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Соединение Точек.
Наилучшая прецизионная точность в соединении элементов 
системы стоматологической имплантации Alpha-Bio Tec. 
позволяет добиться высочайших клинических 
и эстетических результатов в работе.
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ MYRAY
(CEFLA DENTAL GROUP, ИТАЛИЯ)

MYRAY SKYVIEW

О О О  « У К РМ Е Д  Де нта л »
г.  Киев,  ул.  Довженко,  18
те л./факс:  537-38-78,  458-47-60
e -mail :  admin@uk med- dental.com
w w w.uk rmed- dental.com

Стоматологические 
установки Anthos

(Италия,  Cef la Dental  Group)

Лидер симпатий стоматологов, 

итальянский дизайн, 

высокое качество, 

эргономичность,

практичность, 

надежность

Цифровое управление 

функциями позволяет 

использовать 

стоматологическую 

установку как 

эндодонтическую станцию, 

физиодиспенсер

Возможна 

комплектация системой 

дезинфекции шлангов 

на блоке врача, 

а также слюноотсоса 

и пылесоса. 

Возможность 

интеграции в установку 

интраорального 

рентгена, 

радиовизиографа 

и диодного лазера 

для мягких тканей

Комфорт 

для каждого пациента

Рационально 

продуманное рабочее 

пространство

MYRAY RXDC Дентальные рентгены

Дентальный рентген RXDC HyperSphere
 С генератором постоянного тока
 Автоматическая сенсорная фиксация 
рентгеновской трубки
 Беспроводной пульт управления

Дентальный рентген RX DC
 С генератором постоянного тока
 Беспроводной пульт управления

Дентальный рентген RXАC 
 С генератором переменного тока

Цифровой  
панорамный  рентген  
с  технологией  MRT 
и функцией 3DTS 
(построение объемного 

изображения)

Быстрое 
сканирование: 
7 – 9,2 с.

MYRAY HYPERION

Конусно-лучевой 3D компьютерный 
томограф для получения трехмерных 
рентгенограмм челюстно-лицевой 
области c функцией ZOOM

F.O.V. (Область сканирования):  
15x15x15 см
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Еще одна помеха на пути безоблачной ра-
боты стоматолога – жадность. Всех денег не 
заработаешь! Важно трезво оценивать свои 
возможности, и привлекать пациентов исходя 
не из ожидаемой суммы, а из своих сил. Нико-
му не пойдет на пользу, если под кабинетом 
будет сидеть десяток человек, ожидая своей 
очереди. Любой специалист будет делать все 
в спешке, и качество уйдет на второй план. А 
именно качество - залог успеха!

Не надо забывать и о комфорте пациента 
во время ожидания своей очереди. Коллектив 
клиники обязан обеспечивать достойный уро-
вень обслуживания от момента прихода паци-
ента и до его ухода. Администратор должен 
четко знать свои обязанности и выработать 
манеру поведения, уделяя внимание каждо-
му посетителю без исключения. Это немало-
важная часть общего впечатления пациента 
от клиники и лечения в целом. Если создать 
негативную обстановку «с порога» клиники, 
то это отразится и на репутации стоматолога, 
даже если его работа будет безупречной. 

Значительно навредить в мирной работе с 
пациентами может также игнорирование записи 
процесса лечения в медицинскую карту. Именно 
медицинская карта может помочь избежать глу-
пых ошибок при лечении, служить документом 
и аргументом в случае недовольства пациента. 
Вы можете быть не причастны к недовольству, 
сделав свою работу в лучшем виде, но доказать 
это сможет только документ, подписанный как 
врачом, так и пациентом.

Начиная процесс лечения, независимо от слож-
ности проводимых манипуляций пациенту нужно 
предоставить исчерпывающую информацию: 

 в чем заключается лечение;
 описать риски и преимущества реко-

мендуемых манипуляций;
 рассказать об альтернативных способах 

лечения, описав их недостатки и преимущества;
 какой может быть исход, если отклады-

вать лечение;
 рассказать о периоде реабилитации, 

когда пациент сможет вернуться к своему 
привычному состоянию. 

Наверное, каждый стоматолог сталкивал-
ся или слышал истории о том, как пациенту 
оказали все необходимые услуги, при чем все 
сделали качественно, но потом ему стало жал-
ко денег или по каким-то другим причинам, он 
устраивает скандал по поводу недовольства 
работой и требует вернуть деньги. Единствен-
ным весомым аргументом в пользу врача мо-
жет быть только правильно заполненая меди-
цинская карта и своевременно заключенные 
договора на каждый этап лечения. 

Тем не менее, неоплата – это не самое 
страшное, что могут предпринять разгневан-
ные пациенты...

Один из посетителей итальянской стоматологичес-
кой клиники, зайдя в кабинет врача, сделал несколько 
выстрелов по его ногам. Таким способом он решил отом-
стить за болезненное лечение зубов. Пострадавшего до-
ставили в больницу и прооперировали.

Обидчивого пациента арестовала полиция. Стомато-
лог, который, как оказалось, имел диплом только зубного 
техника, согласился, что причинил пациенту во время ле-
чения сильную боль, и это нанесло вред зубам больного. 
Стрелявший так же полностью признал свою вину.

В Чебоксарах арестован 51-летний мужчина, который 
убил свою соседку-стоматолога, практиковавшую на 
дому. Обвиняемый признался следователю, что его 
вывел из себя звук работающей бормашины. 

Мужчина, проживавший этажом ниже стоматолога, 
решил перерезать электрический провод, чтобы пре-
кратить досаждавший ему шум. Однако когда соседка 
открыла ему дверь, то обвиняемый нанес ей несколько 

ударов ножом, отчего она скончалась на месте. Находившийся в квартире пациент стома-
толога тут же вызвал милицию.

Британский пенсионер оставил у дверей стома-
тологии муляж взрывного устройства из-за обиды 
на хирурга клиники.

84-летний мужчина в течение трех лет осаждал 
клинику угрозами и мелкими пакостями, в том 
числе сорвал с двери медучреждения медную та-
бличку, на которой было выгравировано название 
клиники и расписание ее работы. Причиной гнева 
британца стали 183 фунта стерлингов, которые 
были взяты с него за лечение незаконно. Кстати, 

после разбирательств клиника полностью вернула всю сумму пенсионеру, однако мужчи-
на продолжал нападки на врачей — кульминацией стала «бомба» из нескольких кирпичей 
и будильника, завернутых в темный пакет и подложенных к дверям клиники.

Не в состоянии вылечить больной зуб, доктор Ли 
Браун применял самый радикальный метод избавле-
ния пациентов от зубной боли. По информации Гене-
рального Стоматологического совета, расследующего 
дело Брауна, одной из пациенток он по привычке уда-
лил сразу три зуба, когда та всего лишь хотела зареги-
стрироваться. 

По словам пациентки, доктор впрыснул ей что-то в 
глотку, отчего она тут же почувствовала себя плохо и 
стала задыхаться. Не дав пациентке опомниться, Браун 

тут же приступил к удалению первого зуба. Женщина уверяет, что в шоке пыталась оттол-
кнуть врача, однако тот не отступился, пока не вырвал у нее три зуба. После этого пациентка 
не могла выйти на работу, так как ей пришлось лечиться от инфекции, занесенной в кровь 
во время процедуры. Когда пострадавшая подала жалобу на Брауна, он сослался на стресс, 
который испытывал в результате обстоятельств личной жизни.

Стоматолог из американского штата Массачусетс Майкл 
Клэр получил год тюрьмы за использование в операциях 
на зубах канцелярских скрепок. Таким образом врач эко-
номил на своих пациентах. У некоторых клиентов после 
манипуляций начались серьезные проблемы со здоровьем 
– появились воспаления из-за занесенной инфекции. Док-
тор угрожал недовольным клиентам расправой. 

Майклу Клэру грозил срок до семи лет, но судья принял 
во внимание отсутствие судимостей и смягчил приговор.

Недовольство или гнев пациентов – се-
рьезный повод задуматься над качеством 
не только своей работы, но и подхода к 
ней. На пути каждого врача может встре-
титься пациент-скандалист, который раз-
дует скандал совершенно без причины, 
но все же до 80% всех проблем во власти 
самого стоматолога. Есть несколько пра-
вил, следуя которым, вероятность ошибки 
будет меньше.

Каждый пациент, независимо от мате-
риального достатка, на первой же очной 
консультации с врачом наверняка спраши-
вает о стоимости предполагаемого лече-
ния. Это естественно, денежные затраты 
должны быть  определены заранее. Но есть 
некоторые стоматологи-уникалы, которые 
говорят одну сумму, а потом после окон-

чания лечения приписывают еще дополни-
тельные затраты. Их, конечно можно обо-
сновать, учитывая, что пациент понимает 
лишь часть сказанного стоматологом, но о 
них не упоминалось ранее, и это будет вы-
глядеть как «сбивание» денег. Если паци-
ент не скандальный, то он просто больше 
к такому врачу не пойдет, а если попадется 
принципиальный товарищ, то может начать 
выяснять истинные цены и потом требовать 
как минимум объяснений.

Чтобы избежать таких неприятностей, 
лучший вариант – работать честно. Все 
имеет свою цену, и придерживаясь ей не 
придется запоминать, кому и сколько было  
сказано, и не будет немых сцен и неприят-
ных разбирательств. 

Известный афоризм гласит: «Ничто не 
пропадает в мире даром - ни хорошее, ни 
плохое. Всё учитывается и всё когда-нибудь 
отзовётся». Следовать этому принципу или 
нет – дело каждого, но как и в любой отрас-
ли, в стоматологии есть свои черные полосы 
как для конкретно взятого врача, так и для 
целой клиники. И кто-то будет гневить судь-
бу, а кто-то серьезно возьмется за переоцен-
ку своего подхода к работе, и в выигрыше 
будет последний.

Ошибки бывают у всех без исключения, 
главное уметь достойно с ними справиться. По-
сле неудачной работы может возникнуть непри-
ятная ситуация, когда нужно все переделывать, 
возвращать деньги и объясняться на неприят-
ные темы. Никто от этого не застрахован. 

ГНЕВ
ПАЦИЕНТОВ

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ
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свидетелей, показаний свидетелей, письмен-
ных доказательств, вещественных доказа-
тельств, а также заключений экспертов. 

Как определено статьей 60 ГПК, каждая 
сторона обязана доказать те обстоятельства, 
на которые она ссылается, как основание сво-
их требований и возражений, кроме отдель-
ных случаев, установленных этим Кодексом. 

В судебном процессе медицинская до-
кументация может иметь процессуальный 
статус как письменное или вещественное 
доказательство. Сегодня наиболее рас-
пространенный процессуальный статус 
медицинской документации — письмен-
ное доказательство по делу (ст. 64 ГПК). 
Однако в случае оспаривания достоверно-
сти сведений, содержащихся в первичной 
медицинской документации (медицинской 
карте), если у следствия или суда есть 
основания полагать, что представленная 
документация подверглась модификации 
или намеренному искажению, содержит 
недостоверные сведения, она может полу-
чить иной процессуальный статус — веще-
ственного доказательства, но уже, напри-
мер, факта подделки или подлога. 

В суд по гражданским делам письменные 
доказательства, как правило, подаются в 
оригинале (ст. 64 ГПК). Если подана копия 
письменного доказательства, суд по хода-
тайству лиц, принимающих участие в деле, 
имеет право требовать подачи оригинала. 

В отличие от письменных доказательств, 
свидетельствующих своим содержанием, 
любое вещественное доказательство свиде-
тельствует своей формой. В соответствии со 
статьей 65 ГПК вещественными доказатель-
ствами являются предметы материального 
мира, которые содержат информацию об об-
стоятельствах, имеющих значение для дела. 

Первичная медицинская документация 
позволяет в формализованной форме и чет-
ком хронологическом порядке задокумен-
тировать все основные события лечебно-
диагностического процесса: первичное 
состояние здоровья пациента, его жалобы, 
данные осмотров, планы и действия меди-
цинского персонала, использованные техно-
логии и материалы и т. д. Все эти сведения 

важны не только для проведения внутреннего 
контроля качества лечебно-диагностического 
процесса администрацией медицинского 
учреждения, но и внешнего контроля, а так-
же как доказательственная база для разбора 
конфликтов и судебных исков.

Практически аналогичным образом ре-
гламентируется понятие доказательств и в 
уголовном процессе. Так, согласно статье 65 
Уголовно-процессуального кодекса Украины 
(УПК) доказательствами в уголовном деле 
являются всякие фактические данные, на 
основании которых в установленном зако-
ном порядке орган дознания, следователь и 
суд устанавливают наличие или отсутствие 
общественно опасного деяния, виновность 
лица, совершившего это деяние, и иные об-
стоятельства, которые имеют значение для 
правильного решения дела. Такие данные в 
уголовном процессе устанавливаются в т. ч. 
вещественными доказательствами и иными 
документами. 

Статьей 83 УПК определено, что докумен-
ты являются источником доказательств, ко-
торые в них изложены или засвидетельство-
ваны обстоятельства, имеют значение для 
дела. Причем в уголовном процессе к доку-
ментам относятся практически все носители 
информации, в т. ч. электронные, на которых 
с помощью письменных знаков, изображе-
ний, звука и др. зафиксирована определен-
ная информация. 

Причем, если документы имеют призна-
ки предметов, связанных с совершением 
преступлений, они являются веществен-
ными доказательствами, как это опреде-
лено статьей 78 УПК. 

Документы должны быть 
оформлены надлежащим образом 

Следует отметить, что в рамках любого 
судебного процесса медицинская докумен-
тация уже в качестве доказательства обычно 
классифицируется как первичная (медицин-
ская карта, консультативное заключение) и 
вторичная (выписка из медицинской карты, 
справка из медицинского учреждения). Од-
нако на практике отдельный медицинский 
документ может включать обе эти характери-
стики. Так, медицинская карта формы 0/25-о 
изначально является первичным докумен-
том, отражающим амбулаторное ведение па-
циента, однако она может включать справки 
и выписки, полученные из других «медицин-
ских источников».

Любая медицинская документация, как 
первичная, так и вторичная, чтобы стать 
полноценным письменным доказательством, 
должна обладать признаками документа. 
Под этим понимается наличие определенных 
реквизитов: наименования медицинского 
учреждения, в котором она была оформле-
на, номер, дата оформления, а также печати, 
штампы, подписи лиц, его оформивших или 
утвердивших/составивших (оформивших). 

Ненадлежащее оформление (неправиль-
ное или неполное), в т. ч. отсутствие обя-
зательных и/или необходимых реквизитов, 
может ограничить или даже исключить ис-
пользование медицинского документа в ка-
честве доказательства. 

Среди основных требований к медицин-
ской документации как к письменному доку-
менту в гражданском процессе необходимо 
выделить следующие: 

1. Соответствие установленной Минздра-
вом Украины форме.

2. Полнота записей.
3. Достоверность реквизитов и записей.
4. Правильная хронология изложения ме-

дицинских событий (фактов).
5. Разборчивость и аккуратность оформ-

ления. 
Следует немного разъяснить значение 

каждого из указанных требований. 
Соответствие установленной форме. Как 

уже отмечалось, типовые форма и особенно-
сти оформления медицинской документации 

Документ (от лат. documentum) — 
образец, свидетельство, доказательство) — 
материальный объект, 
содержащий информацию 
в зафиксированном виде и специально 
предназначенный для ее передачи 
во времени и пространстве.

В соответствии со статьей 64 ГПК письменными 
доказательствами являются любые документы, 
акты, справки, переписка служебного или 
личного характера или выдержки из них, которые 
содержат сведения об обстоятельствах, имеющих 
значение для дела

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДОКУМЕНТАЦИИ 
КАК ДОКАЗАТЕЛЬСТВА 
В ГРАЖДАНСКОМ 
И УГОЛОВНОМ СУДОПРОИЗВОДСТВЕ

Сергей Антонов

кандидат юридических 

наук, адвокат по 

медицинским делам, 

директор Центра 

медицинского права

Как известно, доказательства в гражданском и уголовном процессах рассматриваются 
как средства получения объективного представления о фактах, имеющих существенное 
значение по делу. Медицинская документация позволяет получить необходимую 
информацию о целом ряде обстоятельств, причем не только характеризующих клинические 
аспекты работы врача. 

Поэтому такие доказательства являются одними из самых важных в процессе доказывания 
по так называемой категории «медицинских дел», как уголовных, так и гражданских.                  
О видах, статусе, а также требованиях по оформлению медицинской документации как 
доказательства в рамках судебного процесса читайте в статье автора.

Какая она, медицинская 
документация

Среди всего многообразия документов, 
используемых в медицинской деятельно-
сти, только часть можно отнести к понятию 
«медицинская документация». Хотя для су-
дебного процесса, как гражданского, так и 
уголовного, в качестве доказательств могут 
использоваться любые документы, в т.ч. рас-
четные, бухгалтерские, товарные, информа-
ционные и др. 

Совокупность документов, относящихся 
к какому-либо вопросу, явлению, процессу, 
лицу, учреждению и т. д., называется доку-
ментацией.

Медицинская документация — это систе-
ма документов, установленной (утвержден-
ной специальным государственным орга-
ном или самим медучреждением) формы, 
предназначенных для записи данных, под-
тверждения определенных фактов, кото-
рые возникают в процессе медицинского 
облуживания пациентов. 

Медицинская документация предназна-
чена прежде всего для учета, обобщения 
и анализа данных, собранных во время 
лечебно-диагностического процесса. Она 
состоит из учетных и отчетных форм го-
сударственной статистической докумен-
тации, утвержденных Министерством 
здравоохранения Украины, в частности 
приказами «Об утверждении форм учет-
ной статистической документации, кото-
рые используются в поликлиниках (амбу-

латориях)» от 27 декабря 1999 г. № 302 и 
«Об утверждении форм отчетности по во-
просам здравоохранения и инструкций по 
их заполнению» от 10 июля 2007 г. № 378. 

Ведение статических форм согласно 
утвержденным инструкциям является 
обязательным для всех медицинских 
учреждений не зависимо от формы собствен-
ности и ведомственного подчинения, а также 
для частнопрактикующих медицинских 
специалистов-лицензиатов (за некоторым 
исключением). В настоящее время такое 
требование отдельно предусмотрено пунктом 
4.1. Лицензионных условий осуществления 
хозяйственной деятельности по медицинской 
практике, утвержденных приказом 
Министерства здравоохранения Украины 
«Об утверждении Лицензионных условий 
осуществления хозяйственной деятельности 
по медицинской практике» от 2 февраля 
2011 г. № 49 (далее — Лицензионные 
условия), которые определяют особенности 
медицинской деятельности лицензиатов. 

Различают оперативную и статистическую 
медицинскую документацию. Оперативная 
медицинская документация предназначена 
для организации лечебного процесса, дис-
пансеризации, систематического наблюде-
ния за физическим состоянием отдельных 
групп пациентов, а также для осуществления 
санитарного и противоэпидемического об-
служивания населения. Статистическая от-
четная и учетная документация необходима 
для изучения состояния здоровья населения, 

а ее данные вносятся в специальные госу-
дарственные регистры (реестры) статистиче-
ского учета. 

По своему функциональному назначению 
статистические формы могут использовать-
ся для первичного учета данных. Документы 
первичного учета оформляются врачами и 
средним медицинским персоналом и со-
держат записи наблюдений за состоянием 
пациентов при поступлении в медицинское 
учреждение, а затем во время проведения 
мероприятий лечебно-диагностического ха-
рактера. В качестве примера можно приве-
сти такие известные формы, как «Медицин-
ская карта стационарного больного» (форма 
№ 003/о), «Медицинская карта амбулаторно-
го больного» (форма № 025/о), «Журнал ре-
гистрации амбулаторных пациентов» (074/о). 
Причем в большинстве случаев статистиче-
ские формы оформляются исключительно на 
бумажных носителях. 

Статус доказательств
В соответствии со статьей 57 Гражданско-

го процессуального кодекса Украины (ГПК) 
доказательствами являются любые факти-
ческие данные, на основании которых суд 
устанавливает наличие или отсутствие об-
стоятельств, обосновывающих требования 
и возражения сторон, а также иных обстоя-
тельств, которые имеют значение для реше-
ния дела. Эти данные устанавливаются на 
основании пояснений сторон, третьих лиц, 
их представителей, допрошенных в качестве 

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙУПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ
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19-20 травня 2012, Львів

Dr. DOMENICO MASSIRONI
Д-р Доменіко Массіроні

  На протязі понад двох десятиліть д-р Массіроні використовує  в своїй практиці 
стереомікроскоп і виступив з лекціями по цій  темі на багатьох міжнародних сим-
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 представлення
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 комп'ютерна демонстрація
 друга фаза препарування
  жива демонстрація препарування з мікроскопом на 

фантомі
 використання звукових насадок
 методи виготовлення провізорних конструкцій
 зняття відбитків
 безметалева реальність, нові матеріали та тренди
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 можливі дизайни препарування
 виготовлення провізорних конструкцій
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 додаткові та міні вініри
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утверждены приказами Минздрава Украины. 
Медицинские учреждения обязательно долж-
ны придерживаться таких форм. При оценке 
медицинской документации экспертом или 
специалистом несоответствие типовой фор-
ме всегда рассматривается как нарушение и 
ставит под сомнение легальность документа. 
Законодательно не запрещено дополнять 
статистические формы необходимыми дан-
ными, однако сокращать установленные гра-
фы и реквизиты не рекомендуется. 

