
Автономно вырабатывает
электроэнергию
для подсветки LED
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ФИЗИОДИСПЕНСЕРЫ ASEPTICO – 
НАСТОЯЩЕЕ АМЕРИКАНСКОЕ КАЧЕСТВО

Компания Aseptico 
более 30 лет 
специализируется 
на производстве продукции 
для нужд американской 
военной медицины.

ООО ТПФ «Инфолайн» Официальный поставщик в Украине
044-501-12-31, www.dentalinfo.kiev.ua, E-mail: ifl@voliacable.com

Простой и надежный физиодиспенсер эконом-класса. 
Металлический корпус, бесщеточный микромотор, 
мультифункциональная педаль.

Оптимальный диспенсер с эндодонтическими 
функциями. Регулируемое «торк-усилие», автостоп, 
электронная калибровка наконечника, обновляемые 
возможности программирования.

Имплантационная система класса люкс. 
Мощный бесщеточный микромотор, принт-функция монитора, 
CD-карта памяти, улучшенная функция «торка»
и калибровки наконечника, эргономичная мультипедаль.

Гибкий пластиковый рычаг обеспечивает точную и 
легкую установку абатмента в имплантате, эргономично 
подстраиваясь под размеры в полости рта.

Идеальное решение для техники протезирования с опорой «Все на четырех»

 
Основание и винт с уникальной конструкцией 
прикручиваются вместе, гарантируя высокую прочность 
соединения и устойчивость супраструктуры, что 
обеспечивает длительный срок службы.

 
Удобная в использовании система абатментов 
Alpha Universe MultiUnit состоит из двух 
частей: основание (есть выбор оснований 
разной высоты и с разными углами) и колпачок 
(имеется разный выбор конструкций в 
зависимости от необходимой реставрации).

Система абатментов Alpha Universe 
совместима со стандартными инструментами 
и деталями протезов Alpha-Bio Tec, что 
минимизирует затраты на приобретение 
дополнительного инвентаря и упрощает 
процесс изготовления реставрации.

                                               

Украина, 03039 г. Киев,
пр. 40-летия Октября, 46 а

Многоканальный тел./факс:
(044) 501-12-31, 259-79-89, 259-87-67

www.dentalinfo.kiev.ua
E-mail: ifl@voliacable.com

ООО ТПФ «Инфолайн» Эксклюзивный дистрибьютор в Украине
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ MYRAY
(CEFLA DENTAL GROUP, ИТАЛИЯ)

Стоматологические 
установки Anthos

(Cef la Dental  Group,  Италия)

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

Лидер симпатий стоматологов, 

итальянский дизайн, 

высокое качество, 

эргономичность,

практичность, 

надежность

Комфорт 

для каждого пациента

Рационально 

продуманное рабочее 

пространство

MYRAY SKYVIEW

MYRAY RXDC Дентальные рентгены

Конусно-лучевой 3D-компьютерный 
томограф для получения трехмерных 
рентгенограмм челюстно-лицевой области.  
Функция ZOOM (cканирование в меньшей 
области 7х7х7 см с высокой точностью)

F.O.V. (Область сканирования):  
15x15x15 см

Дентальный рентген RXDC HyperSphere

 С генератором постоянного тока
 Автоматическая сенсорная фиксация 
рентгеновской трубки
 Беспроводной пульт управления

Дентальный рентген RXDC

 С генератором постоянного тока
 Беспроводной пульт управления

Дентальный рентген RXАC 

 С генератором переменного тока

W W W . U K R M E D - D E N T A L . C O M

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
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Современные технологии постепенно вы-
тесняют из лексикона человека словосоче-
тание «я не знаю». Универсальный ответ на 
любой возникший вопрос – «спроси у Гугла».
Это надежный помощник и советчик. 

Действительно, почти не осталось тем, 
которых нельзя было бы найти в Интернете. 
Даже самые немыслимые темы и невероят-
ные факты свободно обсуждаются на много-
численных форумах и в блогах. В некоторых 
случаях благодаря бурной фантазии участ-
ников беседы даже самое невинное событие 
может перерасти во всемирный заговор. 

Отношение человека к своему здоро-
вью, как и к самой медицине, тоже обре-
тает новые грани. Иногда люди напрочь 
отказываются от помощи квалифициро-
ванных врачей. После двухчасового сиде-
ния в Интернете у них создается впечатле-
ние, что нашлось правильное решение для 
избавления от недуга, особенно если это 
«народный метод», а не лекарства. Ну а 
человек, посидев у компьютера пару дней, 
уже специалист, профессор и светило ме-
дицины, который знает намного больше, 
чем любой врач. 

С общих форумов «Обо всем понемножку» люди перебрались на 
специализированные ресурсы с онлайн-консультациями специали-
стов, которые если и не помогут, то хотя бы не навредят, в отличие 
от всезнающих «собратьев по несчастью и кандидатов околовся-
ческих наук». 

Спрос рождает предложение. Сейчас в онлайн-консультирование 
вовлечены как частные врачи, так и частные клиники, иногда – 
государственные учреждения. Консультации проводятся платно и 
бесплатно, на сайтах клиник, тематических сайтах, посвященных 
определенным заболеваниям, на крупных медицинских порталах. 

Польза для пациента очевидна: не надо выходить из дома и те-
рять время в дороге, очередях, можно получить ответы сразу не-
скольких специалистов и сравнить их мнения. Это не требует рас-
ходов, не считая подключения к Интернету, человек не испытывает 
волнения и страха, как при любой очной встрече с врачом. 

Однако нельзя не учитывать вероятность ошибок в онлайн-консуль-
тировании, которые допускаются и стоматологами, и пациентами в 
связи с неправильным пониманием предназначения этого сервиса.

Онлайн-консультация не ставит своей целью первичную диагно-
стику и лечение в виде врачебных назначений. Однако потенциаль-
ный пациент получает советы, разъяснения, помощь специалиста 
в разрешении собственных сомнений, в прогнозах лечения, выздо-
ровления, исходов болезни, в которых очень нуждается. 

На все это у официальной медицины зачастую не хватает вре-
мени. Поэтому именно заочное консультирование является первым 
и важным этапом в привлечении пациентов в клинику. Внимание, 
проявленное к потенциальному пациенту, никогда не бывает лиш-
ним, и может стать вашим козырем: «Выслушаем, проконсультиру-
ем, посоветуем и только потом пригласим лечиться».  

Консультируя онлайн и общаясь уже с состоявшимися паци-
ентами в Сети, врач может значительно упростить себе работу и 
оптимизировать свое рабочее время. Например, с пациентом, у 
которого имеются проблемы со слухом, значительно проще предва-
рительно пообщаться письменно. Если у вашего пациента, возмож-
ные проблемы которого вы знаете, появился вопрос, не требующий 
немедленного решения, вы ответите на него в свободное время, 
получив письмо по электронной почте или прочитав сообщение в 
социальной сети, не тратя рабочее время на очную консультацию.

При этом не стоит преувеличивать возможности заочной кон-
сультации. Вопреки всякой логике пациент считает, что заочный 
консультант все может, все знает и все умеет.

Сверхвозможности стоматолога в глазах пациента:

ÂÂ всевидение – без рентгена;

ÂÂ всезнание – постановка точного диагноза без описания 
симптомов клинической картины заболевания, проведения 
анализов и других атрибутов очной консультации;

ÂÂ всемогущество – назначение лечения без выпытывания 
информации у пациента.

На самом деле эффективность заочной консультации напрямую 
зависит от объема и достоверности исходной информации, предо-
ставленной консультанту. Нет информации – не следует ожидать и 
рекомендаций, а нужны ли пациенту догадки заочного специалиста?

Зачем же врачи тратят свое время, барабаня по клавиатуре ком-
пьютера и давая бесплатные советы людям? Конечно же, можно 
сослаться на благородные побуждения, есть и такие случаи, но они 
скорее из области фантастики. 

Наталья Есипенко
www.navistom.net

ДИАГНОЗ - НЕ ПРИГОВОР, 
НО УЖЕ КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ

(народная мудрость)

СТАТИСТИКА DENTIST.UA
Зарегистрировано пользователей: 2 282
Задано вопросов: 1 258
Ответов и обсуждений: 4 370
Стоматологов консультантов: 19
Средняя посещаемость за месяц: 14 520

Несъемные зубные протезы, 
коронки, виниры, 
вкладки, мосты

60523

Дентальная имплантация 55617

Удаление зуба 41826

Брекеты 40588

Стоматология. 
Цена и качество 36617

Лечение зубных каналов 34925

Вопросы к стоматологу 34467

Вопросы к ортодонту 34278

Лечение кариеса зубов 32870

Болезни слизистой рта 32438

Зуб болит 25422

Пятна, эрозии, сколы, 
стираемость эмали 25273

Профилактика заболеваний 
зубов и десен 24525

Профилактика 
стоматологических 
заболеваний у детей. 
Вредные привычки

20542

Съемные зубные протезы, 
бюгельные, эластичные 20013

Лечение молочных зубов 19815

Зубы мудрости 18671

Хирургическое лечение 
воспалительных процессов 13413

О красивой улыбке 13016

Отбеливание зубов 11949

Зубной камень, налет 11357
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Национальный центр медицинской стати-
стики США провел социологические иссле-
дования для получения сведений по здра-
воохранению и информации о различных 
заболеваниях американских граждан. Было 
выявлено, какой процент граждан, обраща-
ясь за помощью, пользуется услугами Интер-
нета и общается непосредственно со своим 
лечащим врачом.

В ходе исследования было опрошено 51% 
жителей США в возрасте от 18 до 64 лет. Был 
задан вопрос, как часто они обращаются в 
Интернет за интересующей их информацией, 
касающейся состояния здоровья. Также про-
водились различные исследования и анализ 
договоров с поставщиками данных услуг. 

По результатам исследования, женщины 
гораздо чаще мужчин обращаются в Интер-
нет за информацией в области медицины – 
50,8 и 43,4% соответственно. Также женская 
аудитория чаще пользуется онлайн-консуль-
тациями – 4,1% против 2,5.

«Продвинутые» пациенты (3,5% женщин 
и 1,8% мужчин) записываются на прием к 
врачу онлайн, и даже переписываются не-
посредственно со своим лечащим врачом 
по электронной почте (5,6% женщин и 4,2% 
мужчин).

6% людей в возрасте от 18 до 64 лет ищут 
дополнительные рекомендации по лечению, 
назначенному на очной консультации, и поч-
ти 3%, получив рекомендации, в будущем об-
ращаются к специалисту, который консульти-
ровал их по Интернету. 

Исследование показало, что врачи не прояв-
ляли особого желания общаться с пациентами 
в Интернете. Причина этого – определенные 

трудности при таком общении, поскольку нет 
возможности непосредственно наблюдать 
пациента и нет возможности получить возна-
граждение за консультацию в онлайн-режи-
ме. Также немаловажна нехватка времени, 
которое врач предпочитает проводить в 
своей практике, а не перед монитором ком-
пьютера.

Во время этих исследований проявляли 
оптимизм только пластические хирурги, ко-
торые понимали, что их пациентам намного 
удобней консультироваться по Интернету, 
нежели сидеть в очереди под кабинетом, где 
после ожидания в приемной примеряешь на 
себя «ярлык несовершенства». Другие же 
специальности, в частности стоматологи, 
особого энтузиазма не проявляли.

Бесплатный сыр бывает только в мышелов-
ке. Очевидно, что никто просто так не будет 
тратить свое время, силы и деньги, чтобы по-
могать людям самому, или нанять экспертов 
по тем или иным вопросам, обеспечивая бес-
платную дистанционную помощь. На первый 
взгляд, это не приносит никакой прибыли, но 
все ресурсы, на которых проводятся онлайн-
консультации по вопросам здоровья, в чем-то 
заинтересованы. Одни – в том, что общаясь с 
консультантом, вы просматриваете рекламу, 
за которую площадка получает деньги. Другие 
(врачи) с помощью общения в Интернете хо-
тят найти новых клиентов для клиник, или же, 
общаясь с пациентами, занимаются рекламой 
очередного «чудодейственного» лекарства. 

Как же врачу не выглядеть в глазах 
пациентов шарлатаном и дилетантом? 

Во-первых, настоящий врач никогда не по-
ставит диагноз и не назначит лечение без ос-
мотра пациента и проведения анализов, даже 

если он уверен в своем мнении. Онлайн-кон-
сультант может дать только предварительное 
заключение, некоторые советы, например, 
как избавиться от зубной боли, и обязатель-
но порекомендует обратится к специалисту и 
проконсультироваться очно, с использовани-
ем специальных методов диагностики.

Если быть точнее, консультации врача в 
Сети носят рекомендательный характер, но 
именно в таких грамотных и убедительных 
беседах порой нуждается обыватель. Вот 
почему множество людей все чаще ищет ин-
формацию по медицинской тематике на фо-
румах и специализированных сайтах.

Для чего же нужны 
онлайн-консультации?

Как пишет автор множества работ по пси-
хологии Роверк Харди: «Доверительные от-
ношения между врачом и больным являются 
основой любой лечебной деятельности».

Для успешной стоматологической дея-
тельности немаловажно умение выслушать 
пациента, что необходимо для установления 
контакта между ним и медиком, в частности, 
стоматологом. Умение врача выслушать не 
только помогает определить-диагностировать 
заболевание, но и способствует установле-
нию психологического контакта с пациентом.

При онлайн-консультации взаимопонима-
ние между врачом и пациентом налаживается 
еще до посещения пациентом клиники. Если 
стоматолог умеет общаться, и свои знания и 
профессионализм подкрепляет доброжела-
тельностью и отзывчивостью к пациенту, от-
дача будет в разы больше, чем просто испол-
нение своих врачебных обязанностей, каким 
бы хорошим специалистом Вы не были.

WWW.DENTIST.UA
КОНСУЛЬТАЦІЇ СТОМАТОЛОГІВ 

ONLINE

Читают медицинские темы
в Интернете

Задают вопросы врачам
на форумах

Записываются на прием 
в клиники ONLINE

Общаются со своим 
лечащим врачом в Интернете
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50,8% График иллюстрирует сложившуюся тенденцию «пользовательской лени». 
Чтобы убедиться в этом на собственном примере, достаточно вспомнить 
когда Вы самолично задавали вопрос на каком-либо форуме или сайте. 
Зачем лишний раз стучать по клавиатуре, если информация уже наверняка 
где-то есть в готовом виде? Намного проще отыскать ответ на возникший у 
Вас вопрос, который наверняка уже задан был кем-то. Такую позицию зани-
мают более 90% пользователей Интернета.

Форумы, онлайн-консультации – это своего рода аналог телепроизводства: 
небольшая команда создает продукт, которым пользуются миллионы.      
Потому так важно перед написанием консультационного ответа подумать   
о своем будущем рейтинге.

Некоторые ответы на форуме DENTIST.UA за год просматриваются              
в среднем около 2 000 раз, а самые актуальные – более 5 000 раз.
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Навигатор Стоматологии: Расскажите 
о Вашем Центре, как давно он работает, 
какие основные цели работы и направле-
ния деятельности? 

Виталий Поволоцкий: Если считать за 
дату начала нашей работы факт образова-
ния юридического лица, то Центр Функцио-
нального Маркетинга «Позитив», как само-
стоятельная бизнес-единица, функционирует 
на российском рынке с 2005 года. Но еще за 
несколько лет до его создания мы с группой 
единомышленников посещали Москву и ре-
гионы с презентационными лекциями. Нам 
было интересно узнать, как предлагаемые 
мной инструменты будут восприниматься в 
условиях российской действительности. В ос-
нове функциональной концепции лежит опыт 
работы медицинских учреждений, ориентиро-
ванных на западную модель, и, так или иначе, 
требовалась некоторая ее адаптация под рос-
сийский менталитет,  российских докторов и 
прежде всего, российских пациентов.

Возможно, это прозвучит немного пафосно, 
но с тех пор, как я начал проводить свои первые 
консультации в стоматологических клиниках 
сначала в Израиле, а потом и в Москве, основ-
ной задачей для меня стало научить пациентов 
требовать! Да, именно требовать, и понимать 
что конкретно они получают, приходя в клинику 
и доверяя в руки врача свое здоровье! 

Именно из этого мы исходим при работе 
с любой клиникой, любым врачом и админи-
стратором. На самом деле данная проблема 
представляется очень серьезной, ведь в боль-
шинстве случаев все мы (я говорю сейчас о 
нас как о совокупности пациентов) понятия не 
имеем, за что мы платим деньги, а иногда со-
всем немалые. «Почему мне в одной клинике 
говорят одно, а в другой – другое?», «Почему 
я должен делать такие или такие манипуля-
ции?», «А зачем мне это вообще, я прожил      
5 лет без этого зуба и еще 5 проживу?» – эти 
вопросы очень логичны и естественны, поче-
му же тогда зачастую доктора не способны 
дать на них доступные ответы.

Однако здесь, в России, я столкнулся с 
одним явлением, принять которое не в си-
лах – среди подавляющего большинства 
граждан бытует мнение, что стоматолог НЕ 
врач! Только стоматолога можно позволить 
себе не послушатьcя, не выполнить его 
рекомендации, не прийти на назначенный 
прием. Вы можете себе представить, на-
пример, чтобы кто-нибудь не пришел на 
назначенный прием к кардиологу? Или к 
урологу? Хирургу? В этом, конечно же, не-
малая доля вины самих стоматологов, но 
мириться с этим мы не хотим, поэтому вто-
рая цель, которую  мы неизменно преследу-
ем - искоренение этого стереотипа.

В стоматологии 
конкуренции нет
Интервью с Виталием Поволоцким
президентом консалтинговой компании ЦФМ «Позитив»

Врач 
должен лечить 
прежде всего! 
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Н.С. Сложно ли применять традиции 
западной маркетинговой школы на тер-
ритории России, Украины и других стран 
постсоветского пространства? В чем от-
личия, может быть, сложности?

В.П. Основное отличие между Россией и 
Западом состоит в том, что в советском про-
шлом мы имели не только железный занавес 
и дефицит, но и достаточно стабильную си-
стему социального обслуживания и, прежде 
всего, возможность получать бесплатную 
медицинскую помощь по всем направлени-
ям, в том числе – в стоматологии. На Западе 
такой системы не было, поэтому там каждый 
гражданин сам отвечает за свое здоровье и 
вынужден следить за ним. Стоимость меди-
цинских услуг на Западе традиционно очень 
высока, это связано прежде всего со стоимо-
стью получения медицинского образования 
в этих странах, соответственно все понима-
ют, что профилактика элементарно дешевле 
дальнейшего лечения. 

В нашем случае мы имеем дело с диаме-
трально противоположным явлением: в Рос-
сии, как правило, человек до последнего будет 
терпеть боль и придет на прием к врачу, когда 
зачастую ситуация уже патовая. Так обстоит 
дело не только в стоматологии, но и в других 
областях медицины. Это, вероятно, и есть та 
сложность, с которой мы сталкиваемся чаще 

всего. В первую очередь необходимо сменить 
приоритеты в головах наших граждан, дать им 
понять, что они должны заботиться о себе, и 
как следствие многие спорные и конфликтные 
вопросы исчезнут сами собой. 

Современные методики стоматологиче-
ского лечения обеспечивают его максималь-
ную комфортность (т.е. прежде всего безбо-
лезненность) для пациента и, таким образом, 
дело за малым - научить врачей разговари-
вать с пациентом на понятном ему языке, и 
тогда ситуация начнет исправляться. 

Н.С. Обращают ли Ваши клиенты 
должное внимание на психологические 
аспекты реализации медицинских услуг? 
Значительно ли отличается подход к дан-
ному аспекту в разных странах?

В.П. Мы не пытаемся сделать из врачей 
психологов или маркетологов – это невоз-
можно! Невозможно научить психологии или 
маркетингу за 2, 3 или 10 занятий. Наша 
система не подразумевает серьезной пси-
хологической подготовки – мы просто хотим 
научить докторов слышать пациента. Вот от-
ветьте: «Что происходит на приеме у врача 
в 80% случаев?». Я расскажу вам пример из 
собственного опыта, как однажды я сам при-
шел  на консультацию к специалисту.

Дело было в Израиле, я попал на консуль-
тацию к именитому профессору (не стомато-
логу), он прочитал мне 15-минутный монолог, 
после чего задал риторический вопрос: «Вам 
все понятно?», и когда я ответил: «Нет, док-
тор, я не понял», он повторил все еще раз и 
задал тот же вопрос. Понимаете, в чем дело? 
Консультация стоила 150 долларов, и я, в 
силу того, что в медицине уже достаточно 
давно, конечно же, понял его, но ведь по-
давляющее число пациентов даже смутного 
представления о том, что с ними происходит 
на самом деле, не имеют. 

Он повторял мне эту «консультацию» не-
сколько раз, пока не сдался и не спросил на-
конец: «Что вы хотите?» и я, как и любой, 
наверное, нормальный человек хотел знать 
не только, что со мной, но и почему это про-
изошло, какие последствия могут быть в 
случае промедления с началом лечения, ка-
кие еще дополнительные диагностические 
мероприятия мне необходимо пройти? И 
нет здесь никакой психологии по большому 
счету: немного внимания, терпения, вот, на-
верное, и все. 

Вообще на Западе очень редки подоб-
ные случаи. Западный пациент на поря-
док более активен, но и помимо самоорга-
низации пациентов на врача воздействует 
серьезная законодательная база. 

Сейчас мы активно работаем по трем 
направлениям. Первым и наиболее при-
оритетным для нас стало направление 
консалтинговых услуг в сфере маркетин-
га в секторе частного и государственного 
здравоохранения.

