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Главный редактор Елена Горчакова, 
член Союза журналистов России

gorchakova-elena@inbox.ru

Человек меняет пространство
На очередной Неделе Интернета в Москве одна 

из российских компаний представила любопыт-
ный проект в сфере технологий дополненной 
реальности. Выглядит это фантастически!

По задумке авторов, новая платформа X позво-
ляет людям, находящимся в разных точках 
земного шара, «собраться вместе» и увидеть про-
исходящее в 3D-реальности.

К примеру, студент мединститута надевает 
специальные очки и может «присутствовать» 
в любой операционной мира: следить за мани-
пуляциями работающего хирурга через его очки, 
или виртуально учиться на лекции в любом уни-
верситете.

Благодаря платформе можно собрать между-
народный консилиум, чтобы обсудить сложный 
клинический случай, одновременно осматри-
вая пациента, при этом перед участниками воз-
никает его абсолютно точная цифровая копия…

Время меняется, ставит перед нами новые 
вызовы, и для их решения требуются новые 
подходы и иной образ мышления. Кто эти люди, 
способные созидать новую реальность?

Человек, который меняет пространство вокруг 
себя, всегда интересен окружающим, — он вдох-
новляет их своим энтузиазмом, уверенностью, 
давая понять, что каждый может последовать за 
ним.

Созидатели способны находить выход из любой 
ситуации — они обладают невероятной энергией 
и способны реализовывать задуманное на пре-
деле своих возможностей.

Еще одной отличительной чертой людей, меня-
ющих пространство, является их умение жить 
не мечтой, а делом. В эпоху перемен это качество 
просто необходимо, ибо идеи не превращаются 
в практические решения сами по себе — это 
делают люди. И таких людей вокруг нас очень 
много!

Все мы видели сюжеты кинофильмов, где глав-
ные герои спасают мир. Почему же с древнерим-
ских мифов о Геркулесе эти сюжеты вызывают 
огромный интерес? Потому что в глубине души 
мы все хотим именно этого: изменять мир. 

Каждый из нас живет в уникальной реально-
сти и каждый из нас может взять на себя ответ-
ственность хотя бы за свой мир.  
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Нюансы переноса параметров ортопедических 
конструкций при использовании методики 

перекрестного моделирования

Рами Балабановский, D.M.D.,  
дипломированный специалист по ортопедиче-
ской стоматологии (Израиль),  
преподаватель, консультант и практический  
инструктор дипломированной специализации 
по имплантологии и эстетике кафедры ортопе-
дической стоматологии Тель-Авивского универ-
ситета;  
лектор компании «Медикал Консалтинг Групп» 
(Россия)

В данной статье мы поговорим о критериях 
успеха переноса соотношения челюстей, высоты 
прикуса, формы и размера зубов временных не-
съемных тотальных мостовидных протезов, опи-
рающихся на зубы и имплантаты, в постоянные 
металлоконструкции на основе методики пере-
крестного моделирования.

 развитием и обширным внедрением и распро-
странением имплантологии даже опытные 

врачи подчас сталкиваются с проблемой переноса 
результатов кропотливого и часто долговременного 
процесса изготовления временных реставраций 
в постоянную конструкцию, не потеряв при этом 
выверенных межокклюзионных соотношений, форму 
и размер зубов, а также высоту прикуса.

Пациент, который прошел через процедуру мас-
сивной имплантации, реабилитации и последующей 
адаптации к временным конструкциям, как прави-
ло, чрезвычайно чувствительно относится к любым 
изменениям, функциональным и эстетическим, воз-
никшим в результате перехода от временных кон-
струкций к постоянным (рис. 1, 2).

Предлагаемая методика позволяет врачу и зубно-
му технику в условиях любой стоматологической 
клиники, используя стандартный набор инструмен-
тов и материалов, достичь следующих целей:

1. Предотвращение ошибок при всех видах переносов.
2. Максимальная точность копирования.
3. Экономическая целесообразность.
4. Уменьшение количества и продолжительности 

посещений.
5. Легкость достижения запланированных задач 

для врача и зубного техника.
Для выполнения данных задач необходимо полу-

чить 4 модели: 2 рабочих модели и 2 модели времен-
ных реконструкций.

В основе методики перекрестного моделирования 
лежит возможность устанавливать в артикулятор, 
используя соответствующие регистраты прикуса, 
4 вероятных вида соотношений моделей:

1. и 2. Рабочую модель одной челюсти напротив 
модели временных реконструкций другой (и на
оборот).
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3. Модели временных реставраций обеих челюстей.
4. Рабочие модели обеих челюстей (рис. 3).
Рассмотрим данную задачу на примере двух 

комплексных планов лечения.
В первом случае пациентка обратилась с прось-

бой восстановить эстетику и функцию, по возможно-
сти сохранив все зубы (рис. 4, 5).

Клинико-рентгенологическое обследование про-
водили на 8 уровнях.

Первые четыре: уровень зуба, зубной дуги, уровень 
прикуса и уровень пародонта (рис. 6).

Вторые четыре уровня затрагивают геометриче-
ский анализ эстетики:

• �уровень лица в фас и в профиль;
• �уровень соотношения зубов и губ в покое, при 

разговоре и улыбке, включая фонетический ана-
лиз (рис. 7);

• �уровни геометрии зуба и десневых контуров.

Рис. 3

Рис. 2

Рис. 1

А. Provisional Restorations Б. Definitive implant-supported Prosthesis

В

А Б

А

Г

Б

Д

В

Е

Г Д
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Рис. 4

Рис. 5

Рис. 6

Рис. 7
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После первичной подготовки и нового анализа 
было принято решение сохранить все зубы на обеих 
челюстях и выполнить фиксированную цементируе-
мую конструкцию на имплантатах в области 24, 25, 
26, 27, 36.

При получении рабочей модели Геллера (рис. 8) не-
обходимо было перенести на единую модель, двух-
этапно, информацию границ препарированных зу-

бов (используя А-силиконы — 1-й этап) и кратеров 
прорезывания в области имплантатов (используя 
гидрофильный тиксотропный импрегум — 2-й этап; 
рис. 9, 10).

Регистрацию прикуса (4 регистрата) выполняли 
с помощью зубных трансферов (рис. 11). 

Используя 4 вышеизложенные модели и данные 
регистраты, проводили соответствующую загипсов-

Рис. 8

Рис. 10

Рис. 12

Рис. 13

Рис. 11

Рис. 9
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Г
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Г
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ку моделей (рис. 12) и адаптацию буккального си-
ликонового индекса, полученного по моделям про-
визорных реставраций (рис. 13), на рабочую модель 
верхней челюсти (рис. 14).

После получения единого силиконового индекса 
на полной рабочей модели верхней челюсти у зубно-
го техника была полная информация, необходимая 
для одновременного моделирования индивидуаль-

ных абатментов для имплантатов, каркасов для зу-
бов и завершения работы (рис. 15–18).

С активным внедрением цифровой стоматологии 
перекрестное моделирование моделей на компьюте-
ре значительно упрощает и уточняет планирование 
и выполнение комплексных планов лечения.

Рассмотрим цифровое перекрестное моделиро-
вание на примере второго клинического случая.

Рис. 14

Рис. 16

Рис. 17

Рис. 18

Рис. 19. Facial Analysis. Frontal View. Asymmetry<3%. Tshape=harmony

Рис. 20

Рис. 15

А Б А Б

А Б

А

А

А Б В

Б В Г

Б В Г
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Рис. 21

Рис. 22

Рис. 24

Рис. 25 Рис. 26А Рис. 26Б

Рис. 23. Gingival analysis 

А Б В Г

А

Б Cervical line

Cervical line

Incisal line
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После обследования пациента на 8 вышеизло-
женных уровнях (рис. 19–23), первичной подго-
товки обратимых прообразов — mouck-up (рис. 24) 
(совместно с пациентом определили степень за-
крытия диастемы), комплексный план лечения 
включал:

1. Протезирование на имплантатах в области 24, 
25, 26, 34, 35, 36, 37.

2. Циркониевые коронки 11, 12, 21, 22, 23.
3. Металлокерамические коронки 13, 14×16, 17, 32, 

33, 43×44, 45, 46, 47.
Получение рабочих моделей, моделей временных 

реконструкций, регистрации прикуса получили по 
вышеизложенному протоколу (рис. 25, 26).

Далее приступили к сканированию данных моде-
лей (рис. 27–29), а также к сканированию последних 
совместно с регистратами и перешли непосредствен-

но к дигитальному перекрестному моделированию 
(рис. 30–34).

Таким образом, компьютерное перекрестное мо-
делирование, выполняемое на дигитальных моде-
лях, цифровое планирование и выполнение слож-
ных комплексных планов лечения значительно 
упрощают, ускоряют и уточняют работу и дают воз-
можность получать блестящие результаты (рис. 35). 

P.S. Клинические случаи выполнены на базе Цен-
тра эксклюзивной стоматологии доктора Рами Ба-
лабановского Exclusive Dental Solution в Тель-Авиве 
и Немецкого Стоматологического Центра в Москве. 
Цифровое перекрестное моделирование проводили 
в отделения CAD/CAM компании Риком под руко-
водством Дмитрия Филинова, зубного техника, ру-
ководителя и технического консультанта компании 
Zirkonzahn worldwide 

Рис. 26В Рис. 26Г Рис. 27

Рис. 28

Рис. 30

Рис. 34 Рис. 35

Рис. 31 Рис. 32 Рис. 33

Рис. 29
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Некоторые аспекты изготовления  
литых культевых штифтовых вкладок

Дмитрий Кример,  
врач стоматолог-ортопед,  
Немецкий Стоматологический Центр,  
г. Москва

Изготовление литых культевых штифтовых 
вкладок (ЛКШВ) — рутинная и повседневная 
часть работы ортопеда-стоматолога. 

Их распространенное применение связано с необхо-
димостью восстановления формы и геометрии куль-
ти зуба после эндодонтического лечения (рис. 1, 2). 

Важность правильного выбора показаний и мето-
дики изготовления ЛКШВ трудно переоценить — от 
этого зачастую напрямую зависят результат и про-
гноз ортопедического лечения.

Остановлюсь более подробно на некоторых 
аспектах выбора ЛКШВ как метода лечения.

Показания
Есть разные мнения о показаниях для изготовле-

ния ЛКШВ. Кто-то говорит, что любое эндолечение 
должно завершиться изготовлением ЛКШВ. Другие 
считают, что даже при полном отсутствии стенок по-
сле эндолечения культя может быть восстановлена 
при помощи методики build up.

Я придерживаюсь следующей позиции: когда утра-
чена одна или несколько стенок зуба, перед его по-
крытием коронкой необходимо изготовить ЛКШВ 
(рис. 3 А, Б).

Здесь требуется пояснение. Количество стенок, их 
толщину и высоту адекватно можно оценить толь-
ко после диагностического препарирования, при-
чем не только по наружному контуру (независимо 
от методики препарирования, будь то препариро-
вание с уступом или vertiprep), но и по внутренней 
поверхности полости зуба. Это чрезвычайно важный 
аспект, так как часто доктор не может адекватно оце-
нить, с чем он останется после окончательного пре-
парирования культи под полную коронку.

В результате может оказаться, что оставшаяся тол-
щина стенок зуба так мала, что в дальнейшем может 
произойти ее (стенки) отлом. По мнению разных авто-
ров, толщина стенки после окончательного препари-
рования не может быть менее 2 мм (рис. 4А–В).

Важными показаниями являются устойчивость кор-
ня, качественное эндолечение и, как следствие, отсут-
ствие периапикального и маргинального воспаления.

Как правило, я стараюсь выждать не менее 2-х не-
дель после окончательного пломбирования каналов, 
для того чтобы убедиться в отсутствии осложнений.

Хочу особо подчеркнуть необходимость изготов-
ления временной коронки после эндолечения, чтобы 
избежать повторного инфицирования каналов, сме-
щения зуба, а также отлома стенки на период, необ-
ходимый для лабораторного изготовления вкладки.

В качестве временной коронки может быть исполь-
зован так называемый зуб по Ричмонду или, если 
позволяет объем оставшихся тканей, временную ко-
ронку можно изготовить по силиконовому ключу на 
основе wax up.

Очень хорошо иногда работают стандартные вре-
менные коронки Protemp Crown (3M) (рис. 5А, 5Б).
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Очень важно учитывать Ferrule Effect (эффект обо-
да) — наличие кругового участка тканей зуба, при-
легающего к десне. Это необходимое условие для 
хорошего прогноза функции коронки, покрывающей 
зуб с ЛКШВ (рис. 6, 7). 

Что дает Ferrule Effect?
1. Равномерное распределение давления на ткани 

зуба.
2. Позволяет сохранить лучшее соединение между 

ЛКШВ и тканями зуба.
3. Уменьшает вероятность вторичного кариеса.
4. Уменьшает вероятность перелома корня.
Таким образом, соблюдение вышеуказанных пра-

вил при подготовке и принятии решения об использо-
вании этого вида конструкции приводит к качествен-
ному исполнению и прогнозируемому результату.

В следующем номере журнала мы поговорим о дли-
не и толщине штифтов вкладки, их количестве и ма-
териалах, используемых для изготовления ЛКШВ. 

Рис. 1

Рис. 3Б

Рис. 2

Рис. 3А Рис. 4

Рис. 6

Рис. 7

Рис. 5А

Рис. 5Б

А

Б

В
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Клинический опыт ампутации корня 
с последующим ортопедическим лечением: 

отдаленные результаты лечения

Прогрессирование кариозного процесса и, как след-
ствие, патологических процессов в периапикаль-
ных тканях и тканях пародонта нередко приводит 
к удалению зуба. Для предупреждения нарушения 
целостности зубочелюстной системы широко при-
меняют зубосохраняющие операции. Одной из них 
является ампутация одного из корней многокорне-
вого зуба. Однако, несмотря на значительные успе-
хи, достигнутые в стоматологии, и желание боль-
шинства пациентов сохранить зуб, такие операции 
проводятся крайне редко, возможно, из-за недоста-
точного опыта и отсутствия информации об от-
даленных результатах лечения.

На конкретном клиническом примере мы пока-
жем отдаленные результаты ампутации дисталь-
но-щечного корня верхнего моляра с последую-
щим ортопедическим лечением.

Ключевые слова: зубосохраняющие операции, ам-
путация корня, оптическая плотность костной тка-
ни, локальный пародонтит, костный карман.

 арушение целостности тканей коронковой 
части зуба, патологические процессы в пери-

апикальных тканях и пародонте и, как следствие, 
удаление зуба приводят к деформации альвеоляр-
ного отростка, а также нарушают целостность зубо-
челюстной системы [1].

Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в эндодонтии, есть некоторый процент неудач ле-
чения корневых каналов зуба. К тому же совершен-
ствование методов, техник и материалов для прямых 
и непрямых реставраций зубов не исключает нави-
сающие края пломб и нарушение прилегания искус-
ственных коронок, что может послужить пусковым 
фактором в развитии локального пародонтита и при-
вести к формированию пародонтального кармана [2].

Для предупреждения нарушения целостности зу-
бочелюстной системы в настоящее время широко 
применяют зубосохраняющие операции: гемисек-
цию, ампутацию корня в многокорневых зубах, коро-
нарорадикулярную сепарацию, резекцию верхушки 
корня. Исходя из анализа литературных источников 
и несмотря на все преимущества проведения зубо-
сохраняющих операций, проводятся они редко, воз-
можно, из-за неоднозначного отношения стоматоло-
гов к использованию таких методик. 

Михаил Чайка, врач стоматолог-ортопед, хирург, 
главный врач стоматологической клиники 
«Олимпия», г. Екатеринбург

Зилия Чайка, к.м.н., ассистент кафедры стоматоло-
гии общей практики, ФГБОУ ВО «Уральский госу-
дарственный медицинский университет» Мин
здрава России, г. Екатеринбург� ziliyag@yandex.ru
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Клинический случай
Пациентка Р. обратилась в стоматологическую 

клинику с жалобами на попадание пищи между зуба-
ми на верхней челюсти справа, между искусственной 
коронкой и стоящим за ним зубом, кровоточивость 
десны в межзубном промежутке, боль, отек.

Со слов пациентки, искусственная коронка изго-
товлена около 5 лет назад. Пища стала попадать 
практически сразу после установки коронки, а в по-
следний месяц появилась боль в десне между корон-
кой и стоящим за ним зубом.

При осмотре пациентки внешний вид без особенно-
стей, слизистая оболочка полости рта влажная, бле-
стящая, бледно-розового цвета, без видимых патоло-
гических изменений. Металлокерамическая коронка 
на зубе 1.6 в неудовлетворительном состоянии: от-
сутствует дистальный апроксимальный контакт, на-
рушено краевое прилегание коронки к тканям зуба.

Между зубами 1.6 и 1.7 видны остатки пищи, дес-
невой сосочек отечный, гиперемированный, не за-
полняет межзубный промежуток. Сравнительная 
вертикальная перкуссия зуба 1.6 безболезненна. Зуб 
неподвижен. Глубина костного кармана с дисталь-
но-щечной поверхности составляет 10 мм, индекс 
кровоточивости по Muhlemann 3-й степени, фуркаци-
онный дефект альвеолярной кости 2-й степени.

Анализ радиовизиографического снимка 1.6 зуба 
показал, что нарушено краевое прилегание коронки 
к тканям зуба, зуб ранее был эндодонтически пролечен. 
Корневые каналы запломбированы гомогенно, конус-
но, на всем протяжении. Неравномерное расширение 
периодонтальной щели на верхушках корней. Радио-
люцентный участок с дистальной поверхности на всем 
протяжении корня. Радиолюцентный участок в области 
верхушки медиально-щечного корня. Значение оптиче-
ской денситометрии костной ткани по данным радиови-
зиографического снимка в очаге деструкции в области 
пародонтального (костного) кармана составило 87 у.е., 
в области очага деструкции костной ткани у верхушки 
корня медиального щечного корня — 77 у.е. (рис. 1).

Диагноз: хронический апикальный периодонтит 
зуба 1.6. Пародонтальный (костный) карман с дис-
тально-щечной поверхности зуба 1.6.

План лечения:
1.	 Снятие металлокерамической коронки.
2.	 Ревизия корневых каналов с восстановлением на 

стекловолоконном штифте.
3.	 Ампутация дистального корня.
4.	 Изготовление искусственной коронки на зуб 1.6.

Этапы лечения
После снятия искусственной коронки проведена 

ревизия корневых каналов с восстановлением зуба 
на стекловолоконном штифте. Далее выполнены ам-
путация дистального щечного корня, кюретаж лун-
ки, гемостаз, направляющие швы Викрил 5.0 (рис. 2).

Через 1 нед швы сняты, заживление вторичным 
натяжением, без особенностей. Изготовлена вре-
менная коронка из композитной двухкомпонентной 
пластмассы в картридже с автоматическим смеши-
ванием Acrytemp (Zhermack S.p.A, Italy) (рис. 3).

Спустя 4 мес проведено протезирование зуба 1.6, 
в результате которого изготовлена искусственная 
коронка из керамики на основе диоксида циркония.

Результаты осмотра через 1 год
Пациентка полностью удовлетворена результа-

том лечения, жалоб не предъявляет. При осмотре 
внешний вид без особенностей, слизистая оболочка 
полости рта влажная, блестящая, бледно-розово-
го цвета, без видимых патологических изменений, 
состояние искусственной коронки на зубе 1.6 удов-
летворительное, сохранены оптимальные дисталь-
ный и апроксимальный контакты, а также краевое 
прилегание искусственной коронки к тканям зуба. 
Десневой сосочек полностью заполняет промежуток 
между зубами 1.6 и 1.7 с нёбной стороны. Сравни-
тельная вертикальная и горизонтальная перкуссия 
1.6 зуба безболезненная. Пальпация вдоль корней 
1.6 зуба безболезненна. Зуб неподвижен.

Анализ радиовизиографического снимка зуба 1.6 
показал оптимальное прилегание краевой коронки 
к тканям зуба. Корневые каналы запломбированы 
гомогенно, конусно на всем протяжении. Перио
донтальная щель равномерно расширена на всем 
протяжении. Значение оптической денситометрии 
костной ткани с использованием радиовизиографи-

Рис. 1 Рис. 2 Рис. 4Рис. 3
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ческого снимка в очаге деструкции в области паро-
донтального (костного) кармана составило 118 у.е., 
в области верхушки корня медиального щечного 
корня — 158 у.е. (рис. 4).

Результаты осмотра через 3 года
Пациентка жалоб не предъявляет. Осмотр полости 

рта показал, что состояние искусственной коронки на 
зубе 1.6 удовлетворительное, сохранены оптималь-
ные дистальный и апроксимальный контакты, крае-
вое прилегание коронки к тканям зуба не нарушено.

Слизистая оболочка альвеолярного отростка 
бледно-розового цвета, влажная, блестящая, без ви-
димых патологических изменений. Десневой сосочек 
в межзубном промежутке бледно-розовый, влажный, 
заполняет межзубный промежуток, плотно прилега-
ет к зубам (рис. 5, 6). Перкуссия зуба 1.6 безболезнен-
на. Пальпация вдоль корней 1.6 зуба безболезненна. 
Зуб неподвижен. Глубина пародонтального кармана 
с дистально-щечной стороны зуба — 7 мм.

Анализ радиовизиографического снимка 1.6 зуба 
показал оптимальное краевое прилегание коронки 
к тканям зуба. Корневые каналы запломбированы 
гомогенно, конусно на всем протяжении. Перио-
донтальная щель равномерно расширена на всем 
протяжении. Значение оптической денситометрии 
костной ткани с использованием радиовизиогра-
фии в очаге деструкции в области пародонтального 
(костного) кармана составило 110 у.е. (рис. 7).

Выводы
Результат зубосохраняющей операции, эндодонти-

ческого и ортопедического лечения можно считать 
успешным по следующим основаниям: пациентка 
полностью довольна результатом лечения, отсут-
ствуют жалобы, зуб полноценно участвует в жевании.

При объективном осмотре после проведенного лече-
ния и анализе отдаленных результатов значительно 
улучшилось состояние периапикальных тканей, слизи-
стой оболочки альвеолярного отростка, устранены фак-
торы, провоцирующие заболевания тканей пародонта.

Анализ радиовизиографических данных свиде-
тельствует об увеличении оптической плотности 
костной ткани в области очагов деструкции. Однако 
анализ состояния тканей пародонта показал нали-
чие пародонтального (костного) кармана с дисталь-
но-щечной стороны глубиной до 7 мм.

Описывая данное исследование, мы хотели проде-
монстрировать комплексный подход к диагностике 
и лечению с применением зубосохраняющей опера-
ции (ампутации дистального щечного корня) и по-
следующим протезированием зуба для получения 
желаемого функционального результата.

Докторам часто приходится работать с зубами с па-
тологическими изменениями в тканях пародонта.  Воз-
никает дилемма: либо полная экстракция зуба, либо 
проведение зубосохраняющих операций, которые сни-

жают функциональность таких зубов [3], поскольку 
снижается запас прочности тканей пародонта при ам-
путации одного из корней многокорневого зуба . [5].

Однако нередко пациенты предпочитают сохра-
нять зубы, несмотря на необходимость проведения 
зубосохраняющей операции [3]. Попытки сохранить 
зуб и восстановить его функцию приводят к поиску 
оптимальной тактики оперативного вмешательства 
и заместительных материалов для восстановления 
послеоперационного дефекта костной ткани [6].

Последние исследования свидетельствуют о значи-
тельной потере костной массы в результате резорб
ции костной ткани в послеоперационном периоде 
при заполнении образовавшегося костного дефекта 
только кровяным сгустком [4], поэтому дальнейшие 
исследования должны быть направлены на изу-
чение возможности применения костнозамещаю-
щих материалов для заполнения образовавшего-
ся дефекта кости при ампутации корня. 
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УСПЕШНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ПЕРИИМПЛАНТИТА

устранять заведомо существующие зазоры и поло-
сти в имплантатах, чтобы предотвратить их колони-
зацию микробами из ротовой полости, последующей 
реинфекции и бактериальной оккупации вокруг им-
плантата.