Полнота записей. Медицинская докумен-
тация должна обладать необходимой полно-
той записей. В документации должны быть 
подробно отражены данные осмотра, в т.ч. с 
оформлением таблиц, схем, как, например, в 
карте стоматологического больного формы 
043/о, результаты анамнеза, проведенные 
анализы и пробы, сделанные назначения и 
данные рекомендации, все произведенные 
вмешательства и процедуры, пропущенные 
пациентом приемы и др. Следует помнить, 
что и суд, и эксперты, проводящие судебно-
медицинскую экспертизу по материалам 
дела, исходят из того, что в медицинской 
документации отражен весь процесс меди-
цинского обслуживания. В суде действует 
принцип «что отражено в документации — то 
и имело место, а что отсутствует — не име-
ло места». Неполноту записей медицинской 
карты (истории болезни) в суде придется 
устранять предоставлением других доказа-
тельств, причем желательно письменных. В 
качестве примера следует привести граж-
данское дело по судебному иску о ненадле-
жащем качестве стоматологических услуг. 
Суд не признал, что при терапевтическом ле-
чении зуба врач-стоматолог-терапевт уста-
новила лечебную прокладку, т.к. последняя 
не была указана в медицинской карте, а на 
рентген-снимке была неразличима из-за не-
контрастности материала, из которого она 
была изготовлена. 

Достоверность реквизитов и записей. 
Под достоверностью прежде всего понима-
ется действительное отображение имевших 

место манипуляций, вмешательств, а также 
таких реквизитов, как даты и подписи. Сле-
дует признать, что на практике медицинская 
документация, особенно медицинские карты, 
нередко подвергаются определенным моди-
фикациям и «улучшениям». Причем даже 
тогда, когда этого не делалось, пациенты и 
их представители безапелляционно утверж-
дают, что «карточка несомненно переписа-
на». В практике были случаи, когда даже по 
несоответствующим реквизитам документа, 
например, даты изготовления тиража меди-
цинской карты, можно было определить, что 
карта была оформлена значительно позже 
указанной в ней даты медицинских записей. 
В случае оспаривания достоверность запи-
сей может быть установлена или опровергну-
та совокупным анализом иных медицинских 
документов, свидетельскими показаниями, 
результатами экспертизы подлинности и дав-
ности документа, а также иными доказатель-
ствами. Именно недостоверность сведений, 
изложенных в медицинской документации, 
может привести к тому, что документ из пись-
менного доказательства переходит в разряд 
вещественных доказательств по делу.

Правильная хронология изложения ме-
дицинских событий (фактов). Все данные 
в медицинской документации, в первую оче-
редь в медицинской карте, должны быть из-
ложены в точном хронологическом порядке. 
На практике нередки случаи, когда данные, 
полученные врачом в более поздний период, 
вносились в ту часть карты пациента, в кото-
рой отражались более ранние сведения. Ино-
гда такие данные вообще противоречат друг 
другу. Поэтому представители пациента или 
эксперты ставят их под сомнение. При нару-
шении хронологии изложения событий могут 
быть и другие негативные последствия. На-
пример, в одном из судебных процессов по 
гражданскому делу при исследовании бланка 
информированного согласия на медицинское 
вмешательство и медицинской карты было 
установлено, что согласие на медицинское 
вмешательство было подписано пациентом 

на день позже, чем это согласие было про-
ведено (согласно записям в карточке). Суд 
часто даже не приобщает (или не принимает 
к сведению) страницы медицинской карты, в 
которых нарушена хронология записей.

Разборчивость записей и аккуратность 
оформления. Аккуратность и разборчивость 
записей, сделанных в медицинской докумен-
тации — одно из самых важных требований к 
ней как к доказательству. Следует отметить, 
что в законодательстве отсутствует требо-
вание к врачам по ведению медицинской 
документации разборчиво и понятно для 
прочтения третьими лицами. Многие врачи, 
особенно «советской медицинской школы», 
считают, что все медицинские записи необхо-
димо вносить исключительно «медицинским 
почерком». Поэтому на практике небрежные, 
нечитаемые записи иногда непонятны не 
только экспертам и медицинским специа-
листам, но и самим их авторам. В случае 
судебного спора или проверки первыми чи-
тателями таких записей будут следователь, 
прокурор или судья. Отсутствие возможнос-
ти прочесть сделанные записи может привес-
ти к закономерному раздражению читающих 
их лиц и возникновению сомнений в содер-
жании записей.

Небрежное заполнение паспортной части 
медицинской карты пациента может также 
привести и к таким последствиям, как невоз-
можность связаться с ним, чтобы пригласить 
на повторный осмотр или коррекцию резуль-
татов лечения. 

Также недопустима и чрезмерная крат-
кость записей, использование непринятых 
сокращений в медицинских записях, что 
может стать причиной различных ошибок, 
вплоть до оказания неадекватной помощи. 

Нежелательно делать исправления, 
вычеркивания, стирания, приписки, которые 
могут спровоцировать конфликты с пациен-
том, а также вызвать сомнения у экспертов, 
проверяющих органов и суда.

НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ
1. Наказ Міністерства охорони здоров’я України               
«Про затвердження форм звітності з питань охорони 
здоров’я та інструкцій щодо їхнього заповнення»                          
від 10 липня 2007 р. № 378.

2. Наказ Міністерства охорони здоров’я України           
«Про затвердження форм облікової статистичної 
документації, що використовується в поліклініках 
(амбулаторіях)» від 27 грудня 1999 № 302.

3. Наказ Міністерства охорони здоров’я України 
«Про затвердження Ліцензійних умов провадження 
господарської діяльності з медичної практики»              
від 2 лютого 2011 р. № 49.

4. Цивільний процесуальний кодекс України                      
від 18 березня 2004 р.

5. Кримінально-процесуальний кодекс України               
від 28 грудня 1960 р.

Доказательствами по гражданскому делу 
являются любые фактические данные, которые 
устанавливаются такими процессуальными 
средствами, как: объяснения сторон и их 
представителей и третьих лиц, 
показаниями свидетелей, письменными 
и вещественными доказательствами, 
а также заключениями экспертов.

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ
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Чувства. «Мне бы хотелось описать, какое 
влияние эта ситуация оказала на работу кли-
ники и персонала, и какие вызвала эмоции...»

Изменения. «Я бы хотел попросить Вас в 
следующий раз, если Вам что-либо не будет 
подходить в работе клиники и Вы захотите 
высказать свои предложения, обращаться 
ко мне и мы обговорим их вместе. Договори-
лись?» (если пациент соглашается, Вы може-
те продолжать работу, если нет – прийдется 
вежливо отказаться от оказании услуг).

Главное помнить, что лояльный пациент 
прийдет в клинику сам и порекомендует дру-
гим. Гораздо легче предотвратить пробле-
му, чем она превратит обычного пациента в 
«конфликтного». Верьте в то, что пациенты 
приносят с собой не конфликты, а то, что тре-
бует профессионального подхода и сервиса.

Говорите, выглядите и действуйте как про-
фессионал и конфликтных ситуаций станет 
гораздо меньше!

доктора для данного пациента, либо не 
оказывать услуги;  

•	 несогласованные действия администра-
тора с пациентом. Это несогласованный 
план лечения с пациентом, не озвучен-
ная финальная цена услуги и т.д.; 

•	 четкость времени приема пациента. За-
держка без объяснений и на длительный 
период приема пациента неизбежно 
влечет за собой конфликт.

Конфликт, связанный с результатом лече-
ния. В ситуации, когда пациент недоволен ре-
зультатом лечения, все зависит от того, какая 
принята в клинике политика относительно 
таких случаев. Тут есть различные вариан-
ты: от оказания медицинских услуг повторно 
либо же других - бесплатно, до частичной 
оплаты услуги со стороны пациента.

В зависимости от ценностей и приоритетов 
клиники: строит ли клиника долгосрочные от-
ношения с пациентом, следит ли за количе-
ством рекламаций и старается их уменьшить, 
ценит свою репутацию и дорожит ею и т.д.

Бывают ситуации, когда пациенты ведут 
себя некорректно с самого начала процесса об-
щения (грубят или громко высказываются) – в 
таких случаях популярной является схема 
разрешения конфликта следующим образом.

Она состоит из четырех составляющих диа-
лога (разрешение - восприятие - чувства - изме-
нения) с пациентом и вступает в действие, когда 
администраторы не справились с некорректным 
поведением пациента и в разрешение конфлик-
та привлечен руководитель, старший админи-
стратор либо главный врач:

Разрешение.  «Я хотел бы с Вами пере-
говорить по одному вопросу, который не ка-
сается непосредственно Вашего лечения, но 
играет немаловажную роль...»

Восприятие. «Как я понимаю, сегодня 
возникла ситуация,  когда Вы пришли в кли-
нику и сделали несколько замечаний адми-
нистраторам по поводу наших цен и времени 
приема и это все происходило в присутствии 
нескольких других пациентов. 

ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ: 
По статистике самому болтливому пациенту необходимо всего 
2 минуты, чтобы полностью рассказать все самое важное о 
своем состоянии, если его при этом не перебивают и слушают. 

К О Н Ф Л И К Т Ы , 
К О Н Ф Л И К Т Н Ы Е 
П А Ц И Е Н Т Ы 
И  П Р О Ф Е С С И О Н А Л И З М

Достаточно часто конфликтные пациенты 
даже не подозревают о том, что они являют-
ся «проблемными» для стоматологической 
клиники. Просто они считают, что им предо-
ставлен плохой сервис. В чем заключается 
недовольство пациентов? Как сделать так, 
чтобы конфликтов было меньше, а, соответ-
ственно, и рекламаций?

Конфликт (Wikipedia) – это ситуация, в ко-
торой каждая из сторон старается занять по-
зицию, несовместимую с интересами другой 
стороны. Как следствие, конфликта без уча-
стия двух сторон не бывает, и, соответствен-
но, каждая сторона (стоматологическая кли-
ника и пациент) предпринимает какие-либо 
действия, которые становятся неприемлемы 
для второй стороны, что и вызывает кон-
фликтную ситуацию. Следственно, для того 
чтобы глубже понять причины конфликта, 
нужно принять во внимание, что проблема не 
только в пациенте, но и в работе медицинско-
го учреждения. Поэтому из плоскости «кон-

фликтного пациента» мы перейдем к обсуж-
дению причин возникновения конфликтов 
между пациентами и стоматологами.

Мы выделяем три группы конфликтов:

1.	 Конфликт, связанный с процессом 
оказания услуг.

2.	 Конфликт, связанный с результатом 
лечения.

3.	 Конфликт, связанный с некорректным 
поведением пациента. 

Конфликт, связанный с процессом оказа-
ния услуг. Это может быть:

•	 отсутствие понимания между доктором 
и пациентом, когда пациент с докто-
ром не находят общий язык. Примером 
того, что в такой ситуации возникнет 
конфликт, может быть невнимательное 
отношение доктора к пациенту. В та-
ких случаях необходимо либо поменять 

Инна Шимкив
- Тренер «Студий здравоохранения»

Юлия Кубрак
- Тренер, коуч-консультант «Студий здравоохранения»
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чем все они тебе абсолютно не нужны. Кто 
заправляется на BP, поймет: "А не желаете 
еще два кофе по цене одного? Нет... А три 
шоколадки по цене двух?"... Стоматологи 
тоже при таком подходе, похожи на продав-
цов в электричках – надеются, что кто-то, 
кому нужна эта ручка с пятью стержнями 
разных цветов, купит.

А что происходит, когда не покупают? Пер-
вым делом вешается ярлык - этого пациента 
не устроила цена или ему некогда этим за-
ниматься! Правда?... Цена? Знаете, почему в 
электричке проще продать ручку? Точно: она 
стоит 50 рублей. А ваши услуги гораздо боль-
ше. Поэтому метод "ковровой бомбежки" вам 
не подойдет!

Вернемся к нашим клиентам. Какое чувство 
вызывает врач стоматолог у людей? Страх! 
Причем, не важно — был опыт или нет. Это 
уже засело в генах достаточно прочно. Страх 
очень тихий, аккуратный, притаившийся, но 
всегда на стороже. Если что — сразу отдаст 
хозяину команду «бежать что есть мочи!»…

Его состояние вы представили. Теперь 
опишу ваше состояние. На данный момент 

вы, скорее всего, состоявшийся стоматолог 
с опытом, который вылечил уже немало лю-
дей. Это прекрасно! Но с опытом и возрас-
том у многих приходит понимание того, что 
он Мастер своего дела. Соответственно, по-
ведение тоже меняется. Точнее, если вчера 
вы были молодым и голодным, только окон-
чившим интернатуру специалистом, и готовы 
были звезды с неба достать, то теперь звез-
ды собраны и жизнь перешла в умеренное 
русло. С таким переходом не всем удается 
сохранить юношеский запал исследователя 
и открывателя.

Теперь, как вы считаете, торопиться некуда, 
профессионализм принесет свои плоды. От-
личный подход, если у вас нет проблем с  со-
гласиями на планы лечения и вообще очередь 
стоит от Речного вокзала до Южного Бутово… 
Но что делать, если очередей нет, а многие кон-
сультации за последнее время заканчиваются 
отказами? Тут могу только передать совет Сти-
ва Джобса: «Оставаться голодным. Оставать-
ся безрассудным. Я всегда желал себе этого. 
И теперь, когда вы выучились, чтобы начать 
новую жизнь, я желаю этого вам. Оставайтесь 
голодными, оставайтесь безрассудными.»

Вернемся к встрече с пациентом. Напоми-
наю условия задачи: пациент с какой-либо по-
требностью и страхом к вам лично — с одной 
стороны, и вы с уверенностью в своем опы-
те, знаниях и способностях, но уже «сытый» 
— с другой. Вы приветствуете его в каби-
нете, задаете пару вопросов о состоянии 
и жалобах, проводите осмотр и начинаете 
рассказ. Вы говорите, что кроме вопроса, 
с которым он к вам пришел, существует 
еще много вопросов, которые необходимо 
решить! Причем, чем больше вы видите, 
что он уходит в себя и готов выпрыгнуть из 
кресла, тем больше страшилок вы ему рас-
сказываете! «У вас тут такое количество 
кариеса… Через 2-3 года вы потеряете… 
А если не вылечить этот зуб… Здесь надо 
поставить имплантаты…» Решения его во-
просов сыплются одни за другими, пере-
мешиваясь с запугиваниями будущего, 
которое настанет скоро. А он что? Сидит, 
бедненький, борется с собой — вежли-
вость VS страх! Страх говорит: «Беги!», а 
вежливость говорит: «Ну, ладно, дай док-
тору хоть закончить свой разговор! Но по-
том все равно — беги!».

С ЧЕМ ПРИХОДЯТ ЛЮДИ 
К СТОМАТОЛОГУ
Обойдите все сайты русскоязычного Ин-

тернета и поищите опросники стоматологов 
с одним единственным вопросом: “Как часто 
Вы посещаете стоматолога?”. Результаты за-
ставят задуматься, но только при условии, 
что вам интересна своя специальность.

Итак, что же мы увидим? Самым популяр-
ным ответом вне зависимости от географи-
ческой привязанности станет ответ “Только 
при зубной боли”!

Что ж, наверное, тому есть причина. Но 
речь сегодня не об этом. Мы поговорим о 
реальных потребностях клиентов, при-
ходящих к стоматологу. Для этого разделим 
условно клиентов на несколько групп (я не го-
ворю, что групп всего три) – для простоты мы 
возьмем две крайности и что-то посередине: 

 сознательные;

 имиджевые;

 ждущие.

Сознательные пациенты – это группа 
людей, которые следят за своим здоровьем. 
Они каждые полгода бывают на профосмо-
тре и гигиене. При возникновении малейшей 
проблемы – тут же ее решают и не дают бо-
лезни развиться.

Имиджевые пациенты – это люди, у кото-
рых внешний вид является визитной карточ-
кой и должен быть идеален и безупречен на 
все сто. Это могут быть артисты, певцы, топ-
менеджеры крупных компаний, модели, сти-
листы и т. д. У этой группы людей все должно 
быть «по-голливудски».

Ждущие пациенты... О, это самая распро-
страненная секта нашей необъятной родины. 
Они не решают проблемы с зубами, пока боль 
не погонит их прямо в объятия стоматолога. 
Самое забавное, что частое решение для этой 
группы людей – удалить зуб, который болит. 
Нет зуба, как говорится, нет проблем. Им-
плантаты? Боже упаси... Так поживем! И ведь 
живут и достаточно долго. Потом удаляют 
второй зуб, третий и так далее. И все ждут, 
наверное, что на месте удаленных вырастут 
новые зубы. Но, увы и ах, этого не происходит. 
А за это время, как мы с вами знаем, проис-
ходит деформация мягких и костных тканей, 
смещение зубов, изменение прикуса и много 
других последствий великого ожидания.

Вы скажите, что с первыми двумя все про-
сто – с чем пришли, то и получат. Но это не 
так. Скажите честно, у вас бывали случаи, 
когда приходит фотомодель и просит поста-
вить 6 виниров сверху и 6 виниров снизу, а 
о том, что у нее жевательные группы зубов 
нуждаются в серьезной реконструкцией и 
слышать не хочется? А попадались пациен-
ты, которые при постоянном наблюдении у 
стоматолога отказываются лечить причину 
повышенной стираемости зубов?

То-то же. Фактически, некоторые врачи, 
которые идут на поводу таких пациентов, яв-
ляются врачами, работающими по обращае-
мости. Виниры? – Будут. Пломба? – Сделаем. 
Нет, конечно же, вы попытаетесь объяснить 
все последствия, расскажите, что необходи-
мо сделать. Но... виниры, пломба, каналы...

Теперь давайте посмотрим на эту ситуа-
цию глазами пациентов. Каждый пациент 
из наших условных групп приходит к вам 
с явной потребностью – имидж,  здоровье, 
боль. И он пришел решить свою проблему, 
которая на данный момент для него очень 
важна. Иначе, он просто не пришел бы. Но 
в этот момент вы предлагаете по пути ре-
шить и другие вопросы... Что это – забота, 
жажда заработать, желание нести в массы 
здоровье? Вы сами-то честно сможете от-
ветить на этот вопрос?... 

Представьте, что вы пришли в страховую 
компанию оформить страховку на уже люби-
мый и новый автомобиль, то есть вы пришли 
с явной потребностью купить страховой по-
лис для машины. Но слишком усердный агент 
предлагает вам приобрести еще накопитель-
ный полис для ребенка, страхования жизни и 
т. д. Какова будет ваша реакция? Я уверен, 
что в большинстве случаев вы уйдете из агент-
ства только с полисом КАСКО или ОСАГО. 
Правда, может произойти и другое - вы как 
раз искали накануне детскую страховку. И 
тогда агенту просто повезет – он случайно, 
ткнув пальцем в небо, попадет в точку.

Так же и у нас. К нам приходят люди с 
одной явной потребностью, а мы устраиваем 
"ковровую бомбежку" в надежде попасть в 
цель, не зная ее. К сожалению, приходится 
это наблюдать часто, и не только в стомато-
логии. Ты пришел с вопросом, а тебя засы-
пают одним предложением за другим и при-
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Пример 2:
Д1: Слушай, я тут фотоаппарат хочу ку-

пить. Знаешь что-нибудь?

Д2: А для каких целей?

Д1: Да так, семью в отпуске поснимать…

Д2: Здорово! А ты планируешь взять мыль-
ницу или зеркалку?

Д1: А в чем разница?

Д2: Как минимум, в размере и весе. Как 
максимум — в качестве и возможностях. Вот,  
например, ты ведь на море едешь, вспомни 
свои фотографии горизонта: море темное, а 
неба вообще нету — белое пятно. Тебя такие 
фотографии устраивают?

Д1: Нет, как раз это те самые, которые ни-
когда не получались…

Д2: А помнишь, ты показывал фотографии 
из поездки в Альпы? Ты еще рассказывал, 
что фотографировался на фоне гор. А в ито-
ге — горы слились с облаками и ты просто 
стоишь на фоне чего-то бело-серого. Хоте-
лось бы тебе привозить более качественные 
снимки?

Д1: Да, но я не знал, что те вещи, о которых 
ты говоришь, зависят от фотоаппарата…

Д2: А ты не задумывался о том, почему в 
журналах печатают отличную фотку из ку-
рорта, а у тебя такие не получаются?

Д1: Ну, у них и техника стоит десятки тысяч 
вечнозеленых.

Д2: Это правда. Но если я скажу, что есть 
варианты получить неплохие фотографии и 
на мыльнице, и на бюджетной зеркалке, тебя 
это заинтересует?

Д2: Да, конечно.

Д1: Смотри. У зеркалки …. (перечисляет 
параметры). А вот у мыльницы … (перечис-
ляет параметры). Так что тебе остается толь-
ко выбрать размер и бюджет.

В каком случае пришедший за советом уй-
дет с осознанным решением?

Рассмотрим детально первый случай. 
Он, к сожалению, часто встречается в на-
шей жизни. Этот разговор можно назвать 
принципиальным. Он в итоге может закон-
читься взаимными упреками: «Ты дурак» 
— «Сам дурак». Причина одна — второй 
друг (Д2) решил, что если к нему пришли за 
советом, то он всемирно признанный экс-
перт. И, соответственно, ведет свою беседу 
с точки зрения эксперта — как сказал, так и 
должно быть. Но он не работает в магазине 
фототехники, не производит и не разраба-
тывает ее. И пришли к нему не за эксперт-
ным заключением, а за советом и просьбой 

о помощи… Д2 не ра-
зобрался ни в жела-
ниях своего друга, ни 
в его потребностях. 
Он гнул свою линию.

