, как 
правило, бывает отсроченный. Так, 
например, результатами стоматоло-
гического ортопедического лечения 

(протезирования) могут быть ниже-
приведенные факты.

Во-первых, сделанная в медицин-
ской карте по окончании лечения и 
сдачи «работы» (коронки, протеза) 
запись:

«Протезирование завершено. 
Сделаны фотографии после лече-
ния: анфас и профиль, фотография 
улыбки. Проведены фонетические 
тесты, дикция без изменений. Па-
циенту продемонстрирована про-
цедура и правила снятия-надевания 

протеза. Пациент в присутствии 
врача самостоятельно снял и надел 
протез. Пациент удовлетворен цве-
том, формой, размером зубов, соот-
ношением размера зубов между со-
бой, соотношением размера зубов и 
десны, десневого края. Дана памятка 
с рекомендациями после ортопедиче-
ского лечения. Контрольный осмотр 
– через 2 месяца. Гарантийный срок 
на протез – 1 год, срок службы – 2 
года. Дата. Подпись врача. Подпись 
пациента».

Во-вторых, то, ради чего пациент 
пришел на ортопедическое лечение: 
восстановление целостности зуб-
ных рядов, жевательной функции, 
возможно, высоты прикуса, исчез-
новение болей в ВНЧС, восстанов-
ление речи.

Каким образом можно зафик-
сировать, что эти нематериальные, 
неосязаемые эффекты для здоровья 
пациента достигнуты (получены) в 
соответствии со сделанным прогно-
зом в начале лечения? Оптимально 
этого результата можно достичь 
опросом пациента на контрольном 
осмотре и подписью пациента, под-
тверждающей наличие либо отсут-
ствие жалоб и дискомфорта после 
проведенного лечения.

Нормы права, 
регулирующие 
данный вопрос:
Согласно ст. 2 ФЗ № 323 от 

21.11.2011 года «Об основах охра-
ны здоровья граждан в РФ» крите-
рием качественно оказанной меди-
цинской помощи является степень 
достижения запланированного 
результата, то есть на сколько до-
стигнут ожидаемый эффект в про-
цессе лечения.

Согласно ч. 1 ст. 20 ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в 
РФ» перед началом медицинского 
вмешательства врач в письменном 
виде в ИДС должен обговорить с па-
циентом предполагаемый результат 
медицинского вмешательства.

Согласно п. 25 ПП РФ № 1006 от 
04.10.2012 года по окончании услуги 

2  Карапетов А.Г., Бевзенко Р.С. Комментарий к нор-
мам ГК РФ об отдельных видах договоров в контексте 
Постановления Пленума ВАС РФ «О свободе дого-
вора и ее пределах». Вестник экономического право-
судия Российской Федерации № 9/ 2014 год. С.64-65.

Вид  
медицинских услуг

Результат  
(ради чего услуга 

оказывается пациенту)

Итог услуги как 
нормативно описанной 

процедуры

Услуги консультативного 
характера (генетик, 

иммунолог, кардиолог, 
эндокринолог)

Некоторый эффект  
для здоровья, 

отложенный во времени

Консультативное 
заключение  

врача-специалиста

Услуги, не 
сопровождающиеся 

созданием 
материального результата 

(медицинский массаж, 
инъекции, инфузии, 
ЛФК, оперативные 

вмешательства и др.)

Непосредственный 
эффект для здоровья + 

отложенный во времени 
эффект для здоровья 

Выписка  
из истории болезни /
медицинской карты

Услуги, 
сопровождающиеся 

созданием 
материального результата 

(терапевтическая, 
ортопедическая 

стоматология, ортопедия 
общая – создание 

протезов и ортезов)

Непосредственный 
эффект для здоровья + 

отложенный эффект для 
здоровья + сохранность 
в течение гарантийного 
срока и срока службы 

потребительских 
свойств созданного 

материального результата

Выписка  
из истории болезни/
медицинской карты 

+ установленные 
гарантийные 

обязательства  
на материальный 

результат
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пациенту выдаются на руки докумен-
ты, отражающие его состояние здоро-
вья после оказания услуги (непосред-
ственный эффект для здоровья).

Согласно Приказу МЗ РФ № 203н от 
10.05.2017 года «Об утверждении кри-
териев оценки качества медицинской 
помощи» после стационарного лече-
ния пациенту должен быть выдан вы-
писной эпикриз. В этой части Приказ 
противоречит вышеназванному ПП 
РФ, поскольку ничего не говорит о не-
обходимости выдачи такого эпикриза 
при амбулаторной медицинской помо-
щи. Возможно, это просто упущение в 
законодательстве.

На практике меня часто спрашивают 
врачи самых разных специальностей, 
в какой форме должна быть выписка, 
что она должна содержать, насколько 
полной должна быть, должна ли она 
совпадать с текстом медицинской кар-
ты. И я предлагаю не «изобретать вело-
сипед». Приказом МЗ СССР № 1030 от 
04.10.1980 года была утверждена фор-
ма 027/У «Выписка из медицинской 
карты амбулаторного/стационарного 
больного». Напомню, что, несмотря на 
отмену названного приказа еще в 1988 
году, его применение «легализовано» в 
части тех форм, новые редакции кото-
рых на сегодняшний день отсутствуют 
(Письмо МЗСР РФ от 30.11.2009 года 
№ 14-6/242888). По крайней мере, ис-
пользование форм данного приказа 
было признано правомочным. 

Форма 027/У содержит информацию 
о пациенте, о поставленном диагнозе, 
анамнезе, проведенных исследовани-
ях, состоянии пациента при выписке и, 
что очень важно, подробные рекомен-
дации. Можно эту форму дополнять 
графами, если клиника считает, что не-
обходима более полная информация, 
но лучше из нее ничего не убирать. С 
точки зрения удобства восприятия па-
циента я за то, чтобы использовать на-
звание «Выписка», а не эпикриз, либо 
внизу документа делать пояснение о 
том, что эпикриз – резюме истории бо-
лезни, итоговое суждение о диагнозе, 
течении заболевания и прогнозе. Если 
можно осуществлять коммуникацию 
с пациентом (не важно, устную или 
письменную) понятную обеим сторо-
нам, это нужно делать. 

Рекомендации при оформлении 
результатов лечения
1.  Прежде всего отметим, что задача врача после любого 

медицинского вмешательства максимально полно отразить в 
медицинской карте состояние пациента после проведенного 
лечения, то есть зафиксировать, что было сделано, и отразить 
непосредственный эффект для здоровья, измеренный сразу по-
сле лечения, который можно было наблюдать.

2.  Возможно, что это покажется странным, но о результа-
те нужно думать уже тогда, когда пациент заполняет анкету о 
здоровье, а врач проводит сбор анамнеза, фиксирует резуль-
таты тестов, инструментальных, лабораторных и иных иссле-
дований. Для того чтобы оценить результат, необходимо, что-
бы было зафиксировано «дано», то есть с какой изначальной 
картиной человек к вам пришел, с какими жалобами, с какой 
историей предыдущего лечения. Если «дано» не описано под-
робным образом, оценить результат становится невозможным 
ни врачу, ни пациенту. 

3.  Вытекающий из предыдущего совет: если лечение подраз-
умевает некоторый эстетический результат (протезирование 
передней группы зубов, пластическая хирургия), обязательной 
частью алгоритма оформления медицинской карты, позволяю-
щей оценить результат, становятся фотографии «до» и «после». 
Люди очень часто забывают, как они выглядели «до» («аппетит 
растет во время еды»), и на этом основании начинают требовать 
от врача бесконечного улучшения эстетики, не удовлетворяясь 
полученным результатом. А поскольку понятие красоты отно-
сительно и каждый понимает его по-своему, отсутствие фик-
сации того, что было «до», и того, к чему пришли в результате 
лечения, может стать проблемой и привести к конфликту. Здесь 
нужно помнить, что фотографии хорошо работают в судах: су-
дья не имеет медицинского образования, он смотрит на фото 
как обыватель, и, если видит, что фотографии «после» очевидно 
лучше, а требования пациента состоят только в эстетике, дело 
может решиться без каких-либо экспертиз в пользу клиники.

4.  Чтобы избежать после окончания лечения вопросов про 
гарантии результата, нужно до начала лечения пациентам объ-
яснять (в тексте договора либо информированного согласия), 
что результатом медицинской услуги, не имеющей материаль-
ного результата, может быть один из исходов заболевания. Ли-
нейку исходов заболеваний можно посмотреть в п. 6.12 При-
ложения 4 Методических рекомендаций «Порядок разработки 
и применения протоколов ведения больных» от 3.03.2006 года. 
Исходы могут быть разными: восстановление здоровья, ремис-
сия, стабилизация, хронизация, улучшение состояния. Но, если 
врач сделал все, что от него зависело, и нормативно требова-
лось, чтобы достигнуть положительного результата, услуга 
будет считаться оказанной качественно, независимо от исхода 
заболевания (в определенной линейке исходов).

5.  Если будет иметь место отдаленный результат медицин-
ского вмешательства, крайне важным становится подробная 
фиксация рекомендаций пациенту, которые обеспечат насту-
пление и сохранность этого отдаленного результата. Несмотря 
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на то, что ст. 27 ФЗ № 323 предусмотрена обязанность пациента 
соблюдать режим лечения, норма эта скорее является пожела-
нием, то есть мы понимаем, что заставить пациента соблюдать 
назначения и рекомендации мы не можем, и нет прямой от-
ветственности для него за несоблюдение таковых. Но… Меди-
цинская услуга подразумевает так называемое «содействие за-
казчика», а отказ от соблюдения рекомендаций и назначений 
влечет вполне определенные негативные последствия для па-
циента, который и является заказчиком услуги. 

Согласно ч. 6 ст. 28 Закона «О защите прав потребителей», 
если просрочка исполнения была вызвана нарушением сро-
ков самим Заказчиком, он не имеет права ссылаться на то, что 
Исполнитель допустил просрочку и требовать, например, не-
устойку. Эта ситуация, когда пациент не соблюдает режим по-
сещений, а потом сетует на то, что результата все нет, а врач 
обещал (часто так бывает с пациентами массажистов, иглореф-
лексотерапевтов, остеопатов, стоматологов, где есть систем-
ность медицинских вмешательств и она важна для наступления 
результата).

Согласно ч. 4 ст. 29 названного закона не производится га-
рантийное перелечивание (в стоматологии чаще всего), если 
недостаток возник в связи с нарушением пациентом данных 
ему рекомендаций и назначений («правил использования ре-
зультата услуги»).

Согласно части 5 статьи 14 Закона «О защите прав потре-
бителей», статьи 1098 ГК РФ, исполнитель – медицинская ор-
ганизация может быть освобождена от ответственности за 
возникший после лечения вред, если будет доказано, что этот 
вред возник в результате нарушения потребителем-пациентом 
установленных правил пользования результатами услуг (это 
как раз и есть рекомендации врачей). Согласитесь, что важ-
ным для клиники становится необходимость зафиксировать, 
что пациенту были даны и разъяснены эти «правила исполь-
зования результатов услуг» во избежание дальнейших споров 
о том, почему результат не наступил или почему он не сохра-
нился, или почему стало еще хуже, чем было. Не достаточным 
будет выдать на руки памятку с рекомендациями, это не по-
может вам доказать, что вы действительно их дали пациенту 
и там действительно было написано то, на что вы ссылаетесь. 
Пациент же в случае спора может сказать, что ему либо не дава-
ли ничего, либо там было все непонятно написано, поэтому он 
это не выполнял, либо делал не все, что требуется. Рекоменда-
ции должны быть прописаны подробно и в карте, и в выписке 
(форма препарата, аналоги, сколько дней принимать, сколько 
приемов в день, когда закончить прием, можно ли сочетать с 
другими препаратами из списка, что запрещено из активных 
видов досуга, что запрещено из продуктов питания и пр.). В 
медицинской карте рекомендации желательно дать подписать 
пациенту. Законодательно этого требования не предусмотрено, 
но иного способа доказать, что пациенту были выданы реко-
мендации на сегодняшний день нет.

С точки зрения автора данной ста-
тьи медицину у нас в стране можно 
всю считать платной, а бесплатной, 
как таковой, и вовсе нет. Вопрос лишь 
в том, как мы за нее платим, непосред-
ственно или опосредованно. А потому 
пациент всегда является потребителем 
медицинской услуги и имеет право 
знать, за что он платит и что он полу-
чит. И это не про то, что врач должен 
что-то ему гарантировать, нет. Это про 
то, что пациент имеет право на досто-
верную информацию о том, чего ему 
ждать, он имеет право знать прогнозы, 
возможные исходы, а также сколько 
«продержится» его протез. Он имеет 
право на то, чтобы взвесить прогнози-
руемый результат и те сопутствующие 
риски, которые могут лежать на пути 
достижения этого результата (боль, 
отек, нетрудоспособность временная, 
эстетический дефект и пр.), и при-
нять итоговое решение о медицинском 
вмешательстве. Задача медицинской 
организации – предоставить эту ин-
формацию (в интересах пациента) и 
зафиксировать факт ее предоставле-
ния (в собственных интересах).