Вторым направлением для нас стало 
проведение семинаров по смежным стома-
тологическим специализациям. На сегод-
няшний день все большее количество кли-
ник в России и СНГ внедряют в перечень 
своих услуг имплантацию как наиболее 
адекватный путь стоматологической реаби-
литации, что заставляет искать специали-
стов, способных ориентироваться в рентге-
нодиагностике и анестезиологиии. Поэтому 
нами было принято решение о формирова-
нии базы лекторов, способных оказывать 
квалифицированную помощь в вопросе 
консультаций по направлениям «Рентгено-
диагностика» и «Местная и общая анесте-
зия в частной стоматологической клинике». 

Ну, и кроме того, мы обеспечиваем имплан-
тологическую поддержку стоматологических 
клиник, не имеющих в своем штате подготов-
ленных хирургов, но желающих предоставлять 
своим пациентам возможности комплексной 
стоматологической реабилитации. 

Н.С. Есть ли у Вас медицинское, в 
частности, стоматологическое образо-
вание? Или идея обучения правильному 
управлению и развитию стоматологиче-
ского бизнеса пришла случайно?

В.П. Этот вопрос мне задают практиче-
ски на каждом семинаре, как правило в кон-
це,  обычно он звучит так: «А какая у Вас 
специализация, ортопед?». Нет, я не имею 
какого бы то ни было медицинского обра-
зования. Много лет назад меня пригласили 
в одну стоматологическую клинику помочь 
проанализировать структуру клиники, за-
груженность врачей, функциональность 
работы с целью, конечно же, повысить 
прибыльность данного учреждения. Так я 
впервые столкнулся со стоматологическим 
бизнесом и, как говорится, «заболел» этой 
отраслью медицины. Моей целью стало при-
ложить все уже имеющиеся у меня знания в 
области маркетинга и психологии и приме-
нить их с точки зрения построения четкой, 
эффективной, прибыльной структуры сто-
матологической клиники, учитывая при этом 
интересы как врачей, так и пациентов. С 
каждым годом мой интерес к изучению раз-
личных отраслей стоматологии возрастал, 
а знания углублялись. Я и по сей день по-
стоянно принимаю участие в различных про-
фессиональных конгрессах, конференциях 
и форумах стоматологов со всего мира. Так 
что случайно или нет, но стоматология проч-
но и всерьез вошла в мою жизнь.

диагностической информации встречаются 
очень часто. Основной закон в медицине – не 
навреди, поэтому вопрос этики не должен 
превращаться в голый альтруизм. В моей 
клинике, например, действует специальный 
прайс-лист для социально незащищенных 
слоев населения. Мы прекрасно понимаем 
ответственность перед старшим поколением 
и стараемся максимально снизить финансо-
вую нагрузку, но вместе с тем врач никогда 
не откажется от манипуляции, если причина 
ее отмены заключается только в финансовом 
вопросе. На всех семинарах и консультациях, 
которые проводятся нашими специалиста-
ми, мы рекомендуем искать альтернативные 
пути. Пациент должен понимать, что у любого 
лечения есть своя альтернатива, а у каждой 
альтернативы – свои издержки. И конечно же, 
врач должен понимать это и учитывать при 
планировании лечения. В этом, на мой взгляд, 
и есть проявление истиной заботы о пациенте 
и реализация этического фактора в практике 
любого врача. Пациент, который знает и по-
нимает, сможет сам принять нужное решение, 
главное – не пытаться думать за него!

Н.С. Какова роль этического фактора 
в профессиональном становлении любого 
врача, в том числе и врача-стоматолога?

В.П. Врач должен лечить прежде всего! 
Но если говорить сейчас о частном секторе 
здравоохранения, то финансовый вопрос 
становится здесь вопросом выживания. По-
верьте, я работал со многими докторами 
и очень часто я сталкивался именно с про-
блемой неприятия врачом ценовой политики 
той или иной клиники, особенно это касается 
докторов, получивших образование и первую 
практику в советские и переходные времена. 
Также это касается различного рода диаг-
ностической информации. Вот, например, 
ситуация: после панорамного снимка доктор 
сомневается в диагнозе, делает прицельный 
снимок, но понимает, что необходима ком-
пьютерная томография (КТ) для получения 
дополнительной эндодонтической информа-
ции, а это около 3500 рублей. Доктор в та-
кой ситуации и без информации обойтись не 
может, и не знает, как правильно преподне-
сти это пациенту.  И как быть? А ведь случаи 
рецидива в эндодонтии, ввиду отсутствия 
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Н.С. Одной из Ваших целей является 
помощь доктору в поиске «своего» 
пациента, а каждому пациенту – «своего» 
доктора? Что же делать в случаях, 
когда они не подходят друг другу? Или 
главное – научить правильному подходу 
и «несовпадение» будет исключено?

В.П. Основная идея функционального 
подхода заключается в его комплексности, 
если можно так сказать. Клиника пред-
ставляет собой систему звеньев, которые 
работают только вместе. Это комплексная 
система обслуживания, в которой каждый 
элемент должен выполнять свою функцию. 
Помимо прочего, в такой системе взаимо-
отношений коллектив настроен на команд-
ную работу. 

Как я уже говорил, основная задача вра-
ча, с точки зрения диалога с пациентом, за-
ключается как раз в том, чтобы научиться его 
понимать. Но, к сожалению, не все специали-
сты хотят тратить свое время на разговоры. 
Кроме того, конечно же, все мы люди и нам 
свойственно проявлять собственную симпа-
тию или антипатию. 

В моей практике мне приходилось сталки-
ваться с докторами, у которых не получается 
вести, например, первичный прием, но в то 
же время это были истинные профессиона-
лы своего дела. Именно в этих случаях на 
помощь приходит команда. Иногда выход 
можно найти в перераспределении графика 
проведения первичных консультаций таким 
образом, чтобы пациенты попадали к этому 
доктору  преимущественно только для про-
ведения манипуляций или совместных кон-
сультаций. Человеческий фактор во взаимо-
отношениях играет очень важную роль, но 
коллектив клиники совместными усилиями 
должен работать над тем, чтобы минимизи-
ровать риск потери пациента по такой причи-
не. Если пациент получил ответы на все свои 
вопросы и критично оценил все альтернати-
вы, то независимо от его решения о начале 
лечения, доктор выполнил свою задачу. А это 
не так уж и мало. 

Н.С. Какой процент успеха стоматоло-
гии составляет правильно подобранный 
набор предоставляемых услуг? Как ба-
зово определить, что нужно каждой кон-
кретно взятой клинике?

В.П. Если рассматривать конкретно взя-
тую клинику, то для начала нужно опре-
делить цели,  поставленые руководством 
клиники. Если мы говорим о комплексном 
планировании лечения, то клиника должна 
предоставлять весь спектр стоматологиче-
ских услуг от терапии до пародонтологии. 
Если мы хотим предложить пациенту толь-
ко пломбу, то это подразумевает иной под-
ход. Каждая конкретная клиника требует 

индивидуального анализа. Вопрос не в том, 
какие услуги предлагать, вопрос в том, ка-
кими средствами они будут оказаны. Нужно 
понимать, кому мы собираемся предлагать 
те или иные услуги, каким образом, и что в 
итоге должны получить. Возьмем импланта-
цию, к примеру: в случаях серьезной аден-
тии – это одна из ключевых манипуляций 
в плане лечения. Чтобы включить имплан-
тацию в конкретно взятой клинике, нужно 
учесть целый ряд факторов: первый – это 
доступность специалистов-имплантологов 
на местном рынке труда, второй – наличие 
или возможность использования диагности-
ческих исследований при планировании ма-
нипуляций (ортопантомография, КТ), третий 
фактор – возможность получения информации 
об общем состоянии здоровья пациента (ана-
лизы), а еще наличие подходящего анестези-
ологического пособия, и наконец, наличие са-
мой системы имплантации.

Не во всех регионах руководящий состав 
клиник вводит имплантацию по причине ее 
относительно высокой стоимости как для па-
циента, так и для клиники, но если говорить о 
пользе для пациента, то вряд ли сейчас най-
дется более адекватная замена имплантации 
с точки зрения полноценного восстановления 
жевательной функции. 

Таким образом, нужно понимать, что пер-
вично: работа на поток или на качество. Всег-
да можно найти выход. 

Н.С. По Вашему мнению, достаточно 
ли будет научить руководителя стома-
тологии правильному управлению кли-
никой и работе с коллективом, или все 
же административный персонал и врачи 
требуют отдельного обучения?

В.П. Возвращаясь к началу нашего разго-
вора, могу с уверенностью сказать, что врач 
должен прежде всего лечить. Менеджмент 
клиники по возможности должен быть пред-
ставлен людьми, не имеющими медицин-
ского образования. Хорошо подготовленный 

специалист-управленец в большей степени 
свободен от «врачебных» стереотипов. Что 
касается медицинского и административ-
ного персонала, то основная задача руко-
водства сводится к созданию условий для 
формирования профессиональной команды 
единомышленников. Руководитель должен 
умело координировать ее действия и коррек-
тировать по мере необходимости. Каждый 
должен быть занят своим делом, в этом слу-
чае и эффективность работы всей клиники 
как единого механизма повышается. Если 
команда работает исправно, то коллектив 
сам будет сигнализировать о необходимости 
обучения по тем или иным направлениям. 
Внешний консалтинг не сможет решить вну-
тренних противоречий, он может только их 
выявить. Надеюсь, я ответил на Ваш вопрос.

Н.С. Каким Вы видите развитие стома-
тологического менеджмента в ближай-
шем будущем? 

В.П. Менеджмент в медицине и в стома-
тологии, в частности, приближается в своем 
развитии к менеджменту в любой другой от-
расли. До недавнего времени мы работали 
с клиниками только в направлении внутрен-
него маркетинга, сейчас готовим программу 
мероприятий для работы с внешней средой. 
При возрастающем уровне конкуренции про-
блема индикации и индивидуализации сво-
его бизнеса начинает играть не меньшую 
роль, чем его содержание. Менеджмент не 
стоит на месте, как и другие дисциплины. 
Уже сейчас в крупных клиниках есть такие 
специалисты, как коммерческий директор, 
менеджер по развитию, PR-менеджеры, фи-
нансовый директор. 

Для средних и небольших клиник я вижу 
выход в консолидации управленческих ка-
дров, по примеру западных коллег. Впереди 
нас ждет еще очень много интересных реше-
ний, ведь мы находимся на заре формирова-
ния управленческих кадров.

Среди подавляющего 
большинства граждан бытует мнение, 

что СТОМАТОЛОГ - НЕ ВРАЧ! 

В этом немалая доля вины 
                   самих стоматологов
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Со знаниями, как с деньгами – чем их больше,
тем больше желания смотреть свысока!
                                            Александре Ячиной посвящается...

Как-то я спросил у знакомого врача-стома-
толога: «Что самое сложное в твоей работе и 
что отнимает больше всего сил и времени?». 
Ответ меня удивил. Даже очень, так как он 
ответил: «Больше всего сил отнимает разго-
вор с пациентом».  Но как так? Ведь любая 
манипуляция в полости рта требует посто-
янного внимания, сосредоточения, сил. А он 
говорит «разговор». Через некоторое время 
я подошел к нему и попросил объяснить при-
чину. «Знаешь, меня отец учил, что нельзя, 
не вникнув в суть, решить проблему. А ког-
да ты работаешь с людьми, вникнуть в суть 
бывает сложно. Ты задаешь вопрос, получа-
ешь ответ. Потом понимаешь, что это не тот 
ответ, который ты хотел бы услышать. Это 
тот ответ, который пациенты думают, что я 
хочу услышать. И приходится с разных сто-
рон подходить к одной и той же теме, чтобы 
добиться истины». Тогда я спросил: «А зачем 
тебе это?». Он подумал немного и сказал: «Я 
такой, какой есть. Меня так воспитали роди-
тели и мое окружение. Но одно могу сказать 
точно: за столько лет работы стоматологом 
у меня появилось много друзей среди паци-
ентов. Да, это именно то слово. Друзей! Мы 
едем вместе в отпуск, вместе идем поиграть 

в бильярд или боулинг, вместе едем на охоту. 
Мы рассказываем друг другу о своих слож-
ностях и помогаем друг другу». Вот тут я ре-
шил, что смогу показать нелогичность этого 
утверждения: «А это не мешает тебе выпи-
сывать им счета?». Он ответил: «Нет. Так же 
как им не мешает продавать мне машину, 
одежду, технику…». 

«ТВАРЬ Я ДРОЖАЩАЯ ИЛИ 
ПРАВО ИМЕЮ?», - В ЭТОМ ЛИ 
ВОПРОС...

Изменение условия рынка стоматологиче-
ских услуг приводит к изменению сознания 
как стоматологов, так и пациентов. И те, и 
другие ведут позиционную борьбу за свои 
права. Об этом сегодня и пойдет разговор.
Позиционная борьба... Обе стороны стоят 
на своем и каждая считает, что права только 
она. Рассмотрим и тех и других по отдельно-
сти, так сказать, под лупой.

Пациенты. Как правило, самые, что ни 
на есть, просты обыватели. Преодолевая 
страх боли, риск потерять время и финан-
сы, они приходят к стоматологу. А там… 
Блиц-консультация. Высказывания, которые     

сквозят сплошь профессиональными терми-
нами. Рисование прямоугольников на боль-
шом рентген-снимке. Вынужденный повтор-
ный приход за вердиктом. И вот счастливый 
доктор выкатывает на стол «план лечения» 
на круглую сумму, жадно (в мечтах) подсчи-
тывая свой заработок...

Все замечательно за исключением одного 
«но». Пациенты понимают, что врач не отра-
ботал своего. Точнее сказать, он не выпол-
нил определенных условий сделки:

1.	 Не выявил потребность пациента.

2.	 Не объяснил преимуществ лечения  
именно у него.

3.	 Не создал атмосферу доверия. 

4.	 Не дал понять, что он надежный пар-
тнер.

И тут у пациентов возникает мысль: 
«Тварь я дрожащая или право имею?». И они 
отправляются в долгое путешествие по кон-
сультациям в других клиниках. И ведь можно 
понять их. Фактически они ищут надежный 
обменный пункт, где немалые деньги меня-
ют на красивые и функциональные зубы. А 
кругом появляются обменщики, которые пы-
таются вырвать деньги из рук...

Теперь перейдем к стоматологам. Не смо-
тря на то, что по мнению тех самых «простых 
обывателей», стоматология – это легкий спо-
соб быстро заработать много денег, стомато-
логи изо дня в день борются за сохранность 
зубов. При этом: 5 лет в институте, 1 год в 
интернатуре, 3 года в аспирантуре, плюс к 
этому ежегодно проходит несколько конгрес-
сов, выставок, многочисленные курсы и се-
минары... И все это не за красивые глазки!    
И  вот стоматолог впервые встречается с па-
циентом на консультации.

Но тут врача посещает следующая мысль: 
«Тварь я дрожащая или право имею?». Столь-
ко лет, сил и средств было вложено в специ-
альность. Столько бессонных ночей проведено 
за учебником. Столько времени потрачено на 
самообразование, которое можно было бы 
провести с семьей. Смотрит в рот, смотрит на 
снимок и прекрасно видит картину в целом ны-
нешнего состояния и картину, к которой было 
бы неплохо прийти в интересах пациента же. 
Далее стоматолог берет в руки ОПТГ, рисует 
на нем имплантаты, коронки, каналы и плом-
бы. Затем говорит, что для составления плана 
лечения потребуется время и повторный визит.

Тоже все замечательно, за исключением 
одного «но». Обследуя ежедневно одни и 
те же, практически идентичные, ситуации, 
доктор старается сэкономить время на про-
межутке между фразами «что вас беспоко-
ит» и «вам требуется следующее лечение». 
Вспомните школу или институт, вспомните 
ваших преподавателей, которые из года в 
год каждому новому студенту преподносят 
свой предмет. А теперь представьте, что они 
читают вступительную лекцию, а затем – сразу 
заключительную (ведь они и так на первой 
лекции поняли, кто какую оценку заслужи-
вает). И следом идет экзамен... Сдали бы 
такой экзамен? Усвоили бы материал? Вот 
и ваши пациенты, господа стоматологи, не 
видя вашего маршрута от нынешнего со-
стояния к заключительному, бегут туда, где 
им проложат аккуратный маршрут, выявив в 
самом начале, любят ли они кемпинги или пя-
тизвездочные гостиницы, предпочитают они 
питаться в придорожных кафе или в хороших 
ресторанах и т.д.

И начинается позиционная война: пациенты 
твердо стоят на своей позиции –  мы не  будем 

лечиться у таких врачей; а врачи стоят на сво-
ей позиции – это не наши пациенты.

Что же это, «Горе от ума»? То есть, чем 
больше знаний получает стоматолог, тем 
меньше времени он уделяет пациентам, ради 
которых эти знания и получал? Странно как-
то... Или все же вернемся к Федору Михайло-
вичу. И тогда выходит, что это чистой воды 
«Преступление и наказание» – преступление 
врача, который экономит свое время на па-
циентах, и их наказание рублем, ушедшим в 
другую клинику!

А ведь перейти в плоскость обоюдовыгодных 
условий не так уж и сложно. И методик для этого 
более, чем достаточно. Надо всего лишь открыть 
свой разум потокам вселенской мудрости и по-
нять, что рост количества пациентов, требующих 
не столько качества лечения, сколько качества 
стоматологического обслуживания неминуем. 
Я бы даже сказал, что он возростает в геоме-
трической прогрессии. Этап насыщения новой 
качественной стоматологии прошел. Наступил 
этап наращивания качества сервиса в целом от 
чашек до красивой и единой формы в клинике.

КОММУНИКАБЕЛЬНОСТЬ. 
МОЖНО ЛИ ЕЕ РАЗВИТЬ?

Коммуникабельность – умение налажи-
вать контакты, способность к конструктивно-
му и взаимообогащающему общению с дру-
гими людьми. Коммуникабельность является 
одним из определяющих навыков успешного 
социального взаимодействия, затрагиваю-
щим как профессиональные, так и личные 
отношения. Это информация из Википедии.  
Но так получается, что одни люди обладают 
таким умением, а другие – нет.  При этом 
первые считают себя одаренными от Бога 
и про других говорят «некоммуникабельные 
люди встречаются, им никакие тренинги не 
помогут». Так ли это?

Отчасти – да. Сами по себе тренинги, 
обучение или книги по развитию коммуни-
кабельности ничего не дадут. И незачем 
мучить организм, если нет внутренней мо-
тивировки на  это самое развитие. С другой 
стороны, кто сказал, что коммуникабель-
ность – врожденный талант? Как часто мож-
но наблюдать у общительных родителей 
замкнутых детей, и наоборот. Выходит, что 
гены тут ни при чем. А вот социальное окру-
жение в развитии ребенка может сыграть 
большую роль. Ребенок недополучает  на-
выков общения в детском саду, школе, ин-
ституте, да и, в конце концов, во дворе. Но 
что делать, если к зрелости не получилось 
приобрести навыки взаимообогащающего 
общения?

Каждый индивид, извините за каламбур, 
индивидуален на этой планете. И, естествен-
но, что один и тот же метод может не срабо-
тать на всех. Тут нужно искать свое решение. 

Александр Авшаров
- Управляющий сети московских клиник по 
менеджменту, маркетингу и рекламе

- Основатель «Школы клиентоориентированных 
врачей-стоматологов»

- Автор, разработчик и ведущий тренингов и 
семинаров

www.avsharov.ru

и л и
будем в молчанку играть

Будем говорить



НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ22 НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ 23

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Есть тренинги личностного роста, тренин-
ги нетворкинга, есть тренинги по навыкам 
общения. Все они не принесут результата, 
если нет стремления. Но и в этом случае есть 
тренинги придающие вам такую энергию, что 
вы не в силах будете остановиться в своем 
развитии. Можно отойти от темы и вспомнить 
про курсы обучающие пикапу. Пикап – это 
метод «съема» лиц противоположного пола. 
И, как это ни странно, многие люди призна-
ют, что успех в бизнесе начался после осво-
ения методов пикапа. А пикап – есть не что 
иное, как развитие навыков общения.

Как же отличить разницу между навыками 
общения и  манипуляцией чужой волей? На 
этот вопрос очень хорошо ответил мой на-
чальник: «Даже слово «Здравствуйте» можно 
сказать так, что это уже будет началом мани-
пуляции».  И правда, представьте, что вас вы-
звали в кабинет чиновника. Вы вошли, кивнули 
кислой миной секретарше и ждете вызова. А 
теперь представьте, что вы идете к секретар-
ше с тем, чтобы попросить ее продвинуть рас-
смотрение вашего дела ближе по дате. Будет 
ли это кивок или «Здравствуй, красавица» и 
улыбка во все 32 зуба? Вот и я об этом. Но, как 
раз недавно наткнулся в Сети на такой текст:

ОБЯЗАННОСТЬ без любви делает 
человека РАЗДРАЖИТЕЛЬНЫМ.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ без любви 
делает человека БЕСЦЕРЕМОННЫМ.

СПРАВЕДЛИВОСТЬ без любви делает 
человека ЖЕСТОКИМ.

ПРАВДА без любви делает человека 
КРИТИКАНОМ.

ВОСПИТАНИЕ без любви делает 
человека ДВУЛИКИМ.

УМ без любви делает человека 
ХИТРЫМ.

ПРИВЕТЛИВОСТЬ без любви делает 
человека ЛИЦЕМЕРНЫМ.

КОМПЕТЕНТНОСТЬ без любви 
делает человека НЕУСТУПЧИВЫМ.