Второй случай (не 
знаю, как вам, а мне 
он нравится больше) 
отличается от первого 
желанием помочь! Как 
кто-то из обсуждав-
ших этот вопрос коллег 
сказал: «Да, просто 
больше текста про-
износится. Вот и весь 
секрет…». Да, больше 
— но вопрос: почему? 
Почему ребенок начнет 
скандал с истерикой, 
если на его просьбу ро-
дители будут говорить 
односложное «нет»? 
И почему правильные 
родители этого не делают? Почему мы, порой, 
уходим в длительные объяснения причин того 
или иного поступка любимому человеку, вме-
сто того, чтобы сказать: «Я так решил»? Все 
просто — мы хотим им помочь понять наc. Вот и 
в этом случае — Д2 очень хотел помочь понять 
Д1, что он сам хочет! Он дал самый лучший со-
вет, разобравшись в потребностях друга.

Господа стоматологи, искренне желаю 
вам перестать консультировать! Перестань-
те быть экспертами. Это право нужно за-
служить!!! Поверьте, Д2 из второго приме-
ра, придерживаясь и в дальнейшем такой 
тактики станет заслуженным экспертом, 
так как через много лет все люди, полу-
чившие от него помощь в решении своих 
вопросов, будут рекомендовать его как экс-

перта. Но и в этом статусе нужно помогать 
людям принимать решения, а не давать ни-
кому ненужные заключения. Ваша задача 
– и в профессиональном, и в психологиче-
ском смысле помочь. В профессиональном 
плане у вас все ок? Сколько лет упорного 
труда и учебы это потребовало? Я же пред-
лагаю так же настойчиво подтянуть и вто-
рую часть — психологическую: понимать 
своих пациентов, помогать им принимать 
решения, стать их другом, стать экспертом, 
которого будут передавать с рук на руки и 
беречь как зеницу око. И тогда очередь к 
вам выстроится, может быть не от Речного 
вокзала до Южного Бутово, но хватит, что-
бы уйти в самостоятельное плавание в оди-
ночку или с командой единомышленников!

Успехов!

Почему? Представьте себя на его месте: 
страх затмевает разум, есть проблема, 
есть необходимость идти к стоматологу. Вы 
пришли, сели в кресло, ответили на пару во-
просов о жалобах и пожеланиях. А потом, 
абсолютно посторонний для вас человек, 
начинает повествование о том, что у вас 
все плохо: гигиена плохая, очагов развития 
кариеса много, неправильный прикус, отсут-
ствуют зубы ХХ и ХХ, смещены из-за этого 
зубы ХХ и ХХ. Кроме того, что все просто 
ужасно, а еще если не будете лечить, будет 
гораздо хуже и все закончится съемным 
протезом в 45… Да кто он такой? Кого он 
из себя возомнил??? Я пришел на платную 
консультацию в коммерческую клинику, а 
мне за мои деньги говорят, что у меня все 
плохо и будет еще хуже??? А в мозгу пуль-
сирует: «Беги! Беги! Беги!».

Представили? Считаете, что это не так? 
Очень может быть! Скорее всего, вы сейчас 
скажете, что есть же те, кто соглашается и 
остается на лечение! Правильно. Есть такие. 
Помните, в первой части я говорил про стра-
хового агента и его предложение детской 
страховки, которую вы накануне уже искали? 
Он попал в зону ваших потребностей и ему 
повезло. Так же и у стоматологов — бывает, 
что везет, а бывает и нет. Ведь вы не буде-
те говорить, что на одних консультациях вы 
выкладываетесь на все 100%, а на других 
баклуши бьете, правда? Просто иногда их 
согласие — это не результат вашей консуль-
тации, а результат его размышлений, что 
есть проблемы и их надо решать.

Как же добиться увеличение количества 
согласий на лечение и сделать этот резуль-
тат закономерным и независящим от типа 
пациента, который к вам пришел, и везения? 
— «Не переключайтесь!» © Андрей Малахов.

В последней части этой истории я хочу рас-
сказать о том, как можно избежать «стрель-
бы по воробьям из пушки». А точнее, исполь-
зовать чрезмерные средства для решения 
простых задач. Ведь задача достаточно про-
стая — превратить клиента в друга!

Еще пару слов про страх… Один из админи-
страторов клиники, где я работаю, написала 
интересную статью. Ее даже опубликовали на 
сайте клиники. Елена Буевич — неординар-
ная личность! Она пришла в нашу клинику 
как пациент. К окончанию лечения директор 
предложил ей работу администратора, и она 
согласилась. С тех пор Лена идет по жизни 
вместе с нами. У нее два высших образова-
ния, одно из которых — по психологии. Вот 
выдержка из ее статьи:

В очередной раз, прочитав на 
одном из форумов сентенцию а ля 
Маркиз де Стомато-Сад, я задума-
лась. А каких еще врачей люди об-
зывают садистами? И поняла: ни-ка-
ких! Кроме врачующих зубы. И стало 
обидно за них. И захотелось узнать 
об этом страхе больше. До сути, до 
корня зуба самого докопаться.

Страх был анатомирован и рассы-
пался на множество страшилок:

 Будет, обязательно будет больно! 
Я знаю, потому что помню, как  было 
когда-то (страх боли, подкреплен-
ный прошлым опытом).

 Нигде не чувствую себя таким без-
защитным, как в стоматологическом 
кресле (нарушение чувства безопас-
ности, ощущение беспомощности).

 Это жужжание во рту… будто в 
мозге (непосредственная близость 
жизненно важного органа).

 Сейчас доктор заглянет мне в рот 

и ужаснется! (страх неизвестности, 
чувство неловкости).

 Разве возможно вынести прикос-
новение к обнаженному нерву! (нерв, 
как ассоциация с болью, специфиче-
ский характер зубной боли).

 Инструменты дантиста напомина-
ют мне увиденный в музее пыточный 
набор юного инквизитора (страх, 
подкрепленный визуально и ассо-
циативно).

 Ох, «раскрутят» меня сейчас на 
большие деньги!...

Хо-хо, господа стоматологи! Оказывается 
страх перед дантистом тоже можно анатоми-
ровать и выяснить, что он многогранен! А вы 
его при этом еще больше стращаете на кон-
сультации… Не хорошо…

Я предлагаю взглянуть на ситуацию с дру-
гой стороны — перестаньте консультировать! 
Вы сыпете терминами, страшилками, объ-
яснениями существующих проблем — про-
сто перестаньте это делать. Это негативный 
метод общения. Это метод не работает ни в 
продажах, ни в личных отношениях, а точнее, 
он нигде не работает.

Давайте приведу два примера, а вы сами 
выберите, тот, который будет вам по душе. 
Сразу предупрежу: если вы социопат — вы 
должны ответить на вопрос так, как не счи-
таете правильным!  

Условия.

Два друга. Один у другого спрашивает со-
вета по покупке фотоаппарата. Оба не явля-
ются продавцами или консультантами фото-
техники. Согласитесь, обычная и жизненная 
ситуация.

Пример 1:
Д1: Слушай, я тут фотоаппарат хочу ку-

пить. Знаешь что-нибудь?

Д2: Конечно, знаю. Вот купил себе тоже 
недавно. Короче, если хочешь фотик — купи 
Олимпус.

Д1: А как же Кенон? Говорят, они лучше 
дают картинку…

Д2: Да, фигня все это. Ты же не на выстав-
ку печатать будешь. Бери Олимпус!

Д1: А как он снимает на пляже?

Д2: А что, есть разница где снимать?

Д1: Ну, да. Вон на форуме пишут, что у Ко-
дак даже выпустил специальную камеру для 
съемки в снежных горах.

Д2: Не читай форумы — там все проплаче-
но производителями!

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙУПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ
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Интернет, как технология,  доступен 
всем, независимо от возраста и социально-
го статуса. Проникновение услуги доступа 
в интернет по итогам 2011 года достигла 
37–40%. Реальная аудитория интернет-
пользователей в Украине, если учитывать 
детей младше 15 лет, которые не фигури-
руют в исследованиях маркетологов, со-
ставляет до 17 млн. человек. 

Специалисты по интернет-маркетингу 
утверждают: «Если хотите полно и опера-
тивно донести информацию о вашем пред-
ложении широкому кругу потребителей, вы 
просто обязаны «быть в сети». Если вы не 
планируете развиваться, не готовы к диалогу 
с клиентом, не собираетесь делиться с ним 
информацией о себе и своих услугах – игно-
рируйте интернет».

вовлечены уже все, не зависимо от того, что 
вы делаете – продаете или покупаете, и ка-
кие услуги предоставляете.

Именно ZMOT сейчас является новым 
ключевым моментом принятия решения, 
который происходит еще до того, как потре-
битель придет в магазин.

Раньше выбор и покупка товара осущест-
влялись по следующему принципу: 

1. Покупатель получает рекламное 
сообщение.

2. Идет в магазин и видит красочную 
рекламу этого же товара.

3. Менеджер отвечает на все 
интересующие вопросы.

4. Упаковка восхищает                             
и его хочется купить.

5. Происходит покупка.

Сейчас же все по-другому. В Интернете 
можно найти все, а также получить товар, 
не выходя из дома. Увидев рекламу (уже 
не обязательно по телевизору, это может 
быть и Интернет), покупатель уже не по-
мчится в любимый магазин и не будет 
искать именно этот бренд, а обратится за 
помощью в сеть. Здесь все происходит 
намного информативней, оперативней и 
разнообразней по сравнению с магази-
ном. Сценарии выбора товара могут быть 
следующими: 

 поиск и чтение отзывов о товаре;

 рекомендации обладателей интересую-
щего товара;

 профессиональные советы по выбору 
товара и бренда;

 поиск наиболее приемлемой цены;

Стимул Первый 
Момент Истины

(Покупка)

Второй 
Момент Истины

(Опыт)

Традиционный  метод выбора и покупки товара

Еще лет 10 назад не все знали, что та-
кое Интернет и как он может помогать в 
повседневной жизни, это было что-то из 
области развлечений. Сейчас же трудно 
представить современного человека, кото-
рый не умеет пользоваться Интернетом. 

Сегодня мы все еще видим верхушку 
айсберга, не представляя, чего эта тех-
нология во всех ее формах может помочь 
достичь и как изменить нашу жизнь. Так, 
в сущности, Интернет, который уже суще-
ствует, будет продолжать революцию в 
мире. Уже сейчас без виртуального пред-
ставительства не обходится ни крупная 
клиника, ни обычный кабинет стомато-
лога. Все стремятся занять свою нишу во 
Всемирной паутине, кто-то создает сайт 
компании, другие заводят «друзей» в со-
циальных сетях и стараются выстроить 
доверительные отношения для дальней-
шей работы. 

Современный маркетинг так же завязан на 
Всемирной паутине. Потребители всё чаще 
ищут информацию в Интернете, и кому как не 
компании Google знать об этом больше всех.

Управляющий директор торгового отделе-
ния Google в США Джим Лесински написал 
мини-книгу «Winning The Zero Moment Of 
Truth», в которой рассматривает сущность 
маркетинга. В книге идет речь о том, что на 
наших глазах произошли изменения, пере-
писавшие «правила игры» в маркетинге 
всех компаний мира. Люди черпают знания 
о продукте из результатов онлайн поиска, 
отзывов и «звездочек» на сайтах с рейтин-
гами и обзорами, контекстной рекламы и 
новостных заголовков, из видео-обзоров и 
старых добрых официальных сайтов про-
дукта или бренда. 

Совершенно новый момент служит по-
воротной точкой для потребителя в при-
нятии решения о приобретении товаров 
или услуг. И этот момент реализуется 

миллионы раз в день с помощью мобиль-
ного телефона, планшета, ноутбука или 
стационарного ПК. В этот важный момент 
совершается современное маркетинго-
вое продвижение: потребителю поступает 
информация из сети, и он делает окон-
чательный выбор, который и определяет 
дальнейшие успехи или неудачи любого 
современного бренда. 

Google этот момент называет «Zero 
Moment of Truth» (Нулевой Момент Исти-
ны), или сокращенно ZMOT (читается ZEE-
mot). Сейчас потребители принимают реше-
ния в это короткое мгновение, в «Нулевой 
Момент Истины». Все началось в 2005 году, 
когда  The Wall Street Journal опубликовал 
статью, изменившую  облик маркетинга. 
Колонка рассказывала о выводах маркето-
логов компании Procter & Gamble о том, на-
сколько критичны первые 7 секунд для по-
купателя в принятии решения перед полкой, 
набитой зубной пастой, порошками либо 
любым другим товаром в супермаркете. 

Procter & Gamble назвала эти 7 секунд 
«First Moment of Truth» (Первый Момен-
том Истины), сокращенно – FMOT (чита-
ется EFF-mot) . Стимулом к приобретению 
является увиденная раннее реклама и воз-
никшее на этой почве желание КУПИТЬ то, 
что знакомо и, соответственно вызывает 
доверие. Этот момент был настолько важен 
для маркетологов P&G, что в компании даже 
ввели должность: Director of FMOT. 

Существует также Второй Моментом 
Истины  - он происходит уже дома, когда 
потребитель делает вывод – понравился 
ли ему продукт, оправдал ли он его ожи-
дания или нет. 

Оба эти Момента Истины не утратили свою 
актуальность и сегодня, но к ним присоеди-
нился еще один, который можно назвать 
наиболее важным в современном мире. В 
борьбу за третий Нулевой Момента Истины 

Наталья Есипенко
www.navistom.net

Новый метод выбора и покупки товара

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙУПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ
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www.navistom.net

www.ukrdental.com

www.100mat.ru

Отзывы о стоматологическом оборудовании

www.toneto.net

www.dentist.ua

www.topstom.com.ua

www.32top.ru

www.kartka.com.ua

www.medicina.ua

www.best.ua

www.kiev.link.ua

www.moszub.ru

www.crimea-med.net

Отзывы о стоматологических клиниках

ник тысячи, а на первую страницу результатов по-
иска попадает всего десять!

Так же важно учитывать, что с появлением 
Интернета люди жутко обленились, и очень 
многие с большим желанием впишут в нуж-
ные поля свои симптомы для определения 
диагноза или спросят совета на форуме, чем 
запишутся на прием к врачу. Многие могут 
просто искать совет, в какую клинику об-
ратиться. И если у вашей стоматологии нет 
онлайн-консультации, после которой пациент 
сможет записаться к вам на прием или ваши 
стоматологи не консультируют на специали-
зированных стоматологических форумах, 
приглашая в дальнейшем в свою клинику, 
то вы, опять-таки, теряете контакт с пациен-
тами. 

Главной отличительной особенностью фор-
мирования «правил игры» современного биз-
неса является то, что в формировании мнений 
о продукте, компании или услуге может взять 
участие каждый. Для этого просто надо иметь 
желание уделить некоторое время и оставить 
свои отзывы, поделиться мнением или своей 
позицией о том или ином предложении. 

На сегодняшний день один из наибо-
лее актуальных форматов для общения 
и формирования ZMOT являются соци-
альные сети, идея которых основана 

В книге «Zero Moment of Truth» автор 
пишет, что принятие решений при помощи 
онлайн-сервисов – это ракета, летящая 
ввысь; бюджеты на онлайн-маркетинг при 
этом почему-то остаются «на земле».

В любом из направлений стоматологи-
ческого бизнеса важно уметь использовать 
возможности Интернета для своей выгоды. И 
не важно, какая именно ниша этого бизнеса 
занята вами. Сеть поможет в выгодном при-
обретении товаров, привлечении пациентов 
и рекламе компании. 

Если раньше, покупая какое-либо обору-
дование для клиники владелец мог руковод-
ствоваться только своим личным выбором, 
рекламой и советами знакомых, то сейчас с 
помощью Интернета можно найти не только 
самую выгодную цену, но и прочесть отзывы 
тех, с кем вы не знакомы и возможно никогда 
не увидитесь. 

Множество статей, книг и других источ-
ников рассказывают о продвижении своих 
товаров и услуг с помощью e-mail рассылок 
и рекламы, но не многие понимают, что дей-
ствия современного потребителя уже давно 
отличаются от ранее известных. И ZMOT 
здесь будет незаменим.

Говоря о стоматологии сейчас, Интернет 
вполне может стать помощником не только 

при выборе оборудования, но и в привлечении 
пациентов. Никто уже не будет искать рекла-
му в когда-то присланых по электронной почте 
письмах или объявлениях на столбах. Пациент 
будет искать информацию о стоматологичес-
ких клиниках в поисковых системах, советы 
и отзывы на форумах и косультироваться с 
авторитетными специалистами онлайн.

Чтобы лучше понять, какую роль играет 
ZMOT в вашем бизнесе, понадобятся все-
го лишь компьютер и поисковая система. В 
первую очередь введите в поиске запрос, 
который может охарактеризовать вашу сто-
матологию.  Это может быть специализа-
ция, название, район, город и т. д. Помимо 
множества сайтов с отзывами, рейтингами, 
скидками, фотоснимками и видеороликами, 
вы увидите также сайты коллег. Так выглядит 
новая реальность, новая «полка магазина» в 
цифровом формате, и неважно это товары 
или услуги.

Если же вашей стоматологии нет в резуль-
татах поиска – вы однозначно теряете кон-
такт с пациентами. 

Продвинуть свою клинику в поисковых системах 
может каждый, для этого не надо сутками сидеть 
изучать принципы работы, нужно просто выделить 
бюджет, и этим займутся профессионалы. При 
этом следует учесть, что стоматологических кли-

Одноклассники
Российская социальная сеть, основанная 

в 2006 году Альбертом Попковым. До 2009 
года являлась самой популярной на терри-
тории СНГ, однако приток новых пользовате-
лей к ней уменьшился из-за платной актива-
ции учетных записей, которая действовала с 
октября 2008 по август 2010 года. Нарекания 
пользователей вызывал и устаревший ин-
терфейс сайта и отсутствие новых возмож-
ностей. Как сообщали «Вести», изначальный 
«поисковый» импульс для притока пользова-
телей уже себя исчерпал: «Все уже друг дру-
га нашли, а ничего другого  Одноклассники  
и не предлагают». Лишь весной 2010 года, 
намного позже, чем «ВКонтакте» и Facebook, 
на «Одноклассниках.ru» появились игры, и 
руководство социальной сети открыло сто-
ронним разработчикам доступ к программ-
ному интерфейсу для создания приложений. 

Как гласит общеизвестная фраза «В 
«Одноклассниках» сидят те, кому за 25, а 
«ВКонтакте» – кому за 10». Это не лишено 
смысла, но все же аудитрия Однолассни-
ков скорее состоит из тех, кому за 30. Люди 
действительно ищут друзей и знакомых, ру-
ководствуясь ностальгическими мыслями и 
воспоминаниями. 

ВКонтакте
Создание «ВКонтакте» не было гениаль-

ным открытием. «ВКонтакте» стало рус-
скоязычным аналогом уже существующих в 
мире социальных сетей. Сервисом, который 
заполнил соответствующую нишу на постсо-
ветском пространстве. Однако, если в самой 
идее и не было гениальности, то своевремен-
ность создания ВКонтакте заслуживает ува-
жения. На сегодняшний день это крупнейшая 
социальная сеть русскоязычного Интернета 
и 42-й по популярности сайт в мире. 

на природной тяге человека к общению, соци-
ализации, желании делиться на группы по инте-
ресам. Не все с ними знакомы, не все ими поль-
зуются, но наверняка все о них наслышаны. 

Согласно всезнающей Википедии: Соци-
альная сеть (от англ. social networking service) 
— платформа, онлайн сервис или веб-сайт, 
предназначенные для построения, отра-
жения и организации социальных взаимо-
отношений. Обычно на сайте сети возможно 
указать информацию о себе (дату рождения, 
школу, ВУЗ, любимые занятия и другое), по 
которой учётную запись пользователя смогут 
найти другие участники. Различаются откры-
тые и закрытые социальные сети. Одна из 
обычных характеристик социальных сетей — 
система «друзей» и «групп».

Первой соцсетью в 1995 году стал аме-
риканский портал Classmates.com, чьим 
русскоязычным аналогом являются «Одно-
классники». Официальным началом бума 
соцсетей считается 2003-2004 год. В этот 
период свою деятельность начинают такие 
крупнейшие социальные сети, как Linkedin, 
MySpace и Facebook. На сегодняшний день 
Facebook остается мировым лидером среди 
социальных сетей, так как детище Марка 
Цукерберга насчитывает уже более  800 мил-
лионов пользователей и к концу года может 
достигнуть миллиарда.

Маркетологи конечно же не могут просто 
так созерцать такие глобальные изменения 
в способе коммуникации людей, и правильно 
делают. Уже больше 80% компаний в мире 
используют в своей работе социальные ме-
диа. И как гласят исследования, 78% людей 
доверяют именно сообщениям из социаль-
ных сетей, а не новостям, газетам и прочим 
источникам информации.

Многие медицинские центры, клиники с ми-
ровым именем используют социальные сети 
как неотъемлемый инструмент в своей рабо-
те. И этот инструмент работает не только для 
раскрутки бренда и маркетинга, но и может 
посодействовать в поисках квалифицирован-
ных сотрудников, пациентов и даже помочь в 
воспитании этих самых будущих пациентов. 
Так некоторые клиники размещают в своем 
Twitter’е или Facebook’е информацию о тех или 
иных заболеваниях и особенностях подготовки 
к процедурам, связанным с их лечением.  