Защита раны

1) Френэктомия проводилась с помощью ди­
одного лазера LaserHF (Hager & Werken)

2) После удаления губной уздечки диодным 
лазе ром мощностью 2,2 Вт с длиной волны 
980 нм, пациентка попросила посмо треть на 
рану и очень переживала о том, как она бу­
дет заживать.

3) Сразу после изоляции раны повязкой 
Reso­Pac (Hager & Werken)

Вот уже более 15 лет с на чала ис­
пользования лазера в стома тологии, 
главным вопросом у пациентов 
остается: «Почему у меня произо­
шло заражение раны?» Паци енты са­
мостоятельно осматривают рану в 
зеркале, и так как её поверхность по­
крывают фибрины, они полагают, 
что именно так выглядит заражение! 
Научно доказано, что при использо­
вании любого диодного лазера на 
слизистой полости рта, процесс за­
живления начинается ме нее чем че­
рез 72 часа, при минимальном или 
полном отсутствии кро воточивости 
раны. В большинстве случаев рану 
можно не изолировать, но жела­
тельно назначить пациенту препа­
раты для послеоперационного 
ухода ­ раствор для ополакси вания 
или гели на основе хлоргекси дина. 
Основная проблема растворов, ге­
лей, как и дру гих лекарственных 
средств заключа ется в том, что без 
всяких сомнений ­ препарат не будет 
контактировать с поверхно стью 
раны на протяжении необходимых 
нескольких часов. Он предельно бы­
стро полностью вымывается.

Стоматологи находятся в по­
стоянном поиске способа изоляции 
раны и удерживания лекарствен­
ных препаратов на ее поверхности. 
На сегодняшний день мне известна 
только одна инновационная по­
вязка для изоляции ран ­ Reso­Pac 
на ос нове целлюлозы (Hager & 
Werken, Германия), которая содер­
жит окись полиэтилена. Brun P. и со­
авт. показали, что окись 
полиэтилена улучшает регенера­
цию тканей. Кроме того, Reso­Pac 
содержит мирру, которая хорошо 
известна своими дезинфицирую­
щими и вяжущими свойствами. 
Мирра также обладает кровооста­
навливающим действием. Таким об­
разом показано, что вышеуказан­ 
ный материал наиболее подходит 
для покрытия ран после челюстно­
лицевых операций. Продукт явля­
ется комфортным для пациента, так 
как Reso­Pac не имеет запаха и не­
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лицевых операций. Продукт явля­
ется комфортным для пациента, так 
как Reso­Pac не имеет запаха и не­
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Защита раны

1) Френэктомия проводилась с помощью ди­
одного лазера LaserHF (Hager & Werken)

2) После удаления губной уздечки диодным 
лазе ром мощностью 2,2 Вт с длиной волны 
980 нм, пациентка попросила посмо треть на 
рану и очень переживала о том, как она бу­
дет заживать.

3) Сразу после изоляции раны повязкой 
Reso­Pac (Hager & Werken)

Вот уже более 15 лет с на чала ис­
пользования лазера в стома тологии, 
главным вопросом у пациентов 
остается: «Почему у меня произо­
шло заражение раны?» Паци енты са­
мостоятельно осматривают рану в 
зеркале, и так как её поверхность по­
крывают фибрины, они полагают, 
что именно так выглядит заражение! 
Научно доказано, что при использо­
вании любого диодного лазера на 
слизистой полости рта, процесс за­
живления начинается ме нее чем че­
рез 72 часа, при минимальном или 
полном отсутствии кро воточивости 
раны. В большинстве случаев рану 
можно не изолировать, но жела­
тельно назначить пациенту препа­
раты для послеоперационного 
ухода ­ раствор для ополакси вания 
или гели на основе хлоргекси дина. 
Основная проблема растворов, ге­
лей, как и дру гих лекарственных 
средств заключа ется в том, что без 
всяких сомнений ­ препарат не будет 
контактировать с поверхно стью 
раны на протяжении необходимых 
нескольких часов. Он предельно бы­
стро полностью вымывается.

Стоматологи находятся в по­
стоянном поиске способа изоляции 
раны и удерживания лекарствен­
ных препаратов на ее поверхности. 
На сегодняшний день мне известна 
только одна инновационная по­
вязка для изоляции ран ­ Reso­Pac 
на ос нове целлюлозы (Hager & 
Werken, Германия), которая содер­
жит окись полиэтилена. Brun P. и со­
авт. показали, что окись 
полиэтилена улучшает регенера­
цию тканей. Кроме того, Reso­Pac 
содержит мирру, которая хорошо 
известна своими дезинфицирую­
щими и вяжущими свойствами. 
Мирра также обладает кровооста­
навливающим действием. Таким об­
разом показано, что вышеуказан­ 
ный материал наиболее подходит 
для покрытия ран после челюстно­
лицевых операций. Продукт явля­
ется комфортным для пациента, так 
как Reso­Pac не имеет запаха и не­

Изоляция раны при помощи повязки Reso-Pac® 
после проведенной френэктомии диодным лазером
Author: Dr. med. Dent. Maziar Mir, MSc RWTH Aachen and PostDoc, UCI California, USA

Доктор стоматологии 
Мазиар Мир (Maziar Mir)

•	 	2001:	Ученая	степень	в	обла­
сти стоматологической хи­
рургии (DDS) университета 
Казвина и Национального 
Университета	Тегерана,	
Иран.

•	 	2001	–	2003:	Стоматологиче­
ская практика 

•	 	2006	–	2008:	Доцент,	факуль­
тет стоматологии, г. Ахен, 
Германия

•	 	2007	–	2009:		После	получе­
ния докторской степени, за­
ведущий кафедры и доцент 
«Beckman Laser Institute» и 
«Medical Clinic University of 
California» (г. Ирвайн)

•	 	2010	–	2013:		Член	профессор­
ско­преподавательского со­
става факультета научных 
исследований кафедры кон­
сервативной стоматологии, 
RWTH (Рейнско­Вестфаль­
ского технического универ­
ситета), г. Ахен, Германия

•	 С	2014	годя	является		 	
 международным лектором  
 по использованию лазеров в  
 стоматологии

www.drmir.org

Защита раны

1) Френэктомия проводилась с помощью ди­
одного лазера LaserHF (Hager & Werken)

2) После удаления губной уздечки диодным 
лазе ром мощностью 2,2 Вт с длиной волны 
980 нм, пациентка попросила посмо треть на 
рану и очень переживала о том, как она бу­
дет заживать.

3) Сразу после изоляции раны повязкой 
Reso­Pac (Hager & Werken)

Вот уже более 15 лет с на чала ис­
пользования лазера в стома тологии, 
главным вопросом у пациентов 
остается: «Почему у меня произо­
шло заражение раны?» Паци енты са­
мостоятельно осматривают рану в 
зеркале, и так как её поверхность по­
крывают фибрины, они полагают, 
что именно так выглядит заражение! 
Научно доказано, что при использо­
вании любого диодного лазера на 
слизистой полости рта, процесс за­
живления начинается ме нее чем че­
рез 72 часа, при минимальном или 
полном отсутствии кро воточивости 
раны. В большинстве случаев рану 
можно не изолировать, но жела­
тельно назначить пациенту препа­
раты для послеоперационного 
ухода ­ раствор для ополакси вания 
или гели на основе хлоргекси дина. 
Основная проблема растворов, ге­
лей, как и дру гих лекарственных 
средств заключа ется в том, что без 
всяких сомнений ­ препарат не будет 
контактировать с поверхно стью 
раны на протяжении необходимых 
нескольких часов. Он предельно бы­
стро полностью вымывается.

Стоматологи находятся в по­
стоянном поиске способа изоляции 
раны и удерживания лекарствен­
ных препаратов на ее поверхности. 
На сегодняшний день мне известна 
только одна инновационная по­
вязка для изоляции ран ­ Reso­Pac 
на ос нове целлюлозы (Hager & 
Werken, Германия), которая содер­
жит окись полиэтилена. Brun P. и со­
авт. показали, что окись 
полиэтилена улучшает регенера­
цию тканей. Кроме того, Reso­Pac 
содержит мирру, которая хорошо 
известна своими дезинфицирую­
щими и вяжущими свойствами. 
Мирра также обладает кровооста­
навливающим действием. Таким об­
разом показано, что вышеуказан­ 
ный материал наиболее подходит 
для покрытия ран после челюстно­
лицевых операций. Продукт явля­
ется комфортным для пациента, так 
как Reso­Pac не имеет запаха и не­

Изоляция раны при помощи повязки Reso-Pac® 
после проведенной френэктомии диодным лазером
Author: Dr. med. Dent. Maziar Mir, MSc RWTH Aachen and PostDoc, UCI California, USA

Доктор стоматологии 
Мазиар Мир (Maziar Mir)

•	 	2001:	Ученая	степень	в	обла­
сти стоматологической хи­
рургии (DDS) университета 
Казвина и Национального 
Университета	Тегерана,	
Иран.

•	 	2001	–	2003:	Стоматологиче­
ская практика 

•	 	2006	–	2008:	Доцент,	факуль­
тет стоматологии, г. Ахен, 
Германия

•	 	2007	–	2009:		После	получе­
ния докторской степени, за­
ведущий кафедры и доцент 
«Beckman Laser Institute» и 
«Medical Clinic University of 
California» (г. Ирвайн)

•	 	2010	–	2013:		Член	профессор­
ско­преподавательского со­
става факультета научных 
исследований кафедры кон­
сервативной стоматологии, 
RWTH (Рейнско­Вестфаль­
ского технического универ­
ситета), г. Ахен, Германия

•	 С	2014	годя	является		 	
 международным лектором  
 по использованию лазеров в  
 стоматологии

www.drmir.org



68

Опыт и практика  »  организация бизнеса

Для чего 
администраторам 
финансовая мотивация

Вспомните, бывало ли у вас такое: 
вы покупаете курс для обучения ад-
министраторов, а возможно даже при-
глашаете тренера, который обучает со-
трудников вести диалоги с пациентами 
по телефону. После обучения админи-
страторы говорят: «Да, мы все усвоили: 
книгу прочитали, курс изучили, все 
наставления тренера запомнили, бу-
дем внедрять!» Вы довольны: теперь с 
записью пациентов на консультацию 
проблем не будет.

И вот однажды, когда у вас появи-
лось время, вы решаете послушать, 
а что говорят ваши сотрудники по 
телефону. Как правило, это желание 
возникает у владельца клиники после 
анализа статистики звонков. Ознако-
мившись с данными, он задается во-
просом: почему из 100 позвонивших 
записались только 40? К слову сказать, 
сбор статистики, это не менее важная 
вещь, чем мотивация администра-
торов. При правильном подходе, эти 
цифры моментально показывают руко-
водителю клиники все «узкие места», 
требующие немедленного устранения. 
Но вернемся к нашим администрато-
рам. Вы слушаете записи разговоров и 
начинаете подозревать, что они даже 

Тимур Айнакулов,  
руководитель проекта «Маркетинг в стоматологии»,  
автор 13 книг по маркетингу и менеджменту  
в стоматологии, г. Москва

Как мотивировать 
администратора 
клиники?

В этой статье я хочу поговорить  
про финансовую мотивацию администраторов  
в стоматологической клинике. 
Для чего она нужна?  
Что происходит, если в клинике ее нет  
или она рассчитана неправильно?  
И самое главное, я расскажу по какому принципу  
она должна быть внедрена.



69

#1/2 (21/22) Опыт и практика

не открывали книгу или курс, который 
вы для них купили. Вы не понимаете, 
как же так, ведь вы старались дать им 
инструмент для того, чтобы им было 
проще работать. А они его взяли и 
проигнорировали… Давайте попро-
буем разобраться в причинах такого 
поведения.

Не работают без 
постоянного контроля
Вспомните, бывает ли у вас так: 

когда вы находитесь в зоне ресепшн 
клиники или просто проходите мимо, 
администратор создает имитацию бур-
ной деятельности, шуршит бумагами, 
показывает, что работа просто кипит. 
Но, как только вы уходите принимать 
пациента, администратор достает 
смартфон для того, чтобы скоротать 
время до конца рабочего дня. Что тво-
рится в клинике, когда вы в отпуске, 
даже страшно представить!

Другой похожий пример. В клинику 
пришел пациент. И вместо того, чтобы 
его встречать, направить на него все 
внимание, администратор дает анкету 
для заполнения, а сама сидит за стой-
кой, и ее не видно и не слышно. В итоге 
пациент начинает задумываться, будет 
ли ему уделяться должное внимание в 
вашей клинике или врач, к которому он 
пришел, такой же безразличный к его 
персоне и проблемам.