ВЛАСТЬ без любви делает человека 
НАСИЛЬНИКОМ.

ЧЕСТЬ без любви делает человека 
ВЫСОКОМЕРНЫМ.

БОГАТСТВО без любви делает 
человека ЖАДНЫМ.

ВЕРА без любви  делает человека 
ФАНАТИКОМ.

ЕСТЬ ТОЛЬКО ОДНА ВЕЛИКАЯ 
ПРЕОБРАЖАЮЩАЯ СИЛА – 
ЛЮБОВЬ!

А вот любить общаться, дорогие читате-
ли, вас никто не научит. Этому вы должны 
научиться сами. И поверьте, если желание 
общаться идет от чистого сердца, никакие 

испортится, то не жалко выбросить, 3 – та-
кая покупка не станет причиной насмешек 
со стороны друзей или родных. Но при этом 
к малым продажам относится и дорогостоя-
щая целенаправленная покупка. Вы изучаете 
рынок, сравниваете с аналогами, наводите 
справки у всех знакомых и останавливаете 
свой выбор, скажем, на Ford Mustang 1969 
года выпуска стоимостью $100 000. Вы идете 
и покупаете его. Так вот, это тоже малая про-
дажа, т.к. при продаже продавец не прило-
жил никаких усилий. Это за него сделали вы 
сами. А вот большие продажи предполагают 
несколько встреч. Вникание в суть вопроса 
с обеих сторон. Скажем, вы решили купить 
себе квартиру. Присмотрели одну. Сходи-
ли раз – посмотреть. Вроде понравилась.      
Сходили второй раз – узнать кто же там со-
седи, в третий раз решили поторговаться.
Четвертая встреча – подписание договора 
купли-продажи.

Ничего не напоминает? Точно? Давайте 
посмотрим на это со стороны стоматоло-
гии. Приходит пациент и говорит – поставьте 
пломбу, вот тут внизу справа. Вы «ставите». 
Он уходит счастливым, ибо получил то, что 
хотел. Вы счастливы, так как удалось помочь 
человеку и… заработать. Но мало! Это ма-
лая продажа. И другая ситуация – приходит 
пациент и говорит: давно не был у стомато-
лога, скажите у меня там очень страшно? 
Посмотрели – страшно. Даже навскидку ви-
дно, что тут работы на несколько десятков 
тысяч североамериканских вечнозеленых. 
Это хороший способ заработать много, но не 
исключено, что это будет дорого для данного 
пациента. Это уже большая продажа.

В малых продажах этапов встречи может 
быть меньше четырех: познакомились, пока-
зали товар, выписали счет. В больших про-

тренинги не нужны. Умение общаться – это 
всего лишь накопленный опыт. Кроме того, 
само общение делится на несколько уров-
ней: бытовое общение дома или с друзьями, 
деловое общение с коллегами или клиента-
ми и т.д.

Отличным помощником на уровне де-
лового общения с клиентами может стать 
методика СПИН, которая структуриру-
ет последовательность вопросов для 
выявления как явных, так и скрытых по-
требностей клиентов.

ЧТО ТАКОЕ СПИН?

СПИН – это методика продаж. Это если 
коротко. Представляю, как многие из вас 
сейчас скривились. Не стоит. Давайте поду-
маем вот о чем. Юный спортсмен хочет стать 
олимпийским чемпионом и чемпионом мира. 
Он идет к тренеру, который способен его до-
вести до желаемого результата. У тренера 
есть программа подготовки чемпионов, за 
спиной десятки титулованных спортсменов. 
И если юное дарование проявит стремление, 
то добьется своего. Такие примеры можно 
найти в большинстве отраслей человеческой 
деятельности. Но как быть с продажами?

До появления СПИН были методики и 
учителя, которые говорили как продавать.         
Теорий было не мало и не много. Но все 
они вели своими корнями к Древней Греции. 
Автор методики СПИН подошел к данному 
вопросу со всей основательностью, на кото-
рую только способен человек. Получив до-
бро на исследования от нескольких крупных 
мультинациональных компаний, он начал со-
бирать статистику. Кстати, в число спонсо-

дажах этапов как правило четыре. Каждый 
из этапов очень важен и, в зависимости от 
типа клиента, может длиться разное время: 
у некоторых 80% – начало, у других – иссле-
дование и т.д.

Но самое важное происходит не на этапе 
встречи, не во время презентации своего това-
ра или плана лечения. Самое важное происхо-
дит на этапе исследования! Здесь ученые при-
шли к заключению, что успешные продавцы 
задают вопросы и делают это в определенной 
последовательности. Эта последовательность 
вопросов и дала название методике:

�� Ситуационные вопросы 
(Situation questions)

�� Проблемные вопросы 
(Problem questions)

�� Извлекающие вопросы 
(Implication questions)

�� Направляющие вопросы 
(Need-payoff questions)

ров исследования входили IBM, Xerox, HP и 
эти компании до сих пор на слуху, а их това-
рами мы до сих пор пользуемся. Так вот, пер-
вое исследование длилось 12 лет! Бюджет 
исследования составил $35 000 000. В нем 
участвовали тысячи продавцов из 23 стран 
мира, разговаривающие на 11 языках. Были 
исписаны километры пленки на диктофо-
нах,  записано более 35 000 продаж (как 
успешных, так и неуспешных). Во время ис-
следования ученые выявили 116 факторов. 

По началау ученые изучали поведение 
продавца. Среди факторов было: Х раз по-
стучал ручкой по столу, Х раз улыбнулся, Х 
раз посмотрел в глаза клиенту, вышел из 
кабинета позвонить руководству, сидел, за-
кинув ногу за ногу, и т.д., и т.п. Поняв, что эти 
факторы не выстраиваются в общую статис-
тику, они начинали сначала. И так несколько 
раз. Пока в какой-то момент их не осенило 
на манер Архимеда. Для начала они выявили      

4 этапа встречи:

I.	 Начало встречи. Цель этого этапа 
познакомиться, представиться и…  перейти 
ко второму этапу встречи. :)

II.	 Исследование. Цель второго этапа получить 
информацию от клиента и понять его.

III.	Презентация. Ну, тут я думаю все понятно.

IV.	Получение обязательств. Собственно 
заключение договора или оплата счета.

Кроме того, они выявили два типа продаж – 
большие и малые. Кратко объяснить это 
невозможно. Пойду примерами. Продавец 
в электричке предлагает купить фонарик за 
смешную цену. Вы покупаете, т.к. 1 – может 
пригодиться, 2 – если этот фонарик быстро 

Ситуационные вопросы, как видно из на-
звания, призваны выявить текущую ситу-
ацию клиента. Проблемные вопросы – для 
выявления как явных, так и скрытых про-
блем. Скажем, женщина жалуется на то, что 
выглядит уже не молодо. Казалось бы, а что 
тут делать стоматологу? А на самом деле она 
подсознательно понимает, что после потери 
группы жевательных зубов у нее появились 
морщины под глазами и на шее, увеличилась 
носогубная складка. Это скрытая проблема. 
Извлекающие вопросы – это вопросы о по-
следствиях. Они помогут клиенту понять се-
рьезность отдаленных проблем, следующие 
при принятии неверного решения. А вот на-
правляющие вопросы формируют ценность 
выбранного решения. Итак, СПИН в стомато-
логии – это концепция скрининга, т.е. всесто-
роннего изучения, анализа пациента для того 
чтобы:

 Знать своего пациента!
 Помочь пациенту узнать вас!!!

Удивительно, но по этой методике получа-
ется, что клиент говорит больше продавца! 
Точно. И это правильно. Вы разговариваете 
со своим парикмахером? А с банкиром? Даже 
с таксистом, вызванным через диспетчера 
разговаривают более 78% пассажиров. Поче-
му же вы решили, что ваши клиенты пришли 
слушать вас? Нет, они такие же, как и вы – 
любят говорить, рассказывать о себе. Помни-
те, в хорошей продаже фокус разговора на-
ходится на клиенте, а в плохой – на продавце.

Чтобы лучше понять, о чем идет речь, – 
найдите на моем сайте статью «Техника 
успешных продаж». Внутри статьи есть полу-
часовой фильм с молодым Хью Лори (Доктор 
Хаус) в главной роли, который поможет луч-
ше понять, что такое СПИН.

Ну, что, господа стоматологи! Будем го-
ворить или будем в молчанку играть? Купи-
те себе пару книг Нила Рекхэма по СПИН-
продажам и уделите им немного своего 
драгоценного времени.

Успехов!
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кормить всю «надстройку» в виде клиники, 
включая докторов, ассистентов, бизнес-
партнера, бухгалтера и контролирующие 
госорганы. Меняем установку: вы не обя-
заны тащить свой бизнес, как тягловая 
лошадь повозку, вы можете вести его, как 
автомобиль. Когда выстроены все системы, 
потенциал возрастает и усилий для руко-
водства не требуется.

5  Бизнес-партнер, вложивший день-
ги в стоматологический бизнес, 

никак не дождется возврата своих инве-
стиций, сердится оттого, что слабо влияет 
на процесс зарабатывания и подозревает, 
что ему недодают. Но когда бизнесмен ви-
дит прописанные процессы, может четко 
определить норму прибыли, и знает, как на 
нее влиять, чтобы получить предсказуемый 
результат, уверенность возвращается. Биз-
нес-партнер может заниматься повышением 
эффективности и прибыльности.

6 Приток пациентов в клинику рассма-
тривается как стихийное явление: 

пришли пациенты с дорогостоящими рабо-
тами – повезло, не пришли – не повезло… 
Этим процессом можно и нужно руководить, 
получая стабильную доходность вместо сти-
хийных всплесков.

7  Никто не знает и не отслеживает 
эффективность рекламы и окупа-

емость вложений в рекламу клиники. В ре-
зультате деньги уходят «на ветер», и даже 
пришедшего по рекламе пациента не особо 
стараются удержать. Каждый, абсолютно 
каждый пациент – это инвестиция. Потенци-
ально каждый пациент способен принести 
клинике минимум $1000 (за счет своего ле-
чения и рекомендаций другим пациентам). 
Мифических «хороших и богатых» пациен-
тов не существует. Есть ваши пациенты, ко-
торые могут принести деньги вам, а могут 
отдать их вашим конкурентам. 

8  Пролеченных и запротезирован-
ных пациентов часто рассматрива-

ют как «отработанный материал», с которого 
взять больше нечего. Но это огромный актив 
клиники, способный дать стабильный и пред-
сказуемый доход.

9  Очень часто и руководство, и кол-
лектив считают оправданием не-

высокой выручки внешние обстоятельства: 
место неподходящее, интерьер не такой, 
пациенты капризные и малообеспеченные. 
Вы бы удивились, увидев, в каких непритя-
зательных местах стоят очереди пациентов и 
зарабатываются хорошие деньги!

10   Часто клиника живет одним  днем: 
сегодня на хлеб заработали, а 

завтра будет завтра. Между тем, четкое по-
нимание цели способно «выстроить» кол-
лектив, подтянуть необходимые ресурсы и 
почти волшебным образом привлечь нуж-
ных пациентов.

Конечно, у каждой клиники, в каждом 
конкретном случае своя особая ситуация 
и свой путь для решения проблем. Иногда 
достаточно в нужном месте «подкрутить» 
производственный процесс и дать персона-
лу четкие инструкции, чтобы прибыль резко 
увеличилась даже без затрат на рекламу.

В другом случае правильно составленное 
объявление способно в 10(!) раз увеличить 
эффективность рекламы.

И, наконец, внедрение системы двухша-
говых продаж способно навсегда изменить 
ваш стоматологический бизнес, избавить-
ся от конкурентов, работать со стабильной 
прибылью, легко контролировать поток па-
циентов (и денег) в клинике и уверенно смо-
треть в будущее.

Помните, что профессионал имеет право 
процветать!

Несомненно, каждый стоматолог мечта-
ет открыть свою клинику, чтобы работать на 
себя. Если он хороший стоматолог и пользу-
ется успехом у пациентов, рано или поздно 
он находит деньги или бизнес-партнера с 
деньгами, и осуществляет свою мечту.

Но стоматологический бизнес довольно 
привлекателен и для предпринимателей, да-
леких от медицины. Оценив стоимость визита 
к стоматологу, и умножив на количество ра-
бочих часов в день и на количество рабочих 
мест, многие бизнесмены решают открыть 
клинику, для надежности взяв на должность 
главврача знакомого стоматолога.

В результате получается классиче-
ское сочетание: клиникой руководит врач-
стоматолог, а деньги требует бизнес-партнер.

Причем врачу-стоматологу абсолютно не 
интересно вникать в бизнес-процессы, а биз-
несмену очень трудно влиять и контролиро-
вать процесс взаимодействия с пациентами, 
и влиять на зарабатывание денег.

Итак, что же получается? Получается 
много разных проблем, 10 основных мы сей-
час рассмотрим.

1  Руководитель доктор, даже если 
он отличный профессионал и име-

ет наработанную базу пациентов, не умеет 
передать свое умение «обрастать» пациента-
ми другим докторам – своим подчиненным, 
он подсознательно опасается конкуренции и 
желает оставаться лучшим.

Этот симптом отлично «лечится» про-
стой арифметикой: надо сравнить по-
казатели выручки главврача и рядового 
доктора, разницу умножить на количество 
рабочих мест и понять, сколько прибыли 
недополучает клиника, и сколько денег те-
ряют ежемесячно учредители. А потом чет-
ко прописать алгоритм работы для докторов, 
дать четкие инструкции и отслеживать воз-
росшую эффективность.

2  Нанятые доктора не имеют особого 
желания совершать трудовые под-

виги, они в любом случае остаются при день-
гах (получая свою зарплату), а пациентов им 
дает клиника. Опять же, подумайте, в какую 
цифру убытка обходятся вам такие доктора? 
Задача руководителя – четко поставить за-
дачи и контролировать их выполнение. Часто 
бывает достаточно озвучить план выручки 
для доктора, чтобы в конце месяца обнару-
жить, что он выполнен!

3 	 Когда клиника открывается, 
она работает «в ноль», а то и с 

убытком, но сотрудники получают зарплату 
стабильно, а когда, наконец, появляется пер-
вая прибыль, сотрудники немедленно хотят 
увеличения зарплаты. Отлично срабатывает 
привязка зарплаты к их собственному ре-
зультату: и мотивирует, и наделяет ответ-
ственностью, и работает на общий рост.

4 	 Стоматолог-руководитель ча-
сто испытывает досаду: рань-

ше он работал на себя, а теперь должен 

Людмила Кизян

- Директор клиники «Стоматолог»

- Бизнес-консультант

- Руководитель проекта                   
«Престижный доктор»

www.prestigedoc.com
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Константин Кальдин
- Управляющий партнер 
ООО «Кальдин Консалтинг» (Москва)
www.kaldin.ru

Не докажешь – не продашь!
Как быстро продать стоматологическую клинику по выгодной цене

Кому нужны стоматологи- 
ческие клиники?

Очевидно, это первый вопрос, над которым 
стоит задуматься – кто же является потенци-
альным покупателем вашей стоматологической 
клиники. Существует ровно 3 типа покупателей.

ТИП 1. ВРАЧИ–СТОМАТОЛОГИ.

Цель покупки проста – купить себе рабочее 
место. Разновидность данного типа следующая – 
родители покупают клинику для детей, только 
что получивших диплом врача стоматолога. 

ТИП 2. ИНВЕСТОРЫ, КОТОРЫЕ РЕШАЮТ 
ПОПРОБОВАТЬ ЗАНЯТЬСЯ СТОМАТОЛОГИ-

ЧЕСКИМ БИЗНЕСОМ ВПЕРВЫЕ.

Довольно распространенная группа         
покупателей. Желание заняться именно 
стоматологическим бизнесом у них бази-
руется на банальном утверждении – «зубы 
будут болеть всегда». А наличие большого 
числа стоматологических клиник только 

Если внимательно изучать стоматологические порталы России и 
Украины, попадается немало интересных статей по управлению клини-
ками. Вот наиболее интересные тезисы некоторых статей: «Если кли-
никой начинает управлять стоматолог, то ничего хорошего из этого не 
выйдет», «Если у клиники нет сайта, то успеха ей не видать», «Если в 
клинике снизить цены, то неминуемо снизится и уровень качества по-
мощи» и т.д., и т.п. К счастью, эти тезисы не имеют ничего общего с ре-
альностью. Это просто иллюзии и удобные клише, с помощью которых 
авторы пытаются доказать собственный профессионализм в вопросах 
управления медицинскими учреждениями. Примерно так же обстоит 
дело и с продажей стоматологических клиник – продавцы всячески 
пытаются создать у потенциальных покупателей иллюзию крайне вы-
годной покупки. В 99 случаях из 100 (оценка условная) мы наблюдаем 
следующую картину: в описании выставленной на продажу клиники 
обязательно присутствуют следующие параметры – отличный ремонт, 
подробный перечень медицинского оборудования, описание месторас-
положения клиники (либо «проходное» место, либо просто «очень вы-
годное»). При этом почти всегда продавец умалчивает о главном ка-
честве выставленной на продажу клиники. Именно об этом «главном»          
и пойдет речь в нашей статье.

укрепляет их в этой уверенности – есть 
стойкое ощущение, что все клиники успеш-
ны в той или иной степени (действительно, 
балансы и отчеты о прибылях и убытках 
ведь никто не публикует).

ТИП 3. ПРОФЕССИОНАЛЫ РЫНКА.

Под данный тип попадают уже сформи-
ровавшиеся игроки, которые ищут для себя 
клиники с целью увеличения собственных 
мощностей. Это могут быть как одиночные 
клиники, так и крупные сетевые.

На какой тип покупателя 
рассчитана ваша клиника?
Для того, чтобы понять, кому из вышепере-

численных покупателей может быть предло-
жена клиника, важно понять интересы каж-
дой группы.

Для стоматологов (или родителей новоис-
печенных врачей) не нужна клиника большой 
мощности. Вполне подойдет клиника на одно-
два кресла, реже – три. Им важно удобство для 

пациентов (в смысле «добраться»), работоспо-
собное, в хорошем состоянии оборудование, 
действующая лицензия на те виды помощи, 
которые они планируют оказывать в клинике. 
Можно говорить о том, что это довольно по-
нятный для продавца тип клиента. Большое 
значение имеет цена, так как существенных 
финансовых средств, скорее всего, нет.

Для инвесторов-непрофессионалов пре-
жде всего нужна «красивая картинка». Дело 
в том, что в большинстве случаев решение 
принимается следующим образом. Инвестор 
является новичком в бизнесе, и он ищет со-
ветника, на которого можно переложить ри-
ски (в психологическим смысле, естествен-
но). Очевидно, что чаще всего советником 
оказывается врач-стоматолог. Тут сразу 
«убиваются» два зайца – во-первых, есть с 
кем посоветоваться, во-вторых, этот же врач 
в будущем планируется на прием пациентов 
и (или) руководство клиникой. Данный тип 
покупателя более сложен, нежели первый. 
Ведь денег у него больше, и ему часто хочет-
ся купить что-то особенное, «не такое, как у 
всех». Поэтому под требования можно и не 
подойти. В любом случае, значение будут 
иметь следующие факторы: внешний вид, 
качество ремонта и оформления, красивая 
рекламная вывеска (все это подходит под 
описание «красивой картинки»), также очень 
ценно «проходное место». Все это будет соз-
давать иллюзию того, что в такую клинику 
обязательно придут пациенты. Также может 
играть роль такой популярный сегодня фак-
тор как «муниципальная аренда». Это также 
указывает покупателю на то, что сделка бу-
дет выгодной. Цена в данном случае имеет 
несколько меньшее значение, главное, чтобы 
она не сильно отличалась от цен на анало-
гичные объекты рынка. В данном случае у 
покупателя формируется ощущение того, 
что цена клиники обоснована и справедлива, 
что, впрочем, нередко также является не бо-
лее чем иллюзией. Кстати, известно немало 
примеров клиник, которые меняли собствен-
ников много раз, при этом каждый раз поку-
пались именно новичками рынка.

Третий тип – профессионалы рынка – наи-
более сложен для продавца. Тут дело в том, 
что требования к объекту покупки они фор-
мируют самостоятельно, и вряд ли отступят 
от этих требований. Другой проблемой для 
продавца является то, что этих требований он 
может и не узнать. Еще одна сложность – про-
фессионалы покупают клиники не эмоцио-
нально, а рационально, поэтому они не будут 
переплачивать за клинику ни одного лишне-
го доллара (коррупционные варианты рас-
сматривать не стоит). И, наконец, профес-
сионалы чаще идут по пути открытия клиник 
своими силами. Почему так происходит? 
Во-первых, довольно редка ситуация, 
когда сетевой компании срочно нужна 

Пример 1 (Стоимость 4 980 000 рублей)

Стоматологическая 
клиника (Москва, 
метро Братиславская). 
Три кабинета, 
зуботехническая 
лаборатория, рентген 
кабинет, цсо, хороший 
ремонт, новое 
оборудование.

Финансовое состояние:

Ежемесячная прибыль 500 000 руб. 
Среднемесячные обороты 1 500 000 руб. 
Среднемесячные затраты 1 000 000 руб. 
Срок окупаемости 10 мес
Фонд заработной платы 500 000 руб.

Дополнительная информация:
Организационно-правовая форма	
Закрытое Акционерное Общество
Причина продажи бизнеса: 
Переезд на другое место 
жительства
Общее количество персонала: 8
Связь (телефоны, интернет):           
2 тел. линии, выделенный интернет, 
локальная компьютерная сеть.