Что касается Украины, то бум соцсетей 
здесь начался намного позже, и если те же 
российские «ВКонтакте» или «Одноклассни-
ки» широко известны в мире, то не каждый 
житель Украины назовет сейчас подобный 
украинский ресурс, хотя они есть и доста-
точно посещаемы. Первый шаг к мировому 
признанию украинской аудитории во Всемир-
ной сети уже сделан. По данным ежегодного 
исследования Universal MCCann украинская 
онлайн-аудитория вошла в число мировых 
лидеров по пользованию социальными се-
тями: при среднемировом показателе 61%, 
в Украине регулярными посетителями соцсе-
тей являются 81% пользователей Интернета.

Сколько бы не было популярных сайтов о 
здоровье, лечении и прочих подобных темах, 
люди прекрасно понимают, что на каждом 
сайте есть человек, в обязанности которого 
входит писать все это, за что он получает 
деньги. И совсем другая ситуация, когда есть 
группа, сообщество по интересам, где люди 
делятся опытом, знаниями и советами. И ни-
какая баннерная или контекстная реклама не 
сравнится по отдаче с результатами, которые 
дадут несколько позитивных отзывов реаль-
ных пациентов в соцсетях. 

Для доверительных отношений клиника–
врач–пациент, нужно просто посмотреть на 
подход к рекламе глазами пациента. Очень 
многие клиники имеют свой аккаунт в соци-
альных сетях, но очень мало кто правильно 
им пользуется. Как правило, клиники просто 
выдают сухую, не интересную рекламу своих 
услуг, вместо того чтобы  использовать пря-
мое назначение социальных сетей – общать-
ся. Если начать выстраивать двухстороннее 
общение с пациентами, то результат не за-
ставит себя долго ждать. Пациент, который 
именно на страничке вашей клиники найдет 
интересную для себя информацию, ответы 
на интересующие его вопросы или какие-то 
акции и розыгрыши, не пойдет искать другую 
клинику, так как между вами уже выстроены 
некие социальные взаимоотношения. И та-
кие вот «нетрадиционные» способы общения 
врача и пациента на сегодняшний день для 
многих более приемлемы и результативны.

Что касается особенностей аудитории соц-
сетей наиболее популярных и интересных 
для сферы стоматологии, то о них пойдет 
речь ниже.

С ОЦИАЛЬНЫЕ
ЕТИ

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ
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«друзей» на круги общения, с каждым из 
которых можно поделиться определенной 
информацией или мнением, которое не 
увидит другой круг. Благодаря этой функ-
ции в профиле клиники можно выделить, 
например, три круга: пациенты, коллеги 
и сотрудники. Так общение будет разноо-
бразней и интересней, кругов может быть 
любое, нужное именно вам количество, и 
с каждым из них вы сможете общаться на 
разные темы. 

Не смотря на то, что это самая молодая 
социальная сеть, перспективы у нее очень 
хорошие, как и у всех продуктов Google. В 
ближайшее время она действительно может 
перещеголять Facebook, потому зарегистри-
ровать аккаунт и обзавестись своим кругом 
общения стоит уже сегодня.

Популяризация социальных сетей отраз-
илась абсолютно на всех сферах бизнеса. 
Не обошла она, конечно же, и одну из самых 
востребованных отраслей медицины – сто-
матологию. 

Вдохновившись успешностью социа-
лизации на примерах Facebook, Twitter 
и других гигантов общения, американцы 
создали социальную сеть для стоматоло-
гов – NewDocs.

Профессиональная стоматологическая 
социальная сеть представляет собой ресурс 
для практикующих врачей и студентов, ко-
торые зарегистрировавшись и обозначив 
свой статус в стоматологии, могут заводить 
новых друзей, знакомых, сотрудников, вра-
щаясь в многогранном мире своей профес-
сии, и не смешивая мирские дела с делами 
медицинскими.

Как говорится в цитате одного из возмож-
ных пользователей на главной странице ре-
сурса NewDocs, это классный сайт, который 
является подобием Facebook для стоматоло-
гов, и можно предположить, что подобие до-
вольно удачное.

NewDocs
NewDocs – это профессиональная соци-

альная сеть для стоматологии. NewDocs для 
стоматологии и только о стоматологии. Вы 
не найдете (если даже очень захотите) здесь 
своих школьных друзей и одноклассников. 
Но можете вступать в профессиональные 
«группы» или онлайн-клубы исследований 
NewDocs. У Вас также есть возможность 
создавать свои собственные группы. Также 

Основатель проекта Павел Дуров — вы-
пускник филологического факультета 
Санкт-Петербургского Государственного 
Университета, с детства увлекался програм-
мированием. Днем рождения ВКонтакте счи-
тается 10 октября 2006 года. Уже в январе 
ресурс по скорости роста вошел в пятьде-
сят самых перспективных сайтов Рунета. В 
2007 году он уже один из пяти наиболее по-
сещаемых. Пятого ноября зарегистрировал-
ся трехмиллионный пользователь и к концу 
года «ВКонтакте» уступает только mail.ru. В 
конце 2010 года число пользователей при-
близилось к отметке 100 миллионов. В 2011 
году оценка стоимости компании составляла 
около 2 млрд. долларов.

«ВКонтакте» существует действительно 
много возможностей и удобств для обще-
ния и поиска людей по интересам. Аудитория 
более молода и требует соответствующего 
подхода. Все должно быть ново, доступно из-
ложено и обосновано. Конечно же, учитывая 
возрастное преобладание аудитории, наибо-
лее популярными темами являются брекеты, 
отбеливание и т. д.

Facebook
Тем, кто не видел фильм об этой разработ-

ке молодого студента, немного информации: 
Facebook – веб-сайт популярной социальной 
сети. Дата основания сайта – 4 февраля 2004 
года. Facebook зародился как сайт для обще-
ния студентов Гарвардского университета.

Основателем сервиса является Марк Цу-
керберг, который создал портал в общежитии 
университета. Благодаря своему сайту Марк 
Цукерберг стал самым молодым «бумаж-
ным» миллиардером в свои 23 года. В марте 
2008 года журнал Forbes включил Цукербер-
га в список самых богатых людей мира. 

Основным отличием Facebook от суще-
ствовавших тогда социальных сетей стала 
именно возможность контакта: Цукерберг 
предложил людям простой и удобный способ 
обмениваться информацией друг о друге.

В Facebook можно построить более разноо-
бразное общение, так как в этой социальной 
сети в специализированных группах собира-
ются и общаются люди из разных стран и раз-
ных социальных групп. Новые изобретения, 
разработки и возможности – все это обсужда-
ется здесь. Свой аккаунт в Facebook имеют та-
кие мэтры стоматологии, как Shigeo Kataoka, 
Mauro Fradeani, Gerald Ubassy и многие дру-
гие. При большом желании, с ними можно по-
общаться, пополняя свои знания и навыки. 

Twitter
Интернет-ресурс, выполненный в виде 

системы микроблогов, которые позволяют 
пользователям размещать короткие тексты 
размером до 140 символов. Twitter создали в 
2006 году в городе Сан-Франциско. Основа-
телями революционной системы стали Эван 
Уильямс, Джек Дорси, Ной Гласс и Биз Сто-
ун. Эти молодые IT-специалисты работали 
над проектом R&D с подкастинговой компа-
нией Odeo. В октябре 2006 года они открыли 
компанию под названием Obvious, с помо-
щью которой и осуществлялось руководство 
Twitter и Odeo. Сразу после выхода на рынок 
нового проекта число пользователей ста-
ло очень быстро расти, ведь идея была так 
свежа, а ранее ничего подобного никто и ни-
где не применял. Поэтому когда крупнейшие 
блоггеры интернета начали освещать новый 
сервис у себя на площадках, Twitter стал 
очень востребованным. Началось буквально 
какое-то безумие, количество пользователей 
сервиса удваивалось дважды в месяц…

В Twitter’е имеет смысл заводить свой про-
филь, только если сайт клиники постоянно 
обновляется и содержит действительно инте-
ресную и полезную информацию не реклам-
ного характера. Люди не будут переходить 
по ссылке, которая заведомо рекламная, так 
как вокруг слишком много такой информа-
ции. Не нужно навязываться людям. Просто 
общайтесь и делитесь чем-то по-настоящему 
интересным и актуальным.

Google Plus
С тех пор как 17 сентября 2011 года 

Google Plus отменил регистрацию по ин-
вайтам (приглашениям),  у социальной сети 
начался бурный прирост новых пользова-
телей. За одну неделю после «открытия 
дверей» количество посещений Google+ 
только в США выросло   с 1,1 до 15 миллио-
нов. Согласно неофициальной западной 
статистике,  в настоящий момент Google+ 
пользуются 50 миллионов человек, что по-
зволяет говорить о более быстром темпе 
прироста аудитории по сравнению с лиде-
ром – Facebook. Однако чтобы обойти ли-
дера,  Google+ необходимо набрать еще 
более 750 миллионов зарегистрированных 
пользователей.

Особенностью этой социальной сети яв-
ляется то, что в ней можно разделять своих 

здесь доступны: обмен файлами, просмотр 
и наполнение календаря событий, сотруд-
ничество и обсуждение тем по вашему вы-
бору. Если у вас есть определенная инфор-
мация о том или ином событии или теме, вы 
можете разместить ее в своем блоге. Для 
скачивания на NewDocs имеется множество 
полезной информации, образцов контрак-
тов, бизнес-планов и т. д. 

MEDEF.RU
Существует также русскоязычное подо-

бие медицинской социальной сети – Medef.
ru. Это более демократичный ресурс, где 
можно выбрать свою специализацию и соз-
дать профиль своей клиники, с полной ин-
формацией об учреждении, сотрудниках и 
прочих подробностях. 

Как пишут о себе создатели сайта, это 
проект которому нет аналогов ни в России, 
ни за рубежом. Он позволяет по-новому 
взглянуть на возможности сети Интернет 
применительно к медицине. Medef – это пор-
тал, на котором взаимодействуют врачи и 
пациенты. Основная задача портала Medef.
ru состоит в том, чтобы приблизить доступ 
населения к качественной профессиональ-
ной медицинской помощи. Все основные 
разделы портала модерируются высококва-
лифицированными врачами-специалистами, 
сотрудниками клиник и кафедр. Медицин-
ская информация, размещаемая на порта-
ле, основана на принципах доказательной 
медицины и соответствует стандартам ме-
дицинской помощи.

Любой посетитель, независимо от его ме-
ста проживания и социального статуса, име-
ет возможность выбрать врача и клинику, 
получить исчерпывающую и бесплатную кон-
сультацию по его проблеме. В консультации 
имеют право участвовать сразу несколько 
врачей, что значительно повышает качество 
консультации, делая ее максимально объ-
ективной. Посетитель имеет возможность 
просмотра самой полной и достоверной ин-
формации о врачах и медицинских учреж-
дениях, находящихся на сайте. На портале 
можно создать тематические сообщества, 
как среди пациентов, так и среди специали-
стов для обмена опытом и знаниями.

На портале находится каталог клиник, 
который пользуется большим интересом у 
посетителей сайта. Клиники рассортиро-
ваны по рубрикам и располагаются в по-
рядке убывания по рейтингу, который скла-
дывается из многих критериев (уровень 

заполненности информацией, количество 
зарегистрированных сотрудников клиники 
и т. д.). Врачи, которые от имени клиники 
участвуют в консультациях, не только за-
воевывают доверие пациентов, но и подни-
мают авторитет клиники в целом, повышая 
ее рейтинг.

Клиника имеет возможность размещать 
на сайте информацию о своей деятельности, 
список предоставляемых услуг и прайс-лист, 
фотографии, контактные и прочие данные.

Таким образом, у пациента складывается 
полное представление о клинике ещё до ее 
посещения, поэтому его выбор будет осо-
знанным.

MEDGURU.UA

Более молодой украинский аналог был от-
крыт в 2010 году – Medguru.ua. Это первая в 
Украине медицинская социальная сеть, соз-
данная для общения людей, интересующих-
ся вопросами медицины, беспокоящихся о 
своем здоровье, а также для профессио-
нального общения специалистов в области 
медицины. 

Сеть имеет многофункциональную струк-
туру и позволяет максимально оперативно 
получать необходимую информацию и орга-
низовывать общение с другими пользовате-
лями. Регистрация на портале дает возмож-
ность осуществлять поиск и устанавливать 
связи с различными пользователями и вра-
чами, размещать собственные материалы и 
сообщения, вести обсуждения по актуаль-
ным вопросам. Также зарегистрированный 
пользователь получает полный доступ к ба-
зам знаний, справочникам лекарственных 
препаратов, информационным материалам 
и другим сервисам ресурса.

Для врачей процедура регистрации про-
водится в два этапа. После заполнения 
формы регистрации медицинским специ-
алистам предлагается отправить по ука-
занным координатам Администрации сети 
документы, подтверждающие их квалифи-
кацию. Целью данной процедуры, называе-
мой статус-аудитом, является формирова-
ние сообщества морально-ответственных 
врачей и провизоров, обеспечение доверия 
коллег, пациентов и пользователей сети к 
информации, размещаемой специалиста-
ми на Medguru.ua. 

При заполнении формы регистрации врачи 
указывают свою квалификацию, согласно ко-

торой в дальнейшем легче найти себе жела-
емого собеседника, а пациент будет видеть 
статус консультанта. 

• Intern – студент, врач-интерн;

• Master – врач со стажем менее семи 
лет, аспирант, ассистент кафедры;

• Expert – заведующий отделением, 
кандидат медицинских наук, врач со ста-
жем более семи лет;

• Leader – главный врач ЛПУ, начмед ЛПУ, 
врач 1-ой категории, доцент кафедры;

• Guru – профессор, доктор медицинских 
наук, заведующий кафедрой, главный спе-
циалист МОЗ Украины, член-корреспондент 
АМН Украины, академик АМН Украины, за-
служенный врач Украины.

Клиники и специалисты в области ме-
дицины могут обмениваться мнениями и 
опытом с коллегами из разных уголков 
страны, приобретать новые знакомства 
в профессиональной медицинской сре-
де, повышать квалификацию и авторитет 
среди многочисленных пользователей 
сети, налаживать общение с большим ко-
личеством пациентов, а также общаться 
со специализированными организациями 
и объединениями.

Medguru.ua предлагает специальный 
набор услуг для специализированных ор-
ганизаций и ассоциаций с целью сделать 
их деятельность более эффективной и 
удобной. В числе предлагаемых услуг 
–  создание и профессиональное админи-
стрирование отдельного профиля органи-
зации в сети с возможностью эффектив-
ного управления членами организации, а 
также продвижения в Интернет.

Для любой клиники, которая решила 
заявить о себе в социальных сетях важно 
понять самое главное – не нужно вкла-
дывать большие бюджеты и добавлять 
десятки тысяч друзей, это не принесет ни-
какой пользы, если не общаться открыто, 
не социализироваться. Вашей задачей яв-
ляется диалог с пациентами, а не замани-
вание новых жертв на какие-то выгодные, 
по вашему мнению, предложения. Кли-
ника должна рассказать о себе, о своих 
услугах, преимуществах и достижениях, а 
пациент сам решит, насколько вы искрен-
ни с ним и заслуживаете ли доверия. И 
только после этого начнется новый этап 
взаимоотношений с пациентами, который 
будет гораздо действенней, нежели лю-
бая дорогостоящая реклама. 

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙУПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ





Організатор тренінгу: 
Студії охорони здоров`я — 
організація, яка займається 
проведенням освітніх програм і 
подій для управлінців та персоналу 
у сфері охорони здоров’я.

Бізнес-тренер, сертифікований коуч-
консультант в організаціях (Wiesbaden 
Academy of Positive Psychotherapy, WAPP 
2011), сертифікований тренер «Тренінг для 
тренерів» (Людмила Богуш, Діана Кебас, 
навчання у спеціалістів із США та Німеччини).

Пройшла семінар «Маркетинг в охо-
роні здоров'я» (Олена Мальцева, ШОЗ в 
рамках програми МВА), брала участь у 
конференціях «Leadership Development 
Seminar», проводила тренінги та розро-
бляла стандарти для стоматологічних 
клінік у 2009-2011 роках, проводила тре-
нінги для організації AIESEC протягом 
2009-2010 років.

м. Одеса, вул. Пушкінська, 38/40
(вхід з боку вул. Успенської)

Вартість участі: 500 грн.

МАЙСТЕР-КЛАС

«Як порозумітися з конфліктним пацієнтом?»

2 червня 2012 року

Тренер:

Юлія Кубрак

ТРЕНЕР
Ви навчитесь працювати з конфліктними пацієнтами.

Результат майстер-класу

Майстер-клас побудований на прикладах із практики 
приватних стоматологічних лікарень України.

На чому грунтується цей майстер-клас?

Реєстрація для участі:
тел.: (097) 835 33 29
е-mail: salata@studii.kiev.ua
Менеджер тренінгу: Тетяна Салата

Три складові появи «проблемних» пацієнтів.

Цінність конфліктних пацієнтів.

Як найкраще почути і зрозуміти 
конфліктного пацієнта.

Як запобігти конфліктним ситуаціям, що 
виникають під час надання медичних послуг.

Як із конфліктного пацієнта зробити 
вдячного  і лояльного клієнта.

Питання майстер-класу

1

2

3

4

5
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Детальная информация и видео конференции на сайте odessadental.com.ua

Следующая конференция запланирована на 29 – 30 марта 2013 года с темой «Инновации в стоматологии».

Организатор конференции «Студии здравоохранения».

ODESSA DENTAL MEETING
I I  Меж дународная конференция

30 – 31 марта в Одессе состоялась II Меж-
дународная конференция Odessa Dental 
Meeting. Ключевая тема конференции «Сто-
матологические осложнения: диагности-
ка, профилактика, лечение». Конференция 
собрала 60 участников из Украины и Мол-
довы, состояла из двух частей:  30 марта – 
доклады спикеров и 31 марта – операции с 
онлайн-трансляцией в зал и комментариями.

30 марта с докладами выступили доктора из 
Украины и Германии. Они раскрыли моменты 
успешного планирования хирургического 
вмешательства, описали малоинвазивные 
техники реконструкции альвеолярного отрост-
ка, ранние и поздние осложнения при синус-
лифтинге, методы работы с мягкими тканями 
на этапе хирургического формирования десен, 
протезирование на имплантатах и ответили на 
вопросы участников. Живая дискуссия и ак-
тивное общение между спикерами и участни-
ками создали атмосферу для обмена опытом 
профессионалов. Спикеры конференции: Бер-
нард Бринкманн (Гамбург, Германия), Евгений 
Бабов (Одесса, Украина), Тимо Адам (Гамбург, 
Германия), Валерий Каминский (Киев, Украи-
на) и Юрий Обухивский (Киев, Украина).

31 марта доктора провели две опера-
ции «Открытый синус-лифтинг с одномо-
ментной имплантацией» и «Восстанов-
ление костного дефекта с ретроградным 
пломбированием и костной пластикой». 
После операций участники смогли за-
дать вопросы и пообщаться с докторами, 
которые провели операции.

Генеральный партнер конференции 
компания NSK
Партнеры конференции: 
- ООО «УКРМЕД дентал», 
- партнер-клиника Hellas Dental, 
- партнер-зуботехническая лаборатория Micron
- информационный партнер стоматологический портал NaviStom.net
При поддержке интернет-магазина стоматологического оборудования DentalPro.com.ua

«СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ: 
ДИАГНОСТИКА, ПРОФИЛАКТИКА, ЛЕЧЕНИЕ»

ПОСТ-РЕЛИЗ

30 – 31 марта 2012
ПОС Т-РЕ ЛИЗ

РЕЛИЗРЕЛИЗ
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25 февраля 2012 
прошла первая встреча 
ITI Study club Kiev

ITI – International Team for implantology – неприбыльная 
исследовательская организация, которая объединяет ряд научных 
центров, клинических лабораторий и ведущих врачей-клиницистов 
по всему миру.

ITI Study club Kiev – это один из первых в Восточной Европе  «клу-
бов по интересам» для прогрессивных и активных стоматологов, 
целью которого является профессиональный рост его участников и 
поле для обсуждения клинических методик и отдельных случаев, с 
которыми врачи сталкиваются в повседневной работе.

Это место, где люди, которые не занимаются научной работой 
профессионально, могут поделиться своим практических опытом и 
обсудить интересные протоколы. 

В ходе первой встречи ITI Study club Kiev были рассмотрены ак-
туальные вопросы современной дентальной имплантологии. Члены 
клуба и приглашенные лекторы обсудили вопросы рентгендиагно-
стики и планирования имплантологического лечения.

Все присутствующие приняли участие в интересной дискуссии 
на заданную тему. Встречи клуба проходят на постоянной основе 
один раз в 3 месяца. Постоянными членами клуба являются веду-
щие врачи стоматологи Украины.

ITI.sc.kiev@gmail.com

ПОС Т-РЕ ЛИЗ

РЕЛИЗ
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17-18 апреля в Киеве прошел семинар 
"Трехмерная радиодиагностика челюстно-
лицевой области. Углубленный курс", кото-
рый проводил Дмитрий Рогацкин, врач рент-
генолог объединения стоматологических 
клиник "ОРТОС" (Россия). 

Программа курса включала в себя: прин-
ципы исследования патологий с помощью КТ, 
дифференциальную диагностику, оценку со-
стояния костной ткани в норме и при патоло-
гии по данным КТ, особенности визуализации 
отдельных структур и областей при различ-
ных патологических процессах, диагностику 
состояний и патологий придаточных синусов 
носа на стоматологическом приеме, случаи 
развития пародонтогенного гайморита при ин-
тактных зубных рядах, внутриротовую съемку, 
метод КТ-диагностики при пародонтите. 