Пациента не убеждают 
записаться
А главная проблема, с которой 

сталкиваются клиники, в которых 
нет правильной финансовой моти-
вации администратора – отсутствие 
борьбы за каждого потенциального 
клиента. Вот, как обычно это про-
исходит: состоялся телефонный раз-
говор, администратор без особого 
энтузиазма ответила на вопросы по-
тенциального клиента, считая, что, 
если он записался – хорошо, а если 
нет, ну и ладно, меньше проблем.

Что отвечают администраторы, 
если вы спросите их, почему так 
происходит? Стандартные оправда-
ния примерно такие: «Человек за-
давал кучу вопросов – сразу видно 
«не наш клиент», «У этого человека 
скорее всего нет денег» или «Этот 
лечиться не хотел, он просто хотел 
узнать стоимость». Последний ответ 
вообще самый интересный. Можете 
ли вы поверить, что человеку ста-
ло скучно и он решил позвонить в 
стоматологию, чтобы прицениться, 
узнать, что по чем? Скорее всего нет. 
Этот человек выбирает, куда понесет 
свои деньги. Он ваш потенциальный 
клиент.

В итоге клиника без финансовой 
мотивации администраторов полу-
чает следующие результаты обуче-
ния: сотрудник прошел обучение, но 
ничего не запомнил; он не понимает 
цели разговора, не знает, как логич-
но пригласить пациента на консуль-
тацию; не может аргументированно 
ответить на простые возражения. И, 
как следствие, половина позвонив-
ших в клинику просто не записыва-
ется.

Владельцу клиники приходится 
постоянно присутствовать в учреж-
дении, чтобы контролировать, как 
администраторы общаются с паци-
ентами. В итоге вам не хватает вре-
мени на развитие клиники, а не про-
сто на поддержание в ней порядка.

Основная задача владельца кли-
ники сделать так, чтобы администра-
тор понял, что размер его зарплаты 
напрямую зависит от результатов 

его общения с пациентами и по-
тенциальными клиентами. Должна 
быть прямая зависимость между до-
вольным пациентом и количеством 
денег, которые получит сотрудник в 
конце месяца. В 7 из 10 клиник этого 
нет. Решать эту задачу необходимо 
не круглосуточным контролем, а эф-
фективной финансовой мотивацией 
и правильным наймом.

А что такое неправильный найм? 
Это тот случай, когда вы изначаль-
но берете человека, который будет 
доставлять вам много хлопот. Когда 
вы берете «рецидивиста» и наивно 
надеетесь его исправить. А потом 
удивляетесь, почему вы вложили в 
человека столько ресурсов, времен-
ных, финансовых, энергетических, 
а он все равно доставляет вам одни 
неприятности.

Важно знать, что существует че-
тыре типа администраторов: умно-
бедный, трудяга, беспредельщик и 
хитрый проныра. Проблема в том, 
что во время знакомства все они 
скрываются за масками адекватных 
людей. И как определить их настоя-
щую сущность во время короткого 
интервью – отдельная большая тема. 
Принимать на работу стоит только 
умно-бедного. Обнаружите такого 
на собеседовании – хватайте без раз-
думий! Но вернемся к финансовой 
мотивации.

Стандартная 
финансовая мотивация,  
которая не работает
Стандартная мотивация админи-

страторов, как правило, это оклад. 
Неизменная сумма, которая вне за-
висимости от того, работал сотруд-
ник хорошо или плохо, все равно 
останется на одном и том же уров-
не, возможно, зависящее только от 
количества смен. Но больше не зна-
чит лучше. Количество дней в этом 
случае не переходит в их качество, 
то есть в увеличение записи. Ника-
ких премий, никаких дополнитель-
ных выплат, ничего этого нет. На что 
в этом случае надеются владельцы 
клиник? Они судят о подчиненных 
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нужно вам. И, как видно из этой ста-
тьи, системы при которых вы пла-
тите просто оклад или оклад плюс 
процент эту задачу не выполняют. 
Как тогда быть? И здесь я предлагаю 
ввести такой показатель как «ключе-
вой показатель работы администра-
тора». Это результат деятельности 
сотрудника, который помогает кли-
нике в достижении стратегических 
и тактических целей, на которые он 
непосредственно влияет.

Давайте разберемся, на что влия-
ет администратор в вашей клинике. 
Первое – запись звонившего на кон-
сультацию. То есть, чтобы после диа-
лога потенциальный клиент сказал: 
«Да, я приду, в такой-то день и час». 
Второе, это его приход на консуль-
тацию, так сказать «доходимость». 
На этом полномочия администрато-
ра заканчиваются, то есть ни на что 
другое в маркетинге клиники адми-
нистратор влиять не может. Бывают 
некоторые нюансы, но это самое ос-
новное. Соответственно, если запись 
на консультацию – промежуточный 
результат, потому что человек может 
записаться, но не дойти, то, «дохо-
димость» записанных на консульта-
цию является итоговым результатом 
работы администратора (ключевым 
показателем работы). Вот за него и 
стóит платить!

Две системы 
финансовой мотивации 
Я расскажу здесь про две системы 

мотивации: индивидуальная и ко-
мандная. Обе они позволят решить 
проблемы с сотрудниками, которые 
были описаны в самом начале ста-
тьи. Лучше, конечно, использовать 
их в комплексе.

Индивидуальная система моти-
вации может выглядеть так: оклад 
плюс премия, т. е. конкретная сум-
ма за каждого дошедшего пациента 
на первичную консультацию. При 
такой системе администратор будет 
бороться за каждого, кто позвонит 
в клинику, потому что будет по-
нимать, что каждый звонок может 
добавить к зарплате несколько со-
тен рублей. Сумма варьируется от 
вашего региона, средней заработ-
ной платы администраторов и т. д. 
Кроме этого, сотрудник будет заин-
тересован обзванивать пациентов в 
день консультации даже без вашего 
напоминания. Потому что, если па-
циент записался и на консультацию 
не пришел, то премию за него он не 
получит.

Получив подобную мотивацию, 
администраторы будут с большим 
энтузиазмом проходить обучение. 
Они внимательнее будут относиться 
к тем инструментам, которые вы им 
предлагаете: книги и курсы. Потому 
что они помогают сотрудникам зара-
батывать больше!

по себе и не учитывают, что психоло-
гия наемного сотрудника совершенно 
другая. Если вы самый мотивирован-
ный человек в клинике, вам тут боль-
ше всех нужен результат, то наемные 
работники мыслят совершенно ина-
че. Если вы платите администраторам 
только оклад, не ждите, что они будут 
выкладываться на работе с полной са-
моотдачей.

Оклад и процент  
от выручки
Владельцы клиник, которые поняли, 

что один оклад работать не будет, давно 
добавили к нему процент от выручки. 
Я называю этот способ финансовой 
мотивации «от ленивых». Мол, дали со-
труднику возможность дополнительно 
заработать и пусть старается. Но такой 
руководитель не учитывает один важ-
ный момент. Представьте такую ситу-
ацию. Привязали вы администратора 
к проценту от выручки, и она вовсю 
старается увеличить запись. Записала 
пациента на первичную консультацию, 
а после общения с врачом на лечение 
он не остался. Второй раз записала, 
произошло то же самое, третий, пятый 
и так далее. После месяца или двух та-
кой работы администратор начинает 
думать: «Зачем мне стараться, убеждать 
пациентов прийти, если на итоговый 
результат этой работы влияют другие 
люди, которые не могут продать паци-
енту план лечения? Направляю я к вра-
чу в надежде, что он продаст пациенту 
план лечения, а этого не происходит. 
Более того, доктор не особо и старается 
эту ситуацию исправить. Зачем тогда я 
буду стараться, если он губит на корню 
все мои начинания?» Поэтому процент 
от выручки нисколько не мотивиру-
ет администраторов работать лучше: 
сперва человек загорается, а потом, 
когда он видит, что на итоговую цифру 
в его зарплате влияют другие люди про-
исходит полнейшая демотивация.

Ключевой показатель 
работы администраторов
Конечная задача мотивации сделать 

так, чтобы сотруднику было выгоднее 
работать правильно, то есть так как 

	 это был человек не из нашей аудитории
	 человек задавал кучу вопросов –  

сразу видно «не наш клиент»:  
«наши» звонят и сразу записываются,  
с ними разговаривать долго не надо

	 у этого человека скорее всего нет денег
	 этот лечиться не хотел,  

он просто хотел узнать стоимость
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Мотивированные таким образом 
работники с развитым интеллектом, 
даже если руководитель не купит для 
них никакого курса, сами найдут ин-
формацию, изучат ее и в итоге сделают 
лучший результат. Вам не нужно будет 
просить их это делать. Но между окла-
дом и премией должен соблюдаться 
определенный баланс. Об этом я рас-
скажу здесь чуть позже.

Командная система мотивации. Это 
принцип, который построен на круго-
вой поруке. Кто был в армии, тот его 
знает. Если человек в отделении не 
справлялся с той или иной задачей, на-
пример, хуже всех сдал норматив, то 
наказывают не его, а весь коллектив. 
Все за одного страдать не хотят, а пото-
му стараются сделать все, чтобы в сле-
дующий раз подобного не произошло.

То же самое можно делать и в ад-
министративном отделе. На практике 
это выглядит так. К окладу и индиви-
дуальной премии прибавляется допол-
нительная премия на отдел, например, 
если общее число дошедших на кон-
сультацию в месяц достигло 70%. Ее 
размер вы также устанавливаете сами в 
зависимости от доходности клиники и 
вашей щедрости.

Таким образом, успешные админи-
страторы, которые не захотят страдать 
из-за посредственных коллег, будут 
вынуждены их «подтягивать». Важно 
то, что все это будет происходить само 
по себе, без вашего участия. Старший 
администратор будет тщательнее слу-
шать записи телефонных разговоров и 

учить сотрудников с большим энту-
зиазмом. Ему так же как и вам будет 
важно, чтобы все администраторы 
работали хорошо.

Уровень амбиций 
администраторов
Любое управление людьми и тем 

более их финансовая мотивация не 
обходится без тонких психологиче-
ских моментов. Это я и хочу расска-
зать в завершении.

Рассчитывая финансовую моти-
вацию администраторов по систе-
ме: оклад плюс сумма за каждого 
дошедшего пациента, не забывайте 
про правильный баланс между по-
стоянной и переменной частью. 
Между окладом и премией. И если 
до сегодняшнего дня вы платили 
администраторам только оклад в 
размере 40 000 рублей, то нельзя зав-
тра начать платить дополнительно 
к этой сумме еще и за каждого до-
шедшего пациента. Потому что, если 
до этого сотруднику вполне хватало 
этой суммы, а раз работал, то хвата-
ло, то премиальная часть будет рас-
цениваться им, как приятное, но не 
обязательное дополнение к старой 
зарплате. Другими словами, даже 
если администратор не запишет ни 
одного пациента в течение меся-
ца, то свою прежнюю зарплату все 
равно получит. Так быть не должно. 
Окладную часть нужно снижать. 
Насколько? Это зависит от уровня 

личного потребления сотрудников 
административного отдела.

Уровень личного потребления со-
трудника – ежемесячная сумма, ко-
торая требуется ему для закрытия 
своих личных потребностей: про-
дукты, оплату бензина для машины, 
секций ребенка, ипотеку и т. д. На-
пример, допустим, что администра-
тор клиники получает 40 000 рублей 
в месяц и эта сумма его устраивала. 
Значит, если вы рассчитываете фи-
нансовую мотивацию по-новому, то 
оклад должен быть не 40 000 рублей, 
и не в коем случае не 42 000. Я бы 
сделал его в районе 28 000 рублей. 
Остальную часть и больше сотруд-
ник должен добирать премиями. В 
этом случае, его мотивация будет 
выше. Так как при плохой работе 
он рискует заработать ниже своего 
необходимого минимума, а это для 
него недопустимо.

Разделение 
ответственности  
с сотрудниками
Многие владельцы клиник счи-

тают нормальным взваливать всю 
ответственность за клинику на 
свои плечи, расслабляя тем самым 
коллектив. При посещении тако-
го учреждения этот подход сразу 
бросается в глаза. У собственника 
тревожный, сконцентрированный 
взгляд. Он не знает сколько зарабо-
тает клиника в конце месяца, хватит 
ли денег на оплату всех расходов. А 
сотрудники спокойны: если весь их 
доход состоит только из оклада, они 
понимают, что даже если клиника 
не заработает в этом месяце ничего, 
собственник будет обязан заплатить 
им полную зарплату.