О том, как предотвратить периимплантит, мы бе-
седуем с Клаусом Удо Фритцмайером, профессором, 
доктором медицинских наук, г. Дюссельдорф, Германия. 

— С начала появления дентальных импланта-
тов проводятся все новые клинические исследова-
ния на предмет зазоров, снова и снова улучшают-
ся и меняются конструкция и структура. Почему 
же Вы до сих пор критично отзываетесь о герме-
тичности составных имплантатов?

Проф. Фритцмайер: К сожалению, согласно прин-
ципам механики, составные имплантаты всегда бу-
дут иметь зазоры. Это системная проблема, потому 
как она: 

1. Обусловлена конструкцией составных имплан-
татов. Между имплантатом и абатментом, как и по 
всей резьбе, остаются микрощели плюс сама шахта 
имплантата.

2. Даже при оптимальной обработке шерохова-
тость поверхности любого материала, с точки зре-
ния микробиологии, оставляет огромный потен-
циал для жизнедеятельности микроорганизмов. 
Доказано, что это касается и конических соедине-
ний (рис. 1, 2). 

— Вы видите основную опасность в реинфекции 
из имплантата. Что это конкретно означает?

Проф. Фритцмайер: Бактерии из полости рта 
в кратчайшие сроки (буквально за полчаса после 
установки) через зазор между имплантатом и абат-
ментом, а также через резьбу оккупируют полость 
составного имплантата. При этом капиллярные 
силы и микродвижения между компонентами им-
плантата способствуют передвижению микробов. 

Так как шахта имплантата обеспечивает идеаль-
ный климат для развития микробов (оптимальная 
температура, влажность, благоприятная питатель-
ная среда в силу отсутствия подавляющего воздей-
ствия иммунной системы), микробы развиваются 
именно в ней, а затем по протоптанной дороге (ми-

Одним из самых распространенных и ожидае-
мых осложнений в имплантологии является пери-
имплантит, который, если его не лечить, обычно 
приводит к потере имплантата.

 ыстродействующей терапии для лечения пери
имплантита пока не существует, поэтому сегодня 

решить проблему можно, только предотвращая разви-
тие воспаления периимплантарных тканей. 

Конечно, для такого многофакторного заболева-
ния, как периимплантит, не может быть одной-един
ственной эффективной панацеи. Однако следует 

Рис. 1

Рис. 2

А Б
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крозазоры) покидают имплантат и заражают либо 
подпитывают периимплантит.

— Исходя из этого в цельных имплантатах не 
должно быть воспалений периимплантарных 
тканей?

Проф. Фритцмайер: Реинфекция — это только 
одна из причин заболевания. Классические при-
чины периимплантитов заключаются в перегруз-
ке имплантата, плохом состоянии мягких тканей 
и чрезмерной склонности к образованию налета. Эти 
причины актуальны и для цельных конструкций 
(рис. 3). 

— Вы могли бы более подробно описать дей-
ствие GapSeal®?

Проф. Фритцмайер: GapSeal® герметизирует зазо-
ры и шахту составных имплантатов и предотвраща-
ет оккупацию микробов из полости рта в имплантат. 
Высоковязкая силиконовая матрица, которая десят-
ки лет используется в общей медицине, является 
основой надежной герметизации и предотвращает 
попадание микроорганизмов (рис. 4).

В первую очередь материал действует по прин-
ципу «Занято!», т.е. там, где нет места и пищи для 
жизнедеятельности, не может прорасти ничего 
другого. Следующие требования к подходящему  
материалу — его гидрофильность и устойчивость 
консистенции, чтобы она не вымывалась.

Кроме того, материал должен сохранять конси-
стенцию: не высыхать, не давать усадку, чтобы не об-
разовывались новые зазоры. Материал должен оста-
ваться вязким, чтобы при необходимости его можно 
было легко заменить. Он обладает бактерицидным, 
фунгицидным и вирулицидным свойствами, для 
того чтобы не стать носителем инфекции (рис. 5).

Несмотря на то что материал вводят не в тело, 
а внутрь имплантатов, его огромное преимущество 
заключается в том, что он совершенно безвреден 
и не вызывает аллергических реакций, поэтому без 
всяких опасений безоговорочно может применяться 
у пациентов (рис. 6–9).

— Насколько стабилен материал и как часто 
его нужно заменять?

Проф. Фритцмайер: Прошло 20 лет с начала 
клинического исследования GapSeal®, и теперь 
мы с уверенностью можем сказать, что по истече-
нию всего этого периода стабильность материала 
подтверждена! Так как при цементировании су-
праструктуры невозможно избежать воздушных 
дыр и зазоров, использование GapSeal® необходи-
мо включить в протокол. При свинчиваемых кон-
струкциях каждый раз при вскрытии желательно 
заменять или дополнять материал. При таких кон-
струкциях герметизация зазоров не менее важна 
и преимущественна. 

Рис. 3

Рис. 4

Рис. 5
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— Должны ли мы сегодня исходить из того, 
что данная процедура герметизации импланта-
та должна применяться всегда, или организм 
сможет сам вырабатывать защитные функции 
и избавлять себя от периимплантарных инфек-
ций в дальнейшем?

Проф. Фритцмайер: На сегодняшний день ин-
дустрия добилась колоссальных успехов в отно-
шении качества имплантатов, но ей никогда не 
удастся полностью исключить физические свой-
ства элементов в части их проницаемости для ми-
кроорганизмов. 

При первичном диагностировании удается выле-
чить периимплантит, но заново установленные им-
плантаты и супраконструкции обладают теми же 
незащищенными зазорами и шахтами, свободными 
для доступа бактерий, грибков и вирусов, и данная 
конструкция вновь становится потенциальным оча-
гом развития периимплантита.

Периимплантит — это хроническое заболева-
ние, поэтому защита должна быть непрерывной, 
с момента установки имплантата, так как, с точ-
ки зрения микробиологии, установка импланта-
та не может проходить стерильно. Если благодаря 
герметизации мы сократим хотя бы 30% случаев пе-
риимплантарных воспалений, мы очень далеко про-
двинемся в победе над периимплантитом.

Большое спасибо за беседу, господин Фритц-
майер. 

Рис. 7

Рис. 8

Рис. 9Рис. 6

На сегодняшний день индустрия добилась колоссальных успехов 
в отношении качества имплантатов, но ей никогда не удастся 
полностью исключить физические свойства элементов в части 
их проницаемости для микроорганизмов. 
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БИНОКУЛЯРЫ.  
НАЧИНАЕМ РАБОТАТЬ С УВЕЛИЧЕНИЕМ

Александр Павлов, врач-стоматолог,  
лектор компании «Медикал Консалтинг Групп» 
(Россия), 
клиника «Эстетик Дент», г. Москва
hello@drpavlov.pro

Увеличение, от простейших бинокуляров до хоро-
шего микроскопа, — это философия стоматоло-
га. В какой-то момент мы как специалисты ищем 
пути выхода на новый уровень…

 ожно постоянно посещать курсы, читать све-
жие статьи и книги, тренироваться на удален-

ных зубах и моделях. Но в какой-то момент все равно 
наступает стагнация. Реставрации не становятся 
лучше, сломанные инструменты в канале вызывают 
чуть ли не панику. Тогда основным, самым логичным 
шагом будет начать работать с увеличением. Мой 
путь в этом плане весьма показателен, так как я набил 
уйму шишек и съел всех собак, пройдя от самых про-
стых луп до хорошего микроскопа. По сути, это путь 
абсолютного профана и дилетанта. Тем интереснее 
поделиться с вами своими опытом и выводами.

Почти 10 лет назад я посетил свой первый курс 
видного зарубежного специалиста Дугласа Терри. Он 
вел мастер-класс в бинокулярах (теперь я могу доба-
вить, что это были Zeiss eyemag pro). Среди всех моих 
знакомых на тот момент лишь один доктор работал 
в оптике. Микроскоп тогда звучал как космический 
корабль — нечто из другого мира. Дуглас рассказы-
вал: еще когда он учился в университете, их препода-
ватель надевал лупы, чтобы оценивать их студенче-
ские работы по препарированию.

Спустя несколько лет, окончив ординатуру 
и успешно строя карьеру врача-стоматолога, мне по 
воле случая попали простенькие бинокуляры с дву-
кратным увеличением. Это был интересный опыт. 
Затем эти бинокуляры уступили место внешне прак-
тически таким же, но в них было уже более  комфорт
но работать несколько часов подряд. Цена такой оп-
тики была выше. И увеличение — 2,5× с комфортным 
рабочим расстоянием в 450–500 мм.

Еще запомнился эпизод, как на Youtube я смотрел 
видео от Максима Белограда про реставрацию по 
2-му классу. Идут субтитры: «Создание фальца на 
придесневой стенке». Это выглядело нереально кру-
то. Пройтись по границе полости эмалевым ножом — 
это еще ладно, как говорится: «Могу, умею, прак-
тикую». Но небольшим фиссурным бором сделать 
аккуратный фальц! Ох, как многому еще предстояло 
научиться. Затем к бинокулярам добавился налоб-
ный осветитель — работать стало заметно проще.

И вот когда я уже собирался заказать себе ин-
дивидуальные бинокуляры, в нашей клинике по-
явился первый микроскоп. Недели две я опасался 
к нему даже подойти. Потом почитал руководство 
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Крепиться она может к оправе, на клипсе к вашим 
очкам, на обруче и на шлеме.

В конструкции TTL лупа уже вклеена в оправу.  
Настроить такие бинокуляры нельзя, поэтому 
обычно их делают по индивидуальному заказу либо 
подбирают из моделей, имеющихся на складе. Для 

и попросил коллегу научить. Оказалось, все очень 
просто.

После первого же рабочего дня с микроскопом 
меня мучил лишь один вопрос: «Почему мы не ку-
пили его раньше?». А дальше оптика перешла в раз-
ряд хобби.

На выставках я пробовал все имеющиеся микро-
скопы и бинокуляры. Некоторые брал в клинику на 
тестирование. По крупицам собирал информацию 
в книгах и в Интернете. В гараже из бэушных дета-
лей с eBay и Авито собрал старенький микроскоп 
Zeiss. Экспериментировал с камерами и источни-
ками света. С помощью друзей с нуля сконструи-
ровал очень яркий светодиодный источник света 
для Zeiss. 

По прошествии 10 лет работы в клинике могу 
ответственно заявить: ничто другое не продви-
нет ваши работы на новый уровень так, как это 
сделает хорошее увеличение.

Давайте теперь разберемся с видами биноку-
лярной оптики. Что и сколько стоит и в чем прин-
ципиальная разница?

Бинокулярные лупы, они же бинокуляры или, на 
сленге, «бино», принципиально различаются по двум 
параметрам: 
1.	По типу крепления:
а)	стандартные откидные на оправе, или flip up 

(рис. 1);
б)	вклеенные в оправу, или TTL (through the lens — 

сквозь линзу) (рис. 2);
в)	на шлеме (рис. 3).
2.	По оптической схеме (рис. 4):
а)	однолинзовая лупа;
б)	лупы Галилея;
в)	призматические лупы.

Чаще всего на пробу доктора берут именно про-
стой вариант flip up и «галилеи» с 2–3-кратным 
увеличением. Это самый распространенный вари-
ант. Цена такого решения в Интернете начинается 
буквально с 20 долларов. Естественно, ни о каком 
качестве говорить не приходится. От докторов, ра-
ботающих с подобной оптикой, я слышу однотип-
ные доводы против нее: усталость глаз, ухудшение 
зрения.

Flip-up — это шарнирный механизм подвижного 
крепления луп на оправе. Такие бинокуляры мож-
но подстроить под себя. Регулируются положение, 
оптическая ось, межзрачковое и, реже, фокусное 
расстояние. За счет возможности настройки такую 
оптику потом легко продать или просто отдать 
коллегам. 

Рис. 1. Стандартные откидные бинокуляры Галилея 
фирмы Amtech

Рис. 3. Призматические бинокуляры Carl Zeiss на шлеме

Рис. 2. TTL-бинокуляры I.C. Lercher

…Если вы еще не работаете с увеличением, начните как можно скорее.  
Для начала выберите бинокуляры с небольшим увеличением.  

Примерьте много разной оптики, чтобы подобрать самый удобный вариант.
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этого специалист проверяет ваше зрение, измеряет 
межзрачковое расстояние, оценивает посадку пе-
ред пациентом и учитывает многие другие факто-
ры (рис. 5).

Весь этот комплекс мероприятий позволит вам 
по-настоящему комфортно пользоваться своими 
бинокулярами. Лупа приближается к вашему глазу, 
а это дает бóльшие поле зрения и глубину резкости.

Тут можно привести аналогию с замочной сква-
жиной: чем ближе глаз, тем шире поле зрения. Если 
глаза симметрично посажены относительно пере-
носицы, можно подобрать стандартные TTL; если 
нет — только индивидуальный заказ.

Еще одним параметром оптики, напрямую влияю-
щим на визуальный комфорт, является глубина рез-
ко изображаемого пространства (ГРИП). Этим тер-
мином обычно пользуются при фотографировании: 
прикрыл диафрагму — больше глубина резкости. 
У носимой оптики этот параметр тоже может отли-
чаться от 2–3 см до 15 и даже 20 см. Чем больше этот 
параметр, тем менее критично статичное положение 
врача и пациента, тем легче глазам подстраивать 
резкость за счет аккомодации, тем комфортнее в би-
нокулярах. 

Работая всю жизнь с такими мелкими деталями, 
далеко не каждый из нас может похвастаться иде-
альным зрением. Если для чтения или для работы 
вы используете линзы или очки, к бинокулярам 
предъявляются особые требования. Самый простой 
и качественный вариант — индивидуальный заказ 
TTL-бинокуляров. Корригирующие линзы будут 
встроены в оправу для взгляда вдаль и в сами оку-
ляры индивидуально для каждого глаза для работы. 
Помимо этого есть варианты оправ.

Если оправа стандартная металлическая или ти-
тановая, как у Zeiss eyemag, в обычном магазине оп-
тики можно заменить стекла на подходящие вам.

Если оправа пластиковая спортивная, а такие 
оправы более распространены за счет их малого 
веса, к ним предусмотрены дополнительные кор-
ригирующие линзы: стандартные либо их подби-
рают по шаблону и заказывают в магазине оптики 
(рис. 6).

Сколько же все это стоит?
Простые бинокуляры могут стоить от 5000 руб

лей, но я настоятельно рекомендую не покупать 
такие даже на пробу. При работе с ними вас ждут 
очень большие искажения и, как следствие, уста-
лость глаз. 

Некий минимальный ценовой порог проходит око-
ло 20 000 рублей. В таких flip up-бинокулярах опти-
ка намного качественнее. И с ними уже можно рабо-
тать. Для начала выберите бинокуляры с небольшим 
увеличением в 2–2,5×. Очень велик соблазн сразу 
взять побольше, но к большому увеличению сложнее 
привыкнуть. К тому же чем больше увеличение, тем 
качественнее должны быть сами линзы.

Стоит помнить, что многие офтальмологи не ре-
комендуют использовать носимое увеличение бо-
лее 4×. Поработайте какое-то время с небольшим 
увеличением; если желание большего увеличения 
останется, вы уже сможете более обстоятельно по-
добрать себе свои «вторые» бино. В моем случае 
это TTL-бинокуляры Amtech тоже с небольшим уве-
личением в 2,5× (рис. 7). Для больших увеличений  
используется операционный микроскоп. Топовые 
flip up-решения с линзами Галилея стоят около 70–
100 тысяч рублей.

TTL-бинокуляры всегда дороже: недорогими счи-
таются варианты около 30 000 рублей. За эту сумму 
они обычно будут не по индивидуальному заказу, 
а из наличия. Более дешевые варианты лучше даже 
не рассматривать — они и вам долго не прослужат, 

Оптические схемы
Одиночная линза практически не используется в стоматологии, так как дает очень небольшое увели-

чение либо существенно искажает картинку. Используется, как правило, в хирургии ради большого поля 
зрения и скорее как дополнение к хорошему налобному осветителю.

Система Галилея. Простая схема из 2 (реже 3) линз. Увеличение от 2 до 3,5 крат. Третья линза корректи-
рует искажения и хроматические аберрации.

Система Кеплера или «призмы». Увеличение от 3 до 6 крат. Больше, крупнее и тяжелее предыдущих вариан-
тов за счет сложности оптической схемы. При сопоставимом увеличении обеспечивает большее поле зрения.

Рис. 4. Оптические схемы
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и не продашь их потом. Хорошие TTL стоят от 60 ты-
сяч рублей до 140 тысяч, изготовленные по индиви-
дуальному заказу. Из последних мне понравились 
новые на нашем рынке I.C. Lercher серии XC View 
с большим полем зрения и глубиной резкости около 
20 см (рис. 2). Очень интересное решение для повсед-
невной работы в ортопедии или реставрационной 
стоматологии.

А во лбу звезда горит! Света много не бывает. 
Оптика требует более качественного и яркого ос-
вещения. Лампа на установке светит под углом и не 
обеспечивает нам хорошего светлого рабочего поля, 
эффективность освещения падает за счет теней. 
Источник света, расположенный соосно с оптиче-
ской осью, необходим (рис. 8). 

Хочу процитировать своего коллегу: «С биноку-
лярами вдвое лучше, а бино со светом еще вдвое луч-
ше». Свет может стоить от 1500 до 100 тысяч рублей. 
За 10–15 тысяч уже можно найти что-то более-менее 
приличное. Но в целом хорошие «фонарики» стоят от 
40 000 р. 

Как правило, дешевый свет построен на основе 
1-ваттного светодиода, хорошие на основе 3–5-ват
тного. При выборе света стоит обратить внимание 
на равномерность светового поля. Чем ровнее свет 
в поле зрения, тем лучше. Чем мощнее свет, тем боль-
ше он греется, тем тяжелее корпус.

Осветитель состоит из 2 частей: собственно свет 
и аккумуляторный блок, который крепится на ре-
мень или убирается в карман. Блок мощных освети-
телей, как правило, имеет сменные аккумуляторы, 
чтобы можно было работать весь день. Цветовая 
температура тоже отличается: более теплый свет 
приятнее глазу — меньше устаешь. С таким светом 
удобно выполнять эндодонтическое лечение, препа-
рировать зубы. 

Более холодный свет хорош для хирургии. При ра-
боте со светоотверждаемыми композитными мате-
риалами яркость осветителя следует существенно 
убавлять либо прикрывать оранжевым фильтром. 
Следует обратить внимание на наличие последнего, 
если вы часто работаете с композитами (рис. 9). 

Крепление осветителя может быть универсаль-
ным (прищепка к оправе) или специальным. Как пра-
вило, осветитель и бинокуляры одной фирмы соеди-
няются собственным креплением, несовместимым 
с другими.

И напоследок… Если вы еще не работаете с уве-
личением, начните как можно скорее. Для начала 
выберите бинокуляры с небольшим увеличением. 
Примерьте много разной оптики, чтобы подобрать 
самый удобный вариант.

Вывод: не экономьте на оптике — ваше зрение 
стоит дороже. Значительно дороже! 

В этой статье мы практически не затронули опе-
рационные микроскопы, но это уже совсем другая 
история. 

Рис. 5. Определение межзрачкового расстояния

Рис. 6. Корригирующая линза

Рис. 7. TTL-бинокуляры Amtech

Рис. 8. Источник света на бинокулярах

Рис. 9
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Объединенные опыт и знания многих исследова-
телей позволили мне по-иному взглянуть на ин-
дустрию превентивной стоматологии и создать 
новую программу «ANTI-AGE-стоматология».

Anti-age (анти-эйдж) — это доказанный наукой 
и проверенный практикой путь, позволяющий че-
ловеку любого возраста реально ощущать себя мо-
лодым: быть активным, подвижным, достаточно 
сильным и, что важно, не терять высоких интеллек-
туальных способностей.

На сегодняшний день существует очень много эф-
фективных методов лечения, а вот программ по пре-
вентивной стоматологии мало. А ведь профилактика 
заболеваний полости рта крайне актуальна, так как 
зубочелюстная система задействована при выполне-
нии таких основных функций организма, как дыха-
ние, пищеварение, кислотно-щелочное равновесие, 
микробиота.

Активное старение населения развитых стран 
с конца XX столетия и увеличение доли пожилых 
людей послужили серьезным стимулом для иссле-
дования причин и механизмов старения и поиска 
методов омоложения организма — очень многие 
заболевания являются возраст-ассоциированными. 
И часто то, что мы считаем воспалением микробного 
происхождения, на самом деле просто следствие ак-
тивного старения клеток.

Однако старение организма нельзя свести только 
к вышеописанному — это более сложный процесс. 
Старые клетки есть и в молодом организме, но их 
мало! Но когда с возрастом сенесцентные клетки на-
капливаются в тканях, начинаются дегенеративные 
процессы, которые приводят к возраст-зависимым 
заболеваниям. Один из факторов таких заболева-
ний — так называемое старческое стерильное воспа-
ление, связанное с экспрессией провоспалительных 
цитокинов старыми клетками [1, 2].

До настоящего времени профилактика стоматоло-
гических заболеваний включала:

1. Первичную профилактику — устранение при-
чин и условий возникновения стоматологических 
заболеваний (этиотропная и патогенетическая).

2. Вторичную профилактику — предотвращение 
рецидивов и осложнений заболеваний.
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3. Третичную профилактику — реабилитация 
стоматологического статуса [3].

На базе этого мне удалось создать новую програм-
му «ANTI-AGE-стоматология», соответствующую со-
временным требованиям превентивной стоматоло-
гии. Она включает:

• диагностику с использованием компьютерной 
капилляроскопии;

• фотодинамическую терапию;
• использование метабиотиков, антиоксидантов 

и цветоимпульсной терапии.
Диагностика задолго до появления болезни позво-

ляет нам распознать дисфункцию, которая в даль-
нейшем приведет к развитию заболевания. Известно, 
что система микроциркуляции на любые изменения 
реагирует намного раньше появления клинических 
симптомов.

Метод компьютерной капилляроскопии — это 
современный метод диагностики, позволяющий 
оценить состояние системы микроциркуляции 
полости рта. В отличие от других методов он не 
является инвазивным, не несет лучевой нагруз-
ки, не требует пребывания в стационаре и не име-
ет возрастных ограничений. Современный метод 
компьютерной капилляроскопии позволяет ис-
следовать состояние капиллярного кровотока при 
высоком разрешении оптической системы с уве-
личением в 200–400 крат и по многим параметрам 
(рис. 1) [4–6].

На следующем этапе превентивной стоматологии 
присоединяются локально действующие доставля-
ющие системы с высокими концентрациями компо-
нентов и пролонгированным действием, которые 
могут сдерживать размножение пародонтопатоген-
ной микрофлоры. В частности такой системой явля-
ется фотодинамическая терапия [7, 8].

Фотодинамическая терапия в стоматологии 
(ФДТ) — инновационная технология, которая от-
крыла новую эру в использовании оптического 
излучения видимого диапазона. Это двухкомпо-
нентный метод, профилактики и лечения: одним 
компонентом служит фотосенсибилизатор, дру-
гим свет.

Фотодинамическая терапия — уникальный по сте-
пени избирательности метод лечения. В процессе 
лечения здоровые ткани не повреждаются в отличие 
от измененных сенситивных клеток, накопивших 
в себе повреждения. Метод основан на применении 
светодиодного красного излучения и веществ, назы-
ваемых фотосенсибилизаторами, обладающих дву-
мя основными свойствами. 

Во-первых, фотосенсибилизаторы крайне чувстви-
тельны к свету с определенной длиной волны. При 
воздействии такого света происходит фотохимиче-
ская реакция — генерация высокоактивного син-
глетного кислорода, губительно действующая на 
патологические и старые клетки.

 Во-вторых, фотосенсибилизаторы обладают спо-
собностью избирательно накапливаться только 
в патологических клетках. 

В настоящее время применяется неинвазивная 
фотодинамическая ревитализация, которая прово-
дится с помощью ФТД в сочетании с цветоимпуль-
сной терапией. Они несут в себе профилактические, 
реабилитационные и anti-age-технологии и возмож-
ности.