Предлагаем Вашему вниманию фоторе-
портаж о проведенном мероприятии. Дмитрий Рогацкин

- Врач рентгенолог объединения 
стоматологических клиник «ОРТОС», 
г. Смоленск

Семинар 

ТРЕХМЕРНАЯ РАДИОДИАГНОСТИКА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Углубленный курс

17-18 апреля 2012, г. Киев

ПОС Т-РЕ ЛИЗ

РЕЛИЗРЕЛИЗ
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РЕЛИЗ РЕЛИЗ

Организаторы и руководитель тренинга благодарят участников 
за активность, откровенность и напористость в поиске 
решений конфликтных ситуаций! 

www.studii.kiev.ua

3-4 февраля 2012 “Студии 
здравоохранения” провели 
тренинг  “Управление кон-
фликтами  в коллективах ме-
дицинских учреждений”.

Тренинг проводил Михаил 
Кашин – тренер с 11-летним 
опытом проведения обучаю-
щих мероприятий в различных 
областях.  Данный тренинг был 
специально разработан для 
руководителей и менеджеров, 
которые хотели бы научить-
ся правильно реагировать на 
конфликт и предупреждать 

его возникновение, избегать 
манипулирования собой в 
конфликте.

В ходе тренинга были исполь-
зованы примеры из практики 
частных клиник Украины (стома-
тология, косметическая хирур-
гия, акушерство и гинекология, 
диагностические центры).

Во время тренинга участни-
ки рассмотрели основные за-
кономерности возникновения 
и развития конфликта, осозна-
ли собственный стиль поведе-
ния в конфликте, его преиму-

щества и недостатки. Кроме 
того, овладели одним из самых 
действенных инструментов 
анализа конфликта – “Картой 
конфликта”, который позволяет 
за короткое время найти опти-
мальное решение проблемной 
ситуации. Благодаря практике 
ролевых игр, использованию 
опыта коллег и методике “Я – 
сообщения”, участники тренин-
га научились без лишних эмо-
ций приходить к консенсусу с 
коллегами в эмоционально на-
сыщенных ситуациях.

Управление конфликтами 
в коллективах медучреждений

3-4 февраля 2012
ПОС Т-РЕ ЛИЗ

РЕЛИЗ



FONA – новый бренд Sirona

FONA 1000 – Стоматологические установки

FONA – решение для каждого стоматолога

FONA базируется на более чем 130-летних традициях и опыте группы Sirona. Этот опыт 
позволяет нам представлять нашим клиентам широкий ассортимент продукции высокого 
качества с длительным сроком службы, которая ориентирована на клиента и комфорт в работе. 
Наша продукция уже используется тысячами клиентов в более чем 100 странах, в то время как 
мы продолжаем развивать наш портфель продуктов и спектр услуг. Имея производственные 
участки на 3 континентах, быстро расширяющиеся сети продаж и обслуживания, мы являемся 
по-настоящему глобальной компанией с возможностью предоставлять комплексные решения 
на местном уровне.

Разработанные в Германии, стоматологические установки FONA 1000 являются надежными и 
высокофункциональными с наилучшим соотношением цены и качества для ежедневной практики.  
Вы можете выбрать одну из 4 моделей (FONA 1000 Е, С, S и L) и оснастить разнообразными 
дополнительными опциями в соответствии с Вашими индивидуальными требованиями.

Эргономичное и простое управление Соответствует всем Вашим
требованиям

Надежное решение с отличным 
соотношением цены и качества

 Эргономичный дизайн удобный для 
пользователя.

 Синхронизация освещения для 
удобства врача и пациента.

 Удобное кресло пациента, спинка из 
литого алюминия.

 Установка может быть укомплектована 
всеми видами вращающихся 
инструментов: пневматическим или 
электрическим микромотором, турбинными 
наконечниками, ультразвуковым скелером, 
интраоральной камерой, фотополимерной 
лампой и т. д.

 Установки как с верхней, так и с нижней 
подачей шлангов инструментов.

 Проектирование в Германии 
гарантирует длительный срок 
службы.

 Высокое качество материалов и 
компонентов.

 Простота установки в 
обслуживании.

FONA предоставляет своим клиентам высокое качество, доступные цены на товары и услуги, 
которые удовлетворяют все ежедневные потребности и ожидания практикующих стоматологов.
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Название 
профзаболевания

Провоцирующий 
фактор

Профилактика

Вибрационная болезнь 
(статические мышечные 
нагрузки, сосудистые 
расстройства, боль в кистях, 
шум, эмоциональное 
перенапряжение)

Постоянный кон-
такт с источниками 
шума и вибрации: ми-
кромотор и непосред-
ственно стоматоло-
гический наконечник, 
источники сжатого 
воздуха (компрессор-
ное оборудование)

1) Уменьшение интенсивности вибрации 
за счет конструктивных усовершенство-
ваний и использование качественного 
оборудования, отвечающего мировым 
стандартам;

2) контроль за исправностью оборудова-
ния и плановое ТО;

3) соблюдение режима труда и отдыха;

4) лечебно - профилактические и обще-
оздоровительные мероприятия: тепловые 
процедуры для рук, массаж и самомассаж 
рук и плечевого пояса, производственная 
гимнастика, УФО.

Аллергические 
заболевания кожи рук 
(дерматит и экзема, 
токсикодермия, крапивница, 
дерматокониозы, 
эпидермиты, сухость кожи

Длительный  и 
тесный контакт с 
различными аллерге-
нами: медикаментоз-
ными и химическими 
веществами, в число 
которых входят ново-
каин, антибиотики, 
различные полимеры, 
синтетические мате-
риалы и др.

Правильный подбор медицинских пер-
чаток, в пользу нитриловых, использование 
специальных средств по уходу за руками, 
своевременная диагностика заболеваний 
кожи рук.

Силикоз

Вдыхание мельчай-
шей зубной крошки во 
время стоматологиче-
ского приёма.

Отсутствие или не-
совершенство средств 
индивидуальной защи-
ты органов дыхания.

Использование во время приёма масок, 
щитков, экранов, систем аспирации, гра-
мотное водное орошение рабочего поля.

Избыточный 
вес – результат 
сидячей работы 
и неправильного 
питания

Чтобы увидеть 
невидимое, 
приходится 
принимать 
нестандартные 
позы

Сложные клинические 
ситуации порой превращают 
стоматологический прием в 
настоящее шоу

Работа стоматолога – тяжелый и напряженный труд. Интересная рабо-
та нередко полностью увлекает врача, принося радость, удовлетворение 
профессиональных амбиций и заработок, но в то же время требует боль-
шой отдачи сил. В повседневной деятельности врача стоматолога встре-
чаются осознанные и неосознанные нарушения правил гигиены труда, ко-
торые влекут за собой нежелательные последствия. При этом здоровье 
врача подвергается многим опасностям. Незначительные отклонения от 
нормальных условий работы из года в год накапливаются и приводят к не-
обратимым последствиям, которые затрудняют или делают невозможной 
дальнейшую профессиональную деятельность врача. 

Перечень профессиональных заболева-
ний стоматологов весьма широк: от  костно-
мышечных деформаций, заболеваний пери-
ферической нервной системы, остеохондроза, 
нарушения осанки до поражений соедини-
тельной ткани. Профессиональные заболева-
ния стоматологов протекают более длительно 
и тяжело по сравнению с представителями 
других профессиональных групп, перерастая 
при отсутствии надлежащего внимания и мер, 

как со стороны практикующего врача, так и 
со стороны руководителя стоматологической 
клиники в хроническую форму. 

В данной статье я попробую акцентировать 
внимание читателей на вопросах сохранения 
здоровья, разобраться с опасностями, кото-
рые таит в себе работа практикующего врача 
стоматолога, причинами их возникновения и 
возможными способами профилактики. 

Владимир Предько
- Врач стоматолог «Института Красоты»

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ   ЗАБОЛЕВАНИЯ   СТОМАТОЛОГОВ

ДРУГИХ ЛЕЧИМ –   
             СЕБЯ КАЛЕЧИМ!

Название 
профзаболевания

Провоцирующий 
фактор

Профилактика

Артриты, артрозы 
(перенапряжение, спазмы, 
деформации 
и болезни мышц рук)

Нерационально тонкие ручки 
рабочих инструментов во время 
стоматологических манипуляций.

Использование инструментов с 
ручкой, соответствующей анатоми-
ческой форме руки, когда муску-
латура расслаблена и разгружена. 
Пальцы должны свободно лежать 
на инструменте. 

Работа с кистевыми эспандера-
ми, массаж и самомассаж кисти, 
вис на турнике, плавание.

Неудобная форма стома-
тологических наконечников, 
например, отсутствие поворот-
ной головки, заставляет врача 
выворачивать руку при работе. 

Острые грани на корпусе 
наконечника способствуют 
образованию мозолей и 
вызывают боль в пальцах, 
появляется искривление 
III пальца руки: на левой - 
вследствие неудобной тонкой 
ручки зеркала, на правой 
– из-за нерациональной 
формы стоматологического 
наконечника.

Иглорефлексотерапия, массаж 
кистей.

Несложная гимнастика для 
кистей рук:

1) кончики пальцев обеих рук 
складываются и руки многократно 
с усилием движутся навстречу 
друг другу;

2) большой палец с усилием 
скользит от основания пальца к 
его кончику (проделать для всех 
пальцев);

3) пальцы сложить в кулак, 
большой палец внутри. Сжимая ку-
лак, медленно вынимать большой 
палец.

Кистевой
синдром:
первая 
«ласточка» 
артрита

БЕРЕГИТЕ СЕБЯБЕРЕГИТЕ СЕБЯ
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Название 
профзаболевания

Провоцирующий 
фактор

Профилактика

Болезни глаз 
(близорукость, глаукома, 
катаракта, коньюктивит)

Недостаточное 
освещение рабочего 
поля, длительное 
напряжение и работа 
с мелкими фрагмен-
тами. 

Химические и фи-
зические раздражения 
во время приёма от 
материалов  микро-
флоры полости рта 
пациента.

Работа с фотополи-
мерными лампами.

Стремление к естественному освеще-
нию в кабинете. Желательно чтобы окна 
выходили на север или восток. 

Подбор эффективного осветительного 
оборудования и работа с профессиональ-
ной оптикой.

Использование защитных очков.

Регулярный осмотр у окулиста, коррек-
ция зрения.

Стены и потолок рекомендуется окра-
шивать в светлые тона: светло-голубой, 
светло-зеленый, светло-серый, бежевый.

Тендовагинит 
(заболевание суставной 
сумки в местах прикрепления 
сухожилий) и нарушения 
кровообращения

Длительное, часто 
повторяющееся на-
пряжение отдельных 
мышечных групп в 
неестественном, вы-
нужденном положении.

При появлении первых признаков сде-
лать перерыв в работе. 

Консервативное лечение: тепловые про-
цедуры, электрофорез, массаж, плавание.

Профессиональные 
заболевания позвоночника 
(смещение и расхождение 
позвонков, сколиоз, 
затылочная и шейная 
боль, невралгии плечевого 
сплетения, межреберные 
невралгии, синдром Скалеуса, 
неподвижность шеи, прострелы 
и боль в спине, ишиас)

Длительная работа в 
положении сидя или стоя.

Массаж, самомассаж и лечебные гим-
настические упражнения, пилатес, турник, 
иглорефлексотерапия.

Смена позы для перераспределения на-
грузки на группы мышц, улучшения условий 
кровообращения, ограничения элементов 
монотонности.

Название 
профзаболевания

Провоцирующий 
фактор

Профилактика

Профессиональные 
заболевания ног 
(варикозное расширение вен, 
тромбофлебиты, отеки ног, 
плоскостопие, недостаточность 
опорных тканей, мышц, связок, 
костей и суставов)

Длительная работа 
в положении сидя или 
стоя.

Правильное расположение ног во время 
сидения. Ступни должны стоять удобно 
и всей поверхностью соприкасаться с 
полом. Мышцы расслаблены, ничто не 
мешает кровообращению. Рекомендуется 
ставить ступни на носок и чередовать 
это положение с правильным. Это 
способствует хорошему кровообращению и 
расслаблению мышц ног.

Подбор правильной по форме обуви.

Грамотный подбор стоматологического 
кресла

Комплекс упражнений: сгибание и 
разгибание пальцев ног, захватывание 
и поднятие пальцами ног платка с пола, 
ходьба на «цыпочках», на пятках, ходьба по 
речному песку, по камням, бег по крупной 
гальке в воде, упражнения с палкой на 
колесиках и др. 

Массаж и самомассаж ног с 
предварительной теплой ножной ванной. 

Велосипедные прогулки.

Профессиональный стресс 
(высокая степень нервно - 
эмоционального напряжения).
Как следствие: 
- мышечные симптомы: 
напряжение и боль;
- желудочно - кишечные 
симптомы: диспепсия, рвота, 
изжога, запор;
- кардио - васкулярные 
симптомы: сердцебиение, 
аритмия, боль в грудной клетке;
- дыхательные симптомы: 
одышка и гипервентиляция;
- симптомы со стороны ЦНС: 
невротические реакции, 
бессонница, слабость, 
обмороки, головные боли

Постоянные 
контакты с людьми, 
повышенная 
ответственность за 
здоровье пациента, 
работа в условиях 
ограниченного 
времени при оказании 
стоматологической 
помощи.

Психоэмоциональная разгрузка: 
регулярный медицинский осмотр,  посещение 
культурно-массовых мероприятий, занятия 
спортом, медитация, йога, правильное питание, 
эстетическое оформление интерьера, удобная 
мебель, трансляция специально подобранных 
музыкальных произведений, ионизация 
воздуха, прием тонизирующих напитков, 
витаминопрофилактика, наличие комнаты 
психологической разгрузки, кислородный 
коктейль и т.  д.

Искривленный 
позвоночник – 
прямой путь 
ко многим 
болезням

Длительная работа 
стоя превращает 
стоматолога во 
«всадника без 
головы»

Работа без защитных 
очков и щитка провоцирует 
болезни глаз

Неоправданная экономия: 
выбор непрофессиональных 
источников освещения 
рабочего поля

Распространенная ошибка 
большинства стоматологов – 
неправильное положение ног

Телефонный 
прессинг

«Стоматологическая 
гимнастика»:)

Профессиональный 
стресс и 
ненормированный 
рабочий день – 
бич стоматологии!

БЕРЕГИТЕ СЕБЯБЕРЕГИТЕ СЕБЯ
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Здоровье – это основа основ жизнедея-
тельности человека и о нем нужно помнить 
всегда, независимо от возраста, пола и вида 
деятельности. Малоподвижный вид деятель-
ности, неправильное положение тела в про-
цессе стоматологического лечения, недоста-
точный уровень освещенности рабочего поля, 
риск перекрестной инфекции – лишь вершина 
айсберга, которая может навредить здоровью 
врача стоматолога, а иногда сломать профес-
сиональную карьеру. Как результат: лишний 
вес, проблемы со зрением, сахарный диабет, 
артриты.. Я не хочу, чтобы мои коллеги пре-
вращались в ремесленников и инвалидов,  
становились похожими на овощи! Многие 
стоматологи рекомендуют своим пациентам 
посещать стоматкабинет 2 раза в год, но при 
этом забывают о необходимости самим про-
ходить медосмотр в установленные трудовым 
законодательством сроки.

Здоровье стоматолога небезгранично! 
Всех денег не заработать, а потерять здоро-
вье легко. Это должен понимать не только 
частнопрактикующий врач, но и руководи-
тель современной стоматологической клини-
ки. Грамотное планирование рабочего вре-
мени, полноценный отдых, активный образ 
жизни, профессиональные амбиции и личная 
мотивация – вот составляющие успешного 
стоматологического бизнеса.

Любите себя, уделяйте больше внимания 
своему здоровью, занимайтесь спортом, 
находите время для полноценного отдыха – 
и это обязательно отразится на результатах 
проделанной работы. Радуйтесь каждому дню, 
развивайтесь как в профессиональном плане, 
так и в плане личного здоровья. Здоровье 
нации в ваших руках. 

Берегите себя!

Моаи – загадочные каменные 
жители о. Пасхи

Галапагосские острова. 
Одно из лучших мест 
для удивительного 
отдыха

Затеряный город инков  
Мачу-Пикчу

Перуанские каникулы

EU

ROPE R I O

EU

ROPE R I O
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При покупке 27 любых постоянных 
имплантатов MIS 

«Компания Дентек ЛТД» предоставляет:
 бесплатное участие в конгрессе;
 бесплатный профессиональный перевод всех  лекций в течение всех дней в основной аудитории конгресса;
 бесплатный профессиональный перевод всех лекций от компании MIS       в течение всех дней конгресса.
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Передплатний індекс 37476

Два видання

«НАВІГАТОР СТОМАТОЛОГІЇ» + «СТОМАТОЛОГІЧНІ ОГОЛОШЕННЯ»
лише 500 грн. на рік
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Соединение Точек.
Наилучшая прецизионная точность в соединении элементов 
системы стоматологической имплантации Alpha-Bio Tec. 
позволяет добиться высочайших клинических 
и эстетических результатов в работе.

2/ 2012
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Їдемо до Австрії на EUROPERIO 7
разом з MIS

на особливих умовах
детальніше на с. 11

АКЦІЯ

Відвідайте базові курси 
зі стоматологічної імплантації 

та поверніть собі сплачені кошти
в разі співпраці з системою ALPHA-BIO

СПЕЦІАЛЬНА ПРОПОЗИЦІЯ!
Ваш перший 
імплантант 

з абатментом
за $ 70

ІННОВАЦІЙНИЙ 
АПАРАТ ДЛЯ 
БЕЗБОЛІСНОЇ 
АНЕСТЕЗІЇ

тел./факс: (032) 240-24-07
моб. +38 (050) 371-96-00

тел. (044) 501-12-31,  228-68-06
email: ifl @voliacable.com
www.dentalinfo.kiev.ua

Акція 
№1

www.europe-stomatolog-centre.com.ua
e-mail: E.S.C.BOI@yandex.ua
тел. відділу продажу: Тетяна 

(044) 227-77-14, (067) 235-55-77
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Виробництво Швейцарія

НАЙКРАЩІ
БАЗАЛЬНІ

BOI ІМПЛАНТАТИ
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www.odessadental.com.ua 
���.: 096-658-456-3

   "Компанія ДЕНТЕК ЛТД" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

тел. (044) 501-12-31, 228-68-06

Акція №4

Купуючи 25 імплантатів Alpha Bio SPI
Ви отримуєте великий хірургічний набір

БЕЗКОШТОВНО (економія 1300 у.о.)

c. 31

DR-17

Надійний 
та універсальний монітор

Розроблений спеціально 
для стоматології!

c.31

12/ 2011

При купівлі 

25 імплантатів 
розширений хірургічний набір 

лише за $250

   "Компанія ДЕНТЕК ЛТД" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

КОРОТКІ ІМПЛАНТАТИ ATID 
НОВІ МОЖЛИВОСТІ 
АЛЬТЕРНАТИВНОГО ВИБОРУ!

ATID ∅5
3.75

4.2 mmd

6 m
m

d

ATID ∅6
3.75

5.1 mmd

6 m
m

d

тел. 044-501-12-31, 228-68-06; email: ifl @voliacable.com; www.dentalinfo.kiev.ua

Розроблений спеціально 
для стоматології!

www.agneovo.com

с. 23

• ОБЛАДНАННЯ Б/В • СЕРВІС • ЗУБОТЕХНІЧНІ ЛАБОРАТОРІЇ
WWW.ZOOBLE.COM.UA

• ПРОДАЖ, ОРЕНДА СТОМАТКЛІНІК • РОБОТА В СТОМАТОЛОГІЇ

5/ 2011

передплатний індекс 37476

SEVEN та BIOCOM 
довжиною 6мм

         "Компанія ДЕНТЕК" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

c. 31

DR-17

Надійний 
та універсальний монітор

Розроблений спеціально 
для стоматології!

c.13

c.11

КОСМЕТИЧНІ ПРОТЕЗИ – ПРОДУКЦІЯ НОВОГО ПОКОЛІННЯ

Новітнє високоточне інжекційне обладнання 
та спектр термопластичних матеріалів тел/факс: + 38 0314 24 31 60, 25 15 85

моб. + 38 067 312 22 63

E-mail: info@evolon.com.ua
www.evolon.com.ua

    тел. (044) 501-12-31,  228-68-06

Відвідайте базовий курс
з протезування на імплантатах

доктора Павла Куца
11.06.2011 – м. Харьків

14.06.2011 – м. Дніпропетровськ

ЗАПРОШУЄМО НА КУРСИ!

тел. (0

Акція №1
Ваш перший 
імплантант 

з абатментом

за $ 70
детальна інформація на c. 23 • ОБЛАДНАННЯ Б/В • СЕРВІС • ЗУБОТЕХНІЧНІ ЛАБОРАТОРІЇ

WWW.ZOOBLE.COM.UA

• ПРОДАЖ, ОРЕНДА СТОМАТКЛІНІК • РОБОТА В СТОМАТОЛОГІЇ

7/ 2011

передплатний індекс 37476

При купівлі 

25 імплантатів 
розширений хірургічний набір 

лише за $250
   "Компанія ДЕНТЕК ЛТД" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

Реєстрація учасників: 
+38 067-632-5356
+38 067-632-5373 
+38 067-622-1005

info@remisdental.com
vitaliya.domanska@ivoclarvivadent.com

м. Дніпропетровськ, вул. Комсомольска, 66
м. Київ, вул. Фрунзе, 13 Д

м. Львів, вул. Севастопольська, 4
м. Одеса, вул. Мечникова, 2/1

 www.remisdental.com

тел. (044) 501-12-31, 228-68-06

Акція №4

Купуючи 25 імплантатів Alpha Bio SPI
Ви отримуєте великий хірургічний набір

БЕЗКОШТОВНО (економія 1300 у.о.) • ОБЛАДНАННЯ Б/В • СЕРВІС • ЗУБОТЕХНІЧНІ ЛАБОРАТОРІЇ
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• ПРОДАЖ, ОРЕНДА СТОМАТКЛІНІК • РОБОТА В СТОМАТОЛОГІЇ

4/ 2011

передплатний індекс 37476

SEVEN та BIOCOM 
довжиною 6мм

         "Компанія ДЕНТЕК" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

Рентген-апарати дентальні

Рентген-апарати панорамні

Радіовіз іографи

Рентгенівські  дентальні  плівки

Хімічні  реактиви
c. 31

ТОВ «Юнідент Україна», тел.: 044-230-47-73, 044-230-47-72, e-mail: offi  ce@unident.org.ua

тел. (044) 501-12-31, 228-68-06

Акція №4

Купуючи 25 імплантатів Alpha Bio SPI
Ви отримуєте великий хірургічний набір

БЕЗКОШТОВНО (економія 1300 у.о.)