Новая система финансовой моти-
вации предполагает частичное пере-
распределение ответственности за 
результат с собственника на работ-
ников. Они начинают понимать, что 
если в этом месяце клиника покажет 
плохие результаты, то это напрямую 
скажется на их зарплате. Пусть со-
трудников клиники так же, как и вас, 
не устраивает маленькая выручка, и 
они начнут бороться за ее рост.

Индивидуальная система мотивации  
может выглядеть так: 

оклад плюс премия,  
т. е. конкретная сумма  
за каждого дошедшего пациента  
на первичную консультацию. 

При такой системе администратор  
будет бороться за каждого,  
кто позвонит в клинику,  
потому что будет понимать,  
что каждый звонок  
может добавить к зарплате  
несколько сотен рублей.
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Дмитрий Полилов,  
ведущий специалист компании –  
разработчика программного 
обеспечения

Электронная 
медицинская карта
ортодонтического   
пациента

Карта формируется в форме элек-
тронного документа, подписан-
ного с использованием усиленной 
квалифицированной электронной 
подписи врача, в соответствии с 
порядком организации системы 
документооборота в сфере ох-
раны здоровья в части ведения 
медицинской документации в 
форме электронных документов, 
утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской 
Федерации в соответствии с пун-
ктом 11 части 2 статьи 14 Феде-
рального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» и (или)  
на бумажном носителе, подписы-
ваемом врачом.
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Новая медицинская карта ортодон-
тического пациента № 043-1/у, разрабо-
танная на кафедре ортодонтии МГМСУ 
под руководством проф. Л.С. Перси-
на, утверждена приказом Минздрава 
России от 15.12.2014 № 834н. С этого 
момента она стала обязательной для 
заполнения на любом ортодонтиче-
ском приеме, включая консультации. 
Однако до сих пор у многих врачей 
вызывает недоумение ее формат: не-
ужели на каждого пациента необходи-
мо распечатывать 13 страниц? Ответ 
на этот вопрос дал Приказ Минздрава 
России № 2н от 09.01.2018 (зарегистри-
рован в Минюсте 04.04.2018): мы пере-
ходим на электронные медицинские 
карты (ЭМК). А для программы, как 
известно, количество страниц не име-
ет значения. ЭМК – это просто файл 
в формате PDF или Word, подписан-
ный электронной цифровой подписью 
(ЭЦП) врача. И начиная с 2018 года за-
полнение и хранение электронной кар-
ты ортодонтического пациента стало 
реализовываться в специализирован-
ных стоматологических программах.

С введением ЭМК больше не нужно 
хранить бумажные карты в регистра-
туре или в кабинете лечащего врача. 
Всё ведётся в компьютере. Достаточно 
после окончания лечения выгрузить 
из программы полностью заполнен-
ную карту, подписать её ЭЦП врача и 
отправить в электронный архив. Ор-
тодонтическую карту не нужно запол-
нять сразу, она заполняется врачом по 
мере прохождения лечения. При этом 
электронная медицинская карта всег-
да доступна для просмотра главному 
врачу. Также сохраняется возможность 
распечатать ортодонтическую карту 
и подписать ее вручную (если у врача, 
например, нет личной ЭЦП). Закон до-
пускает оба варианта. Но согласитесь, 
ведение электронных медицинских 
карт более удобно и менее затратно.

В некоторых программах сейчас уже 
реализована 3D-карта зубов с привяз-
кой к диагностике, планированию и 
собственно лечению зубов. 3D-карта 
непосредственно связана с традици-
онной картой зубов – все, что дела-
ется здесь, отображается в обычной 
документальной медицинской карте 

согласно форме 043/у. 3D-карта зу-
бов позволяет отображать текущее 
состояние зубов на любом этапе, 
при этом все предыдущие состо-
яния сохраняются. С ее помощью 
можно проводить планирование ле-
чения, опять же, формируя несколь-
ко альтернативных планов лечения. 
Все зубы вращаются, каждый зуб 
можно увеличить и приблизить, а 
графическая библиотека состояний 
покрывает все основные технологии 
в стоматологии, при этом ее можно 
сколь угодно расширять.

Поначалу многие врачи отнеслись 
скептически к применению 3D-карт, 
мол, у врача не будет времени на 
приеме наводить всю эту красоту. 
Действительно, эта технология не 
для потоковой клиники. Но в автор-
ских клиниках, где на первичную 
консультацию пациента отводят по-
больше времени, такая опция будет 
лучшим средством для мотивации 
пациента, гораздо более эффектив-
ным, чем любые программы вир-

туальной анимации. Кроме того, 
в условиях междисциплинарного 
подхода, когда с одним пациентом 
работают врачи разных специаль-
ностей, 3D-карта становится неза-
менимым средством коммуникации 
между специалистами, при этом ни 
одна деталь не будет упущена и ком-
плексный план лечения будет реа-
лизован максимально эффективно 
и точно.

Несколько лет назад все так 
же скептически относились к 
3D-принтерам, а сегодня их ис-
пользуют все передовые страны 
практически во всех областях про-
изводства, даже в медицине. Сегод-
ня технологии развиваются очень 
стремительно, при этом достаточно 
быстро растет и конкуренция. Чем 
раньше врач или клиника начнут 
использовать технологии завтраш-
него дня в повседневной практике, 
тем вернее они завоюют себе место 
среди лидеров на рынке.

Модуль 3D-карта  
обогащает еще одна функция – 

 3D-череп, которая позволяет 
работать со всеми тканями 
челюстно-лицевой области
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За и против

Александр Павлов,
врач-стоматолог, терапевт, ортопед. 
Частная практика, г. Москва.
hello@drpavlov.pro

ОПТИКА  
для стоматолога 
Рассуждения и мысли

«Вы не смотрите, что доктор слепой.  
Вы его палец поставьте на больной зуб,  
а дальше он всё сам сделает  
в лучшем виде» 
Не помню уже, когда и при каких 
обстоятельствах я услышал  
эту фразу, но она здесь к месту.  
На тему медицинской оптики  
сказано и написано немало.  
Микроскопы и бинокулярные лупы 
используются врачами разных 
специальностей по всему миру  
не одно десятилетие. Материалов  
много и, вроде бы, всё уже очевидно.  
Тем не менее, участвуя в выставках  
и на своих курсах, я часто слышу  
от коллег вопросы, касающиеся  
увеличения: «А какие у вас бинокуляры?»,  
«А сколько стоит?», «А что за свет?»  
и так далее.
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Я 
для себя уже много 
лет назад осознал не-
обходимость исполь-
зования увеличения. 
Сначала принял это 
как совет от более 
опытных зарубежных 
коллег. Попробовал 

сам поработать в бинокулярах, потом 
обзавелся другими, потом появился 
микроскоп, еще спустя пару лет снова 
обновил бинокуляры. За почти 10 лет 
опыта работы с увеличением, помно-
женного на любопытство, сформиро-
валось собственное представление о 
рынке медицинской оптики. 

Для молодого специалиста в 9 слу-
чаях из 10 развитие событий идёт 
по следующему сценарию. Сначала 
в практике появляются простейшие 
flip-up бинокуляры. В лучшем случае 
более-менее приличного качества. Но 
довольно часто это нечто дешёвое из 
китайских интернет-магазинов. Если 
доктору удалось их правильно под себя 
настроить и в клинике были хорошие 
качественные зеркала с фронтальной 
отражающей поверхностью, то оптика 
приживается в работе. Хотя, следует 
отметить, что часть докторов, так и не 
совладав со своими первыми бинокуля-
рами, забрасывают эту тему на долгие 
годы. Те самые первые бинокуляры ча-
сто выбираются не самим доктором, а 
покупаются в клинику. Ведь сейчас для 
получения клиникой лицензии необхо-
димо наличие бинокуляров. 

На втором этапе становится понят-
но, что оптика нужна своя. Либо про-
сто своя, в случае смены места работы, 
либо выше качеством. Вот на этом эта-
пе рынок раскрывается перед нами во 
всей красе. Уже более-менее понятно, 
чего хочется, какое увеличение, какой 
свет, нужен ли красивый дизайн или 
имиджевый бренд. Эндодонтисты на 
этом этапе стараются сразу «перепрыг-
нуть» на микроскоп.

Большинство докторов на долгие 
годы задерживаются на втором эта-
пе, особенно если купили дорогую и 
очень качественную индивидуальную 
оптику. Но нет предела совершенству! 
Кто-то чем-то недоволен, кто-то хочет 
большее увеличение, кто-то просто 

еще одни «бино». В это время док-
тор уже очень четко представляет, 
чего хочет и, как правило, уже готов 
к серьезным инвестициям. Выбира-
ется самое лучшее под конкретные 
задачи. 

Но вернемся к началу. На чём 
же можно проколоться с первыми 
бинокулярами? Во-первых, если 
слишком пожадничать, то качество 
оптики будет ужасающе плохим: 
сильные хроматические аберрации, 
заметные геометрические искаже-
ния, отсутствие резкости по пери-
ферии, малые рабочее поле и глу-
бина резкости. Если своё зрение не 
идеально, то велик шанс и вовсе не 
настроить оптику удобно под себя. 
У бинокуляров есть некий параметр 
глубины резкости, но за счет акко-
модации глаза этот диапазон на деле 
значительно шире. Но с возрастом 
адаптироваться сложнее. Малейшее 
отклонение рабочего положения 
приводит к потере резкости. 

Во-вторых, это индивидуальные 
параметры зрения. Наши глаза, как 
правило, довольно несимметрично 
посажены относительно переноси-
цы. Зрением «1» или лучше могут 
похвастаться далеко не все. Если, 
например, оба глаза имеют одинако-
вое небольшое отклонение в «плюс» 
или «минус», то просто изменится 

фокусное расстояние оптики. А вот 
если зрение в каждом глазу «раз-
ное» или есть астигматизм, то надо 
корректировать. Возможность кор-
рекции доступна далеко не во всех 
бинокулярах. Тут есть варианты: 
носить контактные линзы, поста-
вить корригирующую линзу в опра-
ву либо в саму оптику. Лучше всего 
сразу ориентироваться на индивиду-
альную TTL-оптику, прилагая к за-
казу рецепт от офтальмолога-опто
метриста.

В-третьих, не редки ошибки вы-
бора увеличения и рабочего (фо-
кусного) расстояния. Всегда хочется 
всего и побольше. Разберемся сна-
чала с увеличением. Велик соблазн 
купить сразу большое увеличение 
(от 3,5 и выше), рабочее поле будет 
невелико. Если рабочий процесс ор-
ганизован недостаточно эргономич-
но, нет навыка работы на 12 часов и 
через зеркало, то привыкнуть сразу 
и к оптике, и к новой эргономике 
будет ой как непросто. Придется ча-
сто отвлекаться, переводить взгляд 
мимо оптики, а это очень утоми-
тельно. На начальных этапах всегда 
следует брать увеличение 2,5-3×, не 
более.

Важным параметром настройки 
оптики является фокусное расстоя-
ние. В зависимости от роста и при-
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вычного положения во время работы 
оно будет разным для каждого. Необхо-
димо при выборе бинокуляров сесть за 
фантом, расположив его так, как пла-
нируете работать с пациентом. Частой 
ошибкой является приобретение оп-
тики со слишком коротким фокусным 
расстоянием, а это значит снова сидеть 
с неровной спиной. 

Философия 
увеличения
«Нельзя вылечить того, что мы не 

видим». Применение увеличения очень 
разительно повышает качество всех ма-
нипуляций. От профессиональной ги-
гиены до протезирования и хирургии. 
Количество пропущенной патологии 
огромно. Где-то в полости оставили ка-
риес, где-то не нашли ещё один канал, 
где-то не заметили неровность уступа, 
а потом «недосадили» коронку. Если вы 
работаете без оптики и вам кажется, что 
вы выполняете свою работу идеально, 
попробуйте поработать с увеличением. 
Очень удивитесь, а местами разочару-
етесь. Последний год я провожу много 
практических занятий с докторами по 
всей стране, посвященных прямой ре-
ставрации. На большинство занятий я 
привожу с собой большую коробку с 
бинокулярами на каждого участника. 
Качество моделировки окклюзионной 
поверхности на группах, работающих с 
увеличением, ожидаемо выше.

Стоматологу общей практики или 
терапевту для рутинных манипуляций 
вполне подойдут бинокуляры системы 
Галилея с увеличением 2,5-3×. Эндо-
донтистам и ортопедам будет полез-
но увеличение побольше, в диапазоне 
4-6×. Однако и требования к качеству 
оптики тут будут намного выше. Моде-
ли дешевле 1000 евро даже смотреть не 
стоит.