Детальное описание бизнеса:
Стоматологическая клиника. 
Три кабинета, зуботехническая 
лаборатория, рентген кабинет, цсо, 
хороший ремонт, новое оборудование. 
Лицензия на все виды деятельности. 
Продажа в связи со сменой места 
жительства. Отдельный вход, хорошо 
оформленное крыльцо, выделенная 
парковка.
Перечень используемых объектов 
недвижимости: Арендуемое 
помещение 116 м

КОММЕНТАРИЙ К ПРИМЕРУ 1
Довольно распространенное предложение для московского рынка, ничем 

особо не отличающееся от других ни в лучшую, ни в худшую стороны. Обратите 
внимание на то, как в предложении расставлены акценты. Основной упор де-
лается на описании самой клиники – вход, крыльцо, парковка, при этом ничего 
не говорится о способности клиники формировать выручку и прибыль. Ни слова 
о рыночной репутации клиники. Хотя в графе «финансовое состояние» указаны 
основные финансовые параметры и даже фантастический срок окупаемости – 
10 месяцев! По логике продавца, вложенные в клинику 5 000 000 рублей через                 
10 месяцев вернутся, а через 20 месяцев – удвоятся. Даже финансовые пира-
миды не всегда рискуют пообещать такую доходность вложений.

Вывод:  наиболее походящий тип покупателя для данной клиники – ин-
весторы-новички. Если же клиникой заинтересуются профес-

сионалы, то продавцу не избежать серьезного аудита и необходимости доказы-
вать связь качества бизнеса с генерируемыми доходами.

клиника для разгрузки производственных 
мощностей. Во-вторых, сложно попасть 
под заданные требования. В-третьих, 
для профессионалов важно не качество 
ремонта и оборудование – ремонт мож-
но сделать, а оборудование – поменять. 
Для них важно, насколько качественным 
бизнесом является клиника. А вот тут уже 
рассматриваются совсем другие факто-
ры – качество лечения, уровень сервиса, 
профессионализм персонала, системная 
организация клиники, популярность кли-
ники у пациентов, оценка рисков бизнеса. 
В конечном итоге, главным активом кли-
ники является ее репутация, которая с од-
ной стороны, позволяет генерировать де-
нежный поток сегодня, а также влияет на 
то, чтобы денежный поток не снижался, а 
возрастал завтра. А предложений такого 
рода на рынке единицы!

Итог данного раздела таков: если вы 
хотите действительно быстро и выгод-
но продать клинику, нужно делать такое 

предложение, которое сможет заинтере-
совать профессионалов медицинского 
рынка. Т.е. для начала важно создать ка-
чественный стоматологический бизнес, а 
не красивую картинку. Далее мы рассмо-
трим факторы, по которым можно судить 
о качестве бизнеса, но сначала (дабы наш 
рассказ не был голословным) проанали-
зируем несколько реальных предложений 
продажи клиник.

Реальные предложения о 
продаже

Для подкрепления вышесказанного 
рассмотрим три реальных предложения. 
Два из них мы взяли с сайта www.bizzona.ru  
(примеры 1 и 2 – Москва), пример 3 – с сайта 
www.intercredit.com.ua, Украина, стоматологи-
ческая клиника Львова. Предложения выбра-
ны случайным образом, никакого специаль-
ного поиска не проводилось. Оригинальная 
орфография и пунктуация сохранены.
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КОММЕНТАРИЙ К ПРИМЕРУ 2
Еще одно любопытное предложение о прода-

же. Оно довольно завуалировано, ведь по тексту 
видно, что продается клиника площадью 100 м2, но 
по цене 12 000 000 рублей. Профессионалу сразу 
понятно, что мощность клиники не превышает 3-х 
стоматологических установок. Сразу возникает ло-
гичный вопрос – чем обоснована цена? Ответ виден 
в детализации предложения: во-первых, «выгодными» 
условиями аренды, во-вторых, лицензией, получение 
которой, по мнению продавца, требует серьезных 
временных и финансовых затрат – 700 000 рублей    
(7 000 000 – явная ошибка). Также есть 29 договоров 
на обслуживание, заключить которые можно только 
за 300 000 рублей. Этот момент вообще непонятен.

Вывод:  предложение снова рассчитано 
на непрофессионала, ведь про-

фессионал не увидит в нем ни одного сигнала для 
себя. Более того, заплатить за стоматологическую 
лицензию 700 000 рублей – это явный перебор. Или, 
возникает вопрос, помещение настолько не соот-
ветствует нормам, что необходимы столь серьезные 
взятки? Стоматология детского возраста вроде не за-
явлена, остальные виды стоматологических услуг – со-
вершенно технический вопрос для такой клиники. 
Опять же, ничего не сказано о финансовом состоя-
нии, производственных аспектах и потоки клиентов. 
Ну и совсем точно не стоит писать про «потерю 
интереса и усталость», что профессионал может 
воспринять как «некомпетентность и непонимание 
ситуации».

Пример 3 (Стоимость 800 000 долларов США)

Активы и персонал
Земля (160 кв.м.) находится в аренде с правом 
пролонгации.
Недвижимость(трехэтажное здание, общей 
площадью 300 кв. м., также терасса–160 кв.м.)
находится в собственности продавца согласно 
свидетельства о праве собственности.

Хозяйственные связи: 
поставщики, потребители

 Объект расположен в одном из спальных 
районов города Львов.

 Район характеризуется высокой плотностью 
населения,активно развивающейся 
инфраструктурой,высокой деловой активностью.

 Сегмент рынка стоматологической клиники 
охватывает все возрастные группы 

 Преимуществом стоматологической клиники 
является наличие зубопротезной лаборатории

 Основной конкурентной особенностью 
объекта является комплексный подход–сочетание 
стоматологических услуг и услуг зубного 
протезирования, что дает эффект взаимного 
дополнения, удовлетворяя потребности всех 
пациентов клиники.

Преимущества и фишка проекта:

Причины и условия продажи:

Причина продажи 
обсуждается при встрече.

В помещениях в 
2009 году выполнен 
качественный 
ремонт с 
использованием 
современных 
строительных 
материалов и 
технологий.

Предприятие осуществляет свою 
деятельность с использованием 
нового иностранного оборудования. 
К основному из них стоит отнести:
 Две установки SironaC8+

 Автоклав Sirona

 Стоматологическая мебель

 ПечьDegussa

 Печь Vita Inceramat 3

 ЛитейкаKeep

 Муфель Прогрет

 ПолипрессБредент

Клиника предоставляет широкий спектр 
стоматологических услуг и услуг зубопротезной 
лаборатории:
 терапевтическая стоматология-лечение кариеса и 
пульпита,реставрация зубов;

 пародонтология-лечение заболеваний десен;

 хирургическая стоматология-удаление зубов любой 
сложности;

 ортопедическая стоматология-протезирование зубов с 
применением современных материалов и конструкций;

 ортодонтическая стоматология-исправление прикуса у 
детей и взрослых;

 эстетическаястоматология-профилактическая 
стоматология, отбеливание зубов иукрашение их 
стразами,драгоценнымии недрагоценными сплавами;

 биоэстетическая стоматология-это основа 
протезирования, в том числе и после имплантации зубов.

 имплантациязубов

 Услуги зубопротезной лаборатории.

Стоматологическая клиника создана в 2009 году с целью оказания 
стоматологических услуг,а также услуг зубопротезной лаборатории 
населению г. Львова.
В непосредственной близости к объекту находятся остановки всех 
видов общественного транспорта, также стоянка для автомобилей.
Стоматологическая клиника обеспечена всей необходимой 
инфраструктурой и коммуникациями, которые обеспечивают 
нормальный процесс деятельности центра.
В том числе:

 автономное электроснабжение;

 автономное отопление и горячее водоснабжение;

 центральное городское водоснабжение и канализация;

 современные системы охранной и пожарной сигнализации;

 парковка

Показатели Долл.США
Годовой оборот 0

Годовая прибыль 100 000

Стоимость 800 000

Окупаемость 0 мес.

Основными 
клиентами центра 
являются пациенты 
с зубными 
заболеваниями

Пример 2 (Стоимость 12 000 000 рублей)

Предлагаем к 
продаже динамично 
развивающейся 
стоматологический 
центр в одном из 
городов ближайшего 
Подмосковья. Более 
детальную информацию 
предоставим только после 
подписания соглашения  
о конфиденциальности

Финансовое состояние:

Ежемесячная прибыль 300 000 руб. 
Арендная плата 50 000 руб. 
Доля бизнеса 100%

Дополнительная информация:
Организационно-правовая форма: 
Общество с Ограниченной 
Ответственностью
Срок существования бизнеса: 2 года
Общее количество персонала: 8

Детальное описание бизнеса:

Недвижимость и транспорт: Заключен договор аренды на 10 лет по 
ставке 50 000 рублей в месяц с прописанной ежегодной индексацией 
не более 10%. Площадь помещения 100 м2.
Основное оборудование: Перечень и стоимость оборудования по 
запросу. 
Мебель и оргтехника: Всё необходимое. Перечень и стоимость 
оборудования по запросу. 
Лицензии, сертификаты и пр.: Есть лицензии на Рентген, 
Парадонтологию, Имплантологию, Хирургию, Ортопедию, Терапию, 
на Сестринское дело, Ортодонтолгогию. Получение всех этих 
лицензий требует огромных временных и бюрократических затрат. 
Стоимость получения этих 8 лицензий составляет 7000 000 рублей. 
Кроме этого, заключены договора (29 договоров) на обслуживание, 
на вывоз мед мусора, прачечной и пр. Стоимость заключения этих 
договоров составляет 300 000 рублей. 
Причина продажи бизнеса: потеря интереса и усталость 

КОММЕНТАРИЙ К ПРИМЕРУ 3
Обратим свой взор на рынок Украины и рассмо-

трим предложение о продаже клиники в г. Львове.           
На фоне двух предложений российского рынка дан-
ное предложение выделяется, во-первых, ценой – 
800 000 долларов США, а, во-вторых, довольно подроб-
ным описанием (которое, простите за частое употре-
бление этого термина, способно создать у покупате-
ля иллюзию качественной проработки предложения 
и обоснованности цены). Мы внимательно прочитали 
данное предложение «глазами профессионалов», и у 
нас возникли следующие вопросы и замечания:

1. Практически очевидно, что в стоимость бизнеса 
включена стоимость недвижимости.

2. Много вопросов вызывает сама концепция клини-
ки: на 300 м2 размещено всего три стоматологических 
кабинета (16% медицинской площади). Получается, что 
84% процента площади клиники отдано под вспомога-
тельные цели – это существенное ограничение как для 
развития, так и повышения эффективности работы. В 
конечном счете это значительно увеличивает срок оку-
паемости.

3. Вопрос по наличию зуботехнической лаборато-
рии, которая заявлена как преимущество проекта. С 
одной стороны, более чем 2 ортопедических ставки 
в клинике на 3 кресла не разместишь. С другой – бо-
лее чем 4 техника для обслуживания 2 ортопедов (при 
полной загруженности!) совершенно не нужно. Более 
того, содержание лаборатории – это затраты и исполь-
зование площади, которая могла бы быть отдана для 
приема пациентов. Тогда логично спросить – есть ли у 
клиники возможности снижения издержек в виде обслу-
живания «внешнего» заказа от других клиник города? 
Заключены ли с клиниками договора? Сколько? Ну и ко-
нечно, важно изучить экономику обслуживания других 
клиник, если это есть.

4. Вопрос по сервису для пациентов: насколько ло-
гично размещение технических служб на первых 2-х 
этажах, а кабинетов для приема пациентов на 3-м эта-
же? Может, все-таки удобнее для самих же пациентов 
принимать их на первом?

5. Главным преимуществом проекта заявлено ме-
стоположение. О репутации клиники – ни слова.

6. Конкурентной особенностью объекта заявлен 
комплексный подход – от терапии до протезирования. 
Простите, но это нормальная организация любой сто-
матологической клиники.

7. Проект требует дополнительных инвестиций в тре-
тий, хирургический кабинет и рентген-кабинет.

Вывод:  и это предложение рассчитано на 
непрофессионалов. Профессиона-

лам, по вышеописанным причинам, оно вообще вряд 
ли будет интересно. Дело в том, что и причина прода-
жи фактически очевидна – очень «громоздкая» модель 
клиники забирает ресурсы на содержание и не дает 
возможности развития. Другими словами, без серьез-
ной модернизации клиника не имеет перспективы.                     
С законами экономики сложно спорить.

Итак, мы разобрали три совершенно 
обычных предложения клиники на продажу. 
Далее переходим к основной части статьи – 
ответу на вопрос: как подготовить клинику 
для продажи.

Для оказания стоматологических услуг 
на третьем этаже здания расположены 3 
стоматологических кабинета. 

Два из них укомплектованы новейшим 
современным оборудованием и работают 
больше года. 

Третий кабинет необходимо доукомплектовать 
в качестве хирургического кабинета. Также в 
перспективе планируется открытие рентген.
кабинета.

На первом этаже клиники 
расположена зубопротезная 
лаборатория, рассчитанная 
на 7 рабочих мест
2 керамиста, 4 техника, 1 
гипсовочник:
 комната керамиста,
 комната техников, 
 гипсовочная, 
 комната первичной 
обработки и отлива,
 компрессорная, 
 столовая,
 санузел с душевой. 

На втором этаже 
расположены: 

 стерелизационная, 

 котельная, 

 гардеробная, 

 серверная с рентген.
кабинетом,

 санузел для пациентов,

 помещение для магазина с 
отдельным входом.
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Критерии успешной продажи 
клиники

Самое главное, что нужно понять про-
давцу клиники – предугодать ожидания 
инвестора. Поверьте, его мало интересуют 
перечень оборудования, вывеска и рас-
стояние от станции метро. Все это детали, 
дополнительные факторы. Основное – это 
уверенность в возврате инвестиций, уве-
ренность в том, что и после окупаемости 
клиника будет обеспечивать стабильную 
доходность, а также ликвидность клиники 
на рынке (т.е. способность быть продан-
ной быстро и по адекватной рынку цене). 
Другими словами, инвестора интересует 
качество клиники как бизнеса, способного 
генерировать денежный поток. И главной 
проблемой рынка сегодня является имен-
но острый дефицит подобных предложе-
ний. Поэтому для продавца клиники важно 
«сыграть» на этом дефиците.

Абсолютно не имеет смысла рассматри-
вать в данном разделе клиники, не веду-
щие прием пациентов. В данном случае 
перед покупателем стоит задача запуска 
данной клиники, поэтому работа с «нежи-
выми клиниками» - это тема статьи «Start-
up». Нас интересуют только работающие 
клиники и обоснование их продажи. 

Итак, если вы решили продать свою клини-
ку, то посмотрите на нее глазами инвестора 
и ответьте на следующие ключевые вопросы.

1. Каков потенциал клиники по 
объему выручки, каков процент от 
потенциала сейчас, и что нужно 
для того, чтобы приблизиться к 
максимальным значениям?

Есть простое правило – инвестиции идут 
туда, где есть потенциал роста. Если инве-
стор будет понимать, что потенциал клиники 
далеко не выработан, причины этого (напри-
мер, клинике всего 2 года), а также будет 
представлять точную последовательность 
действий, необходимых для повышения фи-
нансовой эффективности, то шансы продать 
клинику резко возрастают. В данном случае 
инвестиции пойдут в перспективу, а это хоро-
шее основание.

2. Есть ли у клиники доказанные 
и абсолютно уникальные конку-
рентные преимущества?

Большинство клиник на рынке созданы как 
под копирку – вход, вывеска, ремонт. Ничего 
уникального. А ведь на рынке есть примеры 
продаж именно на основании уникальности. 
Сеть «МедЭкспресс» была продана как са-
мая крупная по региональному охвату – от 

Москвы до Южно-Сахалинска. «Европей-
ский медицинский центр» был продан как 
абсолютный лидер в сложнейшем преми-
ум-сегменте Москвы. Инвесторы прекрасно 
понимали, что надежнее купить уже суще-
ствующее предприятие, чем тратить огром-
ные деньги на создание аналога, при этом 
с отнюдь не гарантированным результатом. 
Для стоматологических клиник уникальность 
может выражаться, например, в эксклюзив-
ных продуктах, схемах взаимодействия со 
страховыми компаниями, уникальной систе-
ме менеджмента или управлением лояльно-
стью. Главное, чтобы инвестор увидел связь 
между уникальностью и финансовой отчет-
ностью. Для него это будет гарантией успеш-
ности клиники в будущем.

3. Что является для клиники ос-
новой системы сбыта?

Это один из ключевых вопросов. Пример: 
многие продавцы говорят – у нас работают 
врачи со своей клиентурой. Для инвестора 
это минус, ведь это клиентура не клиники а 
врачей, которые могут в любой момент уйти.

Важными для инвестора факторами могут 
быть следующие: наличие выстроенной ра-
боты со страховыми компаниями, предпри-
ятиями и партнерскими ЛПУ. Это говорит о 
действительно серьезных и рыночных мето-
дах работы. Нелишне также показать приме-
ры того, что при уходе врача пациент продол-
жает лечиться в клинике. Это говорит о том, 
что репутация клиники имеет большее значе-
ние для пациента, чем репутация врача.

4. Каков уровень качества управ-
ления клиникой?

Это очень показательный критерий для 
профессионалов рынка. Все прекрасно по-
нимают, что если, например, врачи привыкли 
работать по принципу «кто во что горазд», 
практиковать нахождение в клинике «под 
запись», то любая попытка выстраивания 
более четкой системы работы приведет к 
увольнениям врачей. А это означает лишь то, 
что все придется  начинать с начала.

Если же в клинике ведется системная рабо-
та по таким направлениям, как «управление 
качеством помощи» (клинико-экспертная ра-
бота, система профессионального развития 
врачей), «управление сервисом» (работает 
профессиональная регистратура, существу-
ют программы лояльности), «управление эф-
фективностью» (налажена системная работа 
по оценке достижения поставленных целей и 
доходы ключевого персонала зависят от по-
казателей эффективности), то для инвестора 
это сигнал – клиника целенаправленно рабо-
тает над созданием репутации у пациентов. 

Кстати, такой момент как наличие в клинике 
автоматизированной системы управления, а 
также принципы ее использования именно в 
вопросах управления эффективностью, ска-
жет профессионалу о многом.

5. Насколько в клинике сбалансиро-
ваны доходная и расходная части? 
Работает ли клиника по заранее 
спланированному бюджету?

Для инвестора это еще одно важное до-
казательство качества управления клини-
кой. Рассмотрим простой пример. Самая 
главная часть расходов клиники – это рас-
ходы на фонд оплаты труда. Нередко быва-
ет следующая ситуация – платим врачам по 
30-40 процентов, а администраторов нет по 
причине экономии. Вопрос – о каком серви-
се и управлении загруженностью клиники 
может идти речь?

Наличие бюджета – не путать с факти-
ческими отчетами говорит о системном 
управлении клиникой (или как минимум 
о том, что клиника пытается это делать). 
Важное замечание – без бюджетирования 
управлять стоимостью клиники невозмож-
но в принципе!

6. Какие риски бизнеса являются 
значимыми (приводящими к сниже-
нию доходности)?

Четкое представление продавца клини-
ки о рисках бизнеса может дать информа-
ция о качестве управленческих решений. 
В стоматологии набор рисков стандарт-
ный – уход врачей, создание негативной 
репутации по причине некачественно ока-
зываемой помощи, потеря каналов сбыта. 
Инвестору важно понимать, как клиника 
управляет этими рисками.

Заключение

Пусть это не покажется парадоксальным, 
но основной вывод статьи таков: если Вы хо-
тите хорошо заработать на продаже клиники, 
стройте эффективный бизнес. В этом случае 
стоимость клиники будет напрямую зависеть 
от финансовых индикаторов, которые, в свою 
очередь, будут зависеть от качества самой 
клиники. А лучше всего к описанию клиники 
приложить простой документ – бизнес-план. 
Если инвестор поверит в его реальность, то 
продажа клиники возможна по более высо-
кой цене. И помните, в наше время во всех 
сферах бизнеса нематериальные активы за-
частую стоят дороже материальных. А инве-
сторы это очень хорошо понимают.
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БРЕНД: 
ДЛЯ ТЕХ, 
КТО СТРЕМИТСЯ 
К РАЗВИТИЮ

Татьяна Михнова 
Генеральный директор медицинского центра 
Святой Параскевы (г. Львов) 

- Закончила Киевский медицинский институт и клиническую ординатуру 
по акушерству и гинекологии в Центральном институте повышения 
квалификации в Москве. 10 лет работала акушером-гинекологом; 

- В 1998 – 2002 годах работала менеджером в фармацевтическом секторе 
(компании «Хоффманн – Ля Рош» и «Дарница»);

- В 2002 – 2003 годах создала первый медицинский бизнес-проект:         
«ТАС – клиника семейной медицины»; 

- В 2003 – 2008 годах руководила созданием и работой медицинского 
центра «Добробут»; 

- В 2008 – 2010 годах руководила созданием первого в Украине сетевого 
медицинского проекта «Медисвит», а также работала генеральным 
директором двух открытых медицинских центров «Медисвит»; 

- С июля 2010 года – руководитель проекта создания диагностического 
центра Святой Параскевы в г. Львове;

- С момента открытия в декабре 2010 является Генеральным директором 
центра; 

- Все созданные проекты успешно работают на рынке Украины. 

Разговаривали 
Инна Шимкив и Татьяна Васильева

PRO: Медицинский бренд: есть ли у 
него своя специфика? Что отличает его 
от других брендов? 