044-573-97-73

Коническое соединение
(конус 12°)

Механизм двойной стабилизации

Двойная резьба

Безопасный апекс

Переключающаяся платформа
(Platform Switching)

Цветовая кодировка платформ

Специальная комплектация
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На протяжении многих лет лидером в раз-
работке концепций цифрового формирова-
ния изображений и комплексного использо-
вания компьютерных технологий в области 
стоматологии является финская компания 
Planmeca Oy. Компания уделяет огромное 
внимание научно-исследовательским и про-
ектно-конструкторским работам и новатор-
ским решениям. Именно поэтому продукция 
компании Planmeca Oy представлена самым 
современным рентгенологическим оборудова-
нием, сочетающим инновационные функцио-
нальные возможности и элегантный дизайн. 

Объемная конусно-лучевая компьютерная 
томография значительно расширяет возмож-
ности диагностики в стоматологии, челюст-
но-лицевой хирургии и оториноларингологии. 
Из-за взаимного наложения рентгеновских 
изображений анатомических объектов, а 
также двухмерности вида, информативность 
обычных цифровых и пленочных снимков 
бывает недостаточной, что может привести 

к диагностическим ошибкам. Благодаря ис-
пользованию рентгеновского луча конусной 
формы, конструкционных особенностей ап-
паратов компании Planmeca Oy и парамет-
ров излучения, полученная во время обсле-
дования доза оказывается несопоставимо 
ниже, чем на традиционном томографе. При 
этом качество результатов исследования по-
лучается значительно выше. 

Для продвижения и доступности современ-
ных технологий в практике врачей разных 
специальностей в городе Киеве были откры-
ты центры челюстно-лицевой диагностики 
Planmeca 3D.

Центры Planmeca 3D оборудованы новей-
шими разработками компании Planmeca Oy 
и являются уникальным и единственным в 
Киеве диагностическим комплексом на осно-
ве конусно-лучевых компьютерных томогра-
фов Planmeca ProMax, Planmeca ProMax 3D 
и Planmeca ProMax 3D Max.

Такое сочетание аппаратов семьи 
Planmeca ProMax позволяет получать 
высококачественные панорамные снимки, 
снимки ВНЧ-суставов, а также 3D-объемные 
компьютерные томограммы размером от 
5x5,5 до 23x26 см3. Такой объем позволяет 
делать снимки любой интересующей Вас об-
ласти: от одного зуба до всего черепа.

Также нужно отметить, что конусно-лу-
чевой томограф Planmeca ProMax 3D Max 
имеет уникальную ЛОР-программу, кото-
рая позволяет проводить исследования, 
необходимые для диагностики заболеваний 
и аномалий развития ЛОР-органов. К ним 
можно отнести исследования височных кос-
тей, среднего уха, придаточных пазух носа и 
верхних дыхательных путей.

3D КТ предлагает решение для получения 
высококачественных снимков, дающих пол-
ную информацию об анатомическом строении 
пациента до мельчайших деталей. На осно-
вании данных трехмерной КТ зубочелюст-
ной системы с помощью специального прог-
раммного обеспечения Planmeca Romexis 

врач может самостоятельно рассматривать 
3D-снимки с различных проекций, поворачи-
вать, масштабировать, проводить линейные 
и угловые измерения в реальных единицах, 
определять плотность костной ткани.

КЛКТ 3D – превосходный метод, заметно 
облегчающий работу хирургов-стоматоло-
гов и имплантологов. Благодаря данному 
методу появляется возможность визуали-
зировать в мельчайших деталях строение 
костной ткани, кортикальные пластинки, 
нижнечелюстной канал, гайморовы пазухи и 
т. д. Тщательно спланированное хирургичес-
кое вмешательство не только даст отличные 
результаты, но и сократит сроки реабили-
тации пациента. Объемная КТ незаменима 
при проведении имплантации. Программа 
Romexis снабжена специальным модулем 
имплантатов, который открывает все необхо-
димое для планирования имплантации – ин-
струмент для выделения нижнечелюстного 
нерва, измерение толщины костной ткани, 
моделирование имплантата, определения 
уровня костной плотности и т. п.

Ирина Витковская
- Cовладелец Planmeca 3D центров

Центры челюстно-лицевой диагностики Planmeca 3D предоставляют свои услуги уже на протяжении 
года и за это время наладили сотрудничество со многими ведущими специалистами в области 
стоматологии, челюстно-лицевой хирургии и оториноларингологии. Так, совместно с Ассоциацией 
имплантологов Украины центры  Planmeca 3D принимают участие в акции по бесплатной имплантации 
и протезированию людей преклонного возраста «Качество жизни для наших родителей». В рамках этой 
акции центры  Planmeca 3D  будут проводить бесплатные исследования для участников акции.

ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
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1. Бесконтактное, абсолютно стерильное и 
абсолютно точное определение количества, 
формы, длины корневых каналов.

2. Выявление хронических и острых очагов 
воспаления, недоступных при обычных мето-
дах рентгенодиагностики.

3. Бесконтактный контроль консерватив-
ного лечения при гранулематозных и других 
воспалительных процессах.

4. Контроль качества реставрационных 
работ: контактные пункты, плотность 
прилегания, наличие вторичного кариеса и т. д.

5. Обзор особенностей расположе-
ния корневых каналов по отношению к 
важным анатомическим образованиям: 
нижнечелюстному каналу, полости носа, 
придаточным пазухам носа.

6. Возможность точно определять резорб-
цию альвеолярного отростка, как с оральной, 
так и вестибулярной стороны при лечении и 
диагностике пародонта.

Основным методом диагностики заболе-
ваний ЛОР-органов до сегодняшнего дня 
являлась 2D рентгенография придаточных 
пазух носа. Однако она обладает рядом не-
достатков:

1. наложение теней анатомических объектов – 
по этой причине часто не видны патологические 
процессы, вплоть до новообразований;

2. проекционное увеличение – проведение 
каких-либо измерений на обычных снимках 
невозможно.

В отличие от 2D рентгенографии 3D иссле-
дование челюстно-лицевой области пред-
ставляет собой цифровое изображение в 
трех плоскостях и объемную реконструкцию 
исследуемой области. К тому же измерения 
происходят в истинных единицах, а толщина 
среза составляет всего лишь 0,2 мм. КЛКТ 
3D обладает высокой разрешающей способ-
ностью, что делает данный метод наиболее 
эффективным и информативным в оторино-
ларингологии. Показания к проведению ис-
следования:

1. одонтогенные и неодонтогенные воспа-
лительные заболевания околоносовых пазух;

2. опухолевые заболевания придаточных 
пазух носа и челюстно-лицевой области.

Конусно-лучевая компьютерная томо-
графия помогает диагностировать забо-
левания даже на ранних этапах и четко 
дифференцировать одонтогенную и рино-
генную патологию.

Возможности КЛКТ 3D 
в терапевтической стоматологии

Возможности КЛКТ 3D 
в оториноларингологии

Возможности КЛКТ 3D 
в ортодонтии

Виртуальный цефалометрический снимок, который 
можно получить с КТ черепа, позволяет определить 
положение и размеры базисов челюстей по отноше-
нию к черепу, измерить положение осей передних и 
боковых зубов, провести метрический анализ струк-
тур лицевого черепа и дифференцировать скелетные 
и зубоальвеолярные аномалии. Кроме этого, можно 
определять и прогнозировать направление и размер 
изменений лицевого черепа, обусловленные ростом 
и, соответственно, лечением.

Для того, чтобы делиться своим опытом с врачами 
различной специализации и помочь каждому доктору, 
который работает с исследованиями, проведенными 
в центрах Planmeca 3D, мы проводим бесплатное 
обучение. Наши специалисты обучат Вас всем воз-
можностям программы просмотра КТ Romexis Viewer 
и обеспечат техническую поддержку на протяжении 
всей работы с программой.

Кроме этого, центры Planmeca 3D предлагают сво-
им клиентам дополнительную возможность быстрого 
доступа к исследованиям через Интернет. Уже через 
5 минут после проведения исследования Вы сможете 
скачать его через Интернет и просмотреть на своем 
компьютере, где бы Вы не находились.

г. Киев, ул. Эспланадная, 4-6а, тел.: (044) 228-28-00

г. Киев, ул. Тургеневская, 82а, тел.: (044) 484-01-24

e-mail: planmeca@3dcenter.com.ua

сайт: www.3dcenter.com.ua

Для получения дополнительной информации 
и записи на исследование обращайтесь: 

г. Киев, пр. Победы, 20

(044) 498-21-15(20), 050-393-63-22

www.kmm.com.ua

Эксклюзивный представитель рентген-
оборудования Planmeca OY в Украине 
фирма «Крым-Медмаркет»:

Возможности КЛКТ 3D 
в хирургической стоматологии

1. Определение локализации внутрикостного вос-
палительного процесса, измерение его размеров и 
оптимальных доступов во время планирования опера-
тивного вмешательства.

2. Определение точных сроков дентальной имплан-
тации после удаления зубов, путем неинвазивного 
измерения плотности костной ткани в интересующей 
области.

3. Выявление оптимального доступа и изучение 
анатомических особенностей верхней челюсти для 
проведения операции синус-лифтинга.

4. Планирование операций по реконструкции, 
расщеплению, наращиванию ширины, высоты 
альвеолярных отростков, выявление безопасных зон 
возможного забора аутокости пациента.

5. Точная локализация переломов челюстно-лице-
вой системы, планирование операций остеосинтеза.

6. Диагностика опухолевидных образований, 
незаконченных удалений зубов, остатков пломбиро-
вочного материала и др.

7. Планирование хирургического доступа при уда-
лении ретинированных и дистопированных зубов.

ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
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Известно, что стоматология – одна из ин-
новационных отраслей медицины. Постоянно 
совершенствуются технологии и оборудова-
ние, появляются новые методы лечения. Вот 
уже около двух десятков лет  лазерная сто-
матология с успехом находит практическое 
применение. Стоматологи Европы,  Америки,  
давно взявшие стоматологические лазеры  на 
вооружение, уже не представляют свою ра-
боту без  этих устройств. В настоящее время 
преимущества применения лазеров в стома-
тологии доказаны практикой и неоспоримы.   

Лазерная стоматология открывает допол-
нительные возможности, направленные на 
улучшение качества лечения, его эффектив-
ность,  обеспечивает комфорт врачу  и пациен-
ту. Нет смысла   перечислять все  процедуры с  
использованием  лазера, так как показания к 
применению лазера в стоматологии практиче-
ски полностью повторяют список заболеваний, 
с которыми приходится сталкиваться в своей 
работе врачу стоматологу.  Сегодня лазеры 
успешно используются в  хирургии, терапии, 
пародонтологии, ортопедии, ортодонтии, эндо-
донтии,  имплантологии,  отбеливании  зубов. 

Плюсы применения стоматологического 
диодного лазера перед традиционными ме-
тодиками очевидны:

 любое хирургическое вмешательство 
в полости рта проходит на бескровном поле. 
Объективно наблюдается уменьшение сроков 
заживления в 2 раза, менее болезненные 
ощущения во время и после операции по-
зволяют обходиться с минимальной анесте-
зией, более быстрое течение регенерации, 
отсутствие отёков.Так же за счет противо-
воспалительного и бактериостатического 
воздействия лазера уменьшается риск воз-
никновения осложнений.

 В эндодонтии – повышение качества 
обработки корневых каналов, пульпэкстрак-
ции, пульпотомии, снижается риск реци-
дивов. Эффективность бактерицидного 
действия равна 100%.

 Эффективное лечение кист, гранулем 
без применения антибиотиков, благодаря бак-
терицидным свойствам лазерного излучения.

 В пародонтологии – лечение  воспали-
тельных заболеваний пародонта без антибиоти-
ков, без хирургических вмешательств  методом 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ  ТЕРАПИИ (ФДТ). 
Высокая степень эффективности до 95%. 
Симптомы воспаления исчезают через 3-4 дня 
даже при тяжелой форме пародонтита.

 В эстетической стоматологии при по-
мощи лазера удается изменить контур десен, 
форму ткани десен для формирования краси-
вой улыбки, при необходимости легко и быстро 
удаляются уздечки языка.

 Лазерное отбеливание в настоящее 
время является самой эффективной техноло-
гией, не имеющей аналогов, и практически 
полностью состоит из преимуществ: процеду-
ра быстротечна, имеет длительный эффект, 
и результат удивит даже самого требователь-
ного клиента.

Сегодня  лазер в клинике – это не ро-
скошь, а  уже необходимость. Достоинства 
хирургических лазеров настолько очевидны, 
что, раз попробовав, хирург уже никогда не 
откажется от лазера. В эндодонтии и паро-
донтологии результаты лазерной терапии 
также впечатляют.  Но, тем не менее, хирур-
гический лазер еще не получил достаточ-
ного распространения в стоматологической 
практике. И одной из причин отсутствия хи-
рургических лазеров в клиниках является от-
носительно высокая цена на оборудование. 
На данном примере использования хирурги-
ческого диодного лазера Granum в клинике 
мы предлагаем рассмотреть эффективность 
инвестиций в лазерную стоматологию.

Конечно, у каждой клиники своя статистика 
клинических случаев, но нужно заметить, что 
в этом примере  отражены далеко не все  воз-
можности использования лазерного аппарата.  
Приносит прибыль использование лазера во 
всех областях стоматологии.  В хирургии, паро-
донтологии, отбеливании лазеры востребованы 
всегда! И, самое главное, все эти технологии до-
статочно эффективны и не являются  «пускани-
ем пыли»  в глаза пациенту.  

Помимо прочих своих достоинств, лазер – 
это великолепный инструмент маркетинга: 

 сохраняется поток постоянных пациен-
тов, так как они уверены в качестве лечения;

 появляется поток  новых пациентов, 
которые приходят в клинику «на лазер»;

 увеличивается число пациентов за счет 
использования лазера в педиатрии.  Дети воспри-
нимают лазер как игрушку, у них полностью от-
сутствует стресс, им это даже интересно, поэтому 
процедура проходит очень быстро и красиво;

 появление новых клиентов за счет уве-
личения количества оказываемых услуг;

 увеличивается число пациентов за счет 
расширения  показаний.  Ко многим хирурги-

ческим манипуляциям существуют противопо-
казания: гипертоническая болезнь, сахарный 
диабет, заболевания щитовидной железы, 
коагулопатия. Когда  используется лазер, эти 
противопоказания никаким образом не меша-
ют доводить процедуру  до конца. Применение 
лазера  безопасно  для пациентов с кардиопа-
тией, при которой использование анестетиков 
может быть проблематичным. 

Конечно, стоит отметить, что лечение  ла-
зером – это дополнительная современная 
возможность улучшить качество лечения 
и предлагаемых стоматологических услуг, 
а не замена традиционным методам.  Но в 
лазерной  стоматологии заложен огромный 
потенциал, который в скором будущем будет 
реализован. Применение  лазера  в  практи-
ке дает врачу стоматологу возможность  про-
фессиональной самореализации, привносит 
искру творчества в  повседневную работу,  
позволяя  выполнять множество процедур, 
не доступных ранее. 

Результаты, полученные при работе с лазе-
рами, дают основания утверждать: лазер – это 
практически незаменимый помощник врача в 
каждодневной работе, что подтверждается и 
положительными отзывами пациентов. По их 
мнению, применение данного вида лечения 
является обоснованным и комфортным.

Пусть последнее достижение высоких тех-
нологий в стоматологии работает на вас!

Преимущества работы с диодным  
хирургическим лазером Granum 
для врача

Преимущества работы с диодным  
хирургическим лазером Granum 
для пациента

Процедура
Количество 
процедур в месяц

Цена за процедуру, 
грн.

Ежемесячный 
доход, 
грн.

- Минимальная анестезия 
(в большинстве случаев)

- Минимальный дискомфорт при 
проведении  процедур (безболезненность, 
небольшая длительность)	

Гингивэктомия 8 150,00 1200,00

- Бескровное операционное поле 
обеспечивает полный визуальный контроль 
процесса

- Отсутствие швов Удлинение коронки зуба 2 150,00 300,00

- Стерильность операционной раны 
(сниженный риск инфекций и рецидивов)

- Отсутствие рубцов
Доброкачественные 
образования

4 400,00 1600,00

- Минимально инвазивные процедуры, 
очень маленькая область некроза 

- Послеоперационный период короче и  
протекает с минимальным дискомфортом

Киста 8 500,00 4000,00

- Простота процедуры даже 
в труднодоступных зонах

- Практически полное 
отсутствие отеков

Альвеолит 40 50,00 2000,00

- Высокая скорость и точность воздействия 
на ткани

- Нет необходимости принимать 
антибиотики

Высвобождение 
ретинированных зубов

6 150,00 900,00

- Прогнозируемый результат, соответствие 
полученных результатов ожидаемым

- Отсутствие осложнений Френэктомия 8 250,00 2000,00

- Отсутствие условий 
для перекрестной инфекции

- Быстрый эстетический результат
Фотодинамическая 
терапия (1 зубной ряд)

4 350,00 1400,00

- Стерилизация каналов 
(в т.ч. и сильно искривленных)

- Отсутствие стрессов, 
связанных с лечением

Стерилизация каналов 40 60,00 2400,00

Ежемесячный доход, грн. 15 800,00

Инвестиции в двухмодульный диодный хирургический лазер Granum, грн. 63 200,00

Возвращение инвестиций  (количество месяцев) 4

Стоматологический хирургический  диодный лазер  Granum (два модуля: хирургический и терапевтический)

Лазеры для работы на мягких тканях являются неотъемлемой частью современного сто-
матологического офиса. Этот однодневный мастер-класс расчитан на стоматологов терапев-
тов, ортопедов, пародонтологов, гигиенистов и ассистентов стоматологов. Семинар позволит 
участникам освоить новую технологию использования лазера, обучит эффективно и безопас-
но применять его при реконструктивном, хирургическом лечении и в пародонтологии. 

Во время мастер-класса будут даны не только исчерпывающие теоретические знания 
об использовании различных типов лазера для мягких тканей, но и каждый врач сможет соб-
ственноручно провести процедуру на фантомных моделях. При наличии пациента проводится 
клиническая демонстрация работы с лазером.

Во время мастер-класса будут даны не только исчерпывающие теоретические знания 
об использовании различных типов лазера для мягких тканей, но и каждый врач сможет соб-
ственноручно провести процедуры на челюсти свиньи.

В программе мастер-класса:
1. Лазерная медицина. Физические основы работы лазеров.
2. Типы лазеров.
3. Способы воздействия излучения на биоткани.
4. Применение диодного лазера в хирургической стоматологии.
5. Применение диодного лазера  в эндодонтии.
6. Применение диодного лазера  в пародонтологии ( ФДТ).
7. Кофе-брейк.
8. Практическая часть проводится на фрагментах челюстей 

животных и удаленных зубах.

При наличии пациента проводится клиническая демонстрация работы с лазером.

Ближайший семинар:  май  2012 года

Лектор:   Волковицкая Татьяна Анатольевна

Место проведения:   Харьков

Стоимость семинара: 600 грн
 Запись на курс и вся дополнительная информация по тел:
+38 (057) 714-01-57, +38 (057) 714-01-56, +38 (067) 570 27 37 
lasergranum@gmail.com,   medtech@med-market.com.ua
Менеджер по обучению Анастасия Третьяк

РАБОТАТЬ ЛАЗЕРОМ НЕ СЛОЖНО!  

КАК?

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ЛАЗЕРЫ – 
гарантия процветания вашей стоматологической практики!

По вопросам приобретения обращаться:
61058, Украина, г. Харьков, ул. Культуры, 14
Тел. /факс: (057) 717-76-92, 714-01-31 
medtech@med-market.com.ua  
www.med-technika.com

Производство 

           США

ЛАЗЕР СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ

GRANUM НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В СТОМАТОЛОГИИ

 Хирургия

 Пародонтология

 Терапия

 Отбеливание + ФДТ

Приходите на мастер-класс: 

«Применение диодного лазера GRANUM  
в стоматологии»

ТЕХНОЛОГИИ
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Александр Фецыч
- Опиньон-лидер компании «Micerium S.p.A.» (Италия)
- Лектор учебных центров «Лигея», «Веритас», 
«Медиадент»
- Член Европейского Общества Косметической 
Стоматологии (ESCD)
- В 2011 году прошел курсы обучения в Италии у 
Лоренцо Ванини и Даниэле Рондони
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Данная реставрация выполнена 
с помощью наногибридного 
композита компании Micerium – 
“Enamel Plus HRi”

Каким бы ни был материал, используемый для реабилитации 
во фронтальном участке, он несомненно должен обладать 
свойством воспроизведения всех оптических элементов тканей 
зуба и в то же время быть максимально консервативным

г. Львов, ул. Михальчука, 5/16
тел: (093) 500-05-50, (067) 335-74-01, тел./факс: (032) 244-41-02
e-mail: ligeya@ukr.net, www.ligeya.com.ua

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯЭСТЕТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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До недавнего времени пародонтологиче-
ский прием ограничивался только снятием 
зубных отложений и уколами антибиотика в 
ткани десны.  