В качестве аппарата светодиодного красного из-
лучения используется АФС «Гармония», в качестве 
фотосенсибилизатора — препарат «Гелеофор». По-
следний изготовлен на основе натурального продук-
та — производного хлорофилла «Хлоринае 6». Сырьем 
для производства «Гелеофора» является зеленая ми-
кроводоросль Spirulina Platensis. В состав геля входят 
витамины, минералы, аминокислоты и уникальный 
биостимулятор и антиоксидант фикоцианин [9].

Поглощение молекулами фотосенсибилизатора 
квантов света в присутствии кислорода приводит 
к фотохимической реакции, в результате которой 

Рис. 1

Рис. 2
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молекулярный триплетный кислород превращается 
в синглетный, а также образуется большое количе-
ство высокоактивных радикалов.

Синглетный кислород и радикалы в патологиче-
ских клетках вызывают апоптоз, а в нормальных 
клетках повышают антиоксидантную защиту, обра-
зование коллагена и эластина, увеличивают уровень 
увлажнения и скорости регенерации, повышают им-
мунную защиту, улучшают микроциркуляцию.

Организм является не только сложнейшим ком-
плексом органов и систем, функционирующих 
в строгом взаимодействии, он одновременно слу-
жит вместилищем более 1000 различных видов 

микроорганизмов, сопровождающих человека от 
рождения до смерти [10].

Возникшее в процессе эволюции совместное суще-
ствование человека и микроорганизмов в физиологи-
ческих условиях не причиняет человеку никаких види-
мых неудобств. Установлено, что полезных микробов 
намного больше, чем патогенных. Поддержание нор-
мального состава микрофлоры полости рта — одно из 
важнейших условий любой профилактики [10].

Препарат daigo — это смесь пептидов-биорегулято-
ров, полученных из бактериальных клеток 16 штаммов 
физиологических лактобактерий, колонизирующих 
кишечник здорового человека. В полученном экстрак-
те отсутствуют живые микроорганизмы (не является 
пробиотиком). Экстракт не содержит питательную 
среду для микробов (не является пребиотиком).

Цветоимпульсная терапия проводится с помо-
щью аппарата «АПК-01У», предназначенного для 
профилактики и лечения психоневрологических рас-
стройств, психосоматических заболеваний, а также 
коррекции психоэмоционального состояния человека.

Воздействуя импульсами электромагнитного из-
лучения в диапазоне видимого света (450–635 нм) 
на фотоэнергетическую систему мозга по оси ги-
поталамус–гипофиз–лимбическая система через 
зрительный анализатор, в соответствии со специ-
ально разработанными программами, определяю-
щими цветность, яркость, ритм и форму световых 
импульсов, во многих случаях удается нормализо-
вать биоритмы и ликвидировать или существенно 
уменьшить различные болезненные состояния, со-
пряженные с их нарушением.

Активизируя на подсознательном уровне работу 
системы распознавания образов, можно снять мно-
гие симптомы утомления, стресса, неврозов и т.д. 
А так как эти симптомы сопровождают многие забо-
левания, их уменьшение способствует улучшению 
общего состояния и выздоровлению.

К тому же цветоимпульсная терапия помогает бо-
роться с симптомами дентофобии (паническая тре-
вога, отказ контактировать с врачом).

Клинический случай
Пациентка П., 23 года, обратилась для осмотра 

и проведения профилактических процедур. Паци-
ентке были проведены компьютерная капилляро-
скопия в области переходной складки, профессио-
нальная чистка, 2 сеанса ФДТ и лечение 16 зуба по 
поводу кариеса.

Рис. 3

Рис. 4

Активизируя на подсознательном уровне работу системы распознавания 
образов, можно снять многие симптомы утомления, стресса, неврозов и т.д. 
А так как эти симптомы сопровождают многие заболевания, их уменьше-
ние способствует улучшению общего состояния и выздоровлению. 
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На момент исследования наблю-
далось увеличение плотности 
функционирующих капилляров 
(что говорит о восстановлении 
перфузии кровью тканей), микро-
сосуды нормальной архитектони-
ки (в норме капилляры должны 
иметь форму дамской шпиль-
ки), интерстиций прозрачный 
(рис 2, 4).

Таким образом, компьютерная 
капилляроскопия позволяет оце-
нить функциональное состояние 
полости рта. В зависимости от по-
лученного изображения мы можем 
определить, какие изменения про-
исходят на уровне системы микро-
циркуляции задолго до появления 
клинических симптомов и назна-
чить индивидуальную программу 
профилактики пациенту.

Заключение
Превентивная стоматология включает техноло-

гии, применяемые стоматологом для поддержания 
здоровья зубочелюстной системы.

Упомянутые выше технологии позволяют свое
временно предупреждать заболевания полости рта, 
противостоять раннему старению клеток и их на-
коплению в тканях, восстанавливать естественную 
микрофлору, тем самым оздоравливая весь орга-
низм в целом. 

На момент исследования было обнаружено сни-
жение плотности функционирующих капилляров, 
микрососуды извиты (что свидетельствует о гипок-
сии тканей), артериовенозное соотношение смеще-
но в сторону венозного компонента (что свидетель-
ствует о венозном застое), интерстиций мутный 
(рис. 1, 3).

После проведения двух сеансов ФДТ выполнена 
компьютерная капилляроскопия в области переход-
ной складки.
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Дефибриллятор  
в стоматологической клинике

To be, or not to be?

 ля начала — впечатляющая статистика. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, 

одной из ведущих причин смертности в экономически 
развитых странах мира являются болезни системы 
кровообращения. Ежегодно от них умирает 17,5 млн 
человек.

По данным Минздрава России, смертность от забо-
леваний системы кровообращения в 2016 г. состави-
ла 622 на 100 тыс., что меньше на 6,5% по сравнению 
с 2015 г. [1]. Несмотря на снижение смертности, этот 
показатель остается достаточно высоким.

В свою очередь, среди болезней системы крово
обращения выделяют наиболее частую причину 
смерти — внезапную остановку кровообращения 
(ВОК). Ежегодно ВОК становится причиной смерти  
250–300 тыс. россиян [2]. В 75–80% случаев у пациен-
тов с ВОК регистрируется фибрилляция желудочков.

По данным Американской ассоциации сердца 
(2016 г.), ежегодно развивается 209 тыс. остановок 
кровообращения [3]. А ведь граждане США куда 
серьезнее россиян относятся к профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

У 5–10% пациентов, умерших от ВОК, отсутство-
вали проявления коронарной патологии [2]. А это 
значит, что у каждого 10-го пациента стоматологи-
ческой клиники может возникнуть ВОК.

Что же еще может спровоцировать ВОК у паци-
ентов стоматологической клиники?

Применение местных анестетиков, особенно в ком-
бинации с эпинефрином, который может спровоци-
ровать нарушение сердечного ритма.

Лечение в условиях общего обезболивания с ис-
пользованием ингаляционных анестетиков, облада-
ющих кардиотоксическим действием.

К тому же эмоциональный стресс способен вызвать 
декомпенсацию хронической коронарной патологии.

Учитывая все эти факторы, мы понимаем, что веро-
ятность встречи стоматолога и пациента, у которого 
возникла ВОК, на стоматологическом приеме, доста-
точно высока.

По данным Национального совета по реанимации 
[2], всего 4 мероприятия увеличивают процент 
выживаемости пациентов, перенесших ВОК:

1. �Раннее распознавание ВОК и вызов помощи.

Александр Савицкий, врач —  
анестезиолог-реаниматолог, г. Екатеринбург, 
лектор компании «Медикал Консалтинг Групп» 
alexzander.lab@mail.ru

В последнее время мне все чаще стали спраши-
вать: «Нужен ли в стоматологической клинике 
дефибриллятор, и если нужен, то какой?» Этот 
вопрос волнует не только руководителей, но и ря-
довых врачей. В этой статье мы обсудим необходи-
мость наличия дефибриллятора в стоматологии 
и поговорим о том, какой аппарат лучше выбрать.
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2. �Немедленное начало компрессий грудной клетки.
3. �Немедленная дефибрилляция.
4. �Совокупность мероприятий в постреанимаци-

онном периоде.
Если опираться на образовательные стандарты 

и учебные программы, все врачи и специалисты со 
средним медицинским образованием обладают на-
выком проведения базовой сердечно-легочной реа-
нимации (СЛР).

Как показывает практика, подавляющее большин-
ство сотрудников медицинских организаций, рабо-
тающих на амбулаторном приеме, удачно справля-
ются с распознаванием ВОК и вызовом помощи.

Компрессии грудной клетки, или непрямой массаж 
сердца (НМС), как ее принято называть, задача более 
сложная. Большинство медицинских работников 
проводили компрессию грудной клетки лишь во вре-
мя учебы, да и то только на фантомах. Чтобы каче-
ственно проводить НМС, нужна регулярная практи-
ка. С этим могут помочь различные учебные центры 
и регулярное обучение персонала базовой СЛР.

Немного забежим вперед и поговорим о совокуп-
ности мероприятий в постреанимационном перио-
де. Все эти мероприятия проводятся в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии стационаров, 
куда выжившего пациента доставляет служба ско-
рой медицинской помощи (СМП). Ключевое слово — 
выжившего. Выживание пациента до приезда брига-
ды СМП напрямую зависит от спасателей, начавших 
оказывать помощь первыми.

Наиболее важным фактором, влияющим на успех 
проводимых реанимационных мероприятий, а зна-
чит, и на выживаемость как в раннем, так и в позд-
нем постреанимационном периоде, является время 
проведения дефибрилляции [4]. Каждая минута за-
держки дефибрилляции снижает вероятность вы-
живания на 10–15% [2]. 

Дефибрилляция необходима при фибрилляции 
желудочков и противопоказана при асистолии или 
электромеханической диссоциации.

Если в стоматологической клинике есть обу-
ченный персонал и дефибриллятор, шансы на 
выживание у пациента с возникшей ВОК повы-
шаются.

Думаю, это весомый аргумент, свидетельствую-
щий о необходимости дефибриллятора в стоматоло-
гической клинике.

Наличие дефибриллятора в стоматологической кли-
нике регламентировано законодательством в одном- 
единственном случае: если клиника лицензирована 
по анестезиологии и реаниматологии. Приказы МЗ РФ 
от 12.11.2012 № 909н (для взрослых) и от 15.11.2012 
№ 919н (для детей) обязывают любую медицинскую 
организацию, осуществляющую лечение в условиях 
общего обезболивания, иметь в наличии дефибрилля-
тор. В остальных случаях приобретение данного аппа-
рата остается на усмотрение администрации клиники.

Если вопрос с приобретением дефибриллятора 
в клинику решился положительно, теперь вам пред-
стоит выбрать аппарат. Дело это не только сложное, 
но и ответственное.

Современные производители медицинского обору-
дования предлагают нам огромное количество вари-
антов мониторов-дефибрилляторов (МД) и автома-
тических наружных дефибрилляторов (АНД).

Впервые АНД стали применять в США в 1979 г. Это 
небольшой простой в управлении прибор, позволя-
ющий достаточно точно анализировать сердечный 
ритм, принимающий решение о необходимости про-
извести электрический разряд, дающий инструкции 
спасателю по проведению СЛР.

АНД могут пользоваться как медицинские работни-
ки, так и сотрудники без медицинского образования. 
АНД предпочтительно использовать при проведении 
реанимационных мероприятий медицинским работни-
ком, испытывающим затруднение в анализе сердечно-
го ритма. Как часто врач-стоматолог анализирует элек-
трокардиограммы? Скажем больше, даже некоторые 
сотрудники СМП испытывают подобные затруднения.

В настоящее время на рынке можно найти приборы 
иностранного и отечественного производства. Бла-
годаря организации производства АНД в РФ вопрос 
использования этих приборов в России стал обсуж-
даться в законодательных органах.

АНД могут быть взрослые (от 8 лет), детские (от 
1 года до 8 лет) и комбинированные. У последних 
есть функция переключения с детского режима на 
взрослый. К тому же существуют обслуживаемые 
и необслуживаемые модели. У первых есть функция 
зарядки от сети, у вторых количество разрядов огра-
ничено емкостью аккумулятора.

О качестве приборов зарубежного и отечественно-
го производства на данный момент судить сложно. 
Виной этому опять же ограниченное применение 
АНД в России.

Если вы решили приобретать АНД в клинику, 
необходимо обучить всех сотрудников работе 
с прибором.

МД — более сложный в использовании прибор. Вы-
бор этого аппарата еще более труден. Производят их 
также за рубежом и в России. По собственному опыту 
могу сказать, что приборы западного и европейско-
го производства более надежны и долговечны в ис-
пользовании, но есть достойные модели российско-
го и китайского производства.

Какими характеристиками должен обладать на-
дежный МД? 

1. Он должен сочетать в себе большое количе-
ство функций:

• �кардиомонитор;
• �дефибриллятор;
• �электрокардиограф;
• �пульсоксиметр;
• �тонометр.
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Такое сочетание функций минимизирует количество 
оборудования, используемого при оказании неотлож-
ной помощи, а это значит, что все необходимые приборы 
оказываются на месте одновременно. К тому же один 
прибор будет занимать меньше места, чем 5. Управление 
одним прибором более оперативно, чем несколькими.

К тому же мне известны случаи, когда лицензиру-
ющие органы разрешали приобрести один МД при 
прохождении процедуры лицензирования по ане-
стезиологии-реаниматологии, освобождая клинику 
от приобретения отдельных приборов (монитор па-
циента, пульсоксиметр, тонометр, дефибриллятор), 
что ко всему прочему экономило средства.

Сочетание всех этих функций позволяет не только 
одновременно мониторировать жизненно важные 
показатели, но и регистрировать на бумаге (распе-
чатка электрокардиограммы) проводимые реанима-
ционные мероприятия (введение адреналина, НМС, 
дефибрилляция). 

2. Устройство от перезарядки аккумулятора.
Это устройство позволяет МД постоянно быть 

включенным в сеть, сохраняя ресурс аккумулятора. 
Таким образом, МД всегда будет заряжен, а вы всегда 
будете уверены в том, что при отключении от элек-
трической сети прибор продолжит работать в авто-
номном режиме необходимое время.

3. Интуитивно простой интерфейс.
Он позволит медицинскому персоналу быстрее со-

риентироваться и более оперативно управлять про-
цессом мониторирования и проведения реанимаци-
онных мероприятий.

МД можно использовать для анализа ритма как 
с электродов, так и с помощью кардиоотведений. При 
использовании этого типа дефибриллятора анализ 
сердечного ритма проводится врачом, а не прибором. 
Реанимирующий должен сам принять решение о необ-
ходимости произвести электрический разряд, а также 
выбрать энергию разряда. Это ограничивает исполь-
зование МД непрофессиональными реаниматорами.

Как правило, этим видом дефибрилляторов умеют 
пользоваться только врачи анестезиологи-реани-
матологи, врачи-кардиологи кардиологических от-
делений (инфарктных блоков) и врачи экстренных 
служб (СМП, медицина катастроф).

Выводы
1.	 Чем больше пациентов посещает стоматологи-

ческую клинику, чем чаще проводятся местные 
и общие анестезии, тем выше вероятность возник-
новения внезапной остановки сердца на амбула-
торном стоматологическом приеме.

2.	 Раннее начало СЛР и дефибрилляции значительно 
повышает выживаемость пациентов с ВОК.

3.	 Не всегда и не весь персонал стоматологической 
клиники готов к проведению базовой сердечно- 
легочной реанимации.

4.	 Не все врачи стоматологической клиники могут 
проанализировать сердечный ритм и решить во-
прос о необходимости дефибрилляции.

5.	 АНД — оптимальное решение для стоматологиче-
ских клиник, не лицензированных по анестезио-
логии-реаниматологии, в штате которых нет ане-
стезиолога-реаниматолога.

6.	 МД — оптимальный вариант при использовании 
анестезиологом-реаниматологом.

7.	 Наличие любого типа дефибриллятора в стомато-
логической клинике требует обучения персонала 
работе с прибором.

Надеюсь, информация, которой я с вами поделился, 
поможет вам принять правильное решение при при-
обретении дефибриллятора для стоматологической 
клиники. 
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Почти на каждом семинаре врачи задают та-
кой вопрос. Во-первых, потому что всем в инсти-
тутах говорили: человеку с острой болью нельзя 
отказывать в медицинской помощи. А во-вторых, 
потому что существует неразбериха в том, 
а что собственно врач-стоматолог может сде-
лать, не имея соответствующей специализации 
на оказание скорой медицинской помощи и не за-
кончится ли добровольный подвиг объяснениями 
в судебном процессе, зачем вообще ты прикоснул-
ся к пациенту?

Попробуем кратко разобраться в этом вопросе.
Первое, что нужно понять: острая боль — это не 

юридический, а медицинский термин. Есть острая 
и хроническая боль. Само по себе наличие острой 
боли не означает, что жизни пациента угрожает 
опасность (может, и угрожает, но не обязательно).

Вместе с тем, в соответствии со ст. 11 ФЗ № 323 от 
21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан 
в РФ», медицинская организация и медицинский 
работник обязаны оказать медицинскую помощь 
бесплатно и безотлагательно, только если имеет 
место экстренная ситуация (т.е. ситуация, угрожа-
ющая жизни1).

Далее… В нашем законодательстве разделены по-
нятия «медицинская помощь» и «первая помощь». 
Согласно ч. 1 ст. 31 ФЗ-323, «первая помощь ДО ока-
зания медицинской помощи оказывается…». Не ду-
маю, что можно их так четко разделить, посколь-
ку, для того чтобы оказывать первую помощь, 
также нужны знания и умения в области медици-
ны (искусственное дыхание, наложение повязки, 
выдвижение челюсти, фиксация шейного отдела 
позвоночника, прямое давление на рану и прочие 
манипуляции человек, не обладающий специаль-
ными знаниями, сделать не сможет). К слову, до 
2011 г. первая помощь была подвидом скорой по-
мощи.

1 В соответствии с Приказом Минздрава России № 388н 
от 20.06.2013 «Об утверждении порядка оказания скорой, 
в том числе скорой специализированной медицинской 
помощи» медицинская помощь в экстренной форме ока-
зывается в том числе при наличии внезапного болевого 
синдрома, представляющего угрозу для жизни. Если речь 
идет о стоматологической помощи, пока ни один врач не 
привел мне примеры таких ситуаций.
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Согласно ч. 1 ст. 31 ФЗ-323, первая помощь оказы-
вается:

• отрудниками органов внутренних дел Россий-
ской Федерации, сотрудниками, военнослужащими 
и работниками Государственной противопожарной 
службы, спасателями аварийно-спасательных фор-
мирований и аварийно-спасательных служб, а также 
иными лицами, в чьи обязанности это входит в соот-
ветствии с федеральными законами;

• водители, если у них имеются соответствующие 
знания и навыки;

• лицами, в чьи обязанности входит оказание пер-
вой помощи на основании специального правила. 
К последнему относят клятву врача: согласно ст. 71 
ФЗ-323, врач должен «быть всегда готов оказать ме-
дицинскую помощь».

Приказ Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 04.05.2012 № 477н «Об утверж-
дении перечня состояний, при которых оказывается 
первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию 
первой помощи» определяет:

• во-первых, в каких случаях оказывается пер-
вая помощь: отсутствие сознания, остановка ды-
хания и кровообращения, наружные кровотечения, 
инородные тела верхних дыхательных путей, трав-
мы различных областей тела, ожоги, эффекты воз-
действия высоких температур, теплового излуче-
ния, отморожение и другие эффекты воздействия 
низких температур, отравления;

• во-вторых, в приказе определен достаточно 
большой перечень мер по оказанию первой помо-
щи; ознакомиться с ним можно, набрав в поисковой 
строке реквизиты приказа, в Справочных правовых 
системах «Гарант» и «КонсультантПлюс».

До 2012 г. (до введения в действие ФЗ-323) в зако-
нодательстве было указано, что скорую медицин-
скую помощь оказывают медицинские работники 
(ст. 39 Основ законодательства об охране здоровья 
граждан). Сейчас закон указывает, что скорую меди-
цинскую помощь оказывают медицинские органи-
зации (ч. 1 ст. 35 ФЗ-323). 

Иными словами, скорую помощь в неотложных 
и экстренных ситуациях оказывают соответству-
ющие медицинские организации, имеющие лицен-
зию на ее оказание. Соответственно, даже если мед
работник имеет все необходимые сертификаты, он 
скорую помощь может оказать, только находясь на 
рабочем месте. Как только он вышел с работы и его 
рабочий день закончился, он оказывает только пер-
вую помощь.

Студенты-медики (ваши возможные стажеры), пен-
сионеры — бывшие медицинские работники, у ко-
торых закончилось действие сертификата, первую 
помощь не оказывают, они лишь могут вызвать 
бригаду скорой помощи.

Врачи часто ссылаются на возможность привлече-
ния их к уголовной ответственности по ст. 124 УК РФ 

«Неоказание помощи больному». Здесь важно пони-
мать два момента. 

Первое: для врачей всех специальностей, не имею-
щих права оказывать скорую специализированную 
медицинскую помощь, ответственность может на-
ступить только за неоказание первой помощи. 

Второе: ответственность может наступить, только 
если имела место экстренная ситуация для жизни 
пациента (не острая зубная боль).

Выводы
Если в клинику приходит пациент, который не был 

записан на прием с жалобами на острую боль, его 
нужно хотя бы на 5 минут принять, провести осмотр, 
оформить медкарту, где должна появиться запись 
«Экстренная ситуация отсутствует». 

Дальше: если у вас есть время, работайте с этим 
пациентом, если времени нет — в карте отмечаем, 
что пациент уведомлен о необходимости получения 
медицинской помощи такого-то врача в течение 24 ч, 
медицинская помощь может быть получена в плано-
вом порядке. Можно дать обезболивающую таблет-
ку или список медицинских организаций, частных 
и государственных (муниципальных), которые нахо-
дятся рядом с вами.

Если в клинику заходит пациент и, для примера, 
держится за ребра, говорит, что у него резкая боль 
за грудиной, либо просто садится и теряет созна-
ние, задача первая — оказать ему первую помощь 
в соответствии с требованиями приказа № 477н, вто-
рая — вызвать скорую.

Я бы даже вызвала частную скорую, если она есть 
в вашем городе, взяв на себя расходы по транспор-
тировке пациента. В этом случае вы действительно 
проявите добросовестность и сделаете все возмож-
ное для того, чтобы предотвратить негативные по-
следствия экстренной ситуации. 
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Павел Яковлев: 
«В бизнесе, как и в жизни,  

важно делать добро…»
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Прошли времена, когда во главе стоматологи-
ческих клиник стояли люди исключительно с ме-
дицинским образованием. Сегодня мы наблюдаем, 
как появляется новое поколение руководителей, 
которое успешно ведет медицинский бизнес с ди-
пломом менеджера.

Представляем гостя нашего журнала — Павла 
Яковлева, владельца сети клиник «Прайм-сто-
матология» в Рязани, председателя президиума 
Ассоциации молодых предпринимателей Рязан-
ской области, старшего преподавателя РГРТУ, 
магистра менеджмента, слушателя программы 
EMBA РАНХиГС.

— Насколько тесно Ваша судьба связана со сто-
матологией?

— С появлением человека на свет его судьба нераз-
рывно связана со стоматологией. Как в известном 
анекдоте: «С рождения нам дано несколько отвер-
стий и за каждое отвечает свой специалист». А если 
серьезно, в моей семье примерно поровну медицин-
ских работников и управленцев. Мой дядя — врач. 
Прадед был известным в городе врачом и участво-
вал в двух мировых войнах, бабушка во время войны 
училась и стала зубным врачом в далеком 1946 году, 
когда это еще не было мейнстримом. 

— Почему Вы не выбрали профессию врача-сто-
матолога, ведь большинство руководителей кли-
ник вышли именно из этой специальности?