Хорошая оптика это лишь половина 
дела, нужен еще и хороший источник 
света. Лампы на установке будет недо-
статочно. Во-первых, просто недоста-
точно ярко. Во-вторых, направление 
света не то, что надо. Нужен соосный 
глазам источник. Тогда будет ярко ос-
вещено именно то, что в поле зрения. 
Поймать достаточно яркое световое 

пятно от лампы установки в зеркало 
довольно сложно. Даже недорогой 
источник света китайского произ-
водства будет хорошим подспорьем. 
Если нет возможности сразу рас-
кошелиться на дорогой брендовый 
«свет», стоит приобрести на первое 
время хоть какой-нибудь. Потом 
всегда успеете докупить ярче и луч-
ше. Обратите внимание на наличие 
оранжевого фильтра: это полезно во 
время реставраций и фиксации ви-
ниров. Для хирургии бывает нужен 
специальный синий или зелёный 
свет, облегчающий работу с мягки-
ми тканями. 

О вреде оптики  
для глаз
Вот тут всё очень неоднозначно. 

Нельзя прямо сказать, что биноку-
ляры или микроскоп «сажают» зре-
ние. Я верю в то, что правильное ис-

пользование высококачественной, 
подходящей вам оптики, никак не 
влияет на зрение. Вероятно, даже 
наоборот, снижает нагрузку на гла-
за. Моя знакомая офтальмолог не 
рекомендует использовать носимую 
оптику с увеличением 4× и более. 
Таким образом, большое увеличение 
будет выбором для опытных специа-
листов, для тех, кто уже разобрался с 
эргономикой и правильно выстроил 
свой рабочий процесс с этой точки 
зрения. Основная нагрузка на глаза 
происходит в моменты, когда вам 
надо перевести взгляд мимо оптики 
и вернуть обратно. Это очень утом-
ляет. К тому же, если вы часто меня-
ете положение головы, подстройка 
«фокуса» происходит за счёт акко-
модации. Это тоже не очень полезно. 
Причём, чем больше увеличение, тем 
уже глубина резкости.

Правильный подбор оптики и ее 
настройка очень важны для здоро-
вья ваших глаз. И, конечно же, важ-
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но качество самой оптики. Если ваши 
глаза очень быстро устают в бинокуля-
рах, значит тут что-то не так. Возмож-
но, что данная модель бинокуляров 
вам просто не подходит. Попробуйте 
меньше отвлекаться от рабочего поля, 
удобнее сесть, давайте более детальные 
инструкции ассистенту. Возьмите на 
тест-драйв более качественные биноку-
ляры. Если есть астигматизм, то сразу 
используйте корригирующую линзу 
или делайте «бино» на заказ. 

 

Около оптики 

Для повседневного и счастливого 
использования медицинской оптики 
необходимо немного изменить своё ра-
бочее окружение, некоторые привычки 
и инструменты.

Рабочее место. Вам должно быть 
удобно расположиться не только на 9 
часов, но и на 12. Это очень важный 
момент. Эргономика всегда следует за 

оптикой. Так что смело двигайте ме-
бель, если что-то мешает удобно рас-
положиться вам и вашему ассистен-
ту. Если мебель передвинуть нельзя, 
я бы задумался о смене кабинета или 
даже клиники. Клиник много, а спи-
на и шея одна.

Установка. Во многих клиниках 
существует проблема с недостаточ-
но хорошим и сухим источником 
воздуха. В бинокулярах и, тем более, 
микроскопе вы отчётливо увидите 
капельки конденсата, летящие из на-
конечника или пустера. Или, что еще 
хуже, капельки масла из неправиль-
но обработанного или изношенного 
наконечника. Стоит ли говорить, 
насколько это плохо для адгезивов 
и композитов. Учим ассистента пра-
вильно смазывать и продувать на-
конечники. Очень хорошей идеей 
будет поставить второй пустер, но 
только с воздухом.

Инструменты. Боры и гладилки 
захочется потоньше и поменьше. С 
этим всё понятно. Зеркала так же 
должны быть только с фронтальной 
отражающей поверхностью. При-
чем, они есть разные, более и менее 
светлые. Проверяются они, прикла-
дывая к руке так, чтобы видеть одно-
временно, и руку, и её отражение в 
зеркале. Если отражение темнее от-
ражаемого объекта, ищите зеркала 
получше. В самых сложных случаях, 
например, когда тёмный дентин по-
сле резорцина и вы ищете ещё один 
канал, это может сыграть решающую 
роль. Коффердам! Без изоляции ни-
куда. Теперь вы ясно будете видеть, 

как, например, капелька десневой 
жидкости попадает на придесневую 
границу препарирования. Или зазор 
между зубом и матрицей. Совесть не 
позволит на это махнуть рукой.

Ассистент. Во-первых, он должен 
быть. Работать одному с бинокуля-
рами и, тем более с микроскопом, 
дело совершенно неблагодарное. 
Будете тратить кучу лишнего време-
ни и глаза гораздо быстрее устанут. 
Ассистента надо научить правильно 
передавать вам инструменты. Име-
ет смысл отправить его на специ-
альные курсы. Подобные вложения 
всегда окупаются сторицей, ибо 
работать с квалифицированным ас-
систентом, который знает наперёд 
все этапы – сплошное удовольствие. 
Если такой ассистент у вас уже есть, 
то берегите и всячески поощряйте, 
своевременно индексируйте зара-
ботную плату.

Лаборатория. От ортопедов мож-
но часто услышать: «Какой смысл мне 
точить в бинокулярах, если техник 
будет работать без увеличения?» Вы 
же одна команда! Пусть лаборатория 
тоже соответствует возрастающим 
требованиям. Не хотят? Ведите диа-
лог или ищите другую лабораторию. 
Всегда можно найти решение.

Вот такие вот рассуждения. На-
чинайте работать лучше, контро-
лируйте качество своей работы при 
помощи увеличения. Пусть ваша со-
весть будет в гармонии с вами. Буду 
рад ответить на вопросы, пишите 
мне на почту или в соцсети.

Зеркала  
с фронтальной 

отражающей 
поверхностью:  

слева ultrabright,  
справа обычное
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На мой взгляд любое оборудование, 
которое появляется на рынке, любые 
новые технологии, должны иметь чет-
кие показания к применению и, соот-
ветственно, противопоказания. Как 
в свое время получилось с лазерами 
в стоматологии: был настоящий бум, 
врачи покупали дорогостоящее обо-
рудование, а на деле оказалось, что об-
ласть применения этого оборудования 
очень ограничена и сводится к доволь-
но недорогим манипуляциям. То есть 
период окупаемости вложенных в него 
средств достаточно велик. И в итоге 
многие отказались от лазеров. 

Так и у медицинской оптики. Если 
мы говорим о таких вмешательствах, 
которые требуют усиление зрения 
специалиста, а именно: косметическая 
хирургия полости рта, менеджмент 
мягких тканей, работа со сложными 
каналами, препарирование зубов под 
уступы, виниры и так далее; безуслов-
но на сегодняшний день здесь оптика 
безальтернативна. Но если говорить о 

повседневной работе врача-стомато-
лога, то постоянное применение опти-
ки здесь я считаю просто бессмыслен-
ным.

Во-первых: это создает дополни-
тельную нагрузку на зрительный ап-
парат, на череп, на мышцы. Доказано 
рядом исследований, что неправиль-
но настроенные как оптическая часть, 
так и фиксирующая, могут провоци-
ровать мигрени и в итоге пролонгиро-
вать выполнение манипуляций.

Во-вторых: там, где врачу необхо-
дима детализация рабочего поля, воз-
можно использование приспособле-
ний, которые не дают сверхмощного 
увеличения, но дают хороший свет, 
а также детализационных луп. При 
этом важно следить за правильной на-
стройкой яркости, чтобы не допускать 
повреждения сетчатки глаз. Я, напри-
мер, пользуюсь ими практически всег-
да в своей работе, но исключительно 
для концентрации своего внимания на 
рабочем поле.

Если бы я в своей практике при-
менял методы парантологического 
восстановления или работал бы со 
сложной эндодонтической техникой, 
безусловно постоянное применение 
оптики с увеличение более 2,5× мне 
было бы необходимо. Сейчас оптика 
позволяет добиваться больших ре-
зультатов, делать то, что раньше зача-
стую было невозможно. Если говорить 
про эндодонтию, то раньше врач мог 
полагаться в основном на тактильные 
ощущения, а также данные апекс-ло-
катора и рентген-контроля, при этом 
современный уровень качества мани-
пуляций был не достижим без микро-
скопа.

В среде стоматологов достаточно 
распространено рассматривать техно-
логические новинки как панацею от 
возникающих в процессе работы слож-
ностей. Какой бы ни был набор совре-
менной оптики у врача, важно пом-
нить, что он не заменит моторики и 
правильного клинического мышления.

Дмитрий Юдин,  
врач-стоматолог-хирург МНИОИ им. П.А. Герцена,
член экспертного совета Государственной Думы Российской Федерации 

Даже самая современная оптика  
не заменит мастерства и навыков врача

ЗА

В мировой стоматологии использование специальной оптики давно уже стало одним из стандартов 
работы. Во многих странах невозможно получить лицензию, не имея бинокуляров в арсенале клиники.  
Но во врачебном сообществе единого мнения о  степени вреда от использования оптики в стоматоло-
гической практике нет. Так же, как и не находит единодушной поддержки тезис о безусловной пользе от ее 
постоянного применения. Так ли это на самом деле и насколько различаются соображения представителей 
стоматологического сообщества о целесообразности использования оптических приборов мы 
попробовали выяснить у наших экспертов, чьи мнения приводим в новой рубрике «ЗА И ПРОТИВ», которую 
планируем сделать регулярной. В ней мы будем выносить на обсуждение актуальные вопросы, о которых 
спорят врачи-стоматологи, и приглашать экспертов для формулирования различных точек зрения.  
А чье мнение сможет претендовать на высокое звание истины, решать вам, дорогие читатели.
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Уровень технологий сегодня на-
столько высок, что без увеличения 
врачу-стоматологу эффективно ра-
ботать нельзя. В медицине мы всегда 
стремимся к идеалу, поэтому все что 
на данный момент изобретено самое 
передовое, тут же становится просто 
нормой, а то, что до нее не дотягивает, 
– не выдерживает конкуренции. Па-
циент всегда должен иметь право на 
получение всего самого лучшего, что 
есть в медицине на сегодняшний день.

Что же касается достаточно рас-
пространенного во врачебной среде 
мнения о том, что оптика больше вре-
дит зрению специалиста, чем помога-
ет ему в работе, то я с ним категориче-
ски не согласен. И вот почему. Когда 
мы стремимся что-то рассмотреть, 
мы стремимся приблизить объект, на-
прягая зрение. Бинокуляры же облег-
чают нам эту задачу. Часто слышишь, 

что вот начал пользоваться бинокуля-
рами и ухудшилось зрение! Но ведь 
человек начинает хуже видеть и так, 
как правило, после сорока лет, когда 
начинается процесс снижения эла-
стичности хрусталика, и аккомодация 
его уменьшается: когда вам нужно де-
тально рассмотреть предмет, вы его 
отдаляете, или надеваете очки для 
коррекции дальнозоркости. Это есте-
ственный физиологический процесс. 
Изначально бинокуляры покупали в 
основном как раз те, кому больше со-
рока. 

Когда врачи при использовании 
бинокуляров начинают говорить, что 
стали хуже видеть, то зачастую при-
чина этого кроется не в оптике, а в 
неправильной ее настройке. Здесь 
безусловно важны индивидуальный 
подбор типа и модели оборудования 
и последующая настройка под кон-

кретного врача. Вы можете смириться 
с какими-то недостатками конкретно-
го прибора и тем самым «загнать» их в 
себя, но это приведет к тому, что в ор-
ганизме где-то будет тлеть очаг этой 
проблемы, с  которым он бесконечно 
вынужден будет бороться и тратить 
больше энергии, что в конечном сче-
те приведет к излишней усталости. 
Неправильно настроенное фокусное 
расстояние, которое у каждого чело-
века индивидуально, неминуемо при-
ведет к нарушению осанки, потому 
что врач вынужден будет постоянно 
подгонять рабочее поле объекта до 
комфортного с помощью искривле-
ния спины и шеи.

Покупайте качественную оптику, 
это даст вам возможность постоянно 
повышать уровень лечения, но при 
этом не забывайте о необходимости 
ее индивидуальной настройки.

Современное увлечение многих 
врачей-стоматологов оптикой я счи-
таю в большей степени эффектом от 
массированного маркетингового воз-
действия. Знаю одного врача, который 
настолько «подсел» на эту модную 
тему, что даже ультразвуковые чист-
ки зубов делает в бинокулярах или 
вообще под микроскопом. Очевидно, 
что настолько активное увлечение 
оптикой вызывает постоянное пере-
напряжение глазных мышц, особенно 

при перефокусировке взгляда с при-
ближенного объекта на удаленный, 
что неминуемо приведет к ухудшению 
зрения. Поэтому, я бы не советовал 
напрягать глаза без лишней необхо-
димости и больше заботиться о сохра-
нении собственного зрения.