Татьяна Михнова: Давайте рассмотрим 
пример, вероятно, наиболее известного ме-
дицинского бренда – американской клиники 
Mayo Clinic. Это, прежде всего, высокое ка-
чество, принцип «пациент превыше всего», 
состав компетентных специалистов, которые 
выходят из самых сложных ситуаций. Люди 
обращаются туда как в последнюю инстан-
цию. Вообще, в медицинском бренде должно 
присутствовать два наиважнейших атрибута: 
доверие и результат. Это превыше всего и 
ценят пациенты. Должно быть обещание, и 
оно должно быть выполнено.

PRO: Вы имеете в виду, что в медицине 
нужно тщательно просчитывать то, что 
Вы обещаете пациентам?  

Т.М. Да, чрезвычайно важно не разоча-
ровывать с самого начала своих клиентов. К 
примеру, есть клиника, которая обещает из-
лечить от рака. Посередине процесса у боль-
ного заканчиваются деньги – и дальше он 
разводит руками. Бросить человека в такой 
ситуации нечестно. Иначе ты сам разруша-
ешь свой бренд. Ты должен позаботиться о 
том, чтобы выполнить свои обещания. 

PRO: Если мы уже упомянули клинику 
Мayo, то нельзя не отметить, какое огром-
ное внимание они уделяют укреплению 
своего бренда не только среди пациентов, 
но и среди собственного персонала.

Т.М. Да. Это условие №1. Если нет дове-
рия к бренду внутри коллектива – дальней-
шее все напрасно. Конкретно клинике Mayo в 
этом очень помогает репутация научной кли-
ники и то, что там поддерживают талантли-
вых врачей. Поддерживают – в смысле, дают 
возможность там работать и развиваться.

PRO: Какие характеристики, атрибуты 
должен иметь бренд, чтобы врач захотел 
работать именно у Вас?

Т.М. Врачи плохо разбираются в марке-
тинге, однако им не безразлично, где они ра-
ботают. Даже если клиника ничего не будет 
объяснять о бренде – доктору просто будет 
важно место его работы. Если это известная 
клиника с хорошей репутацией, то для работ-
ника это имеет значение. С медиками нужно 
говорить о репутации, они хорошо это пони-
мают. О бренде им тоже следует рассказы-
вать, ведь именно врачи играют очень боль-
шую роль в том, чтобы бренд стал известным 
и обрел хорошую репутацию.

PRO: Однако, не каждый врач способен 
улучшать репутацию Вашего бренда... 

Т.М. Именно так, для нашей медицины 
это очень актуально. Я не раз говорила, что 
подбираю врачей, учитывая прежде всего 
ценностные характеристики. Вообще, я глу-
боко убеждена, что в медицине должны ра-
ботать люди, у которых есть некоторая сис-
тема ценностей. Если таковая отсутствует, 
человек не сможет быть хорошим врачом, 
какими бы навыками он не владел. Я имею 
в виду, если человек не способен на прояв-
ление доброты, сочувствия, обделен чело-
вечностью – он не сможет положительно по-
влиять на пациента (если он, конечно же, не 
патологоанатом).

PRO: Каким путем лучше следовать ру-
ководителю: подбирать людей под свою 
концепцию и бренд или набирать врачей, 
а потом обучать их соответствию бренду? 

Т.М. Дело в том, что человеческие каче-
ства не меняются вообще, в принципе. Си-
стема ценностей закладывается в детстве, в 
молодости, в семье. Если человека скверно 
воспитали, какого бы уровня профессиона-
лизма он не достиг, пользы от него не будет. 
Если привлекать людей недобрых, негатив-
ных, нечестных, неоткровенных, закомплек-
сованных, из этого не будет добра: так или 
иначе, они влияют на пациентов своей лич-
ностью. В человеке всегда резонирует то, 
чего в нем больше. Поэтому возле ленивого 
против воли будешь ленивым, рядом с трудя-
гой – трудолюбивым. Моя идея очень проста: 
собрать очень хороших людей, которые хотят 
обучаться, честных (как профессионально, 
так и по жизни), добрых, открытых к разви-
тию. В организации они все начнут резони-
ровать. Такой коллектив уже отбраковывает 
других, просто выталкивает их. И тогда это 
работает. А убеждать кого-либо... Я за ли-
дерство, а не за какую-то систему админи-
стративного кнута и пряника. Люди должны 
идти работать потому, что им нравится, они 
должны «ловить кайф» от своей работы. По-
является определенная атмосфера, дух. Он 
включает и духовность, и душевность, и про-
фессионализм. Все это и создает Ваш бренд. 
Те, кто приходят в организацию, говорят: мы 
чувствуем, что тут есть энергия, что это жи-
вая структура. Люди всегда все ощущают.

PRO: Кроме уже упомянутого Вами 
примера клиники Mayo, могли бы Вы на-
звать еще какие-нибудь яркие медицин-
ские бренды, которые Вас вдохновляют?

Т.М. Конечно. В принципе, далеко и хо-
дить не нужно! В соседней Польше есть 
ярчайшие бренды – Medicover, Lux Med. Не 

знаю, подходит ли к ним слово «яркие», но 
они абсолютно ремаркабельны. Они выде-
ляются, там есть понятная концепция. За-
йдя в эти клиники, сразу же становится по-
нятно, для кого это создано. Что я имею в 
виду? У Вас бывает чувство – Вы заходите 
в отель или кафе и понимаете, что это «не 
Ваше» место, Вам там не хочется быть, не-
комфортно. Люди выбирают, руководствуясь 
ощущениями, интуитивно. Поэтому в учреж-
дении должна быть абсолютная точность и 
нацеленность на определенную аудиторию.  
Если в нем «понты», то и публика там будет 
соответственная, Вам туда идти не захочет-
ся. И наоборот, если это интеллектуальное 
львовское кафе – туда пойдет «непонтовая» 
личность. В упомянутых мною клиниках эта 
целостность концепции реализована очень 
удачно, она ощущается.

PRO: Как в этом отношении Вы оцени-
ваете бренд центра Святой Параскевы?

Т.М. Как раз благодаря тому, что клиника 
носит имя Святой Параскевы, этот бренд имен-
но на Западной Украине себя оправдывает. 
На него реагируют благодаря тому, что люди 
имеют определенную систему ценностей, и 
церковь в этой системе занимает важное ме-
сто. Поэтому, когда заведение носит имя Свя-
той, это западает в душу. Мы уже наблюдаем, 
как это действует: я давно работаю в частной 
медицине, но никогда не видела столько бабу-
шек и дедушек, которые посещали бы частную 
клинику. Во Львове масса людей пожилого 
возраста за свои деньги лечится в этом учреж-
дении. Они чувствуют, что это нечто инноваци-
онное, но в то же время – с душой.

PRO: Как Вы считаете, есть ли на на-
шем рынке хотя бы одна клиника, которая 
доросла до понятия «яркого бренда»?

Т.М. Я не хочу озвучивать конкретные на-
звания. Если Вы посмотрите и захотите ска-
зать – это европейский стандарт, будьте уве-
рены, как минимум один элемент бренда тут 
есть. Бренд – это гармония, это целостная 
концепция. Поэтому лично я, когда захожу 
в клинику, мгновенно все вижу. В медицине 
нет мелочей! Все должно быть гармонично: и 
одежда, и внешний вид врачей, и медицин-
ские документы, и то, как вы себя ведете. 
Все является элементами брендинга, на все 
обращает внимание пациент.



НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ 37

УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

КАК НЕ СТОИТ РАБОТАТЬ 
С БРЕНДОМ

В области сервиса, к которому относится и 
здравоохранение, построение сильного брен-
да зависит от двух факторов: знания бренда 
и его значения. Проще говоря, от того, как 
хорошо Вас знают и насколько хорошо к Вам 
относятся (см. диаграмму далее).

Знание бренда – это способность кли-
ентов узнавать бренд, вспомнить его при 
соответствующей возможности. Это все 
равно, что вспомнить любимую марку ми-
неральной воды, когда захотелось пить. 
Если Вашего клиента спросят: «Где в го-
роде можно сделать импланты?», а он, не 
раздумывая, называет Вашу клинику, это 
свидетельствует о том, что со знанием Ва-
шего бренда все в порядке.

Значение бренда – это восприятие, ассо-
циации и чувства, которые возникают у кли-
ентов, когда они слышат название Вашей 
клиники. Значение бренда отличается от 
просто знания о нем. В Вашем городе может 
быть много стоматологических клиник, но по 
просьбе посоветовать «пусть дороже, главное 
– качественно» назовут только Вашу, а тем, 
кто ищет «дешево и близко» назовут только 
Вашего конкурента. Обе клиники клиентам 
могут быть одинаково известны, но значение 
брендов будет кардинально разным.

Знание бренда, умноженное на его значе-
ние, обеспечивает мощный эффект. Один из 
самых ярких примеров этого эффекта – из-
вестная американская клиника Mayo Clinic, 
которая работала над своим брендом деся-
тилетиями. Американским пациентам бренд 
клиники Mayo Clinic приходит в голову в 
4 раза чаще, чем второй лучшей клиники 
страны, когда их спрашивают о лучшем ме-
сте для специализированной помощи. 

Рецепт того, чтобы знание и значение 
бренда достигали таких высот, как в этом 

примере, очень прост. Для начала нужно 
рассказывать клиентам о своем бренде. 
Во-вторых, необходимо, чтобы о нем рас-
сказывали другие. Наконец, очень важным в 
сфере услуг, особенно в медицине, является 
опыт клиента в организации.

Но если все так просто, почему же не 
все бренды такие сильные? Дело в том, 
что все выглядит просто только на бумаге. 
В жизни построение мощного бренда тре-
бует много энергии, усилий и амбиций. Не 
каждая организация готова на это пойти. 
Те, кто все же решается работать со своим 
брендом, рискует совершить ряд распро-
страненных ошибок.

Одна из них – излишнее увлечение са-
мопредставлением. В Украине немало кли-
ник уже научились себя рекламировать и 
делать качественный визуальный дизайн. 
Есть примеры достаточно агрессивных ре-
кламных кампаний, более характерных для 
фармсектора, чем для медицины. Однако 
такие клиники часто говорят «А» и забыва-
ют сказать «Б» – подкрепить знание бренда 
положительным значением. В результате 
наблюдаем ситуацию, когда клинику знают 
все, однако ее репутация очень противоре-
чива. Такой бренд вряд ли имеет шансы на 
длительный успех.

Ошибка с противоположным знаком – 
это «широкая известность в узких кругах». 
Такое случается, когда самопредставлени-
ем, наоборот, пренебрегают. «Сарафанное 
радио» разносит сведения о замечательном 
враче из «какой-то» клиники. Однако назва-
ние самой клиники для людей ничего не зна-
чит и клиенты даже не вспоминают его. Есть 
основания думать, что успех такой клиники 
будет зависеть от того, как долго в ней будет 
работать этот врач.

Павел Ковтонюк
- Главный редактор журнала 
«PRO Менеджмент в здравоохранении»
- Автор блога healthcare.management.com.ua
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Михаил Кашин

- Тренер «Студий здравоохранения»

Транзактный анализ 
для управления конфликтами на практике

Руслана Кашина

- Тренер «Студий здравоохранения»

Как это работает?
Во время индивидуальных консультаций 

или коуч-сессий, а также на тренингах часто  
получаем запрос: «Что делать с конфликтом, 
который возникает на пустом, казалось бы, 
месте?». Еще один запрос: «Что делать с со-
трудником/руководителем, который любое 
замечание/комментарий воспринимает как 
укор и сразу нападает?».

Мы используем такой подход.
Во-первых, конфликт не возникает на пу-

стом месте, а развивается по определенным 
алгоритмам.

Во-вторых, делать что-то надо не с ним/
нею/ними, а, в первую очередь, с собой.  Ино-
гда именно мы, точнее – наше автоматиче-
ское поведение, провоцирует развитие кон-
фликта «на пустом месте».

Итак, рассмотрим первый инструмент, ко-
торый раскладывает по полочкам «необъяс-
нимое» поведения наших визави.

Схема называется «Эскалатор конфлик-
та» (название предложил В.П. Шейнов).

Интересен тот факт, что, по оценкам раз-
ных специалистов, именно по этой схеме 
конфликты возникают чаще всего (прибли-
зительно в 80% случаев).

Мало того, их участники, в большинстве 
своем, бывают втянуты в такое взаимодей-
ствие помимо своей воли. Т.е. изначально 
никто из сторон не собирался ссориться.

На тренингах мы на живых примерах рас-
сматриваем, насколько быстро развиваются 
события, и какие «эмоциональные булыжни-
ки» могут бросать друг в друга конфликтую-
щие стороны.

Начав «игру» по этой схеме в реальной 
жизни любой из сторон остановиться вовре-
мя очень трудно.

Схема возникновения и развития кон-
фликта до боли простая:

Конфликтоген 1 (т.е. то, что порождает кон-
фликт) + Конфликтоген 2 + Конфликтоген 3 = 
и вот мы уже «на эскалаторе», – стремитель-
но несемся к взрыву ярких и незабываемых 
эмоций. 

При этом, конфликтогеном могут быть – 
слово, действие, бездействие.

Что делать в таких ситуациях?
1. Не использовать конфликтогены в сво-

ем поведении.
2. Если же  это «он первый начал», не от-

вечать конфликтогеном на конфликтоген.
Для того, чтобы четко осознать, как зарож-

дается конфликт по этой схеме, и как самые 

безобидные, на первый взгляд, слова превра-
щаются в «булыжники преткновения», давай-
те посмотрим на свои действия со стороны.

Для этого – небольшое теоретическое от-
ступление.

Есть такая простая, понятная, и доступная 
для ежедневного применения теория, – Тран-
зактный анализ (термин ввел Эрик Берн).

Все очень просто.
В каждом из нас «живет» 3 субличности, 

которые себя как-то в этой жизни проявляют, 
и для чего-то они нам нужны.

Знакомьтесь: 
«Родитель».
Его основная миссия – воспитывать, вы-

ставлять оценки «хорошо-плохо». 
За счет чего он это делает? За счет боль-

шого жизненного опыта или представления 
о том, «как правильно». Это здесь живут 
Совесть, Мораль, Правила, Формальная 
Власть.

Вот типичные фразы, которые мы с дет-
ства слышим от «Родителя»:

«Мальчики себя так не ведут», «Это все  
чушь», «Так делать неправильно», «Откуда 
ты это взял?»

Это «Родитель» нам говорит, что «можно» 
и что «нельзя».

Еще один весомый просчет – непостоян-
ство, несистемность в работе с брендом. Не-
которое время клиника работает над пред-
ставлением бренда, затем сообщение для 
клиентов изменяется, затем изменяется сно-
ва. В результате клиенты не знают, что ду-
мать об организации. Или же какое-то время 
клиника предпринимает усилия по организа-
ции для клиентов хорошего сервиса, однако 
ненадолго, или не на всех этапах обслужива-
ния. Как следствие, одни пациенты клиникой 
восхищены, другие – крайне разочарованы.

Бренд организации можно сравнить с 
личностью человека. О зрелости личности 
человека свидетельствует постоянство его 
поведения и характера. Также о зрелости 
бренда свидетельствует постоянство и по-
следовательность представления бренда и 
того опыта, который получают пациенты.

Причиной всех предыдущих ошибок яв-
ляется еще одна, основная: незнание себя и 
отсутствие видения. Как можно представлять 
себя перед другими, не зная себя же? Как 
можно быть постоянным, не понимая, куда 
движешься? 

Часто клиники имеют четкое осознание 
того, что является удачным решением на 
рынке сегодня и сейчас. Например, кто-то 
приходит к пониманию, что call-центры об-
легчают процесс приема или же наличие 
определенного оборудования поможет при-
влекать больше пациентов. Но за этими 
«тактическими» замыслами может скры-
ваться стратегический просчет. Он заклю-
чается в невозможности определить, чем же 
отличается клиника от других в долговремен-
ной перспективе. Часто и работа с брендом 
превращается в тактический ход: клиника 
обновляет дизайн и запускает летнюю ре-
кламную кампанию о, скажем, «доступности 

услуг». По ее окончании работа с представ-
лением бренда снова прекращается в пользу 
покупки современного томографа и продви-
жения его на рынке. В результате такой «так-
тической» игры мы получаем известные, но 
размытые, нечеткие и малопривлекательные 
бренды без собственного «лица».

Ядро работы с брендом медицинского уч-
реждения – это нахождение собственного 
«Я», выработки самоидентификации и доне-
сение ее до клиентов на постоянной основе. 
Упомянутая нами клиника Mayo еще более ста 
лет назад решила, что синонимом ее названия 
будет сложная специализированная помощь. 

Дальнейшие десятилетия ушли на то, чтобы 
ежедневно это доказывать. Менялись люди, 
принимались «тактические» решения, обнов-
лялись технологии, но клиника придержива-
лась своего четкого имиджа. Такие примеры 
вдохновляют и вызывают восхищение. Есть 
надежда, что украинский медицинский рынок 
со временем также продемонстрирует нам 
яркие, значимые бренды медицинских учреж-
дений. Выгода от этого будет всесторонней. 
Клиники получат мощный актив и преимуще-
ство на рынке в виде бренда.

Появление лидеров приведет к активному 
развитию других игроков, созданию новых 
интересных концепций. Наконец, пациенты 
начнут больше доверять медицине в целом.

Вы рассказываете 
о своем бренде

Другие 
рассказывают 

о Вашем бренде

КАПИТАЛ 
БРЕНДА

Опыт клиента 
в Вашей 

организации

Знание 
бренда

Значение 
бренда

Диаграмма: Как построить бренд в сфере услуг?

Для начала нужно рассказывать клиентам 

о своем бренде. Во-вторых, необходимо, 

чтобы о нем рассказывали другие.
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

«Родитель» отдает приказы «Ребенку».
Его главное слово – «НАДО».
А над кем «Родитель» властвует?
Конечно же, это «Ребенок»/Дитя».
В «Ребенке» живет наша жизненная 

энергия, эмоции. Это «Ребенок/Дитя» гово-
рит «хочу», «не хочу».

Это он обижается или радуется момен-
тально, не успев даже подумать.

И если этого нашего «Ребенка» достаточ-
но сильно «нагрузить» с помощью Оценок, 
Надо, и НЕЛЬЗЯ – у нас развивается состо-
яние «бледной немощи» или злости, гнева..

Третья субличность  – «Взрослый».
Это – безэмоциональная, рациональная 

часть нашей личности. Его больше всего инте-
ресуют факты, причинно-следственные связи.

Его ключевой вопрос: «Есть ситуация – 
что делать дальше?»

Давайте попробуем различить эти три су-
бличности на примере.

Для удобства обозначим участников диа-
лога номерами 1 и 2. У каждого из них – по 
своей триаде субличностей: «Родитель», 
«Взрослый», «Дитя».

«Родитель 1»: Ты сделал неправильно 
(обращается к «Ребенку 2» - «Ребенку» сво-
его визави) 

«Ребенок/Дитя 2»: Я не виноват (это не я). 
«Родитель 2»: Это ты первый начал! Это 

ты виноват!
«Взрослый 1»: Хорошо, давай посмотрим, 

что тут у нас получилось.

А как именно эта теория помо-
жет нам избежать или уладить 
конфликт, возникший по «схеме 
эскалатора»?

Для этого полезно понимать, что из наших 
обычных слов или действий является кон-
фликтогеном.

Довольно часто конфликтогеном является 
наша реакция на вроде бы безобидную фра-
зу нашего партнера по общению.

Как это происходит:
«Родитель 1»: Почему до сих пор не убрано?
«Ребенок/Дитя 2»: Я не знаю (я маленький, 

пусть взрослые разбираются, это не мое дело)
«Родитель 2» – к «Родителю 1»: Это не 

моя робота, этого нет в должностной инструк-
ции, и вообще  не твое дело мне указывать, 
у меня есть мой начальник (это ты – малень-
кий, и сейчас я тебе укажу твое место).

«Родитель 1»: Не понимаю, неужели так 
сложно сразу все убрать вместо того, чтобы 
потом препираться? 

Думаем, схема взаимодействия и прогноз 
развития событий в этом примере понятен.

Возвращаемся назад к вопросу:
Как же сделать так, чтобы не ругаться, 

или, если уже это произошло – грамотно «со-
йти с Эскалатора»?

Посмотрим на рисунок:
Условные обозначения: Р – «Родитель»,   

В – «Взрослый», Д – Дитя («Ребенок»).
Стрелками показаны взаимодействия (тран-

закции) между субличностями 2-х человек.
Они бывают параллельными (бескон-

фликтными) и перекрестными (потенциально 
конфликтными)

Общее правило: Чтобы избежать кон-
фликта или его погасить, транзакции (взаи-
модействия) должны быть параллельными. 

Вопрос: а что же мне делать, если ко мне 
обратились как к «Ребенку» - с позиции «Ро-
дителя»? Это очень обидно, особенно если 
при свидетелях. Мне что, опять смолчать? 
Ведь тем самым я признаю, что я не прав, а 
он/она – правы?

Какой выход предлагает тран-
зактный анализ?

В этом случае делаем 2-х ходовую комби-
нацию:

1. Сначала – параллельная тразнакция 
«Родитель»-«Дитя», «Дитя» - «Родитель» 
(тем самым признаем авторитет «Родите-
ля», и он – успокаивается, т.к. мы перед ним 
«шаркнули ножкой», признали его власть).

2. После этого предлагаем продолжить 
разговор на равных в позиции «Взрослый» - 
«Взрослый»». 

Пример:
«Родитель 1»: Почему до сих пор не убрано?
«Дитя 2»: Владимир Петрович, я не знаю. 