— Сегодня быть руководителем — это тоже про-
фессия. В моей семье дед был директором завода, 
отец Алексей Николаевич до сих пор возглавляет 
производственное предприятие. Я уверен, что основ-
ная задача руководителей медицинского учрежде-
ния — собрать хорошую команду. В наших клиниках 
есть главный врач и его замы, а также заведующие 
отделениями. Именно в их компетенции находится 
оперативное управление лечебным процессом меди-
цинского учреждения.

— У каждой стоматологической клиники есть 
свои «фишечки». Какие они у «Прайм-стоматоло-
гии»?

— Уникальный коллектив из почти 200 сотруд-
ников — вот наша главная фишка. Мы вкладываем 
душу в свое дело, и это не остается незамеченным.

У нас в клинике есть свой мини-океанариум: 
20 аквариумов, и самый большой из них вместимо-
стью свыше 20 тонн воды с уже крупными акулами, 

скатами, муренами и т.д. И взрослым, и маленьким 
пациентам это очень нравится.

Еще одна фишка — наш талисман: бобер Стомми. 
Я про него даже сказку написал для детей. Одна из 
наших клиник площадью 1500 м2 вручную оформ-
лена по ее мотивам. Стомми — символ дружелюбия 
и трудолюбия, а его крепкие зубы напрямую ассо-
циируются со стоматологическим здоровьем. Стом-
ми — участник наших праздников и акций.

— Когда бизнес создан и работоспособен, как по-
нять, что необходимо нанимать управляющего, 
а не быть им самому. В какой момент это следу-
ет делать?

— Для руководителя — собственника бизнеса счи-
таю необходимым отладить бизнес-процессы, про-
писать регламенты и максимально делегировать 
свои функции. Стратегическое развитие компании 
возможно только в том случае, когда у генерального 
директора есть на это время.

Если есть обученный человек на функцию управ-
ляющего, можно брать сразу: пусть занимается рути-
ной, документацией, общается с контролирующими 
органами и т.д. Даже небольшая клиника может на-
нять маркетолога из студентов профильной специ-
альности. Такой молодой специалист с огромным 
рвением и за небольшую заработную плату может 
принести много пользы. Если такого человека нет, 
нужно распределять задачи и решать их поэтапно.

— В стоматологии достаточно сильна конку-
ренция. Как Вы к ней относитесь, приходилось ли 
сталкиваться с ее проявлениями?

— Здоровая конкуренция — это благо. Как для 
спортсмена участие в соревнованиях отличается от 
одиночного тренировочного процесса. Нам важно 
видеть спину лидера в яркой майке, которого нуж-
но догнать, затылком чувствуя дыхание близкого 
соперника. Конкуренция не позволяет нам «раз-
жиреть», стать медлительными «аристократами», 
остановиться в развитии. В конечном итоге это под-
стегивает всю нашу команду расти дальше, делать 
свою работу еще лучше. Благодаря ей мы движемся 
вперед, а в конечном итоге выигрывает пациент.

Конечно, мы сталкивались и с недобросовест-
ной конкуренцией в виде лживых заказных статей 
в прессе, липовых отзывов в социальных сетях и т.п. 
Важно уметь отделять конструктивную критику от 
несправедливых нападок. В первом случае — прини-
мать решения, во втором — игнорировать.

По-настоящему талантливых докторов немного, но они, подобно 
локомотиву, тянут за собой весь коллектив. Для руководства клиники 

важно найти одаренных врачей, можно искать их среди студентов, 
давая им возможность расти профессионально.
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— Бизнес — это спорт, работа или удовольствие?
— Клиники и люди, которыми я руковожу, для 

меня не просто любимая работа. Это часть моей жиз-
ни — я получаю удовольствие и драйв от того, что 
мы делаем. Это своего рода спорт с присущим ему 
азартом и энергией соперничества.

Считаю, когда бизнес — это твоя жизнь, хобби и ув-
лечение, он не делается только ради денег, они лишь 
условный показатель эффективности, а живость 
проекту придает душа предпринимателя.

— Почему москвичи лечат зубы в… Рязани?
— В Рязани по сравнению с московским регионом 

ниже средняя заработная плата, дешевле аренда на 
нежилые помещения, меньше накладные расходы. 
Рыночные механизмы и высокая конкуренция де-
лают стоимость стоматологических услуг в Рязани 
в 2–3 раза ниже московских. При 
этом доктора используют те же 
материалы и оборудование, что 
и их коллеги в столице, и, конеч-
но, посещают одни и те же обуча-
ющие семинары и мастер-классы. 
Дорога на комфортабельном по-
езде из Москвы занимает всего 
2 часа, поэтому пациенты могут 
приезжать в Рязань так часто, как 
это требуется.

Хочу отметить: столичных паци-
ентов пока не более 15% от общего 
количества, в первую очередь мы 
работаем для населения нашего 
региона.

— В каком направлении плани-
руете развивать бизнес дальше?

— Мы приняли уже более 120 000 
пациентов и скоро запускаем третью 
крупную клинику на 11 стоматологи-
ческих кресел.

В клинике будет специализирован-
ное отделение по лечению зубов под 
общим наркозом и еще много всего ин-
тересного и нового.

В своей работе мы всегда стремим-
ся делать что-то уникальное для ре-
гиона, изучать и внедрять лучшие 
российские и зарубежные практики. 
В свое время мы одни из первых уста-
новили дентальные томографы и опе-
рационные микроскопы в стомато-
логии, первые стали лечить зубы под 
седацией.

Есть планы по развитию медицин-
ского бизнеса за пределами стомато-
логии.

— Расходы на обучение персонала Ваших клиник 
превышают 3 млн в год. Почему выгодно инвести-
ровать в сотрудников? Не опасаетесь, что они уй-
дут в конкурирующие компании?

— Главное достояние медицинского учрежде-
ния — не оборудование, не ремонт и не красивая вы-
веска, а люди! Поэтому инвестиции в образование 
докторов — это наращивание конкурентного преи-
мущества. Что притягивает талантливого специали-
ста? Возможность расти профессионально!

По-настоящему талантливых докторов немного, но 
они, подобно локомотиву, тянут за собой весь кол-
лектив. Для руководства клиники важно найти ода-
ренных врачей, можно искать их среди студентов, 
давая им возможность расти профессионально.

Вероятность перехода грамотного доктора к конку-
рентам всегда существует, но это тоже подстегивает 

Имплантация

Лечение под микроскопом 
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клинику и руководство не тормозить. Кроме того, ни-
кто не запрещает подписать договор на обучение.

В конечном итоге инвестиции в людей — самые эф-
фективные.

— Восьмой год Вы преподаете в ведущем вузе Ря-
занской области как старший преподаватель ка-
федры менеджмента, учите бизнесу и финансам 
студентов. С каких азов начинаете обучение? Ка-
кие главные принципы должны усвоить будущие 
бизнесмены?

— Первая рекомендация студентам: создаваемый 
бизнес должен открывать для людей дополнитель-
ные возможности, а не ограничивать их.

Приведу простой пример. Платная парковка или 
пляж, когда предприниматель просто отгораживает 
участок реки (дороги), ничего не инвестирует, делает 
платный вход. Это может быть прибыльный бизнес, но 
он ограничивает возможности людей. Другой пример: 
частный детский сад, школа, медицинская клиника 
и т.п. — правильный бизнес, создающий возможности.

Вторая рекомендация: правильная идея, лежащая 
в основе каждого успешного бизнеса. Она должна 
быть конкурентной, инновационной, а главное — 
востребованной. 

На свои лекции я всегда приглашаю практиков — 
известных предпринимателей Рязанской области, 
которые делятся практическим опытом, заряжая 
молодежь особой энергетикой.

— На базе «Прайм-стоматологии» ведется ак-
тивная научная работа, функционирует собствен-
ный лицензированный учебный центр. Как моти-
вировать сотрудников на ведение такой работы?

— Когда коллектив докторов растет и развивает-
ся, важно не допускать конфликтов, создавать ком-
фортную командную среду и здоровую конкурен-
цию среди специалистов. При этом нужно помнить, 
что каждый доктор должен чем-то выделяться.

Научная работа позволяет реализовать амбиции. 
Наши сотрудники получили несколько патентов 
на способы лечения и полезные модели (ортодон-

Проблемы и кризисы — обычное явление не только в бизнесе, но 
и в нашей повседневной жизни. Нередко они выбивают нас из равновесия, 

выводят из зоны комфорта, но в конечном итоге приносят пользу, 
запуская механизмы, заставляющие нас работать еще эффективнее.

Врачи клиники
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тические аппараты), пишут статьи и защищают 
диссертации, разрабатывают авторские обучаю-
щие курсы.

В наш учебный центр приезжают лучшие практи-
кующие стоматологи со всей России — это своего 
рода центр обмена научным опытом.

— Расскажите о системе наставничества, ко-
торая успешно работает у вас уже седьмой год. 

— Система наставничества в клиниках «Прайм-сто-
матология» — это механизм передачи компетен-
ций опытными докторами начинающим и основной 
источник пополнения нашей команды молодыми 
специалистами.

Немного о том, как это работает:
1.	 Несколько наших докторов преподают в профиль-

ном вузе — РязГМУ, они рекомендуют нам талант-
ливых студентов 3–4-х курсов (обычно 1–3 челове-
ка на 100 человек в потоке).

2.	 Мы приглашаем таких студентов на работу асси-
стентами стоматолога.

3.	 Во время работы в клиниках «Прайм-стоматоло-
гия» и учебы в РязГМУ студенты ассистируют луч-
шим докторам, бесплатно посещают все дополни-
тельные семинары в нашем учебном центре.

4.	 После получения диплома и прохождения ордина-
туры они 1–2 года ведут учебный прием в клини-
ках «Прайм-стоматология»: сначала на фантомах, 
затем лечат родственников и друзей сотрудников 
на бесплатной основе, работают гигиенистами.

	 За каждым молодым специалистом закрепляется 
наставник — главный врач, заведующий отделе-
нием или ведущий специалист.

5.	 Аттестационная комиссия в составе главного вра-
ча и заведующих отделениями постоянно оцени-
вает навыки и компетенции молодого доктора.

6.	 И только после сдачи всех внутренних экзаменов мо-
лодой доктор допускается до работы с пациентами.

Главное достояние медицинского учреждения — не оборудование, 
не ремонт и не красивая вывеска, а люди! Поэтому инвестиции 

в образование докторов — это наращивание конкурентного 
преимущества. Что притягивает талантливого специалиста? 

Возможность расти профессионально!

Учебный центр «ПРАЙМ»
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В результате за 4–5 лет работы и разви-
тия внутри коллектива мы получаем та-
лантливого, преданного команде, опытно-
го доктора. Молодой специалист, помимо 
учебной программы вуза и ординатуры, 
за 2–3 года работы ассистентом и 2 года 
учебного приема уже обладает всеми необ-
ходимыми компетенциями и продолжает 
развиваться.

Наша выверенная годами система настав-
ничества обеспечивает клинику грамот-
ными специалистами и гарантирует каче-
ственное лечение пациентов.

— Как Вы попали на учебу в Кембридж 
и чему англичане учат российских бизнес-
менов? 

— Обучение в Кембридже — зарубежный 
модуль программы EMBA в РАНХиГС при 
Президенте РФ. Зарубежные преподаватели 
обучали нас стратегическому мышлению 
и лидерству. Безусловно, их знания и опыт 
интересны, но для меня гораздо важнее 
та информация и те идеи, которые я полу-
чаю от своих одногруппников — успешных 
предпринимателей со всей России. 

— Благотворительность, социальные 
проекты — это состояние души?

— Малый бизнес тоже может и должен 
быть социально ответственным. Это подра-
зумевает заботу о сотрудниках, их здоровье 
и профессиональном развитии, а также под-
держку культуры, спорта и благотворитель-
ность. Кроме того, поддержка волонтеров, 
культурных и спортивных мероприятий — 
это дополнительная реклама и правильное 
позиционирование бизнеса.

Отдельные наши социальные проекты, 
например «Уроки здоровья», не только ре-
шают проблему профилактики заболева-
ний, но и приводят к реальному росту паци-
ентов в клинике.

Нужно помогать тем, кто остро нуждается — сиро-
там, инвалидам и пожилым людям. Не только обще-
ство смотрит на социально ответственный бизнес 
по-другому, но и сами сотрудники ценят работодате-
ля, помогающего, например, восстанавливать храмы.

— Почему заниматься благими делами нужно 
каждому человеку?

— Стараться нужно каждому, но не через силу 
и против воли, а по велению сердца. Благие дела спу-
скают нас на землю, заставляют о многом задумать-
ся. Своих докторов мы часто отправляем с миссией 
в детские интернаты, в дома для детей-инвалидов. 
Они возвращаются одухотворенными…

— Как Вы все успеваете в жизни? Поделитесь 
опытом планирования рабочего времени?

Считаю, когда бизнес — это твоя жизнь, хобби и увлечение, он не делается 
только ради денег, они лишь условный показатель эффективности, 

а живость проекту придает душа предпринимателя.

Программа «Урок здоровья»
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— Успеваю далеко не все, что хочется сделать. 
Расставляю приоритеты, многое делегирую своей 
команде. Что касается самого процесса планиро-
вания, для себя и своих сотрудников я нашел хо-
роший программный продукт — облачный сервис 
Битрикс-24.

Конечно, для высокой работоспособности требует-
ся много энергии, поэтому важны активный отдых, 
интересные путешествия и хобби. А еще общение 
с умными и целеустремленными людьми, ведь нас 
формирует наше окружение.

— Если бы удалось начать жить заново, что бы 
Вы хотели в ней изменить?

— Больше бы ценил время и тратил бы его эффек-
тивнее. Например, в школьные годы можно было 
обойтись без компьютерных игр — столько времени 
на них потрачено…

— Какая неприятность «пригодилась» (принес-
ла пользу) больше всего?

— Проблемы и кризисы — обычное явление не 
только в бизнесе, но и в нашей повседневной жизни. 
Нередко они выбивают нас из равновесия, выводят 
из зоны комфорта, но в конечном итоге приносят 
пользу, запуская механизмы, заставляющие нас ра-
ботать еще эффективнее.

— Что для Вас важнее бизнеса?
— Важнее бизнеса всегда будет Человек, моя семья 

и близкие.

— Спасибо за интересную беседу! 

День Бобра – ежегодный праздник
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В последних числах октября 2017 г. в Москве 

состоялась очередная XI конференция «Клуба 

Эффективных Менеджеров в стоматологии 

и эстетической медицине». Высокий уровень 

конференции обеспечили харизматичные спикеры 

во главе с лидером КЭМа Ильей Фридманом и их 

актуальные содержательные доклады… 

День первый. Мы меняем мир
Первый учебный день открыл врач-стоматолог 

и магистр бизнес-администрирования Влад Двой-
рис, официальный спикер компаний Dentsply Sirona, 
GlaxoSmithKline и израильский представитель-кон-
сультант компании Chrisad (США).

В своей презентации о гигиеническом сервисе он 
поделился 35-летним опытом американских коллег, 
рассказал о рецептах привлечения пациентов в кли-
нику с помощью рутинных профосмотров и гигиени-
ческих процедур. На основе статистических данных 
и на конкретных примерах он доказал экономиче-

Татьяна Никольская,  
кандидат медицинских наук,  

врач стоматолог-хирург клиники «Шенон», г. Москва

Эффективные менеджеры в стоматологии: 
встреча 11-я
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скую целесообразность оригинального построения 
расписания специалистов, описал особенности аме-
риканского стоматологического маркетинга. 

Наши специалисты-стоматологи в свою очередь 
пригласили лектора посетить несколько топовых сто-
матологических клиник в России для обмена опытом. 

Постоянный спикер КЭМ Александр Семенов, 
управляющий партнер компании «Бизнес-медици-
на», бизнес-консультант топ стоматологических 
клиник в 16 регионах РФ, предложил нашему вни-
манию следующую тему: «Увеличение финансовых 
и качественных показателей клиники с помощью со-
вершенствования системы контроля и поощрений 
в работе с персоналом». 

Александр рассказал о светлых и темных сторо-
нах контроля, подробно пояснил 5 ключевых правил 
его построения, обращая внимание на специфику 
регулирования работы разных групп сотрудников 
(врачей, администраторов, среднего медицинского 
персонала и др.), поделился опытом, наработанным 
за время использования различных систем контро-
ля в клиниках-партнерах, и на примерах пояснил, 
к чему может привести его отсутствие.

С докладом «Строим систему “продаж на троихˮ, 
не позволяющую терять пациентов и поднимающую 
результативность медицинского бизнеса» выступил 
известный в деловом мире бизнес-консультант, ти-
тулованный бизнес-тренер Борис Жалило. 

Спикер начал свой доклад с вопросов к аудитории. 
Он пояснил, что инструменты из других бизнесов, 
безусловно, применимы и к стоматологическому, 
подробно рассказал, как следует управлять ожида-
ниями и впечатлениями пациента, о системе «про-
даж на троих»: врача, маркетолога и администрато-
ра, — их ролях, задачах, KPI каждого участника.

На примере позитивных видеороликов показал ос-
новные распространенные ошибки или заблуждения, 
мешающие бизнесу, и предложил пути их решения.

Борис дал понятие такому важному показателю, 
как LTV пациента (lifetime value), который показы-
вает совокупную прибыль клиники, получаемую от 
одного пациента за все время сотрудничества (для 
тех, кто забыл, этот показатель рассчитывается по 
формуле: LTV = Nлет × Yсделок × средняя сделка), 
предложил дифференцированный инструментарий 
для управления пациентами и достижений целей 
как стоматологической клиники, так и пациента.

А потом нас ожидало интересное выступление 
Александра Шиманского, соучредителя стомато-
логической клиники «МедиЛайн», эксперта в раз-
работке стоматологических сайтов и основателя 
digital-агентства «PRO100». Тема звучала так: «Повы-
шение эффективности стоматологического сайта: 
специализированные навыки». 

Учитывая основную задачу сайта — привлечение 
новых пациентов, спикер объяснил, что такое ги-
бридный сайт, лэндинг, подробно рассказал о биз-

нес-логике эффективного сайта, каким должна быть 
его древовидная структура и чем она отличается от 
линейной. Спикер продемонстрировал, как можно 
измерить эффективность сайта, проанализировать 
активность посетителей страниц и конверсии обра-
щений реальных пациентов с сайта в клинику.

Александр рекомендовал всем эффективным ме-
неджерам разработать мобильные версии сайтов 
и пожелал привлечения как можно большего коли-
чества комплексных пациентов, уточнив, что кон-
версия эффективного сайта должна превышать 5%.

Следующий доклад активного наставника эффек-
тивных менеджеров, двигателя инстаграмотности 
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среди стоматологов и косметологов, медицинского 
советника в эстетической медицине и стоматологии, 
доктора Алексея Гребнева был на тему «Современ-
ные коммуникационные решения для достижения ком-
мерческого успеха в медицинском бизнесе». 

Доклад начался с объяснения, что такое хэштеги 
и для чего они нужны. Все шло планово, размеренно, 
спокойно и аудитория уже готовилась воспринимать 
очередную порцию информации про Инстаграм… 
Но! Алексей запустил видеопрезентацию (которую 
лучше 1 раз увидеть, чем 100 раз услышать пере-
сказ о ней), и многие одноклубники поменяли свой 
взгляд. А кульминацией стало появление на сцене 
#героев видеороликов — скрипача Анара Юсифова 
и иллюзиониста Максима Максимова.

Энергичный спикер-экстраверт, эксперт по раз-
витию лидеров и команд Вячеслав Таранов пред-
ложил тему «Эмоциональный интеллект — компе-
тенция профессионала № 1». Он буквально заставил 
присутствующих заглянуть внутрь себя. Но мало 
себя знать, надо уметь управлять собой!

Мы узнали, что такое эмоциональный интеллект 
(EQ) и зачем он нужен руководителю, как мы можем 
управлять своими эмоциями и эмоциями коллег, па-
циентов, как использовать свое ресурсное состояние 
(понять себя, контроль и саморазвитие личности) 
и выстроить доверительные отношения (создать по-
зитивный эмоциональный фон в коллективе). Для 
достижения успеха в командной работе важен EQ, 
а низкая адаптивность к изменениям и низкий уро-
вень эмоционального интеллекта могут привести 
к неудачам в работе и карьере, и для достижения 
успеха их нужно совершенствовать.

Апофеозом презентаций первого дня конференции 
стал яркий доклад человека-бренда, одного из пер-
вых долларовых миллионеров Владимира Довганя. 

Он подробно разобрал, как работать с мечтой, и не 
просто с мечтой, а со сверхидеей, показав это на при-
мере из жизни Мартина Лютера Кинга.

Владимир убежден, лидерство начинается с меч-
ты, она — источник энергии, возможностей, вдохно-
вения, и, постоянно идя к цели, можно прожить яр-
кую, успешную жизнь. 

Довгань дал нам установку: всегда искать новые 
пути, быть новаторами, поскольку каждый человек 
обладает способностями; чтобы стать лидером, нуж-
но жить не одним днем, а мыслить стратегически.

Для вдохновения автор посоветовал посещать «ме-
ста силы»: музей-квартиру К.С. Станиславского, му-
зей С.П. Королева. Изучать биографии гениев: А. Та-
расова (создание мощнейшей команды, своей игрой 
«улучшающей мир») и С. Джобса (с его «гаражным» 
девизом «мы меняем мир»). 

«Сверхидея — это идея, опережающая время. 
Это то, что наполняет важным смыслом жизнь, это 
источник энергии для вас и ваших последователей, 
и вы должны идти к ней. Будьте необычными, дей-

Клуб эффективных менеджеров  
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ствуйте и думайте по-другому… Большие идеи ре-
ализовывать намного легче… Мы — наследники 
Мечникова, Королева, Павлова… Мы — лидеры… Не 
будьте шахматистами, будьте изобретателями шах-
мат!» — провозглашал с трибуны Владимир Довгань.

Настоящим интеллектуальным подарком перво-
го дня стало появление на сцене народного и заслу-
женного артиста России, «Аполлона», председателя 
и президента, правоведа, людоведа и правдолюба, ак-
тера от Бога, гениального поэта и артиста Валентина 
Иосифовича Гафта. Его появление вызвало восторг 
аудитории — любимого Гафта приветствовали стоя. 
У нас была исключительная возможность увидеть 
и послушать блистательные мысли великого Артиста.

День второй. Выход из юридического тупика
Этот день был полностью посвящен сложным пра-

вовым вопросам.
Открыл программу второго дня доклад «Потреби-

тельский экстремизм в стоматологии и эстетиче-
ской медицине» Вадима Черкашенина, постоянного 
лектора КЭМ, высококлассного практикующего юри-
ста, адвоката на стороне врачей.

Вадим рассказал о видах экстремизма, условиях его 
возникновения, целях экстремистов, остановился на 
порядке выдачи медицинской документации, способах 
правовой защиты, согласно гражданскому кодексу.

С темой «Правовое оформление отношений с пациен-
том в эстетической медицине и стоматологии» впер-
вые на сцене КЭМ выступила Джевгерат Гамзаева, 
экономист, советник юстиции I класса (полковник 
юстиции), управляющая клиникой эстетической ме-
дицины. Она рассказала об особенностях и важности 
заполнения медицинской документации, проверках, 
правильном и своевременном реагировании на них. 

Алексей Краснов, главный врач стоматологиче-
ской клиники «Голливуд Дентал» из Новосибирска, 
поделился своим опытом: в течение 2-х лет он про-
тивостоит необоснованным претензиям налоговой 
службы, возникших в результате выездной налого-
вой проверки, инициированной недовольной законно 
уволенной сотрудницей. Проанализировать сложив-
шуюся ситуацию взялась эксперт, бывший налого-
вый консультант и аудитор Екатерина Пономарева. 
Ее комментарии оказались очень актуальными, их 
с огромным вниманием слушали стоматологи, вни-
мали рекомендациям, активно задавали вопросы 
участникам доклада, понимая, что это может кос-
нуться каждого присутствующего, и лучше эту си-
туацию предвосхитить, чем оказаться участником 
судебного разбирательства. 

С докладом «Менеджмент комплексного лечения 
в стоматологии. История одного пациента» выступи-
ли Елизавета Черновол, исполнительный директор 
стоматологического центра «Стомус», Екатерина 
Антипова, главный врач ЕВА-стоматология, и Алек-
сандр Семенов, наш постоянный спикер и эксперт. 