Конечно же в современной сто-
матологии есть разделы, в которых 
нельзя обойтись без оптики. Я тоже 
использую в своей работе цифровой 
микроскоп и бинокуляры, но исклю-

чительно для отдельных манипуля-
ций, связанных с реставрацией или 
с эндодонтическим лечением. Как бы 
вы хорошо не видели рабочее поле, 
используя настроенные под вас свет 
и зеркала, но при выполнении ряда 
действий, таких, например, как дота-
чивание уступов или тонкая работа с 
каналами, все равно без использова-
ния оптики результата на должном 
уровне добиться будет практически 
невозможно.

Сергей Сапожников,  
врач-стоматолог, г. Москва 

Оптика – это тюнинг для выхода  
на новый качественный уровень

Павел Дорофеев,  
врач-стоматолог, главный врач клиники «Денталхоф»  

Не следует использовать оптику  
без необходимости
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В течение последних нескольких лет  
Денис успешно проводит авторский 
практический курс по дентальной 
имплантологии. Программа ориенти-
рована на врачей хирургов-имплан-
тологов, стоматологов, ортопедов  
и зубных техников. Это насыщенный 
и интенсивный курс, который совер-
шенствует практические навыки,  
дает возможность приобрести знания  
не только по базовым аспектам  
имплантологии, но и научиться  
ее тонкостям и секретам.

Сегодня мы беседуем  
с врачом-стоматологом, хирургом,  
лектором из Ростова-на-Дону  
Денисом Крыхтиным. 

Вы приобретете 
уверенность
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– Денис, расскажите читателям Dental 
Club о себе и о своем пути в профес-
сию.

– Родился и вырос я в городе Цим-
лянске Ростовской области, есть такой 
виноградный край. Я из медицинской 
семьи, почти все мои многочислен-
ные родственники – медики. Мои дед 
и бабушка были военными медиками: 
бабушка Клавдия Григорьевна прошла 
войну старшей операционной медсе-
строй и закончила ее в чине старше-
го лейтенанта, дед Василий Павлович 
был капитаном начальником меди-
цинского пункта полка. Вторая бабуш-
ка Юлия Ивановна работала в аптеке 
провизором. Родная тетя – кардиолог, 
а ее муж – стоматолог, как и мой отец 
Сергей Васильевич Крыхтин. Мой род-
ной брат тоже пошел в стоматологи, 
двоюродная сестра – ортодонт. Так что 
вопрос о выборе профессии передо 
мной не стоял. Родителям сразу было 
понятно кем я стану, несмотря на мое 
сопротивление: я занимался плавани-
ем и мечтал стать профессиональным 
спортсменом. В Волгодонске я зани-
мался в школе олимпийского резерва 
классическим плаванием до 8 класса 
школы, а потом мне наняли четырех 
репетиторов для подготовки к посту-
плению в университет, и совмещать 
учебу с плаванием стало практически 
невозможно. Кстати, прославленная 
олимпийская чемпионка по плаванию 
Юлия Ефимова занималась у того же 
тренера в Волгодонске, что и я, только, 
конечно, в более поздние года. Так что, 
возможно, и мне удалось бы добиться 
успеха в спорте, если бы продолжил 
заниматься.

–  Не жалеете, что выбрали медицину?

–  Нет, не жалею, сейчас стомато-
логия – без преувеличения дело всей 
моей жизни. А любовь к плаванию у 
меня осталась, я занимаюсь дайвингом 
уже много лет. Это очень хорошая раз-
грузка, отличный способ снять стресс.

–  Где вы учились на стоматолога?

–  Кубанская государственная ме-
дицинская академия имени Красной 
армии с 1990 по 1995 год. Еще до по-
ступления я начал учиться профессии, 

т. к. частенько проводил время в па-
пином стоматологическом кабине-
те. Свою первую штампованную ко-
ронку я сделал в 8 лет. В то время при 
поступлении в институт приоритет 
отдавали тем, кто имел минимум 
три года любого медицинского ста-
жа. Поэтому уже в старших классах 
я работал санитаром. Все ходили на 
автодело, а я в «клуб юного медика». 
Каждую субботу я работал с дежур-
ными докторами в клинике, трудо-
вая книжка у меня заведена с 14 лет. 
Позже на старших курсах академии 
я работал в отделении нейротравмы 
медбратом. Тогда было возможно 
после третьего курса работать мед-
сестрой или медбратом, сестринское 
дело нам преподавали основательно. 
В больницах студентов ставили на 
самые сложные участки, где «обыч-
ные люди», как правило, не выдер-
живали и была текучка: пост номер 
один, приемное отделение. Но там 
неплохо платили, и это была опреде-
ленная поддержка для студента, до-
полнение к стипендии, которая в те 
годы была совсем крошечной. 

–  Вы готовились стать стомато-
логом, а здесь вам пришлось при-
нимать очень тяжелых пациентов, 
некоторых из которых приходилось 
выписывать сразу в морг. Не приве-
ло ли это к некоторому разочарова-
нию в профессии?

–  Да, время тогда было непро-
стое, иногда поступали пациенты в 
таком состоянии, что в пору было 
решить, что у нас военно-полевой 
госпиталь. Но еще на первом курсе 
я решил, что стану челюстно-лице-
вым хирургом. Профессор Жанна 
Константиновна Лапунова на пер-
вой лекции по анатомии сказала, 
что высшим пилотажем в стомато-
логии считается челюстно-лицевая 
хирургия, и после этого заявления я 
уже не сомневался в каком направ-
лении буду развиваться. Юноше-
ский максимализм меня и привел 
после окончания академии в Город-
скую больницу № 20, где я проходил 
и интернатуру, и ординатуру и за-
одно сразу практику.

–  Был ли у вас наставник?

–  Тогда у меня было даже два 
наставника: Наталья Васильевна 
Новосядлая и Лидия Петровна Вер-
бицкая, мои «крестные матери». 
Доктора старой закалки, я многому 
у них я научился. При стационаре 
был роддом с отделением патологии 
новорожденных, где мы опериро-
вали врожденные уродства у деток, 
старались всем помочь. И я даже 
написал диссертацию по этому на-
правлению хирургии, но защищать-
ся так и не стал. Потом я перешел 
в детское отделение городской сто-
матологической поликлиники, где 
проработал несколько лет.

–  Вас привлекало направление дет-
ской стоматологии?

–  В моей практике и сейчас важ-
ное место занимает детская стома-
тология. Мы с коллегами в игровой 
форме рассказываем детям о спосо-
бах профилактики, о гигиене поло-
сти рта, проводим осмотр и ставим 
на учет будущих пациентов. А уже 
тогда, придя молодым, но повидав-
шим многое, врачом в детское отде-
ление, я четко понимал, как должна 
быть организована детская диспан-
серизация. 

Еще в детстве я ездил вместе с от-
цом, который руководил районной 
стоматологической поликлиникой, 
на старом видавшем виды автобу-
се «Шкода» со стоматологической 
установкой на выезды по деревням 
и селам, где лечили местных жите-
лей иногда прямо в поле, когда шла 
уборочная, и механизаторов нельзя 
было отпустить даже при острой 
зубной боли. Этот автобус знал весь 
район и многие только на него и рас-
считывали. Особенно много внима-
ния старались уделять детям, на-
чиная с грудного возраста, ставили 
на учет, проводили профилактику и 
диспансеризацию. 

И вот, когда меня «занесло» в 
детскую амбулаторную хирургию, я 
начал внедрять многое из положи-
тельного советского опыта диспан-
серизации в жизнь. Совместно с не-
сколькими коллегами с предыдущей 
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работы мы организовали на базе поли-
клиники службу помощи «сложным» 
детям, которые годами не получали 
надлежащего стоматологического ле-
чения, из отдаленных сел, напуганных, 
не знавших врачей. И к нам поехали 
со всего региона: из ростовской обла-
сти, ставропольского края, с северного 
Кавказа. Занимались мы комбиниро-
ванной профилактикой и лечением де-
тей 3 и 4 диспансерной группы. 

Потом стали появляться клиники, 
начались частные практики, для того 
чтобы выживать приходилось работать 
в двух, а иногда даже трех одновремен-
но. Спустя некоторое время пришла 
мысль, что пора уже обзаводиться соб-
ственной клиникой. Потому что при 
наличии корпоративного давления 
со стороны владельцев-стоматологов 
очень сложно было оставаться на своих 
позициях, что деньги в стоматологиии, 
и вообще в медицине, это не основной 
продукт этой деятельности, а побоч-

ный. Клятву Гиппократа же никто 
не отменял. Да, понятно, что без 
денег мы тоже работать не можем, 
но когда ты думаешь только о них,  
а не о пациентах, то все буксует и 
идет не так.

–  Вы помогаете кому-то бесплатно?

–  Конечно, у нас есть несколько 
пациентов с ДЦП, которых мы, на-
сколько можем, патронируем про-
сто так. Еще есть благотворитель-
ный проект, в котором я участвую, 
он называется «Собачий патруль». 
Один из наших пациентов – автор 
этого проекта, предложил нам поу-
частвовать. Тогда он собирал деньги 
на открытие ветеринарной клиники, 
которая отлавливала бы бездомных 
собак и после стерилизации, приви-
вок и маркирования специальными 
бирками отпускала бы их обратно. 
При этом уже нет необходимости в 
их отлове со стороны коммуналь-

ных служб, и автоматически сни-
жается их популяция. Мы помогаем 
этой клинике материально до сих 
пор.

У нас была пациентка, обычная 
учительница. Она очень хотела по-
лечиться, но не имела финансовой 
возможности на это. Она пришла и 
сказала, что может оплачивать ле-
чение в таком-то объеме в такие-то 
периоды, я сказал, что это замеча-
тельно и мы с бухгалтерией соста-
вили приемлемый для нее график 
оплаты. В результате эта женщина 
смогла получить необходимое ле-
чение высокого уровня качества и 
потом привела лечиться свою маму, 
тоже учительницу на пенсии. Когда 
мы ее спросили, почему вы собра-
лись лечить зубы, она ответила, что 
ужасно хочет поесть клубники сво-
ими зубами, разжевать и распробо-
вать ее вкус… Когда мы с коллегами 
это услышали, то чуть не просле-
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зились, настолько эта мечта пожилой 
женщины показалась нам трогатель-
ной!

–  Денис, но вы же в прошлом челюст-
но-лицевой хирург, у вас должно быть 
сердце из титана!

–  Ну и что, что хирург. Это же не 
отменяет желания помочь нуждаю-
щимся и проявить сочувствие чужой 
беде. Когда мы полечили эту пациент-
ку (а там получился большой красивый 
кейс) мы купили ей три килограмма 
отборной клубники и подарили. Она 
была счастлива, и мы с коллегами вме-
сте с ней съели эту клубнику.

–  Спасибо, что вы поделились с наши-
ми читателями такими личными мо-
ментами. 

–  На самом деле я не очень люблю 
об этих вещах рассказывать, но вы 
спросили, и я рассказал. Мы продол-
жаем лечить пациентов, которые не 
имеют возможности финансировать 
свое лечение, включаем их в учебный 
курс и некоторых даже абсолютно бес-
платно лечим, за исключением каких-
то отдельных расходных материалов.

–  Расскажите о своем курсе, чем он от-
личается от других?

–  Сегодня специалисты устали 
от пресной подачи, чем не секрет 
«страдают» многие стоматологиче-
ские программы. В отличие от них, 
этот курс очень яркий и даже места-
ми агрессивный. На них всегда мно-
го «мяса», большие кейсы, все не-
простые. Сначала доктора, которые 
приходят впервые, говорят, что они 
хотели просто имплантаты ставить 
научиться. Но они видят, что моло-
дежь, которая на десять-пятнадцать 
лет младше их, пройдя мой курс, не 
боится и ставит имплантаты в лунке 
удаленных зубов. При этом они не 
боятся лечить даже своих мам и пап 
(что само по себе всегда накладыва-
ет большую эмоциональную нагруз-
ку на врача). Все это уже говорит о 
крайне высокой результативности 
курса. Даже ничего не приходится 
специально рекламировать. И те, 
кто был на курсе, в хорошем смысле 
«инфицировавшись» этим, звонят и 
спрашивают, когда еще будет и за-
писываются повторно, записывают 
свои коллег, заказывают индивиду-
альные курсы. Даже до того дохо-
дит, что некоторые преподаватели 
записываются, осторожно, конеч-
но, чтобы со своими студентами не 
пересечься ненароком. 

–  Чем вызвана такая популярность 
вашего курса? Неужели исключи-
тельно не так часто встречающим-
ся в обыденной стоматологической 
практике обилием масштабной хи-
рургии?