Я только что пришел.
«Взрослый 2»: Владимир Петрович, что 

сделать: узнать, кто за это отвечает или про-
сто убрать?

«Взрослый 1»: Да, наверное, просто убе-
рите, этого будет достаточно. 

Конфликт уже на этом этапе может быть 
исчерпан.

Дальше все предельно просто. Нужна 
только практика вовремя отследить, к какой 
нашей субличности – какая субличность на-

шего визави обращается. Ответить именно 
от той субличности, к которой обратились. 
После этого перейти в разговор на равных в 
позиции «Взрослый» - «Взрослый». 

То есть, если «Родитель» обратился к на-
шему «Ребенку» - отвечаем от «Ребенка» - 
«Родителю». 

Иногда (а если честно – чаще всего) – необ-
ходимо сделать несколько параллельных тран-
закций типа «Родитель» – «Ребенок» перед 
тем, как перейти на равноправное общение. 
А иногда, и вообще более адекватным бу-
дет подход – оставить просто параллельные 
транзакции. 

Последний вариант хорошо работает, если 
для нас не критично обсуждать факты, а нужно 
просто сохранить устоявшиеся взаимоотноше-
ния. Типичный для этого пример – общение 
уже взрослых детей и их стареющих родите-
лей. Иногда родители выступают в роли «Де-
тей», и хотят, чтобы с ними общались уже 
не «Дети», а «Родители». При этом наотрез 
отказываются выходить на отношения «на 
равных». Все, что им нужно сейчас – это по-
чувствовать свою защищенность. И именно 
это им следует дать.

Или другой пример – пациент и врач. 
Очень часто пациент нуждается в поддерж-
ке «Родителя», а не «Взрослого», и успо-
каивается он именно тогда, когда такую 
поддержку получает достаточно быстро. 
Дальше уже решение врача, – в какой ипо-
стаси ему продолжить общение – в роли 
«Родителя», который успокоит и пообещает, 
что все будет хорошо, или в роли «Взросло-
го», который коротко объяснит пациенту все 
этапы реставрации зуба, а потом, перед на-
чалом каждого этапа, еще расскажет «Что 
мы делаем сейчас? Зачем мы это делаем? 
Чего ожидать/К чему быть готовым? Сколь-
ко это займет времени?».

Дерзаем! 
Мы все талантливы!
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FONA XDG
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FONA XPan DG
ЦИФРОВОЙ ПАНОРАМНЫЙ РЕНТГЕН by BlueX

FONA XPan DG PLUS
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Руководители многих коммерческих ме-
дицинских центров, несмотря на деклари-
руемое окончание кризиса, не наблюдают 
стремительного улучшения финансовой си-
туации. Свою роль играют и возрастающая 
конкуренция на рынке платных медицинских 
услуг, и негативное отношение людей к рек-
ламе, и многие другие факторы, включая  
уменьшение доходов соотечественников.

Задумываясь, в данной ситуации, о разных 
возможностях повышения финансовых ре-
зультатов и эффективности работы клиник 
и о том, как можно привлечь потенциальных 
пациентов, давайте рассмотрим различные 
возможные аспекты этой проблемы. И рас-
смотрим их только с маркетинговой точки 
зрения – выстроенной системы продаж, не 
затрагивая медицинскую сторону.

Для того, чтобы получить ощутимый фи-
нансовый результат и выстроить правильную 
систему «зарабатывания» денег, повысить 
удовлетворенность благодарных пациентов, 
необходимо, прежде всего, провести «вну-
триклинический» маркетинговый аудит – вы-
явить «слабые места» в системе «зараба-
тывания денег» и приложить определенные 
усилия для их устранения.

Если руководитель недоволен финансовы-
ми показателями клиники, то для начала не-
обходимо оценить работу администраторов 
и работу врачей клиники, определить, что 
именно заставляет пациента уйти и сделать 

выбор в пользу другого медицинского цен-
тра. Необходимо проанализировать деятель-
ность клиники не с врачебно-клинической 
точки зрения, а с точки зрения клиентоори-
ентированного маркетинга.

АДМИНИСТРАТОРЫ 
(CALL-ЦЕНТР)

Оценить работу администраторов можно 
по двум показателям: коэффициент записи и 
коэффициент явки пациентов.

Коэффициент записи – это отношение ко-
личества первично записанных пациентов к 
количеству входящих звонков от потенциаль-
ных пациентов. Другими словами, задачей 
администратора является записать на прием 
к врачам как можно большее количество лю-
дей, позвонивших в клинику. Как показывает 
практика, в успешных клиниках этот коэф-
фициент равен 0,9.

Стоит отметить, что объективно оценить 
запись в клинике можно только на основании 
специальных мер по фиксации звонков пер-
вичных пациентов в клинику. Простой вопрос 
«А сколько наш call-центр (или администра-
торы) записывают пациентов», как правило, 
бывает неинформативен, и вызывает отве-
ты: «почти всех», «большинство» и прочие. 

Так, например на корпоративном тренин-
ге для офтальмологов (см. на сайте видео 
«Корпоративный семинар офтальмоло-
гов, часть 1» время 05:20 на видеозаписи),                        

на вопрос «Сколько записывается пациен-
тов?», прозвучал ответ: «почти все, 90%», 
позже в обсуждении выяснилось, что «90%» – 
это только из тех пациентов, которые звонят 
и говорят «Я хочу записаться на прием!». А 
все остальные, с вопросами: «Сколько стоит 
консультация?», «Сколько стоит лечение», 
«Принимает ли у Вас окулист?» и т. д. , как 
потенциальные пациенты не воспринима-
лись. И в итоге, запись определилась значе-
нием не более 0,4.

Коэффициент явки – это отношение количе-
ства пришедших на прием к количеству запи-
савшихся. Задачей администратора здесь явля-
ется построить общение с клиентом так, чтобы 
он обязательно пришел на прием, не передумал 
и не забыл. Коэффициент явки в успешных кли-
никах составляет примерно 0,9-0,95.

Значение этих двух коэффициентов ниже нор-
мы указывает на неподготовленность админи-
страторов, их неумение общаться с клиентами.

Работа администратора не менее важна, 
чем работа врачей. Так, например, Александр 
Ходаков, руководитель департамента КГ 
«Магазин Готового Бизнеса» в статье «Что 
делать?» выражает свой очень категорич-
ный, но реалистичный взгляд на значимость 
подбора административного персонала: «У 
России две беды, писал Радищев  – дура-
ки и дороги. И  ничего не меняется, хотя со 
дня смерти классика прошло уже три века. У 
стоматологических клиник также две беды, 
которые ежедневно оставляют дыру в карма-
не. Это неэффективная реклама и плохо по-
добранные и необученные администраторы. 
Можно потратить много денег на шикарное 
оборудование, пригласить лучших врачей, 
надрывно платя им слишком высокий про-
цент, потратить большие деньги на рекламу, 
которая плохо работает, а тот скудный ручеек 
пациентов, который она породит, в результате 
не смогут удержать в клинике слабые и немо-
тивированные администраторы.

Ни в коем случае нельзя:

1. Экономить на администраторах и не 
платить им процент с продаж.

2. Брать на работу «случайных девочек».

3. Брать «слишком умных».

4. Брать сытых, не мотивированных зара-
батывать деньги сотрудников.

5. Брать на работу администраторов пер-
сонал с медицинским образованием – тут 
же начинаются консультации по телефо-
ну вместо того, чтобы уговорить клиента 
придти в клинику.

6. Не подписывать с администраторами 
контракт с четким разъяснением их долж-
ностных обязанностей.

7. Не контролировать, как они работают…

ВРАЧИ
Для анализа работы врача необходимо 

оценить такой показатель как коэффициент 
заполненности времени врача. Он склады-
вается из отношения количества записанных 
пациентов к максимальному количеству па-
циентов, которое может принять врач. Ко-
эффициент  заполненности  времени  врача 
в успешных клиниках равен 1, т.е. 100%. В 
успешных клиниках у всех врачей постоян-
ная 100%-ная запись. Неудовлетворительная 
загруженность врачей может свидетельство-
вать о недоработке со стороны администрато-
ров или о профессиональной (коммерческой) 
неподготовленности незагруженных врачей.

Об успешности врача в контексте коммерче-
ской клиники нужно сказать отдельно. При оцен-
ке профессиональной успешности врача – это 
финансовый результат (выручка) и количество 
пациентов, пришедших по рекомендации к кон-
кретному врачу. Если оба показателя высокие, то 
можно говорить об отличных профессиональных 
качествах и успешности данного специалиста.

В коммерческой клиники учитываются два ос-
новных показателя: 

Ситуация, когда врач показывает низкий 
финансовый результат, но при этом к нему при-
ходит большое количество пациентов по реко-
мендации, указывает на то, что врач, возможно, 
непрофессионален, «недорабатывает» с паци-
ентами, не понимает специфику работы врача 
в коммерческой клинике. Или это показывает, 
что врач прекрасно и душевно общается с паци-
ентами, обеспечивая себе комфортное пребы-
вание на рабочем месте, но не хочет или не уме-
ет продавать свои услуги и услуги своих коллег.

Если врач показывает высокий финансо-
вый результат, но при этом к нему не приходят 
пациенты по рекомендации, то, скорее всего, 
он пытается на первом же (или разовом) при-
еме «вытянуть» из пациента как можно боль-

Анализ маркетинга 
в коммерческой клинике 
«своими силами»

Галимов Ильдар Ирекович
- Один из ведущих специалистов России в сфере 
построения клиентоориентированного сервиса 
в медицине

- Специалист по продажам; профессиональный 
психолог

- Автор-разработчик программы                          
«Бизнес-модель «Успешная клиника»

www.galimov.su

Критерии «Успешности» клиники:
 Высокие и постоянно растущие доход и прибыль.
 Большое и постоянно возрастающее количество 
пациентов по рекомендации.
 Удовлетворенность сотрудников и их высокий 
личный доход.
 Положительный имидж для пациентов и 
привлекательность для соискателей.
 Отсутствие конфликтов с пациентами и 
негативных отзывов.

Маркетинговый анализ системы продаж в ЛПУ
Проанализировав маркетинговые коэффициенты в  своей клинике, 
можно объективно оценить необходимость корпоративных изменений 
и внедрения эффективных бизнес-технологий.

Коэффициент записи – отношение количества 
первичных обращений в клинику к количеству 
записанных на прием или консультацию

Коэффициент явки – отношение количества 
записанных к количеству пришедших на прием 
пациентов

Коэффициент лечений – отношение количества 
пациентов, оставшихся на лечение после первичной 
консультации к количеству всех первичных 
консультаций

Коэффициент заполненности – отношение 
количества записанных пациентов 
к максимальному количеству пациентов, 
которых могут принять врачи

0,95

0,95

0,9

1

Достижимо 
на практике

Достижимо 
на практике

Достижимо 
на практике

Достижимо 
на практике
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ше денег или занимается явными или неква-
лифицированными продажами, которые наши 
пациенты очень и очень не любят. В резуль-
тате клиент уходит недовольным и никому не 
рекомендует этого специалиста, а, значит и 
клинику. Получается, что работа такого врача 
отталкивает от клиники большую часть паци-
ентов, побывавших  у него на приеме, и созда-
ет негативный имидж клиники.

Также для анализа работы врача необходи-
мо оценить такой показатель как коэффициент 
принимающих лечение пациентов. Он опреде-
ляется по отношению количества пациентов, 
которые остались на лечение после первой 
консультации, к количеству первичных кон-
сультаций. Задача врача на этом этапе – каж-
дому пациенту, пришедшему на первую кон-
сультацию, предложить оптимальный вариант 
лечения и построить общение таким образом, 
чтобы пациент это лечение принял.

Коэффициент принимающих лечение 
пациентов у разных врачей может значи-
тельно отличаться, что существенно ска-
зывается на результативности клиники. 
Например, в одной из клиник, где нам при-
ходилось работать консультантами, у двух 

врачей, примерно равных по возрасту и 
профессиональной категории, были коэф-
фициенты 0,2 и 0,86.  Т.е. из «условных» 
100 пациентов, пришедших на первую 
консультацию, на лечение оставались со-
ответственно 20 и 86 пациентов. С учетом 
того, что каждый пациент, приходящий в 
клинику, обходится в 3500-4000 рублей 
рекламного бюджета, а комплекс лечения 
стоит в среднем около 30 000 руб.  можете 
просчитать разницу в привлекательности 
этих врачей для клиники.

Таким образом, успешность врача скла-
дывается из высокого профессионализма 
в сочетании с  умением общаться с пациен-
тами. И эти два критерия одинаково важны 
в работе. У Вас наверняка есть примеры из 
жизненного опыта, когда у высокопрофес-
сионального врача постоянных пациентов 
очень мало и доход клинике и себе он прино-
сит весьма скромный, и в то же время другой 
врач, гораздо менее квалифицированный 
и менее результативный (с лечебной точки 
зрения), но более коммуникативный, имеет 
большое количество постоянных пациентов 
и вполне успешную коммерческую практику.

Руководителям платных клиник необхо-
димо помнить, что пациент в состоянии вы-
бора клиники и врача не может объективно 
оценить ни степень оснащенности клиники 
оборудованием, ни профессионализм и ре-
зультативность врачей. Первое, с чем стал-
кивается человек – это голос администрато-
ра, его ответы на вопросы, его отношение к 
потенциальному клиенту. И никакие усилия 
по оснащению клиники дорогостоящим обо-
рудованием, повышению зарплаты врачам, 
затратам на рекламу не дадут должного 
результата, если в клинике непрофессио-
нальные и не понимающие своих основных 
обязанностей администраторы. И никакие 
мастерство, и талант сверхпрофессиональ-
ного врача не будут востребованы, если врач 
не сможет убедить пациента принять лече-
ние именно у него, или, говоря по-другому, 
не сможет ему продать свои услуги.

Методы повышения эффективности рабо-
ты клиники:

1. Понимание целей и задач администра-
торами и врачами;

2. Четкое структурирование взаимоотно-
шений пациента и персонала клиники;

3. Обучение персонала клиники выстра-
иванию «правильных» коммуникатив-
ных моделей. 

Таким образом, для анализа деятельности 
необходимо определить реальные коэффи-
циенты Вашей клиники. 

Если в Вашей клинике:

1. Коэффициент записи меньше 0,9 (не 
меньше 0,8, хотя 0,9-0,95 – неоднократно 
достигнутый на практике в стоматологии 
и гинекологии результат /Галимов/).

2. Коэффициент явки меньше 0,9 – это го-
ворит о некомпетентности и неподготов-
ленности администраторов.

3. Коэффициент заполненности у одних 
врачей равен 1, а у других – меньше 1, это 
четко свидетельствует о неподготовлен-
ности незагруженных специалистов.

4. Коэффициент принятия лечений мень-
ше 0,7-0,8 или у разных специалистов 
коэффициенты принятия лечений раз-
ные – свидетельство того же (у успешных 
врачей коэффициент принятия лечений 
равен 1, причем по самым эффективным 
и дорогим видам лечения).

Руководитель, не в полной мере удовлет-
воренный работой своей клиники, проанали-
зировав данные коэффициенты, может опре-
делить слабое звено: администраторы ли это, 
врачи или неправильно выстроенная работа 
с пациентами в целом. При таком подходе к 
работе своих администраторов или врачей, 
вместо категорий «нравится - не нравится», 
он получит четкие и объективные критерии 
компетентности и квалификации своих со-
трудников, на основании которых сможет де-
лать дальнейшие выводы.

Ни в коем случае не рекомендуем, открыв 
для себя неутешительную картину, зани-
маться сменой кадров. В наших ВУЗах и на 
курсах дополнительной подготовки врачей 
не учат правильному общению с пациентами, 
а именно этот критерий составляет основу 
успешности врача. Не стоит сразу требовать 
от врача и администратора правильно и хо-
рошо делать то, чему их не учили.

Мы рекомендуем обучать медперсонал 
правильному взаимодействию и правильным 
взаимоотношениям с пациентами. По нашей 
практике, даже проведение краткосрочного 
обучения в виде тренинга дает мгновенный 
финансовый результат, увеличение количе-
ства пациентов по рекомендации и, что не-
мало важно, делает более комфортной рабо-
ту врачей и администраторов.

*«Лояльный пациент»:  Он считает врача 
«своим», а клинику  «своей». Он доверяет 
своему врачу. Он лечится только у «своего» 

врача и выполняет все рекомендации. Он не 
ставит под сомнение диагноз, методы лече-
ния и не сравнивает стоимость лечения. Он 
рекомендует своим близким и знакомым 
«своего» врача и «свою» клинику.

** «Общение» в этом случае существенно 
более сложное понятие, нежели «просто об-
мен информацией», и включает в себя опти-
мальные коммуникативные модели «админи-
стратор-пациент» и «врач-пациент», ролевое 
и статусное структурирование. На тренингах 
эта тема занимает не менее 50% времени.

РЕЗЮМЕ:

Если в Вашей клинике:

 Коэффициент записи меньше 0,7; 

 Коэффициент принятия лечений врачей 
меньше 0,7 – 0,8; 

 Не в должном объеме оказываются наибо-
лее эффективные (и дорогие) услуги, то семина-
ры-тренинги для Вашего персонала по продажам 
медицинских услуг будут очень результативны 
для увеличения прибыльности клиники.

Если бы в клинике работало 2 наименее 
подготовленных администратора, 
то цифры были бы:
К записи = 0,43;   
К заполненности времени врачей = 0,5.

И  э т о  д а л о  б ы  у х у д ш е н и е 
ф и н а н с о в о г о  р е з у л ьт а т а  н а  - 30% !!!

И, соответственно:
2 лучших администратора дают:
К записи = 0,78;  
К заполненности врачей = 0,9.

Ф и н а н с о в ы й  р е з у л ьт а т  = + 30%!!!

P.S. Об информативности коэффициентов:
Работая в одной из клиник в конце прошлого года были получены такие данные:

P.P.S. Результаты обучения персонала одной из стоматологических клиник 
дали увеличение дохода на 60% в течение 1,5 месяцев.

Из реальной практики (анализ системы продаж в клинике): 
Многопрофильная клиника. 5 администраторов, 24 врача.

Анализ и постоянный  мониторинг 
системы продаж в клинике – 
залог стабильного высокого оборота, 
объективно отображает качество 
работы call-центра, 
администраторов и врачей.
Отвечает на вопросы 
«Где деньги?», «Что делать?»

Коэффициент записи 
(индивидуально по администраторам): С 16 по 23 ноября 2009 г.

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Иванова 0,56

0,42

0,45

0,72

0,86

0,6

Петрова

Сидорова

Кузнецова

Зайцева

Средний

=0,6K=

Если бы все врачи работали 
как двое лучших, то:
Клиника 
получила еще 
+ 50% дохода

Коэффициент принятия лечений: 
(индивидуально, по врачам)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Иванов 0,33

0,35

0,65

0,98

1,0

0,7

Петров

Сидорова

Матвеева

Кузнецов

Средний

=0,7K=

С 16 по 23 ноября 2009 г.

Коэффициент принятия лечения врача:
1	 *****сов	 0,35
2	 *****ьялова	 0,9
3	 *****онцова	 0,66
4	 *****аметшин	 0,49
5	 *****кина	 0,93
6	 *****мова	 0,86
7	 *****тов	 0,86
8	 *****иченко	 0,52
9	 *****ало	 0,55
10	 *****озина	 0,81
11	 *****ыров	 0,68
12	 *****ов	 0,93
13	 *****еева	 0,41
14	 *****рахманова	 0,58
15	 *****атова	 1
16	 *****алев	 1
17	 *****кова	 0,83
19	 *****онов	 0,5
20	 *****нова	 0,96
21	 *****иченко	 0,55
22	 *****бова	 0,98
23	 *****икова	 0,33

С р е д н и й 	 0,69

Коэффициент записи:
АДМИНИСТРАТОРЫ
*****олаева	 0,56
*****пова	 0,42
*****зубова	 0,45
*****воненко	 0,72
*****анова	 0,83

С р е д н и й 	 0,6
Лучшие 2	 0,78
Худшие 2	 0,43

Ну, а если бы все врачи работали как 5 лучших, 
финансовый результат:  + 45%.

И при этом еще остается достаточно большой резерв повышения доходности за счет про-
даж более дорогих вариантов лечения и повышения «коэффициента принятий лечения».
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альности, необходимого для осуществления 
соответствующего вида хозяйственной дея-
тельности.

Каждый из документов содержит общие 
сведения о субъекте хозяйствования (юри-
дического лица или физического лица — 
предпринимателя) — название, организа-
ционно-правовую форму, местонахождение 
(место регистрации) и т.д., а также данные, 
которые необходимо указывать в соответ-
ствии с реквизитами в утвержденной фор-
ме приложения 3 к Приказу № 49. Каждый 
блок документов указанных Сведений нужно 
подписать (подписывает руководитель уч-
реждения здравоохранения или физическое 
лицо — предприниматель), скрепить печатью 
предприятия (физические лица — предпри-
ниматели скрепляют печатью в случае ее на-
личия), прошить и пронумеровать.

При оформлении Сведений заявитель сво-
ей подписью подтверждает достоверность 
представленной информации и факт озна-
комления с негативными последствиями в 
виде аннулирования лицензии за предостав-
ление недостоверных сведений в документах 
в соответствии со статьей 21 Закона Украи-
ны «О лицензировании определенных видов 
хозяйственной деятельности».