Клуб эффективных менеджеров
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В видеопрезентации они показали путь пациента, 
пришедшего на комплексное стоматологическое ле-
чение, включающее имплантацию, от порога до каби-
нета, работу всех специалистов и сотрудников, осо-
бенности обязательного оформления документации. 

Заключительная часть дня началась с коллектив-
ной работы известных боард-спикеров — адвоката 
Алены Барсовой и эксперта по правовым вопросам 
доктора Владислава Аносова.

Выступление было посвящено всестороннему юри-
дическому анализу трагической ситуации, произо-
шедшей в начале июня 2017 г. в стоматологической 
«Клинике доктора Лившиц» в Санкт-Петербурге, где 
в ходе операции скончался пациент.

В середине доклада к спикерам присоединилась 
и сама Татьяна Лившиц, руководитель клиники, со 
словами благодарности юристам, коллегам, участ-
никам КЭМ за юридическую и правовую поддержку.

Татьяна затронула такой важный вопрос, как ор-
ганизация анестезиологической службы в стома-
тологической клинике, вызвав активные прения, 
а вице-президент СТАР, главный внештатный специ-
алист-стоматолог и президент Стоматологической 
ассоциации Санкт-Петербурга профессор Андрей 
Яременко дал свои комментарии и рекомендации.

В начале своего доклада «Саморегуляция — путь 
выхода из тупика. Краткосрочные и перспективные 
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планы развития стоматологов сообщества КЭМ» 
боард-спикеры Илья Фридман, лидер Клуба Эф-
фективных Менеджеров в стоматологии, и Лиана 
Давидян, руководитель клиники «Аврора», озвучи-
ли тревожные сигналы, касающиеся стоматологи-
ческого сообщества: агрессивную информационную 
политику СМИ, ужесточение тактики проверяющих 
инстанций и контролирующих органов, а также не-
бывалый всплеск потребительского экстремизма.

Они призвали объединить усилия и вступить во 
вновь созданную саморегулирующую организацию 
(СРО «Лига»), чтобы помогать коллегам в сложных 
юридических ситуациях, а также планово и систем-
но влиять на ситуацию в сообществе. Инициативу 
участники конференции поддержали — у выхода из 
конференц-зала можно было наблюдать, как запол-
няют анкеты о вступлении в СРО «Лига»…

Финальным аккордом XI конференции «Клуба Эф-
фективных Менеджеров в стоматологии» стала лек-
ция-концерт невероятного скрипача, лектора-му-
зыковеда, искусствоведа, педагога, культуролога, 
писателя-публициста, поэта и просто гениального 
человека Михаила Казиника и пианиста нового по-
коления, концертмейстера Надежды Котновой. 

Зал рукоплескал маэстро Казинику — это было 
действительно щедрое, душевное и эмоциональное 
знакомство.

Руководитель клиники израильской стоматоло-
гии «Шенон» Дмитрий Голубчик подарил Михаилу 
Казинику, своему уважаемому и горячо любимому 
пациенту, картину художника Елены Флеровой.

XI конференция «Клуба Эффективных Менеджеров 
в стоматологии» прошла на одном дыхании. Во вре-
мя таких встреч всегда происходит обмен опытом, 
знакомство с новыми людьми, обсуждение проблем 
и поиск консолидированных решений. Все участ-
ники благодарили команду организаторов во главе 
с Ильей Фридманом за этот поистине уникальный 
формат встреч и невероятно высокий уровень про-
ведения мероприятия. 

Клуб эффективных менеджеров
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Антикризисные коммуникации, или 
Что делать, если в клинику  

нагрянул журналист

Илья Злотников,  
стоматологический консультант, автор 
проекта «Стоматологика», Портленд, США

Прежде всего я надеюсь, что вам никогда не 
придется пользоваться информацией, приве-
денной в этой статье, но в случае «непредви-
денных» обстоятельств она может оказаться 
чрезвычайно полезной. Слово «непредвиденных» 
в предыдущем предложением недаром заключе-
но в кавычки. Я надеюсь, что эта статья помо-
жет стоматологам научиться предвосхищать 
и правильно реагировать на нападки со стороны 
представителей прессы.

 ечь пойдет о выработке плана действий на тот 
случай, если на пороге вашей клиники появится 

журналист, одолеваемый желанием написать раз-
громную статью.

Причин для такого случая может быть много: это 
и «наводка» одного из неудовлетворенных пациен-
тов клиники или конкурента, и желание привязать 
общенациональную «новость» об очередной опасно-
сти, подстерегающей пациентов в кабинете стомато-
лога, к интересам читателей местной газеты, и мно-
гое другое.

Этот план действий, который правильнее назы-
вать планом антикризисных коммуникаций, для 
клиники должен иметь не меньшее значение, чем 
план эвакуации сотрудников в случае пожара, так 
как и тот и другой предназначен для защиты неза-
менимого: в одном случае — человеческих жизней, 
в другом — вашей репутации.

Репутация клиники является одним из ее ос-
новных активов, своего рода стержнем, на кото-
ром держится вся работа учреждения.

Оснащенность клиники, ее месторасположение 
и опыт работающих в ней врачей без отличной репу-
тации не имеют никакого значения. Пациенты могут 
до нее просто не дойти. Таким образом, защита репу-
тации клиники и ее сотрудников должна иметь пер-
востепенное значение.

Давайте рассмотрим, как следует поступать, если 
репутацию вашей клиники представители СМИ ста-
вят под вопрос.

Каждому стоматологу известно, что профилак-
тика заболевания всегда эффективнее его лече-
ния. Иными словами, с журналистами лучше дру-
жить, а не воевать.

Каким образом стоматолог может наладить 
дружеские связи со СМИ?

Во-первых, воздерживаться от высказывания на 
публике своего негативного мнения о журналистах 
или СМИ, которое они представляют: «В нашем го-
роде нет ни одной нормальной газеты!» или «Не лю-
блю журналистов — каждый раз, когда они про меня 
(мою клинику) пишут, обязательно все исказят».

Во-вторых, избегать снисходительного или без-
различного отношения: «Если вам надо, приходите, 
конечно…» или «Пишите, я особенно не возражаю».
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В-третьих, по возможности выступайте в качестве 
эксперта в своей области, т.е. человека, к которому 
журналист может обратиться за пояснениями или 
за самой свежей информацией о новых технологиях 
и тенденциях.

В-четвертых, запоминайте знаменательные даты 
(юбилеи авторитетных СМИ, День журналиста и т.д.) 
и посылайте в редакцию поздравительные открыт-
ки: «От всей души поздравляем коллектив N с про-
фессиональным праздником и благодарим вас за ту 
заботу, с которой вы уже в течение M лет освещаете 
жизнь нашего города. Желаем вам творческих успе-
хов и хорошего настроения! Сотрудники стоматоло-
гической клиники D».

В-пятых, находить время благодарить отдельных 
журналистов (опять же, по возможности) за интерес-
ные материалы. Очень вероятно, что вы можете быть 
единственным, кто это сделал:

«Уважаемый …! Я с большим интересом посмотрел 
сюжет, в котором Вы, на мой взгляд, представили са-
мый объективный обзор сложившейся ситуации на 
рынке недвижимости.

Как предпринимателю мне самому приходится 
сталкиваться с проблемами дороговизны аренды по-
мещений, и я рад, что Вы в своей статье затронули 
этот вопрос. Еще раз спасибо за Вашу работу!

С уважением, директор клиники D».
В-шестых, предложить работникам местных 

СМИ специальные цены (заметьте, не скидки!) на 
определенные процедуры, например на услуги ги-
гиениста. 

Среди российских журналистов очень много ку-
рильщиков, но им по долгу службы постоянно при-
ходится быть на людях. Профессиональная чистка 
и снятие зубных отложений им, конечно же, не поме-
шают, а побывав у вас в качестве пациента и испытав 
на себе ту заботу, с которой вы относитесь к людям, 
они, скорее всего, будут избегать необоснованных 
нападок на вашу клинику.

Обратите внимание, ни один вышеупомянутый 
пункт не идет вразрез с журналистской этикой и не 
предполагает подкуп журналиста. 

Теперь давайте рассмотрим другой сценарий.
В данном случае речь идет о журналисте, который 

заведомо негативно настроен к вам и вашей работе 
либо в результате поступившего в редакцию сигна-
ла от обиженного на клинику пациента, либо вслед-
ствие полученного от редактора задания провести 
расследование и вывести на чистую воду нерадивых 
стоматологов.

Обычно, придя в клинику, иногда без предваритель-
ного предупреждения, такой журналист находит од-
ного из сотрудников, далеко не всегда занимающего 
руководящий пост и владеющего необходимой ин-
формацией, и обрушивает на него шквал заранее под-
готовленных вопросов. 

В ответ на такой натиск сотрудник либо несвязно 
говорит первое, что ему приходит в голову, либо пы-
тается скрыться от неожиданных нападок, подливая 
масла в огонь и создавая впечатление, что клинике 
действительно есть что скрывать.

В США описанный маневр в последние годы был 
доведен до совершенства Майклом Муром (Michael 
Moore), автором горячо любимого в России фильма 
«Фаренгейт 911».

Сквозной линией через все фильмы господина Мура 
проходят представители различных компаний и ми-
нистерств, либо компрометирующие себя и свое на-
чальство, не имея возможности собраться с мыслями, 
либо закрывающие рукой кинокамеру и свирепо при-
казывающие всем немедленно удалиться. И то и дру-
гое одинаково плохо для репутации как самого чело-
века, так и организации, которую он представляет.

Дело дошло до того, что на проходных многих 
крупных американских корпораций теперь можно 
найти инструкции о том, что делать, если придет 
Майкл Мур.

Майклов Муров местного значения в России тоже 
хватает. Именно поэтому в вашей клинике должен 
быть заранее разработан план действий на случай 
их появления.

Прежде чем приступить к созданию самого плана, 
необходимо выявить самые вероятные причины 
для неожиданного визита журналистов. 

1. Жалоба со стороны пациента или сотрудника 
клиники. Наиболее частой причиной обращений 
и тех и других с жалобами в СМИ являются непони-
мание и невнимание со стороны врача или руковод-
ства клиники, хотя у каждой категории есть свои 
особенности.

Сотрудники
Большинству сотрудников вряд ли придет в голо-

ву при первом же конфликте с руководителем кли-
ники писать на него донос в СМИ. Для того чтобы 
это произошло, существуют веские обстоятель-
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ства, и основное из них — полное расхождение эти-
ческих принципов руководства клиники и самого 
сотрудника.

Поставьте себя на место совестливого трудоголи-
ка, который чуть ли не каждый день наблюдает за 
тем, что врач приходит на прием навеселе, директор 
клиники использует общую кассу в качестве лич-
ного кармана, а из сумки главного администратора 
время от времени выпадают сильнодействующие 
рецептурные препараты, место которым под замком 
в сейфе. При этом у сотрудника нет никакой возмож-
ности что-либо изменить.

Приводя этот пример, я ни в коем случае не имею 
в виду вашу клинику, но описанная выше ситуация 
встречается гораздо чаще, чем многие предполага-
ют, в том числе и в США.

Для предотвращения даже малейшего подозре-
ния со стороны сотрудников правила и требова-
ния в клинике должны распространяться на всех, 
включая высшее руководство. Более того, в клинике 
должна существовать политика открытых дверей, 
в ходе которой любой сотрудник может напрямую 
обратиться не только к своему непосредственному 
начальнику, но и к директору клиники, не боясь от-
местки за высказанное подозрение или замечание.

Пациенты
Основными причинами жалоб со стороны пациен-

тов являются подозрения, вызванные непонимани-
ем действий врача. Именно поэтому с пациентами 
важно найти общий язык и завоевать их доверие.

Как уже отмечалось в предыдущей статье, лояль-
ные пациенты, доверяющие клинике, в меньшей сте-
пени склонны обращать внимание на мелкие недоче-
ты в ее работе. 

Даже сами журналисты осознают, что письма 
с жалобами в СМИ нормальные люди не пишут, если, 
конечно, не довести их до белого каления. А ненор-
мальные, склонные к выяснению отношений и по-
стоянным придиркам пациенты, как мы с вами уже 

решили, — это не ваш профиль. Пусть их обслужива-
ют ваши конкуренты.

Следует отдавать себе отчет в том, что журналисты, 
как и пациенты, ничего не понимают в стоматоло-
гии и будут придираться к качеству обслуживания, 
санитарному контролю и безопасности пациентов 
и работников клиники, ссылаясь на материалы из 
другого издания или на результаты где-то опублико-
ванного исследования. К этому нужно быть готовым.

1. Как должен выглядеть план антикризисных 
коммуникаций.

В нем должно быть указаны имя, фамилия и ко-
ординаты представителя клиники, выступающего 
в роли пресс-атташе (название условное).

Эту роль может выполнять директор клиники или 
главный администратор. Конечно же, это не отдель-
ная должность, а дополнительная нагрузка, кото-
рую должен взять на себя один из представителей 
клиники. Этот человек должен быть всегда доступен 
и, даже находясь за пределами клиники, готов в нее 
приехать по первому вызову.

Такой человек должен обладать высоким уровнем 
образования, хорошо поставленной речью, хариз-
мой, способностью, не повышая голоса, убедить дру-
гих в своей правоте и умением держать себя в руках 
в стрессовой ситуации. Ведь именно ему придется 
броситься на амбразуру в случае атаки со стороны 
журналистов.

Желательно, чтобы у этого человека был замести-
тель, способный сменить основного пресс-атташе 
в период его отсутствия.

2. Инструкции для пресс-атташе.
а) Пресс-атташе в своей беседе с журналистами 

должен употреблять следующие ключевые фразы: 
«Внутренние стандарты нашей клиники не только 

полностью соответствуют государственным, но и во 
многом превышают их».

«Мы считаем, что полагаться только на проверки со 
стороны внешних инстанций недостаточно. В нашей 
клинике существуют внезапные внутренние про-
верки качества уборки помещения и стерилизации».

«Только справочник сотрудника клиники у нас 
состоит более чем из n страниц. Это не только спи-
сок должностных обязанностей, наличие которого 
обязательно, но и детальное описание тех действий, 
которые сотрудники клиники должны предпри-
нять, для того чтобы обеспечить каждому пациенту 
максимальный комфорт и безопасность. Это наша 
инициатива, на внедрение которой мы потратили 
огромное количество времени и денег, и совершенно 
не жалеем об этом».

«Я не вправе отвечать за всех стоматологов, но, 
учитывая то время, которое наши врачи вкладывают 
в самообразование, причем зачастую по собственной 
инициативе, смело могу назвать их специалистами 
своего дела. Я бы без сомнения сел(а) в кресло любо-
го из них, что делал(а) уже неоднократно».
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б) Пресс-атташе должен уметь переложить бре-
мя доказательства верности результатов исследо-
ваний, на которые ссылается журналист, на самого 
журналиста:

«Ни в одном известном нам научном источнике 
мы не смогли найти подтверждения данных о вреде 
стоматологического отбеливания. Более того, отбе-
ливание уже в течение многих лет является самой 
популярной косметической процедурой. Я хотел бы 
знать, была ли у вас возможность прочитать исследо-
вание, на которое вы ссылаетесь, от начала до конца. 
Если вам не трудно, назовите, пожалуйста, его авто-
ров и первоисточник информации. Я с удовольстви-
ем с ним ознакомлюсь и передам эту информацию 
врачам нашей клиники. Я же в свою очередь готов(а) 
предоставить вам распечатки статей, авторы кото-
рых придерживаются обратной точки зрения...».

в) Пресс-атташе всегда должен ссылаться на стати-
стические данные:

«За последние 10 лет наша клиника обслужила бо-
лее 5000 жителей нашего города. С того момента, как 
мы начали заниматься имплантацией, нашими хи-
рургами поставлено более 2000 имплантатов. Доля 
отторжений в нашей клинике на 20% ниже средне-
го по стране, и последние результаты опроса паци-
ентов, которым в нашей клинике были поставлены 
имплантаты, указывают на то, что 98,9% из них по-
рекомендовали бы эту процедуру другим. 

Мы считаем, что это хороший результат, но оста-
навливаться на нем не намерены. Наша цель — мак-
симально приблизиться к 100-проентному уровню 
удовлетворенности пациентов. Нам еще есть над чем 
работать».

3. Инструкции для сотрудников.
a) Любой сотрудник клиники должен быть опо-

вещен о том, что, как бы он сам или вся клиника не 
были заняты и как бы враждебно не были настроены 
пришедшие в клинику журналисты, он(а) не имеет 
права их выпроваживать. Задача любого сотрудни-
ка, как можно более вежливо попросить журналиста 
подождать и сразу же связаться с пресс-атташе.

Клиника должна проводить в жизнь политику 
открытости и показывать, что ей нечего скрывать 
(в разумных рамках).

б) Говоря о разумных рамках: ни сотрудники, ни 
пресс-атташе не имеют права предоставлять журна-
листам информацию о пациенте клиники без пред-
варительного письменного согласия последнего или 
требования суда. 

Полная конфиденциальность медицинской инфор-
мации о пациентах — одна из основных задач клини-
ки: «Да, такой пациент у нас лечился. К сожалению, 
я не вправе оглашать более подробную информацию 
о процессе лечения без его согласия, так как это может 
быть рассмотрено как нарушение врачебной тайны».

в) Каждый сотрудник клиники должен оповещать 
пресс-атташе о замеченной в том или ином СМИ ин-

формации, которая может негативно сказаться на 
отношении населения к стоматологам или стома-
тологии, давая таким образом ему(ей) возможность 
выработать официальную точку зрения на этот во-
прос и заранее подготовиться к потенциальному по-
явлению журналистов.

Следует отметить, что нападки на стоматологов не 
отличаются разнообразием и, как правило, вылива-
ются в очередную волну обсуждения опасности фто-
ризации воды, отбеливания и т.д.

«Вчера опять по телевизору в программе K кто-то 
доказывал, что отбеливание вредно».

«Спасибо. Буду готов. Осталось только найти соот-
ветствующую папку...»

4. Инструкции по проведению ролевых игр для 
сотрудников и пресс-атташе, способных подгото-
вить их к реальной встрече с журналистами.

Подобного рода игры могут проводиться во время 
«летучек». Они могут выглядеть как пресс-конфе-
ренция, в ходе которой пресс-атташе должен суметь 
отразить натиск сотрудников, изображающих жур-
налистов или, наоборот, пресс-атташе в роли жур-
налиста может проверить реакцию сотрудников на 
свое появление.

Еще лучше если подобного рода учения записыва-
ются на видеокамеру, так как взгляд на свое поведение 
в стрессовой ситуации со стороны поможет сотрудни-
кам клиники устранить выявленные недочеты.

Вывод
Конечно же, представленный план — это только ос-

нова, к которой можно и нужно добавлять дополни-
тельные пункты. Чем лучше вы будете подготовле-
ны к приходу журналистов, тем меньше вероятность 
того, что ваша клиника попадет в непредвиденную 
ситуацию, разыгрывающуюся перед телекамерой 
и способную за один выпуск местных новостей на-
нести непоправимый вред репутации, заработанной 
годами. 
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Клиника от эскиза на салфетке…  
Сюжет второй: документальное оформление

Константин Мищенко,  
генеральный директор компании 
«СТАРТДЕНТАЛ», г. Москва 

Вы решили открыть свою стоматологиче-
скую клинику и уже выбрали помещение (в № 3 
за 2017 г. мы рассказали, как это лучше сделать 
и на что обратить особое внимание). Сегодня 
мы остановимся на следующем очень важном 
этапе организации нашего будущего бизнеса — 
на документальном оформлении. 

Театр, как известно, начинается с вешалки, 
а наша клиника — с проекта. До того как закончит-
ся ремонт, будет установлено оборудование и кли-
ника начнет работать и приносить доход, пройдет 
не менее полугода. И все это время вам придется 
заниматься одновременно ремонтными работами, 
оформлением документов, рекламной кампанией 
и набором персонала. Но обо всем по порядку… 

Часть первая. Проектная база
Осуществлять ее должна лицензированная архи-

тектурная организация, желательно знакомая с про-
ектированием именно медицинских учреждений, 
имеющих много специфических особенностей. Со-
стоит проектная база из нескольких частей.

Техническое заключение на помещение. Многие его 
не делают, но если возникнет необходимость, а она, 
как правило, возникает при оформлении в БТИ но-
вого ТЗ для согласования перепланировки в случае, 
если будут затронуты несущие конструкции.

Архитектурно-строительный проект отображает 
будущую планировку помещения, зонирование кли-
ники, назначение кабинетов и является одной из со-
ставных частей технологического проекта клиники, 
с которым мы идем в Роспотребнадзор для получе-
ния лицензии. 

На этом этапе важно четко определиться, какие 
именно услуги будет предоставлять ваша клини-
ка и каким оборудованием она будет оснащена. Это 
важно, потому что каждый кабинет, согласно регла-
ментирующим документам, должен иметь четкий 
метраж: например, терапевтический — 14 м2, опера-
ционная — 22 и т.д. А еще надо предусмотреть место 
для стерилизационной, комнаты для отходов и пр. 

Если вы решили заниматься имплантологией, 
вам нужен будет целый операционный блок, с пред- 
и послеоперационной; если у вас будет детская сто-
матология, придется предусмотреть отдельный 
вход для малышей, отдельную раздевалку и игро-
вую комнату.

Выбор рентген-оборудования тоже надо сделать 
заранее: если будет стоять один визиограф, доста-
точно помещения в 6 м2, а если будет добавлен орто-
пантомограф, площадь должна увеличиться до 12 м.

Желательно, чтобы параллельно на этом этапе ра-
ботал и дизайнер: во-первых, вы наглядно, в 3D-фор-
мате, сможете увидеть свою клинику (какие будут 
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обои и плитка, где будут размещены установки 
и пр.), а во-вторых, строители будут четко понимать, 
что должно получиться.

Теперь несем наш проект в Роспотребнадзор для 
получения разрешения на размещение в данном по-
мещении.

Вентиляция и кондиционирование также являют-
ся составными частями технологического проекта, 
пожалуй, важнейшими. Многие новые клиники по 
России сыпятся именно на вентиляции. Есть очень 
жесткие регламентирующие нормы: кратность воз-
духообмена, организация притока и вытяжки.

Водоснабжение и канализация. Если поднять полы 
в любой стоматологической клинике, вы увиди-
те сложное переплетение коммуникаций. Только 
к одной стоматологической установке подводятся 
канализация, магистрали холодной воды, сжатого 
воздуха, вакуума, электричество и пр. Это сложный 
технологический процесс, и выполнять его должны 
грамотные специалисты.

Согласовывают этот проект, как правило, с товари-
ществом собственников жилья (ТСЖ) или управля-
ющей компанией, но могут потребоваться согласова-
ния и в других инстанциях.

Отопление. Чтобы избежать лишних расходов, на 
этапе проектирования и согласования можно поме-
нять трубы, радиаторы, но лучше сохранить суще-
ствующие схему и потребляемые объемы.

Электрооборудование. В целях экономии желатель-
но, чтобы проект совпадал с выделенными мощностя-
ми, и есть определенные мероприятия, позволяющие 
сэкономить электроэнергию. Но если невозможно 
уложиться в выделенный объем, эксперты дадут 
свою оценку, сколько киловатт нужно докупить. Же-
лательно включить в проект и слаботочное оборудо-
вание (ТВ, интернет, телефония).

Будьте готовы к тому, что согласование с Энерго-
надзором будет длительным.

Помимо вышеперечисленных есть дополнитель-
ные проекты, которые тоже нужно будет согласо-
вать: охранно-пожарная сигнализация, рентген- 
кабинет и вывеска.

Проект рентген-кабинета — это отдельная песня; 
его делают только лицензированные организации, 
имеющие право работать с источниками ионизиру-
ющего излучения (ИИИ). Они знают, где не может 
располагаться кабинет; знают, какие меры радиаци-
онной безопасности применяются (освинцованная 

дверь, специальная штукатурка или свинцовые ли-
сты по всему периметру) и пр.