Сегодня ситуация поменялась и пародон-
тология стала неотъемлемой частью практи-
чески всех стоматологических манипуляций, 
проводимых в полости рта. Категорически 
нельзя проводить любые плановые стомато-
логические манипуляции без предваритель-
ной профессиональной чистки.

Только гармония между красной и белой 
эстетикой дает максимально высокий эсте-
тический  результат. 

Здоровые красивые ткани десны – неотъ-
емлемая часть высоко эстетической работы.

Уровень и контур десны определяет раз-
мер и форму зубов, и если десневой контур 
неправильный или не симметричный то ни-
когда не получится воссоздать идеальную 
улыбку – зубы будут смотреться разными по 
форме и по размеру.

Еще одной достаточно сложной пробле-
мой является восстановления эстетики в 
области отсутствующего зуба. После удале-
ния зуба происходит атрофия костной ткани 
(уменьшение в объеме) и если не восста-
новить утраченный объем либо с помощью 
костной пластики, либо мягкими тканями, то 
добиться достойного эстетического резуль-
тата невозможно. Увеличив объем утрачен-
ных тканей, мы можем добиться иллюзии 
натурального зубо-десневого соединения.

Случай 1. После предварительного 
ортодонтического лечения у пациентки 
в области 13, 23 – хронический гипер-
трофический гингивит. Консервативное 
лечение ситуацию улучшило, но для 
достижения наилучшего эстетического 
результата необходимо провести 
гингивэктомию. Под инфильтраци-
онной анестезией и под контролем                   
КТ-диагностики и диагностической 
фотографии проведена гингивэктомия.

Ортодонтия: Ищенко Марина.
Хирургия: Крижановский Виктор.

Виктор Крижановский
- Врач стоматолог
- Совладелец стоматологической
клиники «С.К.Дент»

ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЕМ 
И ЭСТЕТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Случай 2. Рецессия десны. Лечение рецессии десны только хирургическое. Наилучшие результаты по закрытию рецессий 
дает техника проведения операции: закрытие рецессии свободным соединительнотканным аутотрансплантантом с неба ту-
нельной техникой. Методика Бернского университета. 

Хирургия: Крижановский Виктор.

ПАРОДОНТОЛОГИЯПАРОДОНТОЛОГИЯ
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Случай 3. Девушка обратилась в клинику с жалобами на неудовлетворительную эстетику улыбки. Проведено ортодонтичес-
кое лечение, после чего под контролем КТ-диагностики и диагностической фотографии изготовлены хирургические шаблоны 
и проведена операция в области 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24. Во время операции проводилась коррекция мягких тканей и 
альвеолярной кости. 

Ортодонтия: Ищенко Марина.
Хирургия: Крижановский Виктор.

Случай 4. Девушка обратилась в клинику с жалобами на отсутствие зубов на верхней челюсти во фронтальном участке. 
Диагноз: первичная адентия 12, 22. В связи с недостатком места для проведения лечения с помощью дентальных  имплантатов  
и отказом от повторного ортодонтического лечения пациентке предложено восстановить отсутствующие 12, 22 несъёмными 
ортопедическими конструкциями. Для улучшения эстетического результата пациентке проведена операция: мягкотканная 
аугментация свободным соединительнотканным аутотрансплантантом. 
Хирургия: Крижановский Виктор.
Ортопедия: Опеха Александр.

ПАРОДОНТОЛОГИЯПАРОДОНТОЛОГИЯ



НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ68 6968 69

ДИАГНОСТИКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

В последнее время в клинической практике все чаще можно встретить пациентов 
подросткового возраста с наличием большого количества очагов деминерализации в 
пришеечных и контактных областях.  Несовершенная минерализация твердых тканей, 
кариесогенное питание и неудовлетворительная гигиена полости рта очень часто 
приводят к прогрессированию кариозного процесса и переходу его в следующую 
стадию – поверхностный или средний кариес. Такая ситуация позволяет отнести детей и 
подростков к категории пациентов, которым нужна экстразащита от кариеса. 

ЭКСТРАЗАЩИТА ОТ КАРИЕСА
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ    
КОМПОМЕРА DYRACT XP

Возраст пациента, риск возникновения 
кариеса, эстетические и функциональные 
требования, предъявляемые к вос-
становлению зубов, лежат в основе выбора 
материала для пломбирования. Сегодня на 
стоматологическом рынке имеется достаточно 
большое количество композитов и адгезивных 
систем.  Разобраться в этом многообразии 
бывает сложно. Каждый материал, который  
используется для восстановления зубов, 
имеет свои преимущества и недостатки, и 
все они должны быть тщательно взвешены, 
прежде чем принять соответствующее 
решение об их выборе. 

При проведении прямой реставрации 
можно выделить три основных звена, без 
которых невозможно выполнить качественную 
работу. Это так называемые «три кита прямой 
реставрации» – пломбировочный материал, 
адгезивная система  и полировочная система.

Первое звено – 
пломбировочный материал

П ол и к и с л о т о - м о д и ф и ц и р о в а н н ы е 
композитные материалы, известные как 
компомеры, – это группа материалов для 
эстетической реставрации зубов, поврежденных 
кариесом. Они были введены в практику в 90-е 
годы XX века и представляли  новый класс 
стоматологических материалов, комбинирующих 
эстетику традиционных композитов с важными 
свойствами стеклоиономерных цементов, 
такими как  выделение ионов фтора и адгезия. 
Поэтому название КОМПОМЕР происходит 
в результате соединения частей от слов 
«КОМПОзит» и «ионоМЕР».

Доступный сегодня на стоматологиче-
ском рынке Dyract XP принадлежит к 3-му 
поколению компомеров, разработанных 
компанией DENTSPLY. Длительное выде-
ление фтора, а следовательно выражен-
ный кариесстатический эффект – главная 
характеристика для этой группы материа-
лов. В подтверждение этому имеется до-
статочно большое количество клинических 
наработок, более 600 научных работ в ме-
дицинской библиотеке PubMed. Последние 

исследования Gjorgievska E (2011) еще раз 
показали, что фторвыделяющие материа-
лы – это революция в лечении кариеса, осо-
бенно у детей. Это в основном объясняется  
способностью снижать риск возникновения 
вторичного кариеса и степень прогрессиро-
вания кариозного процесса, а также просто-
той их применения.

Клинические преимущества компомера 
Dyract XP основываются на комбинации 
свойств композитов и стеклоиономеров. 

Он идеален для:

 пломбирования пришеечных полостей 
(адекватная эластичность компомера      
Dyract XP за счет низкого модуля упругости);

 применения в детской стоматологии;

 у пациентов с высоким риском развития 
кариеса (класс I и  II).

Отличное вклеивание компомера в по-
лость зуба, превосходные манипуляцион-
ные свойства и длительное рабочее время 
(в течение 90 сек.) позволяют аккуратно 
смоделировать форму реставрации. Время 
полимеризации – 10 сек. на глубину 2 мм 
является неоспоримым «плюсом» для эко-
номии времени работы врача стоматолога.

Цветовая гамма Dyract XP была 
модифицирована и представляет наиболее часто 
используемые оттенки по шкале      Вита – B1, A2, 
A3, A3.5 (рис 1, 2, 3, 4). При этом компомер 
обладает свойством «хамелеона». Также 
у материала Dyract XP был увеличен срок 
годности.

Второе звено – 
это адгезивная система

Это очень важный этап при проведении 
реставрационных процедур, и от точности  
его выполнения зависит успех лечения в 
дальнейшем. На сегодняшний день в арсенале 
врачей стоматологов есть две методики 
проведения адгезивной подготовки – техника 
тотального протравливания и техника 
самопротравливания.  Все большую 
популярность сегодня завоевывает 
последняя.

Использование самопротравливающих адге-
зивов упрощает технику адгезивной подготовки. 
Она лишена необходимости проводить отдельный 
этап протравления эмали и дентина. Применение 
ее заключается в нанесении адгезива на эмаль и 
дентин одновременно, втирании в твердые ткани 
зуба, экспозиции и полимеризации. При этом про-
травливание, пропитывание поверхностных сло-
ев и формирование гибридного слоя происходит 
одновременно. Уменьшение количества этапов 
при проведении адгезивной обработки миними-
зирует количество ошибок, возникающих в про-
цессе работы. 

При выполнении реставраций с использова-
нием компомера Dyract XP наилучшим образом 
зарекомендовал себя самопротравливающий 
адгезив Xeno V+ компании  DENTSPLY, 
являющийся усовершенствованной версией 
адгезива 7-го поколения Xeno V. Также, как и 
его предшественник, адгезив Xeno V+ наносится 
одним слоем на поверхность твердых тканей без 
этапа предварительного замешивания.

Преимуществами новой версии являются:

 снижение времени полимеризации до 10 
сек. В недавно проведенных маркетинговых 
исследованиях 91% опрошенных стоматологов 
отметили это улучшение как одно из важных;

 приятный для пациента аромат;

 новые мономеры, используемые 
в  Xeno V+, обеспечивают стабильность 
системы и высокую устойчивость к условиям 
хранения: нет необходимости  держать 
адгезив в холодильнике;

 Xeno V+ показывает высокую степень запе-
чатывания дентинных канальцев и одинаковую 
силу адгезии к твердым тканям зуба (32 MПa).

Третье звено -  
полировочная система

Эстетический вид и долговечность 
композитной реставрации зависят от 
правильного выполнения финишной 
обработки и полировки.  Зачастую этим 
этапом некоторые врачи пренебрегают 
либо проводят его не в полном объеме.    

По окончании выполнения реставрации 
зубов композит подвергается воздей-
ствию среды полости рта. Недостаточно 
отполированная поверхность 
реставрации под влиянием пищевых и 
других красителей, таких как кофе, чай, 
шоколад, может быть изменена в цвете.

Компомер Dyract XP обладает отличной 
полируемостью. Выполнение протокола 
полировки позволяет получить и длительно 
сохранить блестящую и экстрагладкую 
поверхность. Заключительную обработку 
и полировку реставрации проводят 
полировочными дисками, чашечками или 
конусами Enhance (DENTSPLY). После этого 
используются  последовательно пасты   
Prisma Gloss Fine и Prisma Gloss Extra Fine 
без и с добавлением воды по каплям до 
достижения эффекта «скатывания» пасты на 
поверхности реставрации.

Применение компомера Dyract XP  в 
сочетании с самопротравливающим 
адгезивом Xeno V+ позволяет сократить 
время и количество процедур при 
проведении лечения у пациентов с 
высокой степенью развития кариеса. На 
сегодняшний день благодаря свойствам, 
присущим новому компомеру Dyract 
XP, возможно объединение эстетики, 

функциональности и профилактики. 
Материал можно использовать при 
лечении кариеса молочных зубов. Dyract 
XP может быть рекомендован как основной 
пломбировочный материал для широкого 
применения у пациентов, нуждающихся в 
экстразащите (дети, подростки, пожилые 
пациенты).

Полный список литературы 
находится в редакции.

Кожемяк Александр 
Анатольевич

- Сертифицированный Тренер по Реставрационным 
технологиям компании DENTSPLY

- Частная стоматологическая практика, г. Одесса

- Член Ассоциации частнопрактикующих врачей 
стоматологов Украины
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Клинический пример лечения кариеса 
на аппроксимальных поверхностях зуба

Р Е Ш Е Н И Я  Д Л Я  Р Е С ТА В РА Ц И И

Пациентка Т., 14 лет, обратилась с 
жалобами на боль при употреблении 
сладкого, попадание пищи между зубами в 
области верхней челюсти слева. 

Объективно: наличие кариозной полости 
в зубе 24 в пределах дентина. 

Диагноз:  острый средний кариес зуба 24. 
План лечения: реставрация зуба 24 

с использованием адгезива Xeno V+ и 
компомера Dyract XP (рис. 5).

После предварительной очистки 
поверхности с использованием пасты Zircate 
(DENTSPLY) произведено препарирование 

кариозной полости 24 зуба (рис. 6).
Для адгезивной подготовки применялся 

адгезив 7-го поколения Xeno V+ 
(внесение, втирание в течение 20 сек., 
экспозиция 20 сек. и полимеризация      
10 сек.). Для восстановления 
анатомически правильной формы 
контактной поверхности зуба 24  
использовалась секционная контурная  
матрица системы Palodent (DENTSPLY) 
(рис. 7).

Поэтапно проводилось восстановление 
полости зуба. Компомер Dyract XP (цвет  А2). 

Финишная обработка и полировка  с 
использованием полировочной системы 
Enhance (рис. 9).

Спустя полгода пациентка обратилась с 
целью дальнейшей санации полости рта. 
Была отпрепарирована полость в зубе 26, 
пигментированные фиссуры в зубах 25 и 24 
были расшиты с использованием эндофайла  
и ультразвуковой насадки Эндочак (рис. 10).

Этапы восстановления: само-
протравливающая адгезивная система 
Xeno V+, компомер Dyract XP (цвет А2), 
полировочная система Enhance (рис. 12).

Рис. 13 Вид после снятие системы изоляции РаббердамРис. 5 Исходное состояние

Рис. 7  Установлена секционная контурная 
матрица системы Palodent. Контактная 
поверхность восстановлена в одну порцию, с 
использованием компомера Dyract XP (цвет А2)

Рис. 8  Ситуация после удаления матрицы. 
Видна правильно сформированная 
аппроксимальная стенка зуба 24

Рис. 6  Состояние зуба 24 после 
препарирования. В области дистальной 
поверхности зуба 23 отмечается очаг 
поражения в стадии пятна

Рис. 10 Ситуация в полости рта при 
повторном обращении через полго-
да. Отмечается хорошая интеграция 
ранее выполненной реставрации в 
зубе 24

Рис. 9 Внешний вид реставрации 
зуба 24

Рис. 11 Состояние после 
препарирования зубов 24, 25, 26

Рис. 12 Внешний вид после 
реставрации

Представительство «Дентсплай Лимитед» в Украине
03035, Украина, г. Киев, ул. Механизаторов, 2 
Тел.: +38 (044) 520 13 23, факс: +38 (044) 520 13 28
www.dentsplycis.com

«КРЫМ-МЕДМАРКЕТ» (0652) 24-80-24; (044) 498-21-15
«БИОДЕНТ» (044) 236-11-43
«УКРМЕД ДЕНТАЛ» (044) 537-38-78

«МЕРИДИАН» (057) 714-90-91
«ПРЕМЬЕР ДЕНТАЛ» (0322) 97-63-64
«ВИОЛА МЕДТЕХНИКА»  (0532) 61-05-93

Официальные 
дистрибьюторы в 

Украине:

Одна бутылочка/один слой для универсального использования
XP BONDTM обеспечивает экстраэффективность в результате превосходной прочности 
соединения, простого применения, толерантности к технике и доказанной универсальности 
использования.
 Для прямых и непрямых реставраций (в комбинации с активатором самоотверждения).
 Высокая эффективность соединения.
 Все исследования показывают, что адгезив XP BONDTM дает отличную силу сцепления, такую же   
     хорошую, как и другие характеристики препарата, и обеспечивает 100% герметизацию дентина.
Простота использования:
 хорошая видимость адгезивного слоя;
 длительное рабочее время (до 15 минут в закрытой палетке СlixdishTM);
 не надо активно втирать;
 одна бутылочка/один слой для любых прямых реставраций;
 новая полупрозрачная бутылочка.

Весь дентин – одной порцией
SDR™ – Smart Dentin Replacement/«Умный» заменитель дентина – первый и единственный 
композит для реставрации боковых зубов с возможностью заполнения полости одной порцией 
объемом до 4 мм и превосходной адаптацией за счет удобной текучей консистенции. 
Для простой и эффективной техники с SDRTM больше не требуется многослойное внесение:
 объем до 4 мм без послойного внесения;
 превосходная адаптация в полости за счет текучести;
 минимальный полимеризационный стресс среди всех композитов;
 совместим с адгезивом*, которым Вы работаете.
*Химически совместим с адгезивами и композитами на метакрилатной основе

Экстразащита
Для стоматологов, которые заботятся о своих пациентах с высоким риском кариеса, Dyract®XP – 
отличный выбор для универсальных реставраций, благодаря его превосходным свойствам:
 продолжительное выделение фтора;
 отлично подходит для молодых пациентов,пожилых пациентов и пациентов с высоким риском 
     развития кариеса;
 более 15 лет клинического успеха*;
 быстрое внесение, короткое время полимеризации;
 теперь с увеличенным сроком годности - 24 месяца.
* Материал Dyract® XP разработан с учетом 15-летнего опыта работы и клинического успеха 
материалов Dyract®, Dyract® AP и Dyract® eXtra. Это подтверждают 45 клинических исследований и 
более 500 научных публикаций.

Система Enhance® включает в себя несколько продуктов, предназначенных для финишной отделки и 
полирования всех видов реставрационных композитов. 
Инструменты применяются для промежуточной и окончательной финишной обработки передних и 
боковых зубов: одноразовые диски, чашки и конусы из полимерных материалов.
Преимущества:
     - их цельная безметалловая конструкция устраняет опасность повредить или изменить в цвете    
     реставрацию.
 Финишные диски Enhance®, три варианта формы (диск, чашка, конус).
 Полировочные чашечки.
 Металлический держатель полировочных чашечек.
 Полировочные пасты (Prisma Gloss и Prisma Gloss Extra Fine).
     - Prisma Gloss (первый этап полировки)
     - Prisma Gloss Extra Fine (окончательный этап полировки)

Система для финишной отделки и полировки 



УСТАНОВКА ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ, 
СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ АУГМЕНТАТИВНЫМИ 
ПРОЦЕДУРАМИ, НАПРАВЛЕННЫМИ НА 
РЕГЕНЕРАЦИЮ КОСТИ

Определения

Регенерация – полное восстановление по-
врежденных или разрушенных тканей, в ре-
зультате которого они становятся идентичны-
ми первоначальному состоянию по составу, 
морфологии (строению) и функциональной 
активности.

Репарация – процесс восстановления 
поврежденных или разрушенных тканей, в 
результате которого они отличаются от есте-
ственной ткани по составу, морфологии (стро-
ению) и функциональности.

Исходные данные

Описан процесс регенерации кости в об-
ласти пародонтального процесса. В 1976 
году был опубликован отчет о том, что за-
живление пораженных зон зависит в том 
числе и от типа клеток в исследуемой зоне 
(Melcher, 1976).

Впоследствии в некоторых документах 
указывалось, что клетки периодонтальной 
связки — это именно тот тип клеток, который 
и отвечает за регенерацию ткани, и что 
предотвращение попадания эпителиальной 
и соединительной тканей в область зажив-
ления при помощи физического барьера 

(мембраны) по-
зволит клет-
кам перио-
д о н т а л ь н о й 
связки прикре-
питься к корню 
зуба и привести 
к формированию 
цемента, пери-
о д о н т а л ь н о й 
связки и кости 
(процесс полной 
регенерации).

Было обнаружено, что в случае разру-
шения мембраны, при котором между ней и 
зубом остается незначительное свободное 
пространство, образуется только цемент и 
небольшое количество кости. При сохраннос-
ти «разделительной» мембраны формирует-
ся большее количество новой кости (Gottlow, 
1984).

Основной вывод, который можно сделать по-
сле анализа ряда задокументированных отчетов.

С большой долей уверенности из общих 
принципов успешной регенерации тканей 
можно экстраполировать на процесс реге-
нерации кости следующий вывод: при на-

личии достаточного 
пространства и фи-
зического барьера, 
который позволяет 
проникать в это про-
странство исклю-
чительно клеткам, 
участвующим в ре-
генерации кости, это 
пространство запо-
лняется новообра-
зующейся костью. 
В настоящее время 
эта теория является 
основой для регене-
рации костной ткани.

В соответствии 
с этой теорией 
были проведены 
клинические 
исследования,  в 
которых изучались  
двухсторонние 
костные дефекты, и 
мембрана помеща-
лась только на одну 

сторону. Результаты данных исследований 
отчетливо показали, что новая кость об-
разовалась на стороне, где была помещена 
мембрана. На другой стороне зафиксирова-
но образование мягкой ткани (Dahlin, 1988, 
1989; Kostopoulus & Karring, 1994; Karring, 
1994).

Процесс формирования кости

В соответствии с гистологическими показа-
телями формирование новой кости под мемб-
раной происходит тем же способом и с теми 
же фазами, что и формирование естественной 
кости в зубной лунке после удаления зуба:

 Формирование кровяного сгустка, защи-
щенного мембраной.

 Формирование грануляционной ткани.

 Формирование костного матрикса.

 Формирование трабекулярной кости.

 Трансформация кости.

Длительность всего процесса составляет 
4 – 6 месяцев (Schnek, 1994).

Клинические исследования

Клинические исследования, сравни-
вающие ситуацию вокруг имплантатов, 
установленных в регенерированную кость и 
в натуральную кость, позволяют сделать сле-
дующие выводы:

 Одинаковые клинические, рентгено-

графические и гистоморфометрические 
характеристики.

 Одинаковое качество кости – идентичный 
контакт с имплантатом.