Каждый из документов содержит общие 
сведения о субъекте хозяйствования (юри-
дического лица или физического лица — 
предпринимателя) — название, организа-
ционно-правовую форму, местонахождение 
(место регистрации) и т.д., а также данные, 
которые необходимо указывать в соответ-
ствии с реквизитами в утвержденной фор-
ме приложения 3 к Приказу № 49. Каждый 
блок документов указанных Сведений нужно 
подписать (подписывает руководитель уч-
реждения здравоохранения или физическое 
лицо — предприниматель), скрепить печатью 
предприятия (физические лица — предпри-
ниматели скрепляют печатью в случае ее на-
личия), прошить и пронумеровать.

При оформлении Сведений заявитель сво-
ей подписью подтверждает достоверность 
представленной информации и факт озна-
комления с негативными последствиями в 
виде аннулирования лицензии за предостав-
ление недостоверных сведений в документах 
в соответствии со статьей 21 Закона Украи-
ны «О лицензировании определенных видов 
хозяйственной деятельности».

Оформление сведений о состоянии 
материально-технической базы

В пункте 1 Сведений указываются номен-
клатуры специальностей врачей в соответ-
ствии с приказом Министерства здравоохра-
нения Украины «Об утверждении перечней 
учреждений здравоохранения, врачебных, 
провизорских должностей и должностей 
младших специалистов с фармацевтическим 

образованием в учреждениях здравоохра-
нения» от 28 октября 2002 г., № 385 (далее 
— Приказ № 385). Кроме того, в форме ука-
заны номенклатуры врачебных специаль-
ностей, медицинскую практику по которым 
разрешено осуществлять только в учреж-
дениях государственной и коммунальной 
форм собственности (судебно-медицинская 
гистология, судебно-медицинская экспер-
тиза, судебно-медицинская иммунология, 
судебно-медицинская криминалистика, су-
дебно-медицинская токсикология, судебно-
медицинская цитология, судебно-психиатри-
ческая экспертиза).

Сведения о состоянии МТБ, в отличие от 
предыдущей Справки, теперь являются доку-
ментом декларативного характера и оформ-
ляются заявителями-лицензиатами само-
стоятельно и без представления каких-либо 
дополнительных документов. Номенклатуры 
специальностей младших специалистов с 
медицинским образованием должны соот-
ветствовать указанным в приказе Министер-
ства здравоохранения Украины «Об аттеста-
ции младших специалистов с медицинским 
образованием» от 23 ноября 2007 г. № 742.

Распределять номенклатуры по видам ме-
дицинской помощи (стационарная и амбула-
торная) больше не нужно.

В пункте 2 юридические лица указывают 
наименование учреждения здравоохране-
ния, которое они создали для осуществления 
деятельности по медицинской практике. Наи-
менование учреждения должно соответство-
вать типу (названию), указанному в Перечне 
учреждений здравоохранения, утвержден-
ном Приказом № 385. Учреждения частной 
формы собственности на практике чаще ис-
пользуют название «медицинский центр».

Данные о вывеске (информационной та-
бличке) на фасаде указываются в пункте 3 
Сведений. Наименование учреждения здра-
воохранения, созданного юридическим ли-
цом, должно соответствовать наименованию 
юридического лица. Для физического лица 
— предпринимателя эти данные совпадают с 
данными из ЕГРПОУ.

В пункте 4 указывается информация об ор-
ганизации, утвержденной структуре и штат-
ном расписании учреждения здравоохране-
ния, созданного юридическим лицом. Здесь 
следует указывать реквизиты документа 
о создании учреждения здравоохранения. 
Обычно деятельность учреждений здраво-
охранения частной формы собственности 
регламентируется Положением, а государ-
ственных и коммунальных — уставом, кото-
рые утверждаются руководителем предприя-
тия (организации) или владельцем. Обратите 
внимание, что структура учреждения здраво-
охранения отображается в виде графической 
схемы, а примерное штатное расписание — в 
виде таблицы.

Реквизиты документа (название, дата и 
срок действия), являющегося основанием 
для использования помещения для осущест-
вления медицинской практики, указываются 
в пункте 5. В случае использования помеще-
ния на определенный срок рекомендуется 
указывать договор аренды (субаренды), а не 
использовать договоры о совместной дея-
тельности или сотрудничестве.

Сведения о соответствии имеющихся 
помещений требованиям санитарных норм 
и правил по осуществлению медицинской 
практики подтверждаются заключением 
государственной санитарно-эпидемиоло-
гической экспертизы, выданным по месту 
осуществления деятельности. Реквизиты 
такого заключения (наименование учреж-
дения, организации, название документа, 
дата и место осуществления деятельности) 
указываются в пункте 6 Сведений. Обра-
щаем внимание, что Заключение государ-
ственной санитарно-эпидемиологической 
экспертизы (оригинал или нотариально за-
веренная копия), которое с середины лета 
2011 года оформляется обязательно на 
специальном цветном бланке с защитой, 
нужно представлять в Минздрав Украины 
вместе с заявлением и комплектом доку-
ментов для получения (переоформления) 
лицензии. Поэтому его реквизиты и содер-
жание будут проверены.

Сведения о перечне, размере и оборудова-
нии имеющихся помещений для осуществле-
ния деятельности по медицинской практике 
указываются в пункте 7 Сведений по форме 
в виде таблицы. Названия помещений указы-
ваются обычно по кабинетам соответствую-
щих специалистов (например, кабинет сто-
матолога-терапевта). Оборудование должно 
соответствовать утвержденным приказами 
Минздрава Украины табелям оборудования 
помещений для медицинской деятельности 
соответствующего профиля.

В этом же пункте отдельно указывается 
общая площадь помещений учреждения или 
тех, которые физическое лицо — предпри-
ниматель намерено использовать для меди-
цинской практики. Общая площадь должна 
быть больше суммарной площади всех по-
мещений, указанных в таблице. То есть учи-
тываются вспомогательные и технические 
помещения, в частности фойе для ожидания, 
ординаторские и т.д.

В пункте 8 указывается информация о 
средствах измерительной техники, находя-
щихся в эксплуатации и подлежащих метро-
логической поверке. Перечень такой техники 
подается в таблице, форма которой приве-
дена в Сведениях. Необходимо указывать 
не только данные о технике (область приме-
нения, наименование, количество и т.п.), но 
и реквизиты документов, подтверждающие 
проведение метрологической поверки.

Сергей Антонов

кандидат юридических 

наук, адвокат по 

медицинским делам, 

директор Центра 

медицинского права

В последнее время процедура оформления лицензии на осуществление деятельности 
по медицинской практике в Украине постоянно изменяется, как и объем сведений, кото-
рые должны подавать заявители в лицензионный отдел Минздрава Украины. Как извест-
но, 20 января 2012 года вступил в силу приказ Министерства здравоохранения Украины 
«О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Украины от 02.02.2011 
№ 49» от 5 декабря 2011 г. № 847, которым были внесены изменения в Лицензионные 
условия осуществления деятельности по медицинской практике, в частности в прило-
жение 3. Именно в этом приложении представлена новая форма документа, в котором 
указываются сведения о материально-технической базе и прочие данные, необходимые 
к предоставлению при процедуре лицензирования. Об особенностях оформления этого 
документа читайте в статье.

Как известно, Министерством здравоохра-
нения Украины подписан приказ «О внесении 
изменений в приказ Министерства здраво-
охранения Украины от 02.02.2011 № 49» от 
5 декабря 2011 г. № 847, зарегистрирован-
ный в Минюсте Украины 20.12.2011 за № 
1470/20208 (далее — Приказ № 847). Этим 
приказом были внесены изменения в Лицен-
зионные условия осуществления хозяйствен-
ной деятельности по медицинской практике, 
утвержденные приказом Министерства здра-
воохранения Украины от 2 февраля 2011 
года № 49 (далее — Приказ № 49). При этом 
необходимость новых изменений Лицензион-
ных условий возникла после новой редакции 
постановления Кабинета Министров Украи-
ны «Об утверждении перечня документов, 
прилагаемых к заявлению о выдаче лицен-
зии на отдельные виды хозяйственной дея-
тельности» от 4 июля 2001 г. № 756.

Следует отметить, что изменения в Ли-
цензионные условия осуществления хо-
зяйственной деятельности по медицинской 
практике ожидались с лета 2011 года. Еще 
в конце июля впервые заговорили о том, что 
справка о состоянии материально-техниче-
ской базы, необходимой для осуществления 
соответствующего вида хозяйственной де-
ятельности, наличии нормативно-правовых 
документов, в т.ч. нормативных документов 
по стандартизации, необходимых для осу-
ществления соответствующего вида хозяй-
ственной деятельности, наличии персонала с 
указанием его образовательного и квалифи-

кационного уровня и стажа работы по специ-
альности, необходимого для осуществления 
соответствующего вида хозяйственной де-
ятельности (далее — Справка о состоянии 
МТБ), станет декларативной. В течение 2011 
года при оформлении справки о состоянии 
МТБ у лицензиатов, особенно у тех, кто впер-
вые обращался для ее оформления в отдель-
ные областные управления здравоохранения 
и Минздрав АР Крым, возникало очень много 
трудностей.

Приказ № 847 вступил в силу с 20 янва-
ря 2012 года и именно с этого времени стал 
действовать новый порядок оформления 
данных о субъектах хозяйствования, кото-
рые намерены осуществлять хозяйственную 
деятельность по медицинской практике. 
Этот приказ предусматривает, что следу-
ющие данные теперь указываются в доку-
менте под названием «сведения» (далее 
— Сведения о состоянии МТБ) за подписью 
заявителя — субъекта хозяйствования о: со-
стоянии материально-технической базы, не-
обходимой для осуществления соответству-
ющего вида хозяйственной деятельности; 
наличии нормативно-правовых документов, 
в т.ч. нормативных документов по стандар-
тизации, необходимых для осуществления 
соответствующего вида хозяйственной дея-
тельности; наличии персонала с указанием 
его образовательного и квалификационного 
уровней и стажа работы по специальности, 
необходимого для осуществления соответ-
ствующего вида хозяйственной деятель-

ности. Данные (сведения) о состоянии МТБ 
оформляются в форме, приведенной в при-
ложении 3 к Приказу № 49, и представляют-
ся непосредственно в Минздрав Украины, 
минуя областные и городские управления 
здравоохранения и Минздрав АР Крым.

Сведения о состоянии МТБ, в отличие от 
предыдущей Справки о состоянии МТБ, те-
перь являются документом декларативного 
характера и оформляются заявителями-ли-
цензиатами самостоятельно и без предо-
ставления каких-либо дополнительных 
документов. То есть в соответствующий 
раздел Сведений о состоянии МТБ нужно 
только внести данные, а документы, в т.ч. 
копии о праве пользования помещением, 
соответствии образовательно-квалификаци-
онным требованиям и т.п., представлять в 
Минздрав Украины не нужно.

По своей структуре Сведения о состоянии 
МТБ состоят из трех отдельных документов 
(блоков):

1. Сведения о состоянии материально-тех-
нической базы, необходимой для осущест-
вления соответствующего вида хозяйствен-
ной деятельности.

2. Сведения о наличии нормативно-право-
вых документов, в т.ч. нормативных доку-
ментов по стандартизации, необходимых 
для осуществления соответствующего вида 
хозяйственной деятельности.

3. Сведения о наличии персонала с ука-
занием его образовательного и квалифика-
ционного уровней и стажа работы по специ-

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: 
ДАННЫЕ О СОСТОЯНИИ 
МТБ ТЕПЕРЬ 
ОФОРМЛЯЕМ ДЕКЛАРАТИВНО
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ний здравоохранения, лекарственных, прови-
зорских должностей и должностей младших 
специалистов с фармацевтическим образо-
ванием в учреждениях здравоохранения» от 
28 октября 2002 г. № 385, «Об утверждении 
форм отчетности по вопросам здравоохра-
нения и инструкций по их заполнению» от 10 
июля 2007 г. № 378, «Об обеспечении учреж-
дений здравоохранения медицинскими стан-
дартами, клиническими протоколами и нор-
мативами оказания медицинской помощи» 
от 1 апреля 2009 г. № 207 и другие.

Не будет лишним указать в таблице на-
личие доступа к информационным базам, а 
также электронным информационным систе-
мам и печатным подписным изданиям ин-
формационно-правового обеспечения.

В пункте 2 этого блока Сведений указыва-
ются учетно-отчетные статистические формы, 
которые оформляются специалистами заяв-
ленных специальностей. Среди таковых обя-
зательно указываются ф. 20, 17, медицинские 
карты 025/у или другие (003/о, 043/о).

После заполнения информации этот блок 
Сведений о МТБ также нужно подписать 
(подписывает руководитель учреждения 
здравоохранения или физическое лицо 
— предприниматель), скрепить печатью 
предприятия (физические лица — предпри-
ниматели скрепляют печатью в случае ее на-
личия), прошить и пронумеровать.

Сведения о наличии персонала с 
указанием его образовательного 
и квалификационного уровня и 
стажа работы по специальности, 
необходимого для осуществления 
хозяйственной деятельности по 
медицинской практике

Требованиями к оформлению этого блока 
также предусмотрено указание общей ин-
формации о субъекте хозяйствования, кото-
рый намеревается осуществлять хозяйствен-
ную деятельность по медицинской практике. 
Информация указывается в виде таблицы 
аналогично оформлению Сведений о состо-
янии материально-технической базы.

Далее в виде четырех таблиц указывается 
информация (сведения) о нанятом персона-
ле предприятия, который намеревается зани-
маться медицинской практикой:

• сведения о соответствии квалификацион-
ным требованиям врачей;

• сведения о соответствии квалификацион-
ным требованиям младших специалистов с 
медицинским образованием;

• сведения о стаже работы врачей по спе-
циальности согласно записям в трудовой 
книжке (за последние 5 лет);

• сведения о руководителе учреждения 
здравоохранения.

Следует отметить, что в таблице с данными 
о нанятых врачах не нужно указывать инфор-

Оформление сведений о 
наличии нормативно-правовых 
документов, в т.ч. нормативных 
документов по стандартизации

Первая часть этого блока также требу-
ет указания общей информации о субъекте 
хозяйствования, который намерен осущест-
влять хозяйственную деятельности по ме-
дицинской практике. Информация подается 
в виде таблицы аналогично тому, как при 
оформлении сведений о состоянии матери-
ально-технической базы.

Далее в пункте 1 в виде таблицы указывается 
информация об имеющихся нормативно-право-
вых документах по заявленным врачебным спе-
циальностям и специальностям младших спе-
циалистов с медицинским образованием.

Среди важнейших нормативных докумен-
тов, которые обязательно нужно указать в 
этой таблице, — стандарты и клинические 
протоколы оказания медицинской помощи по 
каждой заявленной специальности, которые 
утверждены соответствующими приказами 
Министерства здравоохранения Украины, в 
частности приказ «Об утверждении нормати-
вов оказания медицинской помощи и показа-
телей качества медицинской помощи» от 28 
декабря 2002 г. № 507. Кроме того, указыва-
ются такие нормативные акты, как:

• Кодексы Украины: Гражданский, Хозяй-
ственный, Кодекс законов о труде Украины;

• Законы Украины «Основы законода-
тельства Украины о здравоохранении», «О 
лицензировании определенных видов хозяй-
ственной деятельности», «О защите прав 
потребителей», «Об основных принципах го-
сударственного надзора (контроля) в сфере хо-
зяйственной деятельности», «Об обеспечении 
санитарного и эпидемического благополучия 
населения», «О лекарственных средствах»;

• Постановления Кабинета Министров 
Украины: «Об утверждении Порядка государ-
ственной аккредитации учреждения здраво-
охранения» от 15 июля 1997 г. № 765, «Об 
утверждении Порядка и условий обязатель-
ного страхования медицинских работников и 
других лиц на случай инфицирования виру-
сом иммунодефицита человека» от 16 октя-
бря 1998 г. № 1642;

• приказы Министерства здравоохранения 
Украины «Об утверждении Лицензионных 
условий осуществления хозяйственной де-
ятельности по медицинской практике» от 2 
февраля 2011 г. № 49, «Об утверждении По-
рядка контроля за соблюдением Лицензион-
ных условий осуществления определенных 
лицензируемых видов хозяйственной дея-
тельности в области здравоохранения» от 10 
февраля 2011 г. № 80, «Об усовершенство-
вании государственной аккредитации учреж-
дений здравоохранения» от 14 марта 2011 г. 
№ 142, «Об утверждении перечней учрежде-

мацию о прохождении ими курсов повыше-
ния квалификации (у младших специалистов 
информация о наличии свидетельства о по-
вышении квалификации указывается — при-
мечание автора).

В графе 5 таблицы со сведениями о на-
нятых врачах физическое лицо — предпри-
ниматель указывает дату начала осущест-
вления хозяйственной деятельности по 
медицинской практике.

Врачи и младшие специалисты могут рабо-
тать у потенциального лицензиата как по основ-
ному месту работы, так и по совместительству.

Внесенные приказом Министерства здра-
воохранения Украины «О внесении измене-
ний в приказ Министерства здравоохранения 
Украины от 02.02.2011 № 49» от 5 декабря 
2011 г. № 847 изменения в части заполнения 
сведений о стаже работы врачей по специ-
альности заслуживают особого одобрения, 
поскольку вносятся записи из трудовой книж-
ки работников только за последние 5 лет.

В сведениях о руководителе учреждения 
здравоохранения указывается информация 
не только об имеющемся сертификате по 
специальности «Организация и управление 
здравоохранением», но и о стаже работы в 
должности руководителя учреждения.

После заполнения сведений о персонале 
последний лист этого блока Сведений о МТБ 
также нужно подписать (подписывает руко-
водитель учреждения здравоохранения или 
физическое лицо — предприниматель), скре-
пить печатью предприятия (физические лица 
— предприниматели скрепляют печатью при 
ее наличии), прошить и пронумеровать. За-
полненный таким образом документ можно 
подавать в Министерство здравоохранения 
Украины для получения (переоформления) 
лицензии для осуществления хозяйственной 
деятельности по медицинской практике.

Надеемся, что вы также сможете само-
стоятельно заполнить Сведения о состоянии 
МТБ и представить их в Министерство здра-
воохранения Украины. 

Список использованной литературы
1. Закон Украины «О лицензировании определенных видов 
хозяйственной деятельности» от 1 июня 2000 г. № 1775-III.

2. Постановление Кабинета Министров Украины 
«Об утверждении перечня документов, которые прилагаются 
к заявлению о выдаче лицензии на отдельные виды 
хозяйственной деятельности» от 4 июля 2001 г. № 756.

3. Приказ Министерства здравоохранения Украины 
«Об утверждении перечней учреждений здравоохранения, 
врачебных, провизорских должностей и должностей младших 
специалистов с фармацевтическим образованием в учреждениях 
здравоохранения» от 28 октября 2002 г. № 385.

4. Приказ Министерства здравоохранения Украины 
«Об аттестации младших специалистов с медицинским 
образованием» от 23 ноября 2007 г. № 742.

5. Приказ Министерства здравоохранения Украины 
«Лицензионные условия осуществления хозяйственной 
деятельности по медицинской практике» 
от 2 февраля 2011 г. № 49.

6. Приказ Министерства здравоохранения Украины 
«О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения 
Украины от 02.02.2011 № 49» от 5 декабря 2011 г. № 847.

г. Киев, ул. Российская, 64, 
тел. (044) 225 28 45, 
моб. (067) 444 17 34
e-mail: uadentlab@i.ua  
www.uadent.kiev.ua

г. Киев, ул. Российская, 64
тел. (044) 225 28 45
моб. (067) 934 91 19
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АКЦИЯ! все по 320 грн.

Новейшие технологии

Современное оборудование

Опыт

Качество, проверенное 
временем

Доступные цены
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НОВЫЙ ИМПЛАНТАТ С1 от MIS!

Коническое соединение (конус 12⁰)

Механизм двойной стабилизации

Двойная резьба

Безопасный апекс

Переключающаяся платформа           
(Platform Switching)

Цветовая кодировка платформ

Специальная комплектация

«Компания Дентек ЛТД» тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

53 53

Paulo G. Coelho, DDS, PhD- Professor of Biomaterials and Biomimet-
ics, Director for Research-Department of Periodontology and Implant 
Dentistry - New York University College of Dentistry.
Nick Tovar Ph.D. - Adjunct Professor of Biomaterials and Biomimetics, 
Director of the Material Analysis and Testing Laboratory - New York 
University College of Dentistry.

«При исследовании имплантатов С1 нашей группой, имеющей 
значительный опыт исследовательской работы с десятками 
тысяч  имплантатов различных производителей, используемых 
при разнообразных методиках, мы получили ощущение работы с 
высококлассным продуктом, уникальность которого базируется 
на сочетании микро- и макрогеометрии  имплантата, точности  
хирургического инструментария, используемого при установке 
имплантата C1, и уникальным  хирургическим протоколом. 
Подобное сочетание создает прекрасные  условия для отличной 
первичной стабильности, которая поддерживается в течение 
длительного времени после имплантации, что является 
желательным для пациентов  и специалистов».

Professor Dr. Cüneyt Karabuda
Dept. of Oral Implantology
Faculty of Dentistry, Istanbul University

«Даже в кости 4 типа или при синуслифтинге мы легко получаем 
первичную стабильность, используя имплантаты С1, и достигаем 
прекрасной остеоинтеграции даже в таких сложных клинических 
случаях».

«Компания Дентек ЛТД»
тел.: 044-498-28-51 
           063-233-55-58
www.dentek.com.ua
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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 прошёл курсы обучения в Италии у 
Лоренцо Ванини и Даниэле Рондони
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Иногда можно обойтись только эмалью....
Благодаря оптическим свойствам композитной эмали Enamel HRi...