Согласовывается этот проект в НПЦ «Мосрадиоло-
гия» и Роспотребнадзоре, на этапе лицензирования 
будет проводиться масса измерений и проверок, 
и если, не дай бог, где-то что-то пробивает, уже сде-
ланный ремонт можно смело начинать сначала. 

Часть вторая. Согласование
Итак, все проекты составлены. Дальше начнется их 

согласование, долгое, с боем и валерьянкой, если вы 
занимаетесь этим сами. Сюда входит согласование пе-
репланировки или переоборудования помещения. 

Понятия «перепланировка» и «переоборудова-
ние» существенно различаются, это разъясняется 
в Законе г.  Москвы от 29.09.1999 №37 «О порядке 
переустройства помещений в жилых домах на тер-
ритории г. Москвы», постановлении Правительства 
г.  Москвы от 08.02.2005 № 73ПП. Если помещение 
нежилое или здание стоит отдельно, читайте мо-
сковский закон №38 от 03.07.2002.

Разрешение выдают главы районных управ и пре-
фектур, но до них еще дойти надо. А пока вы берете 
все документы: от БТИ, от управляющей компании, 
заключаете договор страхования гражданской от-
ветственности и т.д. (в количестве 14 штук) и на-
чинаете ходить по инстанциям: Роспотребнадзор, 
Госпожнадзор, Мосгаз, Мосводоканал, Мосэнерго, Ар-
хитектурно-планировочное объединение, Мосжил
инспекция, Москомрегистрация…

Результатом всех этих хождений, которые занимают 
до полугода (в 2–3 месяца может уложиться только 

Вопреки расхожему мнению, компании, которые специализируются 
на клиниках «под ключ», за свои услуги много не берут, особенно 

сегодня, в кризис. В любом случае все эти затраты окупаются: если 
вы самостоятельно занимаетесь документальным оформлением, то 

помещение, уже полностью готовое, как минимум полгода простаивает…
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компания, которая специализируется на сопрово-
ждении клиники с нуля), должно стать разрешение 
на перепланировку и проведение ремонтных работ.

В идеале хорошо бы совместить стояние в очере-
дях к чиновникам с началом ремонта, но в Москве, 
например, управляющие организации или ТСЖ про-
сят сначала предоставить согласованную докумен-
тацию. Удастся ли договориться — опять же это во-
прос личных отношений.

И вот — о счастье! — все этапы согласования прой-
дены. И если ваша мечта о собственной стоматологии 
не потускнела, можно переходить к следующей главе. 

Часть третья. Ремонт, монтаж оборудования
Как известно, ремонт или переезд можно прирав-

нять к пожару. Нас это не пугает, как и перечень до-
кументов, которые надо предоставить в управляю-
щую компанию.

Вообще, по деньгам и сложности ремонт клини-
ки можно сравнить с ремонтом квартиры как ми-
нимум бизнес-класса. 

Сам ремонт стоит доверить строительной компа-
нии, специализирующейся на медицинских учреж-
дениях и имеющей все необходимые лицензии и до-
пуски. Обратите на это особое внимание.

В процессе работы вам надо поэтапно принимать 
выполненную часть в присутствии представителей 
службы технического и авторского надзора, стро-
ительной организации, подписывать акты освиде-
тельствования скрытых или иных работ. Они вам 
еще пригодятся.

Все когда-то заканчивается. И ремонт тоже, после 
него можно монтировать оборудование и проводить 
пуско-наладочные работы. Делают это сертифициро-
ванные специалисты. Монтаж подкрепляется актами 
о проведении пуско-наладочных работ. Рентгенов-
ское оборудование устанавливают другие специали-
сты, у них свои лицензии.

И вот наконец ремонт закончен, оборудование за-
пущено, все готово к приему пациентов. Но остался 
самый последний и тяжелый этап. 

Часть четвертая. Лицензирование
Процесс этот долгий, занимает от 3 до 6 месяцев, 

и, как мы уже предупреждали, его лучше начинать 
вместе с ремонтом. Например, закончили с электро-
оборудованием, приглашаем лабораторию, которая 
проводит замеры заземления. Сделали рентген-ка-
бинет — то же самое. И так по каждому пункту. Все 
эти услуги платные, решения могут принимать-
ся долго, цены на них разнятся, поэтому лучше все 
уточнять на месте.

Документы, сертификаты, удостоверение Минздра-
ва, если нужно, должны иметься на каждый гвоздь.

Вообще, чем раньше вы познакомитесь со специа-
листами из Роспотребнадзора, тем проще будет про-
текать работа в дальнейшем.

Получение лицензии состоит из двух частей, по 
сути, из двух основных составляющих (санитарно- 
эпидемиологических заключений, СЭЗ): первая — на 
осуществление деятельности в области ИИИ, вто-
рая — на осуществление медицинской деятельности. 
В российском законодательстве есть один нюанс: эти 
два СЭЗ нельзя получать одновременно. Сначала — 
первую, а потом — вторую, все по тому же кругу, но 
с бóльшим количеством бумаг.

Помимо указанных документов необходимо за-
ключить ряд договоров:
• �программа производственного контроля;
• �журнал учета дезинфекционных средств;
• �договор на лампы;
• �договор на медотходы класса Г;
• �договор на вывоз ТБО;
• �договор на медотходы класса Б;
• �договор на очистку и дезинфекцию вентиляции;
• �договор на дезинфекцию, дератизацию, дезинсек-

цию помещения клиники;
• �договор на лабораторные исследования (микро-

климат, шум, освещенность);
• �договор на смывы БГКП, инструменты, поверхно-

сти, руки;
• �договор на стирку спецодежды;
• �договор на периодические медосмотры сотрудников.

Все эти хождения занимают очень много времени 
и нервов, гораздо удобнее поручить все это специа-
листам, которые знают, где, что, когда и почем.

Вопреки расхожему мнению, компании, которые 
специализируются на клиниках «под ключ», за свои 
услуги много не берут, особенно сегодня, в кризис. 
В любом случае все эти затраты окупаются: если 
вы самостоятельно занимаетесь документальным 
оформлением, то помещение, уже полностью гото-
вое, как минимум полгода простаивает, а аренда 
идет, и коммунальные платежи тоже...

А вот чем вам лучше заняться самостоятельно, так 
это набирать персонал и проводить обучение. Но это 
уже совсем другая история… 
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Эффективный подбор персонала 
в стоматологическую клинику:  
где и как искать? Вторая часть

Мария Пономаренко, менеджер по управле-
нию персоналом, руководитель HR-проекта 
SmartPersonal, руководитель направления 
«Технологии управления персоналом» Инсти-
тута организационной психологии, г. Москва
http://smartpersonal.ru,  
е-mail: main@smartpersonal.ru
+7 (985) 170 80 81

В предыдущей статье (№ 3 за 2017 г.) мы рас-
смотрели один из самых важных и первый по 
порядку этап, который очень часто опускают 
в практике подбора персонала. Это постановка 
задачи на подбор, т.е. определение, кого мы хо-
тим найти, — составление и согласование про-
филя идеального кандидата.

Профиль включает не только требования к кан-
дидату, но и разделы, определяющие данные тре-
бования: задачи данной должности, выполняемые 
функции, условия, предлагаемые соискателю. Сле-
дующий этап, который мы рассмотрим — соб-
ственно поиск специалиста: как и где искать.

 дна из ключевых причин, снижающих эффек-
тивность подбора сотрудников в небольших 

и средних клиниках, — слабое управление процессом 
подбора. В небольших коллективах нет отдельной 
должности специалиста по персоналу, поэтому часто 
функция подбора и дальнейшей адаптации кандидатов 
как бы повисает в воздухе, т.е. за поиск персонала никто 
конкретно не отвечает. При этом в процессе подбора 
и принятия решения даже на среднюю позицию могут 
принимать участие несколько человек, что также сни-
жает качество и скорость поиска претендентов.

Руководству клиники целесообразно самостоя-
тельно вести данный процесс, так как это требует 
управленческого опыта, навыков оценки и подбо-
ра персонала и полномочий по принятию решений 
о приеме сотрудников. В некоторых случаях часть 
простых задач можно поручить одному из подчинен-
ных, но при этом управление всем процессом необ-
ходимо оставить за собой, а помощника обучить не-
обходимым навыкам, т.е. все описанные ниже этапы 
эффективнее выполнять самостоятельно или с деле-
гированием некоторых простых участков подготов-
ленному подчиненному.

Итак, мы создали профиль идеального кандидата, 
т.е. образец, который мы ищем среди имеющихся на 
рынке труда. Надо иметь в виду, что в реальной жизни 
специалистов с описанными нами компетенциями мо-
жет быть немного. В этом случае мы рискуем искать 
потенциального сотрудника очень долго, большин-
ство работодателей это не устраивает. Поэтому, когда 
мы начинаем поиск, важно объективно оценивать 
емкость рынка кандидатов. Если их будет мало, 
имеет смысл пересмотреть требования и расши-
рить выборку за счет дополнительных сегментов, 
которые мы изначально не рассматривали. 

Например, если мы сделаем выборку стоматоло-
гических ассистентов в Москве глубиной в месяц 
на популярном ресурсе hh.ru в возрастном диапа-
зоне 25–40 лет и готовностью к полной занятости, 
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по данным октября 2017 г. у нас получится 56 кан-
дидатов (41 женщина и 15 мужчин). В их число вхо-
дят и студенты стоматологических вузов, и нере-
зиденты РФ. Если снять возрастные ограничения, 
мы расширим выборку до 132 кандидатов. Если 
рассматривать соискателей с готовностью к не-
полной занятости, их количество возрастет до 152. 
Естественно, приведенный пример не показывает 
реальное количество специалистов на рынке, но он 
демонстрирует, как их мало и как можно увеличить 
их количество. 

Действительно, 50–60 кандидатов за месяц — это 
очень мало для закрытия вакансии. И, к сожалению, 
с каждым годом количество претендентов на долж-
ность ассистента уменьшается.

Например, весной 2016 г. выборка с такими параме-
трами составляла порядка 180 соискателей. Как по-
казывает практика, если работодатель предъявляет 
серьезные требования к профессиональным и лич-
ностным компетенциям кандидатов, нужно про-
работать минимум несколько десятков (не меньше 
60–80) кандидатов с этапа телефонного интервью, 
чтобы нужный нам сотрудник приступил к работе. 
Это значит, что мы должны найти такое же, а лучше 
больше, количество резюме, соответствующих фор-
мальным требованиям.

Наблюдения за рынком кандидатов и вышепри-
веденная статистика показывают, что соотношение 
спроса и предложения на данных специалистов по-
стоянно растет в сторону спроса, поэтому основной 
стратегией для закрытия данных вакансий будет 
выращивание своих профессионалов из выпускни-
ков медицинских колледжей без опыта работы, пе-
реквалификация из среднего медицинского персо-
нала других специализаций и повышение уровня их 
дохода.

Следующий этап подбора — привлечение кан-
дидатов.

Для этого используются различные каналы: Ин-
тернет, газеты, личные контакты. Наиболее эффек-
тивны среди интернет-ресурсов специализиро-
ванные сайты по поиску работы с федеральным 
охватом, например, headhunter.ru, superjob.ru, 
rabota.ru.

Как правило, с их помощью легко создать кан-
дидатский поток на большинство немедицинских 
вакансий. Если же нам нужно найти ассистентов, 
в дополнении к специализированным «работным» 
сайтам можно использовать общие сайты объявле-

ний, как местные, так и федеральные. В большин-
стве из них, как правило, есть рубрики, посвященные 
работе. Пожалуй, самый известный из них — avito.ru.

В последние годы для привлечения кандидатов 
активно используются социальные сети. 

При работе с социальными сетями необходимо 
помнить о значительных различиях в их пользова-
тельской аудитории. Так, с большой вероятностью 
нужного врача легче найти в профессиональных 
группах в «Facebook», а ассистента — «Вконтакте», 
при поиске в крупных региональных городах мож-
но воспользоваться «Одноклассниками». Специа-
лизированная профессиональная социальная сеть 
«Linkedin» в большинстве случаев малоэффективна 
для поиска медицинского персонала из-за его малой 
представленности на ресурсе.

Если мы ищем взрослых опытных специалистов 
в региональных центрах, наряду с интернет-ресур-
сами стоит разместить объявления в местных 
газетах. Если же нам нужно найти сотрудников 
в небольших населенных пунктах, из-за маленькой 
емкости рынка самыми результативными будут ре-
комендации или прямое обращение к кандидатам, 
особенно медицинского персонала. 

При большом количестве кандидатов с целевым 
профилем можно разместить соответствующее 
объявление на hh.ru и/или superjob.ru и просто 
обрабатывать поток поступающих резюме. 

Если же претендентов мало или у вас серьезные 
требования к ним, результативнее не только раз-
мещать вакансии, но и предлагать вакансию со-
искателям по найденным вами резюме — боль-

Если вы правильно оценили рынок, выбрали эффективные каналы 
привлечения кандидатов и составили привлекательный для целевой 

аудитории текст объявления, больше всего резюме на вакансии 
специалистов поступит в первую-вторую неделю.
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Знаем как 

шинство интернет-ресурсов предоставляют такой 
сервис. В этом случае для рассылки целесообразно 
составить письмо с описанием или ссылкой на ва-
кансию и указанием конкурентных преимуществ 
вашей вакансии в соответствии с основными моти-
вами кандидатов на данную должность.

Также в случае дефицита требуемых специалистов 
эффективнее задействовать не один, а все возмож-
ные каналы поиска.

В таблице приведены данные об эффективности 
основных каналов привлечения кандидатов для 
клиник. Она составлена по результатам собственной 
практики.

Кроме того, есть еще несколько приемов, как мож-
но максимизировать количество целевых канди-
датов: 

1. Активность поиска работы со стороны претен-
дентов имеет свою годовую цикличность — резкое 
снижение с 20-х чисел декабря до конца январских 
каникул, с 20-х чисел апреля до середины мая, с сере-
дины-конца июня до середины сентября. Если у вас 
серьезные требования к кандидатам, поиск может 
занять от одного до нескольких месяцев, поэтому 
малоэффективно начинать поиск за 1–2 недели до 
наступления данных спадов. В противном случае 
вам придется начать все сначала по окончании дан-
ного периода.

2. Кроме годовой цикличность в подборе персона-
ла существует в течение недели и дня, поэтому ре-
зультативнее размещать вакансии в начале недели 
(можно продублировать еще раз в середине) и в на-
чале-середине рабочего дня. Если аналогичных ва-
кансий много, целесообразно постоянно поднимать 
вакансию вверх в выдаче, т.е. обновлять ее, чтобы 
она попадала в первые несколько сотен вакансий.

3. В интернет-ресурсах стоит задействовать как 
можно больше рубрик и подрубрик, где кандидаты 
могут увидеть вакансию или разместить свое резю-
ме, так как часто одну и ту же вакансию или резюме 
можно отнести к разным рубрикам/подрубрикам.

Например, если вы не требуете от кандидата обя-
зательного опыта работы администратором в стома-
тологической клинике, а основной упор делаете на 

Эффективность каналов привлечения кандидатов

Канал привлечения Администраторы 
(крупные города)

Ассистенты 
(крупные 

города)

Врачи 
(крупные 

города)

Областные 
центры

Небольшие 
населенные 

пункты

Резюме Есть Не всегда Есть Не всегда Нет

hh.ru +++ + +++ ++ –

superjob.ru ++ + ++ + –

rabota.ru ++ + ++ + –

Другие сайты о работе + – + – –

Avito + + + + –

Facebook – – ++ + –

Вконтакте – + + + –

Одноклассники – – – + –

Linkedin – – + – –

Сайт клиники – +/– ++ ++ –

Рекомендации + ++ +++ +++ ++

Прямой поиск – – +++ ++ ++
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личностные компетенции и рассматриваете соиска-
телей из сегментов услуг, вам могут быть интересны 
администраторы из ресторанного и гостиничного 
бизнеса, квалифицированные секретари, менедже-
ры по работе с клиентами из оптовых компаний и т.д.

4. Из-за значительного дефицита ассистентов в ва-
кансиях на данную позицию целесообразно указать 
номер телефона и удобное время для связи — многие 
из данных кандидатов не имеют резюме, но при этом 
вполне могут соответствовать вашему профилю.

5. В объявлении эффективнее предоставить под-
робную и достоверную информацию о вакансии, 
подчеркивая ее основные мотивирующие характе-
ристики. Что подчеркнуть в тексте, зависит от раз-
мещаемой должности, но в целом больший отклик 
получают клиники, которые публикуют свое на-
звание, четко перечисляют основные выполняемые 
обязанности, требования к кандидатам и подробно 
описывают условия работы. 

Для среднего персонала особенно важно указать 
уровень и структуру зарплаты, объем и график ра-
боты, месторасположение клиники с указанием вре-
мени на дорогу от основных транспортных узлов, 
оформление трудовых отношений, соблюдение со-
циальных гарантий и социальный пакет (скидки на 
услуги, питание и т.д.), если он есть.

Для кандидатов на должность врача более ак-
туальна возможность обучения и профессионально-
го развития: учиться у более опытных и именитых 
коллег, осваивать смежные специализации. Так как 
для большинства специалистов важна стабильность 
как самой клиники, так и их потенциальной работы 
в ней, дополнительным плюсом будет указание дли-
тельного срока ее работы на рынке.

Большой масштаб клиники может быть как пре
имуществом (возможный признак стабильности), 
так и недостатком (низкий ценовой сегмент, боль-
шое количество пациентов, высокая нагрузка, од-
новременный прием с несколькими врачами и т.д.) 
в глазах претендента на вакансию ассистента. 

Если вы правильно оценили рынок, выбрали эффек-
тивные каналы привлечения кандидатов и составили 
привлекательный для целевой аудитории текст объ-

явления, больше всего резюме на вакансии специали-
стов поступит в первую-вторую неделю. 

Если поток очень маленький по сравнению с коли-
чеством целевых кандидатов на рынке, необходимо 
скорректировать объявление и/или каналы поиска 
сотрудников. При этом подразумевается, что ваша 
клиника предлагает соискателям условия не ниже 
среднерыночных.

Наряду с сайтами о поиске работы одним из наи-
более популярных каналов привлечения меди-
цинского персонала являются рекомендации. 
В последние годы он получил дополнительное раз-
витие из-за активного использования социальных 
сетей и создания профессиональных сообществ.

Это большое преимущество, когда для получения 
контактов нужных профессионалов достаточно про-
сто обратиться к коллегам в виртуальном сообще-
стве. Но по опыту работы, своему и своих коллег, я со-
ветую относиться к данным рекомендациям всего 
лишь как к источнику информации о наличии такого 
кандидата и его контактах. Для этого есть несколько 
причин, основная — рекомендуемый вам претендент 
может не соответствовать требованиям вашего про-
филя. Такие характеристики со стороны рекоменда-
теля, как профессиональный, опытный, адекватный 
и т.д., слишком общие, чтобы соответствовать вашим 
требованиям. Да и уровень профессионализма в раз-
личных клиниках может быть разным. 

Еще меньше однозначности в оценке личностных 
качеств рекомендуемых кандидатов — в большин-
стве случаев ее просто нет, а если есть, она очень 
субъективная. Очень часто рекомендатели сами не 
подозревают о тех или иных личностных особенно-
стях своих сотрудников, так как не умеют оценить их 
объективно.

Итак, мы сформировали профиль идеального кан-
дидата, оценили рынок потенциальных сотрудников 
и организовали их привлечение. Следующий этап — 
оценка соискателей, и ему будет посвящена следую-
щая статья. 
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ПОЧЕМУ МЫ ГОРИМ НА РАБОТЕ?

Елена Онегина,  
кандидат медицинских наук,  
врач-психиатр, психотерапевт Центра 
душевного здоровья «Альтер», г. Москва

https://cdz-alter.ru/

 эмоциональном выгорании как о состоянии 
безразличия к пациентам и коллегам, об ощу-

щении собственной малоценности и профессиональ-
ной несостоятельности, отвращении к работе, пере-
живаемом специалистами, стали говорить с легкой 
руки американского психиатра Герберта Фройден-
берга (1974).

Ряд авторитетных зарубежных источников заяв-
ляет, что в медицинской среде наблюдается значи-
тельно больший уровень самоубийств, чем среди 
остального населения. Неутешительные данные сви-
детельствуют: самоубийства среди докторов-муж-
чин совершаются на 40% чаще, а среди женщин — на 
130% чаще, чем среди лиц, не имеющих медицинско-
го образования. И попытки самоубийства врачи, как 
правило, доводят до исполнения.

Интересно, что среди представителей врачебных 
профессий самый высокий риск суицида у онколо-
гов, стоматологов и психиатров.

Одна из теорий, объясняющих уязвимость сто-
матологов, заключается в особенности их взаи-
модействия с пациентом.

Принято считать, что пациент в кресле стоматоло-
га испытывает сильный дискомфорт из-за вторже-
ния доктора в его интимное пространство (вспомни-
те расстояние между пациентом и врачом во время 
манипуляций). Но почему-то мы забываем о докторе, 
который ежедневно на протяжении всего рабочего 
дня находится в тесном контакте с пациентом, впу-
скает его в свое интимное пространство, понимает, 
что медицинские манипуляции причиняют пациен-
ту боль и всматривается в лицо больного, чтобы оце-
нить правильность своих действий, т.е. контактиру-
ет с болью и страданием все свое рабочее время?

К сожалению, даже обсуждение визита к стомато-
логу у большинства пациентов вызывает негатив-
ный отклик, а художественная литература и кине-
матограф лишь демонизируют дантиста. Вспомните 
«Записки юного врача» М.А. Булгакова, переживания 
и муки молодого доктора, когда ему грезится суд 
из‑за якобы сломанной челюсти. Из позитивных об-
разов вспоминаются лишь доктор Айболит, который 
лечит зубы разбойникам, и птичка Тари, спасающая 
крокодила. 

Тревога пациента только усиливает дискомфорт 
врача, создает дополнительное напряжение, по-

Большинству моих коллег хорошо известна 
фраза доктора Федора Петровича Гааза, «тю-
ремного доктора», как называли его современни-
ки: «Светя другим, сгораю сам». На протяжении 
долгих лет это высказывание отражало суть 
врачебного подвига, было нравственным заве-
том врачам, но в последние годы мы все чаще 
сталкиваемся с обратной стороной беззаветной 
преданности профессии. Что же происходит?
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скольку тревожный пациент ведет себя импульсив-
но и неадекватно, доктор на протяжении всего прие-
ма должен быть готов к любым реакциям пациента, 
а это чрезвычайно энергозатратно. 

Парадоксально, но эмоциональное выгорание 
не связано с объемом работы.

Чем более эмпатичен и сострадателен специалист, 
чем больше он перфекционист в работе и жизни, тем 
скорее наступит выгорание — вследствие высокой 
ответственности за здоровье и жизнь людей, как ре-
зультат воздействия продолжительного профессио-
нального стресса.

Тогда эмоциональное выгорание становится пси-
хологической защитой от профессиональной де-
формации. Слишком сложно всегда сочувствовать 
и сопереживать, одновременно соответствуя по-
вышенным требованиям руководителя и пациента 
к врачу и реальными возможностями последнего, 
а отсутствие вознаграждения за работу пережива-
ется как профессиональная дискредитация: появля-
ется чувство несправедливости, пропадает желание 
участвовать в совместных проектах, совершенство-
ваться, не нужен профессиональный рост, обесцени-
ваются достижения.

Симптомы, которые должны натолкнуть специ-
алиста на мысль о профессиональном выгорании, 
заставить задуматься, что что-то не так, крайне раз-
нообразны: прогрессирующая усталость, снижение 
работоспособности, плохая переносимость ранее 
привычных нагрузок, мышечная слабость, расстрой-
ства сна, головные боли, забывчивость, раздражи-
тельность, снижение концентрации внимания и ра-
ботоспособности.

Синдром эмоционального выгорания не появ-
ляется за один день. Сначала специалист полностью 
поглощен работой, увлечен ею настолько, что отка-
зывает себе в отдыхе и досуге, из-за чего и наступает 
истощение. Появляется ощущение перенапряжения 
и исчерпания эмоциональных и физических сил, не 
удается восстановиться ни после ночного сна, ни по-
сле выходных.