–  Нет, конечно, специалистов 
привлекает не столько кровь, сколь-
ко возможность коллективно и 
гарантировано преодолеть свой 
страх перед серьезными хирургиче-
скими вмешательствами. Ведь дале-
ко не у каждого практикующего 
врача-стоматолога была возмож-
ность поработать челюстно-лице-
вым хирургом. Я даю им возмож-
ность испытать себя на прочность, 
переступить внутренний барьер, 
который возможно мешал им ре-
шиться на необходимые пациенту, 
но недоступные им по причине от-
сутствия практики хирургические 
манипуляции, перейти на новый 
профессиональный уровень и, са-
мое главное, обрести уверенность в 
своих силах.

–  Какие операции помимо попу-
лярного синус-лифтинга вы прово-
дите на курсе?

–  Это и опухоли, и кисты, и 
большие дефекты, и опухолеподоб-
ные образования, и последствия он-
кологического лечения и посттрав-
матическая реабилитация. Та часть 
аудитории, которая менее привыч-
на к подобным операциям, может 
смотреть видеотрансляцию в зале, 
а наиболее активные врачи, желаю-
щие досконально изучить все мани-
пуляции, работают вместе со мной 
в операционной. Контроль за хо-
дом операции полностью лежит на 
мне, но я даю врачам возможность 
непосредственно поучаствовать в 
операции. И все же основной сво-
ей задачей я считаю возможность 
спровоцировать интерес к дальней-
шему обучению и совершенствова-
нию профессионального мастер-
ства, «инфицировать» аудиторию 
вирусом жажды получения новых 
знаний и практического опыта.

Беседовал  
Владислав Никольский
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27  
апреля

НИКОНЕНКО  
Дмитрий

Мастер-класс «Фронтальная эстетика.  
Блич-техника»

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

11 - 12  
мая

СОЛОМОНОВ  
Михаил

Эндодонтия № 6.  
Алгоритмы клинических процедур

МОСКВА  
ул. Сущевский Вал, 74, 

«Холидэй Инн  
Сущевский»,  

(метро Рижская)

14 - 18  
мая

ФРИДМАН  
Илья

Фундаментальные принципы  
успешного имплантирования.  
Классические и современные концепции 
планирования и осуществления  
имплантации

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

25  
мая

ИЛЬИНА  
Вера

Качественный
сервис/качественные
продажи в медицине

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

25 - 26  
мая

ЛИПАТОВА 
Елена

Мир микроскопной стоматологии.  
Погружение в новую реальность  
& Эндо Практик Project

 
МОСКВА  

ул. Волочаевская,  
дом 12а, строение 1

31 мая  
–  

1 июня

ЮДИН  
Дмитрий

Индивидуальный курс  
по имплантологии.  
Хирургия + ортопедия.  
Полный контакт

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

8 - 9  
июня

БАЛАБАНОВСКИЙ  
Рами

Мастер-класс на фантомах.  
Препарирование зубов под эстетические 
цельнокерамические (all-ceramic), 
металлокерамические коронки  
и керамические виниры на фантомах

МОСКВА  
Бизнес Центр  

«Серпуховской Двор»,  
2-й Рощинский проезд,  

дом 8, этаж 10, офис 1004  
(метро Шаболовская,  

метро Ленинский проспект)

Учиться никогда не поздно

КАЛЕНДАРЬ 
СЕМИНАРОВ на 2019 год
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15  
июня

ГОЛЬДБЕРГ 
Тали

Семинар для ассистента  
стоматолога

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 
Кондратьевский пр.,  

дом 15, корпус 2.  
БЦ «Фернан Леже»,  
офис 307 (3 этаж),  

учебный класс  
в офисе ООО «Н.Селла»

15 - 16  
июня

ЛИПАТОВА 
Елена

Мир микроскопной стоматологии.  
Погружение в новую реальность  
& Эндо Практик Project

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

22 - 23  
июня

КРЫХТИН  
Дениис

Биологические аспекты  
одномоментной имплантации

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

2 - 6  
сентября

ФРИДМАН  
Илья

Фундаментальные принципы  
успешного имплантирования.  
Классические и современные концепции 
планирования и осуществления  
имплантации

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

7 - 8  
сентября

СОЛОМОНОВ  
Михаил

Эндодонтия № 8.  
Эндодонтические аспекты  
в ортопедии: что обязан знать  
ортопед и уметь делать эндодонтист

МОСКВА  
место проведения  

уточняется

21 - 22 
сентября

ЦАЦКИС  
Борис,

БАЛАБАНОВСКИЙ  
Рами

Взаимодействие врача и зубного техника  
при планировании и изготовлении
ортопедических конструкций  
опирающихся на дентальные имплантаты

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

28 - 29 
сентября

КРЫХТИН  
Дениис Синус-лифтинг

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

7 - 11  
октября

ФРИДМАН  
Илья

Фундаментальные принципы  
успешного имплантирования.  
Классические и современные концепции 
планирования и осуществления  
имплантации

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

12 - 13  
октября

ЛИПАТОВА 
Елена

Кариес, пульпит, периодонтит.  
Терапевтическая стоматология  
и эндодонтия в клинических случаях  
и науке

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

19  
октября

МАЙЕР  
Янив

Продвинутый курс эстетической  
медицины

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1
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26 - 27 
октября

КРЫХТИН  
Дениис

Иплантологическое лечение пациентов  
с обширными кистами  
и опухолеподобными образованиями

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

9 - 10  
ноября

ЛИПАТОВА 
Елена

Микроскоп стоматологический.  
Мир микроскопной стоматологии. 
Погружение в новую реальность  
& Эндо Практик Project

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

11 - 15  
ноября

ФРИДМАН  
Илья

Фундаментальные принципы  
успешного имплантирования.  
Классические и современные концепции 
планирования и осуществления  
имплантации

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

15 - 16 
ноября

ЛЕРНЕР 
Генриетт

Цифровые решения  
для идеальной эстетики  
имплантатов

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

23  
ноября

ГОЛЬДБЕРГ 
Тали

Семинар для ассистентов  
стоматолога

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ  
Кондратьевский пр.,  

дом 15, корпус 2.  
БЦ «Фернан Леже»,  
офис 307 (3 этаж),  

учебный класс  
в офисе ООО «Н.Селла»

30 ноября  
– 

 1 декабря

ЛИПАТОВА  
Елена

Терапевтическая стоматология,  
эндодонтия.  
Диагностика. Документирование,  
общение с пациентом

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

14 - 15 
декабря

СОЛОМОНОВ  
Михаил Апдейт-2019

МОСКВА  
место проведения  

уточняется  

14  
декабря

МАЙЕР  
Янив

Продвинутый курс эстетической  
медицины

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

16 - 20  
декабря

ФРИДМАН  
Илья

Фундаментальные принципы  
успешного имплантирования.  
Классические и современные концепции 
планирования и осуществления  
имплантации

МОСКВА  
ул. Волочаевская,  

дом 12а, строение 1

Общество с ограниченной ответственностью  
«Медикал Консалтинг Групп»

Телефон / факс:	 8 (495) 775-82-25 
	 8 (910) 442-07-94

http://www.medical-cg.ru 
E-mail: info@medical-cg.ru
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М
ногочисленными со-
циологическими ис-
следованиями давно 
уже было выявле-
но, что совместные 
встречи в нефор-
мальной обстановке 
позитивно влияют 

на результаты коллективной работы 
сотрудников компаний. Несмотря на 
то, что корпоративные мероприятия 
порой могут проходить в рабочее 
время и отрывать работников от вы-
полнения их должностных обязан-
ностей, они неизбежно ведут к росту 
итоговых показателей деятельности 
организаций. Это связано с тем, что в 
результате неформального общения 
происходит сплачивание коллектива. 
Сотрудники получают возможность 
пообщаться со своим непосредствен-
ным руководством, а начальство, в 
свою очередь, может поближе узнать 
своих работников, проанализиро-

вать их поведение в неформальной 
обстановке.

Современный корпоратив пред-
ставляет собой мероприятие, про-
водимое для работников компании 
по заранее оговоренному сценарию. 
Такое мероприятие нацелено, как 
правило, на реализацию определен-
ных задач за счет взаимодействия 
всех участников. Корпоративные ме-
роприятия являются неотъемлемой 
частью построения корпоративной 
культуры организации, с их помощью 
сотрудникам прививаются корпора-
тивные ценности и нормы поведения.

Все виды корпоративного отдыха 
можно разделить на две группы: ме-
роприятия, направленные «внутрь» 
компаний, и, направленные «нару-
жу». К первым относятся разноо-
бразные тренинги и интенсивы, ста-
вящие своей целью поддержание и 
развитие корпоративной культуры 
компании. Ко вторым – различного 

рода акции, розыгрыши туристиче-
ских поездок, конкурсы, тематиче-
ские выставки и презентации новых 
продуктов. Все эти мероприятия 
проводятся, как правило, с целью 
привлечения клиентов и потенци-
альных партнеров.

Существуют и другие классифи-
кации видов корпоративного от-
дыха. Так, по цели проведения все 
мероприятия делятся на: обучающие 
(конференции, семинары, тренинги); 
информационно-развлекательные 
(презентация новой модели товара, 
розыгрыш подарков среди первых 
покупателей, празднование юбилея 
организации); досугово-развлека-
тельные (концерты, фестивали, тур-
ниры, спортивные мероприятия).

По частоте проведения все корпо-
ративные мероприятия можно разде-
лить на регулярные и эпизодические, 
а в зависимости от продолжительно-
сти на краткосрочные и среднесроч-

Стиль жизни

Сегодня корпоративные праздники – это понятие, 
которое прочно вошло в жизнь большинства 
компаний. Обширный отечественный и зарубеж-
ный опыт показывает благоприятное воздействие 
подобных мероприятий на работоспособность  
сотрудников и командный дух коллектива.  
Какими способами извлечь из ставшего привыч-
ным мероприятия максимальную пользу для ком-
пании и ее сотрудников мы расскажем в нашей  
новой рубрике «Стиль жизни».

Не   работой 
единой!
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ные. В зависимости от контингента 
корпоративные мероприятия делятся 
на закрытые, открытые и массовые. 
При этом стоит отметить, что кон-
кретный вид корпоративного меро-
приятия зависит от закладываемых 
в него целей. К главным целям кор-
поративного отдыха можно отнести: 
создание и развитие корпоративной 
культуры компании; формирова-
ние межличностных коммуникаций; 
укрепление деловой репутации ком-
пании; смена обстановки и снятие 
стресса.

Подытоживая все вышесказанное 
можно сформулировать ряд основ-
ных задач для мероприятий корпора-
тивного отдыха.
»  Фиксация успеха. Главной идеей 
такого мероприятия является празд-
нование достигнутых результатов 
отдельных работников, подразде-
лений или организации в целом. От 
традиционного подведения итогов 
компании такой праздник будет от-
личать более жизнерадостная атмос-
фера и неформальный характер.
»  Информирование. Зачастую 
корпоративные мероприятия орга-
низуются с целью раскрытия инфор-
мации перед сотрудниками о значи-
мых событиях в жизни компании.
»  Формирование коллектива. 
Эта задача напрямую вытекает из 
первых двух целей корпоративных 

мероприятий (формирование и раз-
витие корпоративной культуры и 
коммуникаций между сотрудника-
ми). Можно придумать достойную 
миссию компании, прописать кор-
поративные ценности, распечатать 
и дать ознакомиться работникам. 
Но для того, чтобы они действитель-
но прониклись этими идеями, этого 
будет недостаточно. Приобщиться к 
корпоративной культуре, стать ис-
тинным патриотом своей компании 
как раз помогают различные виды 
корпоративных мероприятий.
»  Адаптация. Празднование значи-
мых событий всей компанией стиму-
лирует адаптацию новых сотрудни-
ков, помогает им быстрее влиться в 
коллектив, познакомиться со всеми и 
наладить контакты.
»  Мотивация. Одним из главных 
факторов, стимулирующих трудовую 
мотивацию сотрудников, является 
микроклимат на рабочем месте. Об 
этом свидетельствуют результаты 
разнообразных исследований вопро-
сов мотивации труда. Поэтому раз-
личные виды корпоративов, прово-
димых в неформальной обстановке, 
улучшают не только настроение и 
лояльность сотрудников, но и эф-
фективность работы всей компании 
в целом.
»  Исследование. Неформальность 
обстановки на корпоративных ме-

роприятиях позволяет руководству 
компании увидеть своих подчинен-
ных без привычных масок. Просто 
наблюдая за поведением сотрудни-
ков, можно понять, насколько хо-
рошо прошла адаптация новичков, 
почему у определенных отделов есть 
сложности в налаживании коммуни-
каций и как им можно помочь. Такие 
корпоративы для грамотных руко-
водителей – кладезь уникальной ин-
формации о собственной компании.
»  Сплочение коллектива. Недо-
статочно набрать для работы в ком-
панию самых профессиональных 
сотрудников, нужно их научить ра-
ботать вместе: быть на одной волне, 
понимать с полуслова, поддерживать 
друг друга, а не конкурировать. Кор-
поративные мероприятия как раз по-
могают добиться такого сплочения 
коллектива. Помимо традиционного 
тимбилдинга, направленного на раз-
витие командного духа, решить эту 
задачу помогают также правильно 
организованные корпоративные 
праздники, включающие групповые 
игры и конкурсы.
»  Выражение признательности. 
Многие компании проводят корпо-
ративные праздники для того, что-
бы отблагодарить и похвалить со-
трудников за различные достижения 
(перевыполнения плана, запуск про-
екта, рост ключевых показателей дея-
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тельности). Такие мероприятия позво-
ляют работникам почувствовать свою 
ценность и значимость для компании. 
Они получают не только денежную 
оплату своей работы, но и обществен-
ное признание, что особенно ценно.
»  Непосредственно отдых. Несмо-
тря на глобальные цели и задачи, кор-
поративные мероприятия, в первую 
очередь, – это форма отдыха. Возмож-
ность отключиться от работы и рассла-
биться в компании коллег. Если отды-
хать на корпоративных праздниках в 
разумных пределах, то можно воспол-
нить свои физические и эмоциональ-
ные ресурсы. А на следующий день с 
новыми силами приступить к работе.
»  Инфоповод. Многие компании лю-
бят рассказывать о своих корпоратив-
ных мероприятиях в социальных сетях 
и СМИ. Это один из инструментов 
поддержания имиджа и деловой репу-
тации компании в глазах клиентов и 
партнеров.