 Одинаковая степень резорбции кости 
(там, где она есть). (Fritz & Reddy, 2001; 
Zitman, 2001; Hammerle, 2003).

Одновременная регенерация 
кости и установка имплантата

Для того чтобы добиться успешной реге-
нерации кости, одновременно с установкой 
имплантата, необходимо обеспечить соблю-
дение следующих условий: 

 Первичная (механическая) стабильность 
имплантата.

 Оптимальное расположение имплантата с 
протетической точки зрения.

 Размер и форма дефекта должна 
подтверждать возможность обеспечения 
вышеуказанных условий (грамотное плани-
рование имплантации).

Принципы регенерации кости 
продемонстрированы Доктором 
Гади Шнайдером на следующем 
клиническом примере. Импланта-
ция в области 22 зуба.

В ряде клинических презентаций и ис-
следований Buser (1995) предложил хи-
рургический протокол, состоящий из 7 

Доктор Гади Шнайдер D.M.D.

- Степень доктора в Иерусалимском университете
- Стоматологическая школа Хадассах, 2000 год 
- Последипломное образование в области 
периодонтологии 
- Специалист в области периодонтологии 
(сертификат Европейской Федерации 
периодонтологии, 2004 г.) 
- Инструктор стоматологической школы при 
Иерусалимском университете. 
- Лектор-консультант научно-образовательного 
центра компании Альфа-Био Тек. 
- Автор различных публикаций в области 
стоматологической имплантации
- Организатор семинаров и курсов по 
имплантологии и челюстно-лицевой хирургии
- Имеет частную практику
- Действительный член ICOI и IAOI 

Костные соединения

Формирование новой кости
вокруг титановой фикстуры

Формирование  мягкой ткани
вокруг титановой фикстуры

Костные слои

Экслюзивный дистрибьютор в Украине

        тел./факс: 044-501-12-31
тел. 095-627-33-27, 050-315-41-54
            e-mail: ifl@voliacable.com
              www.dentalinfo.kiev.ua

Простые решения 
в сложных ситуациях
Система стоматологических им-
плантатов Альфа-Био Тек предлага-
ет высочайший уровень технологий, 
способствующих решению любых 
клинических ситуаций.

  Многообразие форм и 
размеров имплантатов для 
любых техник имплантации.

  Единая протетическая 
платформа для всех 
размеров имплантатов.

  Широчайший выбор 
протетических деталей 
для различных видов 
протезирования.

  Универсально совместимые 
хирургические инструменты.

  Simplantology — элегантность, 
логика и простота в работе от 
Альфа-Био Тек.
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принципов, направленных на достижение 
предсказуемых результатов в процессе 
регенерации кости:

 Первичное полное закрытие мягкой тканью 
для предотвращения обнажения мембраны 

при помощи мобилизации лоскута после ра-
циональных разрезов и определенной техники 
поднятия слизисто-надкостничного лоскута.

 Позиционирование имплантата в опти-
мальном положении с протетической точки 
зрения.
 Препарирование кости – декортикация 
(компактостеотомия) для обеспечения осте-
опрогениторным клеткам доступа к области 
регенерации.

 Создание и сохранение пространства под 

мембраной и профилактика ее попадания в 
зону регенерации при использовании кост-
ных заменителей.

 Закрытая адаптация и фиксация мем-
браны при помощи наложения швов или 
фиксации к кости при помощи штифтов.

Это необходимо для:

 Предотвращения проникновения клеток 
мягких тканей в область повреждения.

 Предотвращения смещения мембраны для 
исключения образования под ней мягкой ткани.

 Достижение первичного закрытия с помощью 

послабляющих разрезов и наложения швов.

 Ожидание заживления и образования кост-
ной ткани в течение минимум 6 – 7 месяцев.

Выводы
Регенерация кости является эффектив-

ной и предсказуемой процедурой. Это дока-
зывается следующими фактами:

 Более 90% случаев клинического успеха 
при установке 656 имплантатов в течение 
двух лет (Nevins M., Int. J. Perio Restor Dent 
1998; Lorenzoni, COIR 1999; Dahlin, COIR 1991).

 Заполнение искусственным костным 
графтом успешно на 90 – 100% под резор-
бируемой мембраной со средним периодом 
ожидания 6 – 8 месяцев (Lang N.P.: COIR 
1994:19955, 92-97).

 Профессиональная литература предо-
ставляет все больше доказательств, что при 
латеральной регенерации кости резорбиру-
емая мембрана так же хорошо выполняет 
свои функции, как и не резорбируемая 
(Hammerle C.H.F. Пародонтология 2000:    
Том 33, 2003:36-53) .

 Отмечается отсутствие гистологических, 
морфологических, функциональных и, как 
следствие, клинических различий между 
регенерирующей и естественной костью 
(Zitman N.U., JOMI 2001:16: 355-366).

Использование
остеозамещающего материала
(буккально)

Придание мембране формы для
полной адаптации

Фиксация при помощи
шовного материала

Вертикальные послабляющие
разрезы

До операции

Послабляющий разрез
надкостницы (периоста)

Ушивание раны

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Пациенту с частичным отсутствием зубов 
врач стоматолог может предложить три вари-
анта протезирования:

► несъемный мостовидный протез – 
если дефект небольшой протяженности;

► съемный протез – если имеется кон-
цевой дефект или включенный дефект боль-
шой протяженности; 

► несъемная конструкция зубного про-
теза с опорой на имплантаты. 

В связи с этим представляет интерес метод 
протезирования на стеклянных опорах ZX-27. Этот 
уникальный метод «Attractive Glass Abutment 
System ZX-27» разработан 18 лет назад в Венгрии 
зубным техником Ласло Неметом. В настоящее 

время как испытанный медицинский продукт, 
защищенный мировым охранным знаком, 
имеет международные сертификаты за 
высшее качество ISO 9002, европейский 
знак качества CE.

Несъемное и комфортное протезирование 
на стеклянных опорах ZX-27 - это современ-
ное решение проблемы отсутствия опорных 
зубов, уникальная альтернатива съемным 
протезам и имплантации.  Этот метод ши-
роко используется за рубежом, великолепно 
себя зарекомендовал и в Украине. Суть ме-
тода заключается в том, что если у вас не 
хватает опорных зубов для протезирования 
мостовидным протезом, то для его фиксации 
на слизистую можно дополнительно устано-
вить стеклянную опору ZX-27.

Стеклянная опора ZX-27 имеет особый 
состав, который не вызывает аллергии и 
побочных эффектов. 

Если у пациента отсутствует большое ко-
личество опорных зубов (дефект большой 
протяженности, концевые дефекты), то врач 
стоматолог обычно предлагает съемный 
протез или несъемный протез с опорой на 
имплантаты. Это не вызывает энтузиазма 
у пациента, поскольку съемный протез – 
это определенный дискомфорт, а опора на 
имплантаты подразумевает длительное и до-
рогостоящее лечение. 

Опоры из специального стекла ZX-27 
имеют вогнутую поверхность и изготавли-
ваются индивидуально для пациента под 
отсутствующие зубы. Стеклянные опоры 
воспринимают жевательное усилие и пе-
редают его на опорные зубы (релаксатор 
напряжения). 

Стеклянные опоры ZX-27 проводят 
микромассаж слизистой оболочки 
(препятствуют ее атрофии), содей-
ствуют локальному уплотнению кост-
ной ткани и имеют идеально гладкую 
поверхность (нет зубного налета и 
зубного камня). Данная технология 
несъемного протезирования является 
безопасной и комфортной для паци-
ента, ее популярность стремительно 
растет. На гипсовой модели (Фото 1) 
показано место установки стеклянной 
опоры ZX-27 на слизистой в области 
удаленного 6 зуба.

Конечно, как любой метод лечения, он не 
является панацеей и имеет определенные 
показания и противопоказания, но, как 
показывает практика, возможности этого ме-
тода достаточно велики. 

Противопоказаниями к использованию 
стеклянных опор ZX-27 являются: 

- глубокое резцовое перекрытие; 

- подвижность опорных зубов;

- податливость слизистой на альвеолярном 
отростке;

- узкий альвеолярный отросток;

- отсутствие антагониста. 

Показания к применению и область ис-
пользования: 

- двухсторонний концевой дефект (I класс 
по Кеннеди);

- односторонний концевой дефект (II класс 
по Кеннеди); 

- в качестве дополнительной опоры при боль-
шой протяженности дефекта зубного ряда.

Основные характеристики стекла ZX-27

Стекло обычного состава не оправдывало 
ожиданий авторов и оказалось непригодным 
для использования, поскольку необходимое 
стоматологическое стекло должно обладать 
одновременно следующими свойствами: 

- плавкостью; 

- технологичностью (хорошими рабочими 
характеристиками); 

- жесткостью; 

- химической устойчивостью; 

- биоинертностью; 

- высокой гигиеничностью. 

Среди обычных стекол нет такого, кото-
рое обладало бы одновременно хорошей 
плавкостью и высокой химической устой-
чивостью. Из обычных стекол невозможно 
изготовить точное изделие в условиях зубо-
технической лаборатории. При нагревании 
оно может лопнуть или в его структуре об-
разуются невидимые волосяные трещины, 
развитие которых приводит к разрушению 
изделия. То же самое происходит и при 
охлаждении. Другой проблемой обычного 
стекла является его высокая химическая 
растворимость. Слюна контактирует со 
стеклом, что рано или поздно приводит к 
химической реакции. Кроме того, в состав 
обычного стекла входят такие токсичные ве-
щества, как свинец или барий (добавляемые 
для лучшего блеска), которые мигрируют из 
стекла в слюну и оказывают вредное воз-
действие на человеческий организм. 

По данным авторов, при вертикальном 
давлении на мостовидный протез происходит 
равномерное микродвижение опорных зубов 
в пределах физиологической подвижности 
периодонта, а стеклянной опоры в пределах 
податливости слизистой, что приводит к «ми-
кромассажу» ее, и как результат улучшается 
трофика слизистой под опорой. 

Использование стеклянных опор ZX-27, на 
протяжении 16 лет автором и собственные 
клинические наблюдения в течение года 
убедительно показали, что данная техноло-
гия несъемной конструкции зубных протезов 
является безопасной, простой в изготовле-
нии, а ее востребованность растет с каждым 
днем. Пациенты с удовольствием отмечают 
комфорт при приеме пищи и удобство при 
соблюдении гигиены полости рта. 

Рассмотренный метод протезирования яв-
ляется методом протезирования следующе-
го тысячелетия для перспективно мыслящих 
врачей стоматологов и зубных техников как 
возможный инструмент и новая альтернатива 
съемному протезированию и имплантации.

Синайский А.М.
- Зубной техник, 
частная зуботехническая
лаборатория «Си.Ти.Практик»

Тихонов С.В.
- Зубной техник, 
частная зуботехническая
лаборатория «Си.Ти.Практик»

Если в полости рта пациента недостаточно зубов, не спешите с реко-
мендацией: съемное протезирование или имплантация. В Украине уже 
более 5 лет широко используется система протезирования на стеклян-
ной опоре ZX-27. Сущность системы стеклянных опор ZX-27 состоит в 
том, что она решает проблему отсутствия опорных зубов, необходимых 
для фиксации несъемной конструкции зубного протеза, исключая не-
обходимость имплантации искусственных опор. Изготавливается ме-
таллокерамический протез с опорой на собственный зуб и стеклянную 
опору на десну, без хирургического вмешательства. При отсутствии ус-
ловий для дентальной имплантации также можно предложить пациенту 
данную систему протезирования.

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ 
НА СТЕКЛЯННЫХ ОПОРАХ 

АЛЬТЕРНАТИВА СЪЕМНЫМ ПРОТЕЗАМ И ИМПЛАНТАЦИИ

Фото 1. Готовая работа в по-
лости рта с фиксацией на верх-
ние опорные зубы и стеклянную 
опору в области 6-го зуба
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БЕЗУПРЕЧНАЯ РЕПУТАЦИЯ
UGIN’ DENTAIRE – 

В Украине очень много зуботехнических 
лабораторий, определить точную цифру ко-
торых просто невозможно, так как ежеднев-
но по всей стране открываются все новые и 
новые. Для любой лаборатории важно идти 
в ногу со временем, иначе новички быстро 
отберут ветвь первенства, а с ней и при-
быль устаревших коллег. Что же главное в 
зуботехнической лаборатории помимо че-
ловеческого фактора? Конечно же, многое 
зависит от качественного зуботехнического 
оборудования. Множество производителей 
(как отечественных, так и зарубежных), 
еще большее количество дилеров могут за-
путать любого покупателя. И чтобы выбор 
этого оборудования не стал вашей головной 
болью, стоит обратить внимание на несколь-
ко аспектов. 

В первую очередь необходимо опреде-
литься, на каких качествах оборудования вы 
хотите сделать акцент. Функциональность, 
внешний вид – бесспорно. Однако и здесь 
есть свои небольшие хитрости. Так, некото-
рые зуботехнические лаборатории предпо-

читают работать с простым оборудованием, 
которое не напичкано излишними техниче-
скими функциями (такие модели и стоят в 
разы дешевле, и прослужат дольше). Другие 
выбирают современные формы, далекие от 
привычного с советских времен квадрата. В 
любом случае от оборудования зависит ка-
чество работы, которое будет оценивать кли-
ент. Ведь ни один, даже самый талантливый 
специалист, не сможет изготовить красивый 
и долговечный протез, скажем, металлокера-
мику на золоте, без подходящих инструмен-
тов. Поэтому стоит выбирать самое совре-
менное и надежное оборудование. 

Конечно, каждая уважающая себя зуботех-
ническая лаборатория должна определить 
необходимый минимум оборудования, без 
которого функционирование невозможно, и 
иметь такие инструменты, как воскотопки, 
микромоторы, электрошпателя. Определить-
ся с ними не сложно. В них знает толк каж-
дый опытный зубной техник. А вот как вы-
брать муфельные печи, литейные установки 
и печи для обжига керамики? 

Здесь нужен профессиональный под-
ход! Особенно важно, когда оборудование 
выпускают настоящие профи зуботехни-
ческого дела, которые непосредственно 
знакомы со всеми этапами процесса. Ос-
нователь французской компании UGIN 
- г-н Файоллат – сам в прошлом профес-
сиональный зубной техник! С 1973 года он 
и его команда проектируют высококаче-
ственное зуботехническое оборудование, 
которое по праву занимает одну из ли-
дирующих позиций на мировом стомато-
логическом рынке. Фирма поддерживает 
качество на неизменно высоком уровне, 
что подтверждают многочисленные сер-
тификаты и гарантия на всю выпускаемую 
линейку зуботехнического оборудования.

Продукция UGIN как никакая другая 
подходит для различных зуботехнических 
работ: зуботехническое литье, песко-
струйная обработка, облицовка каркасов 
несъемных протезов, а безупречная ре-
путация – лучший аргумент в пользу пра-
вильного выбора.

ARTIS
Печь для обжига 
керамики 
с вакуумным 
насосом 

Муфельная печь 

Низкочастотная  
литейная установка 
с индукционным  
генератором 
на тиристорах, 
с  центробежным 
механизмом разлива

Вакуумная 
литейная 
установка

Печь для обжига 
и прессования 
керамики 
в комплекте 
с вакуумной 
помпой

Печь для обжига 
и прессования 
керамики в 
комплекте 
с вакуумной 
помпой

Печь для обжига 
керамики 
с вакуумной 
помпой 

DUCATRON 
QUATTRO 

INDUCAST

PROGRAMIX

ELLIPSE

LECTRA 
PRESS

SATTELIS

Зуботехнические материалы
и оборудование для 
зуботехнических лабораторий

04060, г. Киев, 
ул. Котовского, 23, кв. 48

067-444-57-90
050-384-76-80

КАЧЕСТВО, 
ПРОВЕРЕННОЕ ВРЕМЕНЕМ

ЗУБОТЕХНИКА
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ЗАМКОВЫЕ КРЕПЛЕНИЯ

J.B. SYSTEM – это система замковых кре-
плений между несъемными и съемными ча-
стями комбинированных протезов. Основное 
отличие этой системы от множества других 
видов соединений состоит в том, что она не-
вероятно проста в работе: для работы с J.B. 
SYSTEM (за исключением балочных кон-
струкций) Вам даже не понадобиться фрезер-
ный станок, будет достаточно иметь простой 
параллелометр. Кроме того, эти замки исклю-
чительно надежны и имеют легкозаменяемые 
фрикционные элементы в случае их износа. 

J.B. SYSTEM имеет два типа фиксирую-
щих элементов: пассивные и активные. К 
пассивным фиксаторам относятся фиксато-
ры Аристо, Альфалок и Альфалок плюс.

Аристо – это универсалный пассивный 
фиксатор, основными элементами которого 
являются пружинный механизм с дисковым 
фиксатором и первичная часть, в которой 
этот механизм надежно фиксируется.

Этот тип пассивного фиксатора предназна-
чен в основном для балочных конструкций 
(например, фрезерованные балочные супра-
конструкции для имплантатов) и конструкций с 
применением телескопических коронок. Фикса-
тор Аристо надежно удерживает вашу съемную 
конструкцию на несъемной части протеза.

Например: индивидуально отфрезерован-
ная балочная супраконструкция на имплан-
татах верхней челюсти с двумя фиксаторами 
Аристо. Съемная часть протеза идеально 
садится на первичную несъемную часть и 
благодаря двум фиксаторам Аристо надеж-
но фиксируется на ней. Пациенту достаточно 
только слегка нажать на кнопки фиксаторов, 
чтобы снять протез и провести его гигиени-
ческую обработку.

Если мы добавим к фиксатору Аристо 
предварительно изготовленные стандартные 

первичные интерлоки Цикло, то получим сис-
тему пассивной фиксации Аристо 2 Систем, 
которая предназначена как для протезирова-
ния односторонних концевых дефектов, так и 
для изготовления стандартных бюгельных про-
тезов с применением пассивных фиксаторов. 
Основной особенностью применения Аристо 
Систем является простота и скорость работы. 
Благодаря первичным интерлокам Цикло по-
лностью отсутствует фрезерование, доста-
точно иметь простой параллелометр. Если Вы 
изготавливаете протез для одностороннего 
концевого дефекта, то Вам даже не понадо-
бится отливать каркас для съемной части, в 
систему входит стандартный ретенцион.

Кроме пассивных фиксаторов Аристо 
J.B. SYSTEM Цикло предлагает активные 
аттачменты Цилиндра, Сфера и Ангира. В 
сочетании с первичными интерлоками Цикло 

и стандартным металлическим корпусом они 
дают идеальную возможность протезирова-
ния стандартных дефектов с применением 
классических бюгельных протезов. Главным 
отличием также являются простота в работе 
(отсутствие применения фрезерного стан-
ка!), идеальная точность посадки предвари-
тельно изготовленных элементов, прочность 
и надежность замкового соединения. 

Кроме того, Вы имеете возможность ис-
пользовать, например, аттачмент Цилиндра 
без первичных интерлоков и стандартного ме-
таллического корпуса – классический метод с 
фрезерованной лапкой и интерлоком.

Таким образом, имея у себя в лабора-
тории J.B. SYSTEM, Вы получаете воз-
можность легкой и высокоэффективной 
работы с минимальными затратами рабоче-
го времени и великолепными результатами.

При оценке эффективности работы зуботехнической лаборатории осо-
бенно хотелось бы затронуть тему изготовления комбинированных проте-
зов. Выбирая соединительные элементы для связи съемных и несъемных 
элементов конструкции, мы все чаще прибегаем к использованию замковых 
креплений. Сразу возникает вопрос – каким замкам отдать предпочтение? 
На сегодняшний день в Германии техник должен сделать свой выбор, как ми-
нимум из 50-60 конструкций, предлагаемых различными производителями.

Как правило, на выбор влияют очень многие факторы: такие как надеж-
ность замкового крепления, удобство для пациента, эстетика, несложная 
установка замка для зубного техника и конечно же цена. Достаточно сложно 
отдать предпочтение той или иной системе, так как редко кто оптимально 
отвечает всем требованиям. Вот уже несколько лет в своей лаборатории мы 
применяем замковые крепления и ригеля от фирмы J.B.System (Германия). 
На наш взгляд продукция этой фирмы соответствует всем выдвигаемым тре-
бованиям, а самое главное, благодаря простоте и скорости работы с ней, по-
зволяет значительно повысить эффективность работы лаборатории.

Александр Модестов
- Зубной техник-мастер

(Карлштадт, Германия)

Работы с телескопическими коронками и фиксаторами Аристо

Балочная конструкция с фиксатором Аристо
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зуботехнических лабораторий
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Программное обеспечение 
с интерактивной системой 
координат и возможностью 
симуляции имплантации

Легко заменяемый сенсор 
делает возможным апгрейд 
панорамного зонографа 
в конусно-лучевой 
компьютерный томограф

Простота манипуляций

HD качество изображения

Низкая лучевая нагрузка          
на пациента (от 25 мкЗв)

Зона исследования –
зубо-альвеолярная область. 
Придаточные синусы носа

HD ПАНОРАМНЫЙ ЗОНОГРАФ

КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ ТОМОГРАФ 

W W W . P O I N T N I X . I N F O
Официальный дистрибьютор в Украине

ООО «МикроДиамантПлюс»
тел.: +38 044 353-15-46

e-mail: info.mdplus@gmail.com

69 000€

Область 
сканирования

CПЕЦІАЛЬНА 
ПРОПОЗИЦІЯ 
до 1.10.2012 року

310 тис. об./хв.

кнопковий зажим бора

одинарний спрей 

ТУРБІНА 

BLACK PEARL ECO

199
€
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