Постепенно нарастает отстраненность — ка-
жется, что так легче справиться со своим состра-
данием пациенту. Но постепенно эмоциональный 
отклик перестают вызвать любые события: не 
только неудачи, но и профессиональные победы. 
Само присутствие пациента начинает вызывать 
раздражение.

Наконец появляется ощущение собственной не-
состоятельности, падает самооценка, специалист 
перестает получать удовлетворение от работы, 

утрачивает веру в свои профессиональные воз-
можности.

Обсуждение своего состояние с коллегами часто 
представляет сложность из-за страха быть осмеян-
ным, порицаемым, о переживаниях удается говорить 
лишь с иронией, засмеивая и обесценивая их самому. 
Получается, что запрос на поддержку в профессио-
нальной среде остается не высказан.

Таким образом, в какой-то момент утрачивается 
сам смысл профессиональной жизни, потому что все, 
что делается, вызывает лишь раздражение и ощуще-
ние пустоты.

Что делать, как выбраться из этого опасного 
и разрушительного состояния? 

Во-первых, уменьшить цейтнот, передать часть 
обязанностей, с которыми может справиться кол-
лега или помощник, разделить ответственность 
с кем-то, кому доверяешь. Но часто даже это ста-
новится непреодолимым препятствие — кажется, 
что никому невозможно доверить свою работу. 
Процесс выздоровления стоит попробовать на-
чать с поиска нового смысла в том, что мы делаем, 
ради чего живем, что для нас действительно важ-
но. Возможно, на это потребуется какое-то время. 
Почему бы нет?

Вернуться в родной город или съездить в путеше-
ствие, несколько дней провести дома… Но проблема 
заключается в том, что многие люди с синдромом 
выгорания не разрешают себе это. Такие специали-
сты, даже находясь на больничном или в отпуске, 
продолжают рулить процессом и предъявлять к себе 

К сожалению, даже обсуждение визита к стоматологу у большинства 
пациентов вызывает негативный отклик, а художественная литература 

и кинематограф лишь демонизируют дантиста. 
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высокие требования. И тогда выгорание только уси-
ливается. Необходимо вспомнить о том, что всегда 
приносило удовольствие: спорт, хобби, поездки за 
город, может быть, просто хорошая книга в одиноче-
стве, — и найти время для себя.

Иногда кратковременно помогают медикаменты, 
но без полноценного отдыха подобная гиперстиму-
ляция не принесет пользы.

Следует признать, что врачи реже обращаются за 
профессиональной помощью, и даже когда это про-
исходит, крайне высок риск недооценки тяжести со-
стояния: поскольку пациент-медик сообщает лишь 
те симптомы, которые сам считает важными и тут 
же дает их трактовку: у меня такой характер, непри-
ятности на работе, хроническое соматическое забо-
левание…

Эмоциональное выгорание чрезвычайно тесно свя-
зано с депрессией, часто симптомы переплетаются 
настолько, что справиться самостоятельно специа-
лист уже не в силах.

Таким образом, борьба с эмоциональным выго-
ранием представляет целый комплекс действий, 
и выделить важность одного из них невозможно:

1. Отдых. Необходимо достигнуть баланса между 
работой и досугом, выстроить границы, которые бу-
дут разделять личную и профессиональную жизнь.

2. Физические упражнения, во время которых не-
обходимо сосредоточиться на телесных ощущениях 

и физической усталости. Иногда полезно устать на-
столько, чтобы не было сил ни о чем думать.

3. Нормализация сна, в том числе с помощью меди-
каментов.

4. Организация рабочего пространства: плани-
рование и структурирование дел, взаимодействие 
с коллегами, разделение ответственности с началь-
ством.

5. Обсуждение сложных диагностических случаев 
с коллегами, получение поддержки в профессиональ-
ной среде; балинтовские группы как возможность 
обсудить не только профессиональные аспекты, но 
и эмоциональную составляющую взаимодействия 
«врач–пациент».

6. Психотерапевтическая поддержка: личная 
и групповая терапия.

7. Профилактика и лечение состояний, коморбид-
ных синдрому эмоционального выгорания: депрес-
сии, генерализованного тревожного расстройства, 
соматоформных расстройств, заболеваний, имею-
щих психосоматическую природу (язвенная болезнь 
желудка, гипертоническая болезнь и др.).

Все-таки наша жизнь не ограничивается рабо-
той и профессиональными достижениями. Кроме 
потребностей и нужд наших пациентов, есть еще 
наши проблемы, чаяния и желания. Есть близкие 
люди, которым мы нужны гораздо больше, чем 
нашим пациентам… 

Чем более эмпатичен и сострадателен специалист, чем больше он 
перфекционист в работе и жизни, тем скорее наступит выгорание — 
вследствие высокой ответственности за здоровье и жизнь людей, как 
результат воздействия продолжительного профессионального стресса.
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Эффективные техники противостояния 
стрессу на стоматологическом приеме

 оявлению стресса способствует целый ряд 
причин. Основные — ускорение темпа жизни 

и увеличение количества задач, решаемых в единицу 
времени, динамичное развитие всех направлений 
деятельности, что вынуждает нас постоянно дого-
нять и соответствовать новым высоким стандартам. 
И все это неизбежно повышает уровень психофизио-
логического напряжения.

Из вышесказанного возникает коммуникационная 
причина стресса: растет количество конфликтных 
ситуаций, снижаются толерантность и терпимость.

Ну, и конечно, причиной стрессов служат социаль-
но-экономические процессы в стране и в мире — они 
не дают нам чувствовать себя в безопасности. Нару-
шение этой базовой потребности еще более стиму-
лирует дополнительный рост психофизиологиче-
ского напряжения.

В ходе эволюции сложилось так, что для выжива-
ния в сложных ситуациях, будь то добывание пищи 
или борьба за существование, нервная система чело-
века активизировала процессы возбуждения и выра-
ботки адреналина, давая организму дополнительные 
ресурсы. Так это и закрепилось: на надпороговый 
стрессоген выделялся дополнительный ресурс, по за-
вершении ситуации процессы в нервной системе нор-
мализовывались, очаги чрезмерного возбуждения за-
тухали, восстанавливалось здоровое равновесие. Так 
было раньше, но, увы, не сейчас…

В современных условиях жизни стрессогенные си-
туации возникают практически в режиме нон-стоп, 
не давая организму время включить тормозные ре-
акции. Конечно, ресурсы человека велики, но не без-
граничны.

Раз за разом, увеличивая снижающуюся от уста-
лости активность, организм подключает все более 
мощные источники, которые начинают перегревать 
нервную систему человека, и рано или поздно мозг 
запускает одну из своих функций — охранительную. 
То есть независимо от воли человека запускаются 
процессы экстренного торможения, и тогда мы 
оказываемся в критических состояниях.

Немного научных сведений о стрессе 
и дистрессе
Стресс (от английского stress — напряжение) — 

это совокупность защитных и повреждающих ре-

Нередко наш день начинается со стрессовых 
ситуаций, он бывает наполнен ими до самого 
вечера, ночью мы не можем уснуть, сон бес-
покойный и короткий, а поутру мы разбиты, 
психологически нестабильны, раздражены. 
И так по замкнутому кругу…

Психология управления  

Олеся Лисевская,  
генеральный директор компании 
«Национальная академия управления 
стрессом», ведущий эксперт, старший тренер, 
г. Москва 

www.antistressacademy.ru
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акций организма, которые возникают в результа-
те нейроэндокринных и метаболических сдвигов 
в ответ на действие чрезвычайных или патологи-
ческих факторов, проявляющихся адаптационным 
синдромом.

Или, по мнению П.Д. Горизонтова и соавт. (1983), 
стресс представляет «ту форму проявления адаптив-
ных реакций, которая связана с включением нейро-
эндокринного звена, вызывающего мобилизацию 
всех систем организма как выражение крайнего на-
пряжения защитных сил».

Адаптация — сохранение жизненно важных пара-
метров гомеостаза или внутренней среды в усло-
виях стрессорных воздействий, обеспечивающих 
организму благоприятное существование (Аршав-
ский И.А., 1976).

За реакцией тревоги (в зависимости от силы 
и продолжительности действия раздражителя при 
условии, что они не превышают компенсаторных 
возможностей организма) может наступить стадия 
резистентности, или устойчивости, организма. 
Для нее характерно повышение устойчивости орга-
низма к патогенным воздействиям. Нейроэндокрин-
ная система не претерпевает таких значительных 
изменений, как в первой стадии.

Но что такое дистресс? В результате действия 
сильного или часто повторяющегося раздражителя 
происходит истощение компенсаторных возможно-
стей организма. Вследствие этого реакция тревоги, 
или следующая стадия резистентности, переходит 
в фазу истощения.

По данным Л.X. Гаркави и соавт. (1979), реакция 
эндокринных желез близка той, которая наблюда-
ется в первой стадии стресса: глюкокортикоиды 
преобладают над минералокортикоидами, снижена 
активность щитовидной и половых желез, угнетены 
тимико-лимфатическая система, система соедини-
тельной ткани, иммунитет.

Однако в отличие от первой стадии стресса коли-
чество кортикотропина и глюкокортикоидов начи-
нает снижаться. Для стадии истощения характерно 
нарушение приспособляемости организма к услови-
ям существования и устойчивости к сильным раз-
дражителям.

Стадии стресса и изменения в организме
1. Стадия тревоги. Первая фаза
В настоящее время доказано, что в стадии тревоги 

наряду с симпатоадреналовой и гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системами активируется 
островковый аппарат поджелудочной железы, что 
проявляется в резком повышении инкреции инсули-
на в результате гипергликемии.

Таким образом, при реакции тревоги образуется 
избыточное количество катехоламинов, глюкокорти-
коидов и инсулина и тормозятся секреции других гор-
монов: гормона роста, половых и щитовидной желез.

2. Стадия тревоги. Вторая фаза
Для нее характерна длительная и устойчивая акти-

вация симпатоадреналовой системы с повышенным 
выделением в кровь адреналина и снижением его 
в надпочечниках. Норадреналин поступает в кровь 
из окончаний симпатических нервов. Одновременно 
усиливается его синтез из предшественников. Адре-
налин накапливается в гипоталамусе и коре мозга, 
печени.

Доказано, что в условиях стресса содержание в кро-
ви катехоламинов и глюкокортикоидов становится 
максимальным, а инсулин инкретируется в мини-
мальных количествах.

3. Стадия истощения, или дистресс
Эта фаза характеризуется ослаблением и истоще-

нием симпатоадреналовой системы. Содержание 
адреналина в надпочечниках и поступление его 
в кровь снижаются. Во всех тканях уменьшается 
уровень предшественников катехоламинов (дофа-
мина и ДОФА). Снижается уровень норадреналина 
в сердце и гипоталамусе, а содержание адреналина 
возрастает во всех отделах мозга, что связывают 
с повышенной проницаемостью гематоэнцефаличе-
ского барьера. 

По мнению Л.Е. Панина (1983), в фазе истощения 
происходит срыв адаптивных регуляторных меха-
низмов, и организм гибнет вследствие невозможно-
сти адекватного энергообеспечения адаптационных 
процессов. 

В мозговых структурах нарастает оборот норад
реналина, что проявляется не только в увеличении 
его синтеза, но и в утилизации. Полагают (Вальд-
ман А.В. с соавт., 1979), что скорость оборота нора-
дреналина регулируется через М- и Н-холинорецеп-
торы ацетилхолином, а также кортикотропином 
и кортикостероидами за счет усиления синтеза 
и регуляции ЦАМФ.

В настоящее время установлено, что дистресс со-
провождается функциональными (нейроэндокрин-
ными, обменными) и морфологическими изменения-

Психология управления
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ми. Доказана его роль как главного этиологического 
фактора язвенных поражений слизистой желудка, 
гипертонической болезни, атеросклероза, наруше-
ний структуры и функции сердца, формирования 
иммунодефицитных состояний и злокачественных 
опухолей, нарушений обмена веществ.

Как это происходит в сфере стоматологии?
Врач-стоматолог — профессия с высоким уровнем 

ответственности и напряжения, при этом стомато-
логический пациент, как правило, находится в неста-
бильном психологическом состоянии, в ожидании 
боли на физическом уровне.

Страхи и общепринятые стереотипы о болезнен-
ности стоматологических манипуляций (дентофо-
бия — боязнь стоматологических процедур и всего, 
что с ними связано) — наполняют сознание разно
образными отрицательными эмоциями, и это может 
приводить к крайне серьезным последствиям в про-
цессе лечения.

Как держать стресс под контролем?
Избежать стрессоров или стрессогенных ситуаций 

невозможно, но есть различные способы и техники 
удержания его под контролем.

Медикаментозный метод
Очень широко в стрессовых ситуациях и для их про-

филактики используются транквилизаторы, особен-
но производные бензодиазепина (седуксен, элениум 
и др.). После введения их в организм уменьшается 
содержание адреналина в гипоталамусе и степень 
выраженности его нарастания в крови. Как известно, 
адреналин стимулирует формирование таких состоя-
ний, как агрессия тревога, страх, гнев.

Но, во-первых, мы не можем использовать данные 
методы повсеместно, а во-вторых, есть методы более 
экологичные и эффективные.

Дыхательные техники
Техники: диафрагмальное дыхание, техника дыхания 

на 6 счетов, техника быстрых вдохов, — рекомендуют-
ся для пациентов от 3-х лет и для врачей (ограничение: 
для пожилых пациентов использовать только в кресле, 
ни в коем случае не использовать в положении стоя).

Они помогают предупредить и снять излишнее 
напряжение, проявление фобий и страхов в процес-

се стоматологического лечения, панические атаки 
(критические психологические проявления на физи-
ческом плане), нормализуют психологическое состо-
яние пациента.

Техника контроля внутреннего ритма
У каждого человека есть свой внутренний ритм: 

биение сердца, частота пульса, звуки окружающего 
мира... Некоторые ритмы нас тревожат, а есть такие, 
которые успокаивают и мотивируют. В нейролинг-
вистическом программировании феномен внутрен-
него темпоритма человека используется как важный 
ресурс.

Одна клиентка рассказала, что когда была ребен-
ком, всегда чувствовала себя уверенно и спокойно, 
сидя возле бабушки, пока та шила на швейной машин-
ке. Ритм машинки буквально гипнотизировал ее!

Техника контроля внутреннего ритма применима 
для пациентов от 2,5 лет, врачей, администраторов 
в процессе подготовки к лечению, когда пациент уже 
в кресле или непосредственно в процессе лечения.

Предварительно, перед тем как предлагать эту тех-
нику пациентам, желательно опробовать ее на себе!

Вариант для врачей и администраторов
Упражнение 1. Определение ритма
Попробуйте определить собственный ритм. Для 

этого ритмично постукивайте ладонью или паль-
цем, меняя ритм, пока не почувствуете, что это ритм 
вашего состояния, и не войдете с ним в резонанс.

Упражнение 2. Соответствие ритма состоянию
Составьте список нескольких привычных для вас 

состояний. После этого попробуйте определить вну-
тренний ритм каждого состояния и записать его1.

Упражнение 3. Управление собственным состо-
янием

Вы можете управлять собственным состоянием, 
изменяя внутренний ритм. Пройдите по всей гамме 
чувств, и для каждого значения запишите соответ-
ствующее состояние.

1 Обычно для этого требуется секундомер, а ритм записы-
вается как пульс — по количеству тактов в минуту. Напри-
мер: грусть — 45, спокойствие — 34, раздражение — 62, ра-
дость — 54, удивление — 67.

Страхи и общепринятые стереотипы о болезненности стоматологиче-
ских манипуляций (дентофобия — боязнь стоматологических процедур  

и всего, что с ними связано) — наполняют сознание разнообразными 
отрицательными эмоциями, и это может приводить к крайне  

серьезным последствиям в процессе лечения.

Психология управления  
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Учтите, что ритм характеризуется не только ча-
стотой, поэтому одно и то же значение ритма может 
определять несколько разных состояний.

У вас могут быть и промежуточные значения в гам-
ме (42, 37, 66…):

30 — расслабленность, депрессия; 
35 — спокойствие;
37 — после пробуждения по утрам… и т.д.

Задание для пациентов
1. Найдите свой ритм на данный момент, тот, кото-

рый резонирует вашему состоянию.
2. Начните плавно замедлять темп постукиваний.
3. Доведите до 1 удара в 2 секунды.
4. В течение 2-х минут держите такой темп.
5. Как только вы почувствуете тревогу или напря-

жение, начните это упражнение.

Техники на основе переключения каналов 
восприятия
Применимы для пациентов с 12 лет, для врачей, 

администраторов в целях расслабления и снятия на-
пряжения в любое свободное время.

1. Закройте глаза, прислушайтесь к происходяще-
му вокруг (к шуму машин на улице или голосам из 
приемной, можно выбрать любой звук из имеющихся 
в данный момент), теперь послушайте звуки с правой 
стороны, а затем — звуки с левой стороны. Хорошо!

2. Не открывая глаз, переместите свое внимание 
на кончик своего носа, как будто на носу нарисована 
точка. Проверьте результат, получилось ли у вас или 
у пациента сосредоточиться на этой точке. Теперь 
таким же образом перенесите «точку» на колено 
и сосредоточьтесь на этой зоне в течение 15 с. Далее 
переносите эту «точку» с одной зоны тела на другую 
(палец, подбородок, ухо и т.д.).

3. Откройте глаза, посмотрите на любой предмет 
в кабинете, сфокусируйте внимание на нем (рассмо-
трите его). Теперь переведите взгляд на другой пред-
мет (задержите внимание на предмете не менее 10 с). 
Таким образом надо рассмотреть 5 предметов, жела-
тельно находящихся в крайних точках возможного 
охвата бокового зрения.

4. Это финальный вариант данного упражнения. 
Просим клиента объединить все вышеперечислен-
ные манипуляции в следующем порядке: слушаем, 
смотрим, переносим «точку».

В усложненном варианте, для опытных пользова-
телей, каналы восприятия можно менять в произ-
вольном порядке.

Техника деконцентрации внимания
Для пациентов старше 16 лет, врачей, администра-

торов. Пациенты применяют данную технику перед 
началом лечебных манипуляций (в кресле), непо-
средственно в процессе лечения. Врачи, администра-
торы — в любое удобное или свободное время.

Задание: попытайтесь охватить взглядом все углы 
потолка (чтобы в поле зрения были все 4 угла потол-
ка). Теперь постепенно переводите взгляд в центр по-
толка, одновременно удерживая внимание на углах.

В результате получившийся «экран» должен пре-
вратиться в сплошной размытый серый фон, удер-
живайте этот фон максимальное время.

Все эти техники, несмотря на свою простоту, 
влияют на мозговую деятельность в большей 
мере, чем нам кажется! Применяя их в работе 
с пациентами, мы можем формировать новый тип 
построения коммуникации.

В чем плюсы?
Подсознательно клиент приходит к доктору пси-

хологически беззащитным, т.е. часто при первичном 
приеме у него нарушено чувство безопасности, и ког-
да вы в процессе процедур проявляете не только 
свой профессионализм, но и заботу о пациенте, по-
верьте — они это оценят. А описанные техники — это 
способ проявления заботы!

Применение данных техник позволит вам выпол-
нять все манипуляции в спокойном режиме, а клиен-
ту обеспечит необходимый уровень комфорта и до-
верия.

Применение этих техник в игровой форме при ра-
боте с детьми сильно облегчает непосредственное 
выполнение манипуляций.

Использование упражнений для себя и своих близ-
ких улучшит общее психоэмоциональное и физиче-
ское состояние.

При регулярном применении данные методики 
улучшают функциональные свойства каждой зоны 
мозга более чем на 20%. Они дают результаты в лю-
бом возрасте и значительно улучшают качество жиз-
ни в целом.

Теперь, понимая происхождение, течение и послед-
ствия стресса и его крайнего проявления — дистрес-
са, мы можем эффективно применять техники и ме-
тодики для профилактики стресса. 

Психология управления
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Сантьяго. Международное погружение 
в детскую стоматологию

 бучение по детской стоматологии — большая 
редкость. В поисках актуальной информации 

приходится устраивать своего рода охоту, посещая 
даже неспецифические семинары, например, курсы 
для стоматологов-терапевтов. Участвовать в подоб-
ных мероприятиях интересно, но им не хватает 
духа нашей специализации. Меня поймут только те 
врачи, которые работают с маленькими пациентами 
и постоянно сталкиваются с особенностями их пове-
дения, настроения, к тому же часто мы ограничены 
малой продолжительностью визита (ведь время 
концентрации внимания у детей намного меньше, 
чем у взрослых)…

Антонина Гецман, главный врач стоматологической 
клиники «Дентал Фэнтези»,  
лектор компании «Медикал Консалтинг Групп» (Россия) 
г. Москва

В начале октября 2017 г. в Сантьяго (Чили) состо-
ялся 26-й конгресс Международной ассоциации 
детских стоматологов (IAPD — Internation Assosiation 
of Peadiatric Dentistry). Так как встреча IAPD–2017 
проходила на другом континенте и не все желающие 
из России смогли приехать, хочу поделиться своими 
впечатлениями о поездке.
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День первый. Pre-congress.  
Погружение в тему «Травмы и коронки»
Всего 1,5 часа было у профессора Marie Therese 

Flores (соавтора гидов и рекомендаций по лечению 
детей с травмами зубов Международной ассоциа-
ции дентальной травматологии), чтобы рассказать 
о тактике лечения постоянных несформирован-
ных зубов с переломами корней.

Лектор демонстрировала клинические кейсы и де-
лала акцент на то, что детский стоматолог должен 
сделать все, чтобы сохранить пульпу живой. Го-
ворила, что гиды по оказанию помощи после 
травм зубов должны и будут меняться в сторону 
более консервативного зубо- и пульпосохраняю-
щего подхода. 

На следующий день Marie Therese Flores читала 
еще одну лекцию, посвященную травмам молочных 
зубов и показывала отдаленные результаты выжи-
ваемости пульпы, которые вопреки всем ожиданиям 
составили не пару лет, а весь срок службы времен-
ных зубов до их смены на постоянные.

Вторую половину моего дня занял мастер-класс 
по использованию циркониевых коронок для 
временных зубов. Два замечательных лектора — 
Jorge Casián и Sung-Ki Kim — демонстрировали мето-
дику шаг за шагом, на фото- и видеопримерах. Зачем 
я пошла на этот мастер-класс? Ведь я сама уже много 
лет ставлю коронки и учу этому своих коллег. Ответ 
прост: чем больше мы учимся, тем интереснее узна-
вать нюансы в работе, авторские фишки, tips&tricks. 
И я их нашла!

Около 40 минут у меня ушло на то, чтобы припасо-
вать 4 коронки, а еще осталось время для бесед с лек-
торами и их помощниками.

Обсудили лечение через циркониевые коронки, 
которое может потребоваться, если был покрыт ви-
тальный зуб, погибший в результате травмы, слу-
чившейся уже после установки коронки, возможную 
коррекцию коронок при ортодонтических аномали-
ях (в том числе при перекрестном прикусе), уменьше-
ние расстояния между молочными молярами (в силу 
длительно существующего разрушения контактных 
поверхностей), применение данных коронок для вос-
становления постоянных зубов с гипоплазией эмали 
и многое другое.

День второй. Начало конгресса
Все началось с обсуждения тенденций, диагности-

ки и эффективных стратегий лечения раннего дет-
ского кариеса.

Профессор Svante Twetman прочитал потрясаю-
щую лекцию о факторах риска и борьбе с ними со 
ссылками на статьи и исследования, с акцентом на 
индивидуальный подход к каждому пациенту.

В полном восторге я была и от лекции профессо-
ра Margherita Fontana о стратегиях профилактики 
и лечения кариеса. Это то, что я называю опираться 

на доказательную медицину. Каждое слово, каждый 
вывод были подтверждены статьями и исследова-
ниями. Правда, осталось много открытых вопросов, 
касающихся реминерализующей терапии, и очень 
обрадовал подход к герметизации и молочных, и по-
стоянных зубов.