По мнению специалистов по управ-
лению персоналом, не стоит проводить 
корпоративные мероприятия непо-
средственно в офисе. Это не даст боль-
шинству сотрудников отключиться от 
работы и расслабиться. Самые ответ-
ственные, возможно, будут параллель-
но доделывать отчеты или отвечать на 
письма контрагентов. Для того чтобы 
сохранить рабочую атмосферу в офисе, 
стоит все-таки разграничивать работу 
и отдых. Поэтому для организации 
корпоративного отдыха лучше вы-
бирать место за пределами компании. 
Для этих целей прекрасно подойдет за-
городная база отдыха, клуб, ресторан, 
кафе или зал для проведения конфе-
ренций (при проведении обучающих 
корпоративных мероприятий).

До того, как заняться организацией 
корпоративного мероприятия, нужно 
не только выяснить ожиданиях со-
трудников, но и определить основные 
его параметры: цели мероприятия, ко-
личество участников, возрастной со-
став, прогноз погоды на дату меропри-
ятия, бюджет мероприятия.

Компании могут выбрать разные 
поводы организации корпоративного 
отдыха в зависимости от его вида. Ре-

гулярные календарные праздники 
(день рождения компании, 8 Марта 
и 23 февраля) и эпизодические со-
бытия, связанные с достижением 
компанией определенных целей 
или этапов, предполагают различ-
ные форматы проведения. Это не-
обходимо иметь в виду, приступая 
к планированию праздничного кор-
поратива и составлению сценария. 
Стоит учитывать все: место прове-
дения, рассадку гостей, меню, музы-
кальный плейлист, развлекательную 
программу, специальную зону для 
тех, кто курит, места на парковке. 
Все это не только создаст необхо-
димую атмосферу праздника, но и 
позволит сотрудникам ощутить, что 
их действительно ценят. Поэтому 
выбор формата проведения корпо-
ративного праздника очень важен.

Классическим форматом про-
ведения корпоратива можно счи-
тать банкет. Планирование такого 
мероприятия начинается с выбора 
места проведения (кафе, ресторана 
или банкетного зала в развлекатель-
ном центре). Далее согласовывается 
меню банкета и составляется план 
развлекательной части праздника. 
Зачастую на таких мероприяти-
ях выступают разнообразные во-
кальные, инструментальные и тан-
цевальные коллективы. Для того 
чтобы разбавить традиционный 
формат, можно придумать какую-
то единую тему, предполагающую 
соответствующий дресс-код всех 
участников, например в стиле Древ-
ней Греции или Пушкинской эпохи. 
Такие вариации добавят изюминку 
празднику и позволят разбавить 
градус официальности. Хорошим 
дополнением к банкетной програм-
ме может стать исполнение попу-
лярных песен в Караоке.

К относительно новому, но уже 
набравшему популярность, отно-
сится такой вид корпоративного 
отдыха, как прохождение квестов. 
Квест – это разновидность коллек-
тивной игры, в которой команда в 
условиях замкнутого пространства 
и ограниченного времени должна 
решить поставленную задачу (най-

ти клад, расследовать преступление 
и т. д.). Для того чтобы справиться 
с задачей и выйти из комнаты, ко-
манде нужно не только действовать 
сообща, но использовать смекалку, 
нестандартные методы решения 
ситуаций. Квесты – прекрасный ва-
риант для корпоративного отдыха 
небольшого отдела или проектной 
команды. Их преимуществом яв-
ляется небольшой бюджет, а также 
возможность организовать даже по-
среди рабочей недели. 

Корпоративный отдых в спор-
тивной форме очень популярен, 
особенно сейчас, когда многие ком-
пании провозглашают в своей фи-
лософии стремление поддерживать 
здоровый образ жизни в коллек-
тиве. Боулинг, бильярд, пейнтбол, 
картинг – эти коллективные спор-
тивные игры пользуются большой 
популярностью, поскольку позво-
ляют сменить привычную обстанов-
ку, подвигаться и получить новые 
эмоции. Примечательно, что во всех 
подобных соревнованиях могут уча-
ствовать как профессионалы, так 
и новички. Ведь спортивная и фи-
зическая подготовка здесь не столь 
важна. Часто компании устраивают 
корпоративные турниры, например 
по боулингу, как внутри компании, 
так и с командами своих партнеров. 
Такие мероприятия превращаются 
в разновидность не только корпо-
ративного, но и семейного отдыха, 
т. к. многие сотрудники приезжают 
с собственными «группами под-
держки».

Если погода не соответствует ва-
шим ожиданиям, а автомобильные 
пробки на выездных направлениях 
могут помешать вашим планам на 
загородный корпоративный выезд, 
к вашим услугам многочисленные 
клубы и развлекательные центры, 
которые могут удовлетворить самые 
взыскательные требования к корпо-
ративному отдыху и предоставить 
комбинацию разных видов развле-
чений таких, как банкет, караоке, 
боулинг, бильярд и т. д.
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Совет первый:  
подготовьтесь  
к мероприятию
Посещение караоке, это, конечно, не 

многодневный поход в горы, но и к его 
подготовке мы предлагаем отнестись 
ответственно. Оденьтесь празднично, 
но при этом рекомендуем не наряжать-
ся в строгие костюмы, чтобы ничто 
не помешало вам почувствовать себя 
звездой сцены и, если душа попросит, 
то даже и станцевать под любимый 
припев. Также неплохо будет заранее 
ознакомиться с условиями депозита 
и меню заведения, например, чтобы 
убедиться в наличии предпочитаемых 
вами напитков.

Совет второй:  
продумайте репертуар
Перед походом в караоке-клуб об-

судите с коллегами ваши музыкальные 
вкусы, так сказать, сверьте коорди-
наты и постарайтесь прийти здесь к 
более-менее общему знаменателю. Не 
удивительно, если среди ваших коллег 
обнаружатся, например, поклонники 
Металлики с Нирваной, чья юность 
прошла в рваных джинсах и с электро-
гитарой. Но композиции этих достой-
ных рок-групп все же не лучший выбор 
для коллективного исполнения в кара-
оке. Поэтому все же правильнее будет 
договориться «на берегу» о примерном 
формате выбираемых произведений, 
чтобы не спровоцировать бурные спо-
ры у микрофона вместо легкого и при-
ятного времяпровождения. К примеру, 

Представьте, что несмотря на календарную  
весну, на улице все еще прохладно и сыро  
и, судя по всему, до веселых поездок на природу 
с шашлыками и волейболом еще далеко,  
а вы с коллегами решили отметить день 
рождения своей компании, и до наступления 
устойчиво теплой погоды откладывать  
это мероприятие не собираетесь.  
И вот, после продолжительных раздумий  
над нашей предыдущей статьей, какой вид 
корпоративного отдыха выбрать, тщательно 
взвесив все за и против, вы выбираете поход  
в караоке-клуб, куда уже давно звал кто-то  
из наиболее веселых и продвинутых в плане 
отдыха коллег. Вы не певец и не музыкант,  
а просто врач или руководитель клиники.  
И пусть ваше хобби – отнюдь не вокал, а всего 
лишь рыбалка. Но повеселиться с коллегами  
вы очень даже не против. Что же делать  
в караоке? Как весело провести время  
и при этом не испытать дискомфорт  
в непривычной для себя обстановке?

7 советов 
для похода  

	 В 
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можно попробовать договориться об 
исполнении композиций какого-то 
определенного стиля и направления 
(вроде эстрады 70-х), тем более что 
каталоги песен в караоке зачастую 
структурированы именно по такому 
принципу.

Совет третий:  
соблюдайте очередь
Заведение, в которое вы пришли, 

достаточно популярно у любителей 
пения в веселой компании и, есте-
ственно, вы с коллегами в этот пят-
ничный вечер здесь отдыхаете не 
одни. Если, конечно, вы не арендо-
вали индивидуальный зал, что тоже 
возможно сделать в ряде клубов. По-
этому в караоке песни исполняются в 
порядке очереди, которую помогает 
поддерживать администратор. Ему 
просто нужно сообщить номер пес-
ни согласно каталогу, который, как 
правило, лежит на каждом столике. 
И когда подойдет очередь у вашей 
компании появится шанс поразить 
всех гостей заведения потрясающим 
исполнением любимого хита.

Совет четвертый:  
пойте в микрофон
Казалось бы, все очень просто: 

берешь микрофон и поешь, но… 
Микрофон на столе, как правило, 
один или два, а вас больше. Попро-
сите у администратора дополни-
тельные микрофоны или сядьте так, 
чтобы было удобно петь по двое или 
по трое в каждый микрофон, тогда 

каждый голос непременно будет ус-
лышан. Тем более, что слышать свой 
голос, усиленный через колонки, это 
совсем не то, что без усиления. И 
только хорошо себя слыша из дина-
миков во время пения, можно верно 
скорректировать свои старания.

Совет пятый: 

не переоценивайте 
собственные 
способности 

Уверенность в себе и своих талан-
тах – вещь для успешного неподго-
товленного выступления безусловно 
необходимая. Но, согласитесь, будет 
все же диковато выглядеть, если вы, 
никогда не занимавшись до этого 
вокалом, вдруг, поддавшись внезап-
ному порыву, отважитесь исполнить 
«Барселону», представив себя Фре-
ди Меркюри или Монсерат Кабалье. 
Или, еще того круче, решитесь спеть 
и станцевать на барной стойке, как 
герои бессмертного блокбастера «От 
заката до рассвета».

Совет шестой:  
не злоупотребляйте 
(вниманием окружающих  
и не только) 
Всем известно, что горячительные 

напитки, как правило, способствуют 
скорейшему расслаблению, а у не-
которых даже пробуждают скрытые 
доселе таланты, например, потря-
сающие окружающих вокальные и 
танцевальные способности. Этому в 

немалой степени способствует и рас-
пространенная в клубах депозитная 
система, когда вы на входе оплачи-
ваете сумму, на которую потом зака-
зываете напитки и закуски. Но необ-
ходимо помнить, что залог удачной 
вечеринки не столько в самих горя-
чительных напитках, сколько в со-
ответствии их качества и количества 
обстановке и компании.

Совет седьмой:  
не меняйте настроение
На родине караоке Японии есть 

выражение «kuuki yomenai» или 
«KY», означающее «не способен со-
ответствовать атмосфере». Помните, 
что залог успешного праздника как 
раз и заключается в соответствии ат-
мосферы заведения вашему настрое-
нию, и наоборот. Публика приходит 
в караоке, чтобы расслабиться и весе-
ло провести время в хорошей компа-
нии. Если вам вдруг станет грустно, 
не стоит резко менять репертуар и 
затягивать на десять минут «Черно-
го ворона», чтобы не вогнать в тоску 
всех посетителей в этом клубе. Луч-
ше полистайте каталог, в котором 
обычно бывает более тысячи песен 
всех стилей и жанров, и ваш взгляд 
обязательно упадет на какую-то дав-
но вами любимую, но незаслуженно 
забытую песню, которая очень вам 
нравилась в юности, а может быть, 
даже в детстве. Чем не повод вспом-
нить беззаботные времена и заря-
дить себя и окружающих энергией и 
весельем!