Продолжение дня было посвящено лечению ка-
риеса в молочных и постоянных зубах у детей: 
обсуждали селективные и традиционные методы 
лечения. 

Эта сессия заставила серьезно задуматься. Частич-
ное удаление кариеса при лечении зубов у детей 
поначалу вызвало ассоциации с лечением кариеса 
в два посещения — то, что закрепилось в нашей го-
лове со студенческой скамьи как отсроченное плом-
бирование. Как бы не так! Сначала очень логичные 
и понятные рассуждения о дентине (CID и CAD), а за-
тем спорные, рискованные и, я бы сказала, героиче-
ские случаи, которые заставляли замирать во вре-
мя демонстрации слайдов, а порой даже вызывали 
протест. Хотя не могу сказать, что была не согласна 
абсолютно со всем. И посыл щадящего отношения 
к пульпе все-таки обоснован…

После ланча у бассейна я отправилась на свою лю-
бимую сессию CAMBRA (Caries management by risk 
assessment).

Вот уже несколько лет я читаю лекции о лечении 
кариеса у детей, согласно данной концепции, но мне 
по-прежнему интересны опыт других врачей и ню-
ансы, о которых могут рассказать лекторы. На этой 
сессии все внимание было приковано к вопросам пи-
тания детей и подростков. В частности активно об-
суждалось грудное вскармливание.

Доклад профессора Taku Fujiwara посвященный 
тому, действительно ли лактоза грудного мо-
лока вызывает бутылочный кариес, был сугубо 
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научным. В своей презентации он ссылался на ис-
следования, демонстрировал структуру и рост зуб-
ной бляшки в разных средах и доказывал, что луч-
ше всего с бляшкой по-прежнему борется зубная 
щетка. И конечно, был отдельный вывод о том, как 
влияет длительное грудное вскармливание на раз-
витие кариеса.

Завершить свой день я решила посещением докла-
дов о менеджменте поведения в детской стомато-
логии. 

Лекции доктора Zoe Marshman и профессора Helen 
Rodd о немедикаментозном управлении поведением 
подростков, их реакции на стоматологическое лече-
ние, как всегда выше всяких похвал.

Основная цель докладов — донести мысль о том, 
что мы давно не ставим себе задачу просто лечить 
зубы нашим пациентам. Речь идет о подходе, где 
в центре внимания находится психологическое со-
стояние ребенка (child-centred approach).

В своих докладах они приводили примеры, как 
повлиял на детей предыдущий негативный сто-
матологический опыт, цитировали действительно 
страшные слова детей, описывающих свои чувства 
и страхи. И, конечно, давали рекомендации к подхо-
дам и действию при лечении детей с фобиями.

День третий. Актуальные темы
День начался с обсуждения травм — «Дентальная 

травматология: настоящее и будущее». И вновь 
основные темы — подход и современные материалы. 
Обсуждалось лечение молочных зубов после травм. 
На самом деле это не такая уж частая тема, потому 
что, например, провести качественное лечение у де-
тей в возрасте 1,5 лет в клинике без безопасной се-
дации очень сложно, а зачастую даже невозможно. 
Поэтому были представлены нетрадиционные под-

ходы и компромиссные варианты лечения, проиллю-
стрированные клиническими случаями с отдален-
ными результатами.

Длительное время будет актуальной тема седации 
в детской стоматологии. Многим врачам сложно 
применять эту методику в своей практике, так как 
требуются дополнительное оборудование, навыки 
и умения, а самое главное — нужно обеспечить без-
опасность.

Много комплиментов было сказано в адрес мидоза-
лама, но при этом сделан акцент, что данный способ 
седации все реже применяется в детской стоматоло-
гии в силу возможного угнетения дыхания. Анесте-
зиолог-реаниматолог неотрывно должен находиться 
рядом с пациентом. Стоматологи всего мира все чаще 
предпочитают закись азота-кислородную седацию по 
причине ее управляемости, безопасности и работе на 
минимально возможных концентрациях. И конечно, 
был сделан самый главный вывод: седация — это толь-
ко часть работы, немедикаментозный менеджмент по-
ведения должен идти с седацией рука об руку.

Отличный доклад о работе в бóльшей степени 
с поведением родителей представила профессор 
Margarita Silva. Она показала, как можно отвлечь роди-
телей от тревог и забот, если они присутствуют в сто-
матологическом кабинете при лечении их ребенка. 
Доктор Romeo Patini продемонстрировал серьезный 
подход к проведению лечения в условиях общего 
обезболивания: какими должны быть современные 
оборудование и операционная, как важно планиро-
вать комплексное лечение пациента. Продемонстри-
ровал проведение совместных ЛОР-операций и сто-
матологического лечения, хирургических операций 
в челюстно-лицевой области и лечение зубов. На 
примерах показал как можно планировать лечениев 
условиях современной клиники.

Очень актуальной была тема моляр-
но-резцовой гипоминерализации: 
как лечить, как принимать решение, 
какие альтернативы хороши в кон-
кретных ситуациях. Приятно было ви-
деть сравнительный анализ прямых 
и непрямых реставраций.

Как всегда многих интересовали 
вопросы выбора материалов для плом-
бирования, и лекторы показывали, 
как использовать стеклоиномерные 
цементы и композитные материалы 
(независимо от степени формирования 
корня, а в зависимости от поведения 
пациента и возможной изоляции зуба). 
Были продемонстрированы научные 
достижения для выявления данной 
патологии. Жаль, что до сих пор пред
угадать подобные нарушения у паци-
ентов невозможно. Когда-нибудь все 
изменится.
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Целая серия докладов была посвящена лече-
нию особых детей (с ментальными расстройства-
ми и нарушением общего состояния здоровья).

Презентации докторов Wendy Bellis и Susan Kramer  
была на голубых слайдах, стены зала осветили  
голубые прожекторы — в знак поддержки детей 
с аутизмом.

Оба лектора предложили конкретные протоколы 
действий, планирования и коммуникации с особыми 
детьми и их семьями. И конечно, был сделан единый 
вывод: мы лечим пациента, а не зубы! Мы должны 
тщательно собирать анамнез, составлять индивиду-
альные планы лечения и профилактики, а также вы-
страивать взаимоотношения с пациентом с учетом 
его индивидуальных особенностей. А родители  — 
самые главные помощники детских стоматологов.

День четвертый. Последний день 
конференции
С большим нетерпением я ждала темы «Детский 

бруксизм»! И уже первый доклад был полезен. Мне 
повезло: 5 лет своей жизни я собиралась стать ортопе-
дом и уже была знакома с трудами профессоров Р. Сла-
вичека и С.  Сато, — поэтому информация восприни-
малась легко. А вот второй доклад вызвал у меня 
восторг. Он был представлен в моем любимом стиле 
изложения: «Давайте вспомним, что люди говорят, 
и разберемся, что из этого правда».

Доктор Claudia Restrepo в презентации прошлась по 
всем когда-либо существовавшим гипотезам о дет-
ском бруксизме, продемонстрировала статьи, которые 
есть в мире, подтверждая или опровергая их. Конеч-
но, эта тема требует тщательного изучения, и в бли-
жайшие годы, я уверена, будет появляться все больше 
и больше информации. Сейчас вопросов значительно 
больше, чем ответов. Нет гидов, утвержденных прото-
колов и рекомендаций. Но есть однозначное понима-
ние, что это междисциплинарная проблема, которую 
детским стоматологам не решить в одиночку.

Серия докладов, посвященных применению ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии у де-
тей, еще раз подтвердила, что мы движемся в пра-
вильном направлении.

Особую роль в медицине играет диагностика — 
слишком много зависит от правильно поставленно-
го диагноза. Доклады слушались легко, я узнавала 
знакомые срезы, ситуации и испытывала гордость 
за то, что в нашей клинике данное ноу-хау превра-
тилось в понятную и легко применимую рутинную 
процедуру. Никогда не лишне убедиться, что в кли-
нике, где ты работаешь, все как надо!

А еще нас ждали речи президентов различных 
международных ассоциаций, обсуждение уровня 
детской стоматологии во всем мире и пути дальней-
шего развития, вручение призов и подарков, церемо-
ния закрытия и официальное приглашение всех же-
лающих на IAPD–2019 в Мехико.

А вечером состоялась прощальная вечеринка. На-
стоящая сказка для детских врачей — маскарад! 
Обсуждение конференции, знакомство с теми, с кем 
не успели за предыдущие три дня увидеться и пере-
броситься парой слов, долгие диалоги и профессио-
нальные споры…

Сантьяго
Так как я приехала всего за сутки до конференции, 

посмотреть близлежащие достопримечательности 
мне не удалось. Но к моему счастью совсем недалеко 
от нашей гостиницы оказался Parque Metropolitano 
de Santiago, а я очень люблю парки!

Я спланировала маршрут на целый день: подъем на 
фуникулере до вершины холма святого Кристобаля 
(с выходом на всех возможных уровнях), передышка 
у статуи Непорочной девы Марии — покровительни-
цы Сантьяго, спуск на менее современном фуникуле-
ре типа «вагонетка на рельсах», пешая прогулка по 
богемному району Беллависта, осмотр достоприме-
чательностей, пеший подъем на холм Санта-Лусия 
с осмотром замка Идальго.

Благодаря солнечной погоде удалось полюбовать-
ся и окрестностями города, и горными хребтами. 
Говорят, это редкость — часто наслаждаться краси-
выми видами мешает смог. Свежий воздух, горы, по-
трясающая музыка на вершине холма святого Кри-
стобаля придали сил и настроения.

Это были неповторимые дни, полные впечатле-
ний и эмоций, они останутся в моем сердце навсег-
да. Дело за малым — претворить в жизнь то важное 
и новое, ради чего затевалось такое длинное и неза-
бываемое путешествие!

P.S. Деталями конгресса со ссылками на лекторов 
и литературу я поделюсь на своих семинарах, а для 
тех, кто посетил весь цикл моих лекций по детской 
стоматологии, один раз в 2 года будет проходить 
курс с новой информацией «Работа над ошибками». 
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Стоматология — это не только медицинская 
наука, но и высокотехнологичный ремесленный 
труд, требующий от исполнителя глубоких 
знаний по материаловедению, техники, точных 
движений, аккуратности и творческого под-
хода, мастерства, сродни ювелирному. Все это 
и подтолкнуло меня к необычному хобби…

Творчество рождает творца, 
или Самый простой путь 
к счастью

Вероника Акинфиева,  
врач-стоматолог,  
к.м.н., г. Москва

www.veronikadent.ru
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 ое новое увлечение появилось после потряса-
ющего путешествия по побережью Атланти-

ческого океана, по дорогам Испании и Португалии. 
Магия нетронутых ландшафтов природных запо-
ведников притягивала, широчайшие пляжи с мощью 
и силой бурлящей чистейшей воды океана — отлич-
ное место для релакса, восходы и закаты — всегда 
разные, но невероятно красивые.

Прогулки по побережью в ранние утренние часы… 
Еще прохладно, океан тих во время отлива, воздух 
насыщен горьким йодным запахом, а солнце нето-
ропливо поднимается над водой оранжево-багря-
ным шаром, в свете которого светится и бликует 
перламутр раковин… Уникальное время для вдох-
новения…

Во время таких прогулок я собирала перламутр 
и раковины необычной формы. Привезла в Москву 
морскую добычу, думая украсить новый аквариум 
для рептилий, но родилась совсем другая идея…

Из этого перламутра я стала создавать броши, 
пряжки, кольца и кулоны — оказывается, стомато-
логические полиры и фрезы отлично обрабатывают 
перламутр! Для этого хобби пригодились и пласт-
масса, и адгезивы, и оптика.

Так появилась моя коллекция Atlantic. Изделия из 
нее предназначались моим друзьям, родственникам, 
соседям и давним верным пациентам вместо тради-
ционных подарков стоматолога в виде зубных щеток 
и ершиков. 

Мои друзья и знакомые очень ценят подарки, соз-
данные своими руками: мои гости часто приносят 
собственноручно сделанный чизкейк или штрудель, 
кальвадос или «клюковку». Окружающие приняли 
мои изделия с большим интересом и энтузиазмом, 
их стали даже заказывать!

Создаю я их с удовольствием, отдыхая душой. Рако-
вины еще пахнут морем, их цвет напоминает о солн-
це, которое медленно и нехотя уходит за горизонт, 
окрашивая окружающий ландшафт в багряные тона, 
завораживает, как огонь уютного камина, поражая 
твое воображение.
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Это хобби привело меня на handmade-ярмарки 
и выставки «Формула рукоделия» и «Самоцветы» 
в поисках новых знаний и возможностей для реали-
зации своих идей. Эти выставки — приятные встре-
чи и знакомства, полезные мастер-классы, а глав-
ное  — возможность побаловать себя уникальными 
авторскими работами.

Нередко засматриваюсь на работы других масте-
ров, восхищаясь ими, получаю огромный заряд по-
зитива, новое вдохновение, рождаются творческие 
замыслы. Ведь эти работы — не только труд и время, 
но и таинство рождения и частичка души, которую 
мастер вкладывает в свое творчество.

По мнению психологов, хобби — один из способов 
самореализации и неотъемлемый признак гармонии 
личности. В пирамиде известного психолога Абраха-
ма Маслоу высшей ступенью является стремление 
реализовать возможности и способности к развитию 
собственной индивидуальности. А для меня это еще 
отличный способ психологической разгрузки, само-
выражения и самый простой путь к счастью. 
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Военные стоматологи на службе  
Российской империи: три столетия истории
(Часть 2. Стоматологи на фронтах Первой мировой войны)

Дмитрий Журавлев,  
кандидат исторических наук,  
заместитель директора  
Военно-медицинского музея,  
руководитель Клуба любителей истории 
медицины «Хроники. Истории про врачей, 
пациентов, фармацию и медицинскую науку», 
Санкт-Петербург  
http://hroniki.org

Первая мировая война 1914–1918 годов ста-
ла не только состязанием ведущих мировых 
держав в области вооружения, но и науки, ко-
торую вперед двигала необходимость быть 
первым в разных направлениях. Активно разви-
вались медицинская наука и практика, особен-
но много материала было у хирургов, но и сто-
матологи в период боевых действий приобрели 
большой опыт. 

 годы Первой мировой войны впервые произо-
шло сближение хирургов и зубных врачей по 

оказанию помощи и лечению бойцов с лицевыми 
и челюстными ранениями. Это, в свою очередь, 
содействовало обогащению знаний и опыта, а также 
улучшению постановки лечебного дела.

Во время боевых действий воины с челюстно-ли-
цевыми ранениями поступали в общехирургические 
госпитали, где хирурги в основном ограничивались 
восстановлением мягких тканей и недооценивали 
значение правильного закрепления костных отлом-
ков и реконструкции лицевого скелета. После этого 
в тыловых госпиталях раненые проходили дальней-
ший курс лечения.

В сентябре 1914 года для оказания медицинской 
помощи военнослужащим с челюстно-лицевыми 
ранениями Главным военно-санитарным управ-
лением при помощи общественных организаций 
в Петрограде был открыт первый в России одонто-
логический кабинет. Постепенно они образуются 
повсеместно, одонтологические кабинеты можно 
считать предшественниками современных стома-
тологических отделений многопрофильных воен-
ных госпиталей. Подобные кабинеты создавались 
для оказания медицинской помощи военнослу-
жащим с челюстно-лицевыми ранениями. В конце 
1916 года на фронтах действовало 254 зубоврачеб-
ных кабинета.

В ходе боевых действий 1914–1918 годов челюст-
ные отделения в госпиталях, а затем самостоятель-
ные госпитали и лазареты стали возникать по ини-
циативе снизу.

Первый из них был открыт 1 ноября 1914 года в Пе-
трограде при Свято-Троицкой общине Красного Кре-
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ста на средства Санкт-Петербург-
ского одонтологического общества.

Второй челюстной лазарет № 246  
в Петрограде был открыт на 450 
мест. Его возглавлял профессор 
Ф.А.  Звержховский. Хирургом-кон-
сультантом госпиталя был про-
фессор Императорской военно-ме-
дицинской академии Р.Р.  Вреден. 
Кроме того, в нем работали осно-
ватели челюстно-лицевой хирур-
гии в нашей стране П.П.  Львов, 
А.А. Лимберг, Д.А. Энтин и другие.

Большую помощь в формирова-
нии и успешном функционировании 
этих госпиталей внесли обществен-
ные организации Союз городов 
и Красный Крест.

На общественные деньги были 
открыты госпитали в крупных 
российских городах: в Петрограде, 
Москве, Варшаве, Харькове, Виль-
но, Риге, Тбилиси и др. В них рабо-
тали известные хирурги и зубные 
врачи К.П.  Тарасов, Д.П.  Сабанеев, 
П.А.  Глушанов, Г.З.  Вильга, В.Н.  Ро-
занов, С.Я.  Чистович, С.С.  Тигер-
штедт и другие.

Во время Первой мировой войны 
в Петрограде, Москве, Харькове, Ека-
теринославле, Курске и Орле также 
на общественные нужды были от-
крыты амбулатории для безвоз-
мездного оказания зубоврачебной 
помощи раненым в челюстно-лице-
вую область.

С 10 октября 1915 года часть по-
мещений Зимнего дворца была 
передана для размещения обще-
хирургического госпиталя, назван-
ного в честь наследника престола 
Алексея Николаевича. В Никола-
евском зале, вмещавшем 200 коек, 
лежали раненые в голову, отдельно — с ранениями 
в челюсть. Челюстным отделением заведовал зуб-
ной врач Д.А. Энтин.

В 1917 году были предприняты очередные шаги 
по организации стоматологической помощи во-
еннослужащим. Не в последнюю очередь на это 
повлияла плачевная обстановка в действующей 
армии. 

По данным центрального органа управления 
военно-медицинским делом в стране — Главного 
военно-санитарного управления (ГВСУ), на осень 
1917 года 90% солдат имели испорченные зубы. 
При этом особо отмечалось: «Такое широкое рас-
пространение порчи зубов у солдат при особо 
тягостных в гигиеническом отношении условий 
походной хирургии влечет за собой массовые за-

Зубной кабинет Семеновского Александровского военного госпиталя

В годы Первой мировой войны впервые произошло сближение 
хирургов и зубных врачей по оказанию помощи и лечению бойцов 

с лицевыми и челюстными ранениями. 

Полевой зубоврачебный кабинет при 1-м лазарете 27-й пехотной дивизии
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болевания зубов, что непо-
средственно отражается на 
общем состоянии зубовра-
чевания и понижает бое-
способность армии». 

В «Плане подачи зубовра-
чебной помощи в действу-
ющей армии» предусма-
тривалось открытие зу-
боврачебных кабинетов при 
перевязочных отрядах и на-
значение для их обслужива-
ния зубных врачей из числа 
отбывающих воинскую по-
винность с предоставлени-
ем им прав чиновников во-
енного времени. 

Незадолго до этого, 28 мар-
та 1917 года, в соответствии 
с положением Военного сове-
та было установлено звание 
«военный зубной врач». Оно 
присваивалось зубным вра-
чам и дантистам, призванным на действительную 
военную службу.

Подводя итог деятельности военных стоматологов 
в период Первой мировой войны, стоит отметить, 
что многое из предусмотренного на практике осу-
ществить не удалось, — на это указывает высокий 
процент смертельных случаев и инвалидизации че-
люстно-лицевых раненых.

Вместе с тем военная стоматология активно разви-
валась, был получен богатейший опыт практической 
работы. К концу Первой мировой войны в стране 
сформировалась ядро челюстно-лицевых хирургов 
и ортопедов, способных обеспечить рациональную 
помощь раненым.

1917 год принес с собой серьезные потрясения для 
России. После октября 1917 года возникла новая 
страна, в ней были свои армия и флот. Но избавить 
военнослужащих от зубной боли новый режим не 
мог, и советской власти пришлось создавать соб-
ственную систему оказания стоматологической по-
мощи в вооруженных силах. Но об этом в следующих 
статьях нашей рубрики. 

P.S. Проект hroniki.org реализован при поддержке 
компании Euromed Group 

Медицинский персонал госпиталя в Зимнем дворце (из фондов ВММ МО РФ)

Приказ 191 командующего флотом Балтийского моря 
вице-адмирала Канина 1915 г.

По данным центрального органа управления военно-
медицинским делом в стране — Главного военно-санитарного 
управления (ГВСУ), на осень 1917 года 90% солдат имели 
испорченные зубы.
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Медицинские анекдоты

В кабинете стоматолога:
— Но, доктор, разве гелий устранит боль?
— Нет, но кричать вы будете ржачно! 

Диалог у кресла стоматолога:
— Доктор, бона, бона!
— Намана, намана! 

Одесская стоматологическая клиника. Световое 
табло на дверях хирургии: «Ша! Все притихли! 
Идет операция!».

В кабинете частного одесского стоматолога.
— Ой, Семен Маркович, шо вы так кричите? По-

жалейте мне нервы! Я еще даже не дотронулся до 
вашего зуба!

— Да, Борис Наумович, но вы таки наступили 
мне на мозоль!..

Приходит Изя к стоматологу и говорит:
— Абраша, меня шо-то беспокоят мои зубы.
— Садись, Изя, в кресло — я погляжу…
Смотрит, а там все зубы алмазные, а пломбы — 

платиновые…
— Изя, у тебя все в порядке. Шо у тебя болит?
— Да ничего не болит… Я бы хотел поставить 

сигнализацию.

— Дети, какая ваша любимая зубная паста?
— «Колгейт»!		
— А какую пасту рекомендуют стоматологи во 

всем мире?
— «Колгейт»!
— А сколько будет дважды два?
— «Колгейт»!
— До свидания, дети!
— «Колгейт»! 

Сегодня мне предстоит удалить зуб, но я ужасно 
боюсь — даже водки выпил для храбрости… И за-
чем только я пошел в стоматологи?..

Вчера выхожу от стоматолога: сказать «спасибо» 
язык не поворачивается, сказать «до свидания» 
страшно.

Ирис «Крепыш» — запишись к стоматологу 
заранее!

Дизайнеры очень завидуют стоматологам — их 
клиенты сидят молча.

Очередь к стоматологу. Мама пытается успоко-
ить плачущего сына:

— Не плачь, ты же мужчина!
— Мама, я — тряпка, только уведи меня отсюда.

Разговаривают двое новых русских:
— Недавно я своему крокодилу золотые зубы 

вставил и теперь не знаю чем его кормить.
— А чо?
— Да пока ему зубы вставляли, он так привык 

к стоматологам…

Специалисты генной инженерии нашли немало 
способов запустить у человека существующий 
у акул механизм восстановления зубов. Выкуплен-
ные патенты надежно хранятся в засекреченных 
архивах ассоциации врачей-стоматологов.

— Доктор, здравствуйте! Я — мотылек!
— Ооо, голубчик… Это вам к психиатру надо, 

а я — стоматолог.
— Я и летел к психиатру, просто у вас в кабинете 

свет горел! 
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Где и как получить журнал «Dental Club»?

1. Наш журнал в онлайн-доступе на сайтах:  
http://www.medical-cg.ru/dental_club/  
http://www.nsella.ru/dental_club/ 
http://nsellaspb.ru/magazine/  
http://www.al-bis.ru/training_center/dental/ 
2. Можно скачать мобильное приложение журнала в Google Play и AppleStore и прочитать все 
номера журнала на телефоне или на планшете, а также в числе первых получать свежий номер 
В Google Play для Андроидов � и в App Store для iPad и iPhone

3. Печатная версия новых номеров журнала есть в офисах компании «Н.Селла» в Москве 
и в Санкт-Петербурге http://www.nsella.ru/ и http://nsellaspb.ru/ 
4. На обучающих семинарах и мастер-классах для стоматологов компании «Медикал Консалтинг 
Групп» http://www.medical-cg.ru/ 
Спрашивайте журнал у менеджеров по телефонам: 
Москва +7 (495) 771-75-39, +7 (495) 775 82 25 
Санкт-Петербург +7 (812) 31-31-9-31 
Спасибо за внимание к нашему журналу!
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