Острая травма центральных резцов. 
Препарирование не проводилось....
После изоляции раббердамом заполированы края эмали 
резинкой и обработаны сандбластером. Для реставрации 
использовался один шприц UE 1 Enamel HRi Micerium. 
Полировочная система Ena Shiny.

Безинвазивная модификация формы центральных резцов одной эмалью Enamel HRi

Контрольный осмотр через год

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

Безинвазивная ликвидация хронической травмы и уменьшение тремы одной эмалью Enamel HRi
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РЕЛИЗ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

5 6

МОДНАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ 

ОДЕЖДА - 
Коллекция 2012

Одежда для врачей, работающих с 
детьми. Ведь кроме отличных знаний и 
опыта доктор должен быть также психоло-
гом, чтобы легко найти контакт с ребенком 
и вызывать у маленького пациента доверие. 
От первого визита зависит, с каким настро-
ением ребенок будет посещать лечебное уч-
реждение в дальнейшем, и станет ли вашим 
постоянным пациентом.

Вам наскучила серая и однообразная одеж-
да для медперсонала? Тогда Вы обратились по 
адресу! «МПК» поможет Вам выглядеть каждый 
день стильно и элегантно. «Медицинская произ-
водственная компания» – сравнительно моло-
дое предприятие, работающее с 2009 года. Наши 
высокие результаты позволяют удовлетворить 
любые Ваши потребности. Мы принимаем инди-
видуальные заказы, а также заказы на оптовые 
партии. Все наши модели шьются из высококаче-
ственного сырья по новейшим технологиям. Наша 
одежда будет отвечать всем Вашим требованиям 
по качеству, фасону, ткани, цвету и размеру. Та-
ким образом, Вы получаете качественную про-
дукцию по доступным ценам. «МПК» – это лучший 
выбор в мире современной медицинской моды. 

Будьте индивидуальностью, а не чьей-то копией!

Мужской костюм  прямого силуэта – 
сдержанный, строгий, элегантный. Создан в 
европейском стиле – комфортность, просто-
та, качество. Наши модели – часть имиджа 
преуспевающей клиники. Нижний воротник 
и кокетка в модели могут быть выполнены 
из ткани контрастного с основным цвета.

Женский костюм, который, наверняка, 
запомнится вашим пациентам и коллегам. 
Куртка – полуприлегающего силуэта. Срез 
низа скругленной формы. На правом карма-
не выполнен дополнительный карман с за-
клепкой и вышивкой. В комплект могут вхо-
дить брюки прямого покроя длиной чуть за 
колено или традиционной длины. На перед-
них половинках брюк выполнены карманы 
фигурной формы, и подрезы, повторяющие 
форму карманов.

Мужская рубашка – со-
временная, яркая. Смоде-
лирована (выполнена) вне 
стандартов и шаблонов. 
Материал интерлок, мяг-
кий, приятный на ощупь 
– трикотажное полотно, 
состав – 100-процентный 
хлопок. Устойчив к де-
формации, не распускает-
ся, воздухопроницаем. 

Женская футболка 
приталенного сулуэта. 
Изготовлена из кулира 
–  тонкого воздухопро-
ницаемого трикотажного 
полотна из 100-процентного хлопка. Хорошо 
тянется в ширину, не тянется в длину, не 
мнется. Фигурный вырез горловины пере-
ходит в застежку на петли и пуговицы.

Жилеты прямого силуэта, выстеганные на 
синтепоне и на подкладке. Два варианта за-
стежки: однобортная на кнопках и централь-
ная на хлястиках с полукольцами, за счет 
чего можно регулировать ширину жилета. 
Незаменимы в прохладных помещениях и на 
улице в весенне-осенний период.

Куртка выполнена в восточном стиле. За-
стежка однобортная на кнопках смещена впра-
во, что делает модель ассиметричной и придает 
восточный оттенок. Необычное композицион-
ное  решение, свежий и элегантный образ.

Традиционный белый халат – классика 
жанра.  Это неотъемлемая часть професси-
онального костюма представителя самой гу-
манной профессии – врача, который служит 
основой доверия пациентов.  В нем вы всег-
да будете выглядеть эффектно и стильно. 
Такая модель имеет и представительские 
функции – ведь врачей всех специальностей 
часто называют «людьми в белых халатах». 
Белоснежный халат – их  визитная карточка.

Халат хирургический мужской прямого 
силуэта с застежкой на кнопках  в правом 
плечевом шве. На спинке – прямая кокетка 
и две глубокие складки, обеспечивающие 
свободу движения. Манжеты прямые, засте-
гивающиеся на две кнопки.

Костюм молодежного стиля разработан 
для людей, придерживающихся модных тен-
денций. Это одежда для молодых, стреми-
тельных и активных, стильная и не стесняю-
щая движений.

Форма для сотрудников скорой по-
мощи. При разработке изделия учтены все 
требования к безопасности. На полочках, 
спинке и нижней трети брюк настрочена 
светооотражающая лента. Ткань «Ортон» 
обладает высокой износоустойчивостью, 
формоустойчивостью, низкой усадкой и 
стойкостью окраски. Водоотталкивающая 
отделка защищает от дождя, снега, грязи. 
Хлопковая нить выведена на изнаночную 
сторону ткани, что обеспечивает комфорт и 
хорошую гигроскопичность. 

Удобный и качественный медицин-
ский костюм из натуральной ткани от 
ведущих производителей Голландии. 
Материал соответствует мировым требова-
ниям стандартизации, сохраняет цвет при 
стирке и эксплуатации, устойчив к усадке, 
скручиванию, нежный и приятный к телу.   
Нарядность костюму придает оригиналь-
ное оформление карманов и воротника 
контрастными тканями двух оттенков. Цвет 
брюк – малиновый,  белая куртка отделана 
тканью того же оттенка. Возможны другие 
цветовые решения.

«Изюминкой» данного костюма явля-
ется оригинальная фактура ткани. Ткань 
«Сорочка» (производитель – Tootal fabrics, 
Голландия) обладает особо прочной окрас-
кой, высокой воздухопроницаемостью и 
гигроскопичностью, отсутствием пиллинго-
вания (образования катышков), малосмина-
емостью, безвредна для здоровья человека. 
Свободный покрой брюк, низ со сборкой и 
притачными манжетами на кнопках, а также 
сборки и складки на куртке придают изде-
лию романтичность.

Модель для будущих мам – модная, удо-
бная, нарядная и функциональная – поможет 
им чувствовать себя комфортно. Куртка тра-
пециевидного силуэта с горизонтальнымм 
подрезом и кулиской со шнуром для 
регулирования объема. По центру живота 
заложена бантовая складка. На передних  
половинках брюк– трикотажная вставка в 
области живота.

Приобрести данную продукцию вы можете в сети магазинов Медтехника:
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ТЕХНОЛОГИИ ТЕХНОЛОГИИ

Цель данной статьи – осветить концепции 
и идеи, которые могут помочь каждому укра-
инскому стоматологу повысить качество и 
продуктивность своей работы.

Стоматологическая практика – одно из 
самых старых направлений медицинского 
бизнеса. Без надлежащего менеджмента не 
представляется возможной эффективная и 
успешная работа ни стоматологического ка-
бинета, ни клиники.

В работе стоматологической клиники каж-
дая деталь имеет значение. Оснащению и 
оформлению кабинетов уделяется большое 
внимание, ведь положительное восприятие 
обстановки формирует у пациента соответ-
ствующее мнение о клинике и качестве сто-
матологического обслуживания в целом. 

Оснащение клиники неразрывно связа-
но с выбором оборудования и современ-
ными технологиями, используемыми для 
оказания стоматологической помощи. 
Закономерно, что новейшая аппаратура 
позволяет проводить максимально эф-
фективное лечение, доступное на сегод-
няшний день в стоматологии.

В данной статье мы хотели бы сделать ак-
цент на значении эргономики в работе врача, 
а также осветить принципы, благодаря кото-
рым компания A-dec уже более 40 лет созда-
ет самые надежные установки в мире. 

Вопрос эргономики широко обсуждает-
ся стоматологами, поскольку имеет непо-
средственное отношение к здоровью вра-
ча и пациента.

Боль в спине – профессиональная непри-
ятность стоматолога. Данное расстройство 
опорно-двигательной системы возникает 
практически у всех врачей-стоматологов. 
Неправильная осанка при работе – фак-
тор, способствующий развитию мышечных 
и костных нарушений, который неизбежно 
сопутствует продолжительной карьере в 
стоматологии. 

Превалирующее сидячее положение, от-
сутствие контроля осанки, неэргономичная 
посадка приводят к развитию таких патоло-
гий, как:

 снижение эластичности связок 
коленных суставов;
 нарушения в поясничном отделе 
позвоночника;
 вытянутость и высокое 
расположение лопаток;
 слабость трапециевидных и нижних 
задних зубчатых мышц;
 низкое положение подбородка;
 слабость глубоких сгибателей шеи;
 гиперфункция верхней части мышц 
трапеции и опускателей лопаток;
 гипофункция ромбовидных мышц.

Стулья A-dec разработаны таким образом, 
чтобы предоставить доктору и ассистенту 
максимальное количество точек опоры, по-
вторяющих изгибы осанки. Правильное поло-
жение спины позволяет работать комфортно 
и предотвращает заболевания опорно-двига-
тельного аппарата.

Стоматологическое кресло с тонкой спин-
кой позволит врачу получить более удобный 
доступ к полости рта пациента. Также кон-
струкция кресла устраняет «стрессовые точ-
ки» (Рис. 1), что обеспечивает комфортное 
положение пациента и делает процесс лече-
ния более приятным.

Шовная обивка установки A-dec имеет 
бархатистую поверхность, что предотвра-
щает соскальзывание пациента. Несмотря 
на кажущуюся мягкость, обивка устойчива к 
растяжениям и истиранию. Имеет внешний 
вид натуральной кожи, глубина цвета не те-
ряется со временем.

Бесшовная обивка создается под вакуу-
мом. Благодаря этому обивка не имеет ви-
димых швов, она тоньше, чем шовная, легко 
чистится и дезинфицируется. 

A-dec International Inc. — это крупнейшая в 
Америке и в мире компания по производству 
стоматологического оборудования. Завод 
работает более 40 лет, производит ежегодно 
более 16 000 установок и экспортирует их в 
90 стран мира. 

Завод находится в США (г. Ньюберг, штат 
Орегон). Здесь производится сборка обору-
дования, а также изготовление более 90% 
комплектующих — в отличие от подавляю-
щего большинства других изготовителей, 
которые покупают готовые узлы, что не по-

Стоматолог
и стоматологическая практика

Мария-Тереза Пьетрок
- Региональный менеджер 
компании A-dec International 
по продажам в Центральной 
и Восточной Европе

A-dec 500
Успех совместного сотрудничества

Кресло A-dec 551: электрогидравлическое, анатомическое, с воз-
можностью поворота на 60°, с ультратонкой спинкой. Имеет два 
убирающихся подлокотника и подголовник с двойной артикуляци-
ей. Управление креслом – с пульта блока врача или ассистента.

Блок врача A-dec 533: вариант с верхней или нижней подачей на 
пять инструментов, система «антиСПИД-антигепатит», сенсорный 
программируемый пульт с дисплеем с функцией независимого про-
граммирования для двух врачей.

Блок ассистента A-dec 551: штанга с регулировкой положений ав-
томатического держателя инструментов ассистента по вертикали 
и горизонтали. Сенсорный программируемый пульт управления 
креслом, гидроблоком и светильником.

Гидроблок A-dec 561: фарфоровая поворотная плевательница с 
системой смыва чаши и наполнения стакана, автономная система 
подачи чистой воды. Управление гидроблоком с пульта блока врача 
или ассистента.

Бестеневой светильник A-dec 571: три условия освещенности,         
в т. ч. режим композитного света. 
Управление светильником – с пульта блока врача или ассистента.

Рис. 1
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зволяет им на 100% проконтролировать каче-
ство и надежность. Завод A-dec использует 
необходимые современные технологии для 
изготовления качественных комплектующих, 
что обеспечивает конструктивную прочность 
и безупречный внешний вид установок в те-
чение 10–20 лет эксплуатации.

В инженерном отделе завода специалистов 
втрое больше, чем в отделах по продажам, так 
как главный принцип производства — изучение 
тенденций в развитии стоматологической прак-
тики и внесение новых идей в разработки. При-
меры: конструктивные решения для оптимиза-
ции работы в четыре руки; автономная система 
чистой воды; светофильтры в отражателях лам-
пы; клапаны предотвращения обратного хода 
воды и воздуха в инструментах. Можете быть 

уверены, что инженеры A-dec продумали все.
 Основные системы всех установок A-dec 

работают на сжатом воздухе. Управление 
установкой и инструментами осуществляет-
ся на основе пневмологики. A-dec изобрел 
и запатентовал оригинальные контрольные 
блоки, уникальность которых состоит в при-
менении клапанов управления воздухом 
и водой, реализованных на одной общей 
мембране. Это позволяет в большинстве 
случаев отказаться от использования элек-
троники. В результате стоматолог получает 
установку, которая «не ломается», легко и 
дешево обслуживается.

A-dec применяет принцип «простых ре-
шений», но не «упрощенства». И дизай-
неры, и конструкторы всегда выбирают 

наиболее функциональное и максимально 
надежное решение.

 Установки A-dec рассчитаны на длитель-
ную и интенсивную эксплуатацию. 

 Во всем мире A-dec работает через 
своих представителей. Для работы с по-
купателями подбираются лучшие торго-
вые организации. Представитель A-dec в 
Украине – компания «ТС Дентал» – имеет 
подготовленных специалистов, которые 
помогут сделать заказ, выбрать ту моди-
фикацию и комплектность, которые соот-
ветствуют Вашим потребностям и финан-
совым возможностям.

A-dec предлагает установки высокого 
класса по невысоким ценам.

ВЫСОКОКАЧЕСТВЕННОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ NSK (ЯПОНИЯ)
ОТ ОФИЦИАЛЬНОГО ДИЛЕРА

г. Киев, ул. Хорива, 23/9, оф.1 
тел.: +380 44 592 21 21 
        +380 66 8062 555
        +380 96 440 550 7
info.kiev@tsdental.com.ua

VarioSurg

PRESTO AQUA II

Ультразвуковая хирургическая 
система с оптикой LED для:
 Костной хирургии
 Синуслифтинга
 Пародонтологии
 Эндодонтической хирургии

 - не требующий смазки 
турбинный наконечник с 
системой подачи воды

Преимущества:
• Мощность: превосходная режущая способность сокращает 
время лечения
• Обзор: наконечник с оптикой обеспечивает безопасное и 
удобное выполнение хирургических манипуляций
• Минимальная инвазия: предотвращает нагрев тканей во 
время препарирования костной ткани
• Безопасность: исключает повреждение мягких тканей даже 
при случайном контакте
• Точность: эффект кавитации ирригационного раствора 
позволяет очищать операционное поле от крови

Преимущества:
• Простое извлечение емкости для воды
• Плавная регулировка подачи воды и воздушного распыления
• Подключение/отключение водяного охлаждения
• Возможность использования воды из емкости или из водопровода

ООО «ТС ДЕНТАЛ»
w w w. t s d e n t a l . c o m . u a

г. Днепропетровск, 
ул. Паникахи, 2, оф.103
тел.: +380 56 744 97 37
        +380 99 141 56 34
az@tsdental.com.ua

SurgicPro
Выбор профессионала.
Все необходимые функции для проведения 
процедур по хирургической стоматологии 
и имплантологии в одном стильном и 
компактном приборе.

Преимущества:
• Мощный крутящий момент (до 80 Н • см)
• Широкий диапазон скоростей (от 200 до 40 000 об/мин)
• Высокая точность крутящего момента
• Самый легкий и компактный микромотор
• Подсветка LED (более 32 000 Люкс)
• Исключительная надежность
• Возможность автоклавирования и термодезинфекции
• Бесщеточная конструкция, не требующая ухода

Ti-Max X
• Цельный титановый корпус
• Нецарапающееся покрытие 
DURACOAT
• Керамические подшипники

• Система очистки головки
• Четырехточечный спрей
• Клапан регулировки давления

• Подключение к переходникам 
NSK, КаVo, Sirona, W&H, Bien-Air

Endo-mateDT
Интеллектуальный и портативный 
эндомотор
Супертонкий и компактный 
наконечник с функцией 
контроля крутящего момента и 
автореверсом

- Ni-Ti файлы
- Большой ЖК-дисплей 
- 9 программ
- Работает от сети или от батареек
- Миниатюрная головка, 6 положений

ТЕХНОЛОГИИ
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Довольно часто при получении панорам-
ного снимка (ОПТГ) оператор допускает 
ошибки при позиционировании пациента, 
форма челюстей, тип прикуса и расположе-
ние зубов которых имеют индивидуальные 
анатомические особенности. Пациент во 
время съемки совершает микродвижения,  
и  т.п., и, как результат, снимок получает-
ся неинформативным и его нужно переде-
лывать. А это потраченное время и деньги, 
лишняя доза облучения.

Учитывая эти объективные факторы, 
компания VATECH сконцентрировалась на 
решении проблем, связанных с возникно-
вением ошибок при панорамной съемке.  
Результатом данного исследования явля-
ется АМРТ-технология (Adaptive layer Mode 
Panoramic Tomography – автоподбор слоя 
при ОПТГ-съемке). Приемный сенсор имеет 
уникальную конструкцию, позволяющую в 
режиме реального времени получать проек-
ции не одного, а сразу нескольких (до 24-х) 
слоев, а применяемые алгоритмы оценки 
уровня излучения, прошедшего через тка-
ни, сравнивают сигналы, получаемые со 
всех срезов.

Сенсор обычного панорамного рентге-
новского аппарата получает данные с одно-
го слоя, заданного фокусным расстоянием. 
Глубина такой зоны – несколько миллиме-
тров и поэтому получить четкое изображе-
ние можно только правильно расположив 
пациента в фокусном слое. Если пациент 
установлен неправильно, то различные 
участки панорамной кривой будут распо-
лагаться вне зоны фокуса. В результате 
получатся снимки  плохого качества с недо-
статочной диагностической информацией.

Глубина резкости на аппарате с AMPT-
технологией растет от миллиметров до 
нескольких сантиметров. Встроенное про-
граммное обеспечение аппарата разделяет 
записанные зоны панорамной кривой на 
сегменты (моляры справа, премоляры спра-
ва, фронт, премоляры слева, моляры слева). 
Затем анализируется каждый миллиметро-
вый слой изображения в конкретном сег-
менте и определяется, какой из полученных 
слоев самый четкий. Далее из отобранных 
лучших слоев со всех сегментов составля-
ется один информативный панорамный сни-
мок (Рис. 1).

Благодаря последовательной оценке 
слоев, получаемых на отдельных сегмен-
тах, не имеет значения, была ли челюсть 
расположена чуть ближе или чуть дальше, 
слегка правее или левее. То есть ошибки 
оператора автоматически корректируют-
ся (Рис. 2). Проще говоря, эту технологию 
можно сравнить с автофокусом в фотока-
мере: оператор задает базовые настройки, 
а аппарат обеспечивает высокую четкость 
фотографий. Аппарат автоматически сде-
лает все для получения результата высоко-
го качества.

Технология АМРТ является значитель-
ным вкладом компании VATECH в развитие 
дентальной рентгенографии, поскольку она 
исключает финансовые и временные по-
тери во время повторных исследований, а 
также ограничивает дозу облучения, полу-
ченную пациентом. 

Цифровые рентгенаппараты VATECH 
постоянно совершенствуются, в основном 
благодаря тому, что VATECH сам является 

производителем цифровых сенсоров.  
Таким образом, есть возможность лучше 
сконцентрироваться на решении проблем, 
с которыми сталкиваются стоматологи 
при диагностике, и оптимально их решать. 
В своих исследованиях VATECH тесно 
сотрудничает с другими известными 
производителями передовых технологий, 
например, такими как SAMSUNG, а также 
с исследовательскими институтами и 
медицинскими академиями по всему миру. 

Благодаря этому сотрудничеству за по-
следние годы в рентгенодиагностику внед-
ряются высокотехнологичные цифровые 
инновации и изобретения, которые пере-
водят дентальную рентгенодиагностику на 
абсолютно новый уровень.

Технология AMPT – получение качественного панорамного снимка

Рис. 1

Рис. 2

Цифровой панорамный рентгенаппарат cо встроенным сенсорным 
пультом управления (10.4”) программами съемки. Приемный циф-
ровой сенсор с AMPT-технологией (Adaptive layer Mode Panoramic 
Tomography) – 3D-автофокусировки (автоматический выбор опти-
мального среза из множества получаемых на каждом участке пано-
рамной кривой и формиро-
вание максимально четкого и 
информативного панорамного 
снимка). Компактные размеры 
(1115х1150х2200 мм, 75 кг) и 
эргономичный дизайн обеспе-
чивают удобное размещение 
аппарата.

Конусно-лучевой компьютерный томограф, включающий в себя 
функции цифрового панорамного  рентгенаппарата с автомати-
ческим выбором сенсора при выборе режима съемки. Сниженная 
доза облучения (19-60 мкЗв). Благодаря технологии приёмного де-
тектора, точному заданию области 
сканирования: от 5х5 до 24х19 см и  
необходимого качества снимка (раз-
мер вокселя устанавливается от 0.16 
до 0.4 мм). Время реконструкции 
КТ< 1 минуты. Встроенный сенсорный 
пульт управления параметрами съемки.

Цифровой дентальный рентгенаппарат с функциями панорам-
ной съемки, компьютерной томографии и цефалометрии со встро-
енным сенсорным пультом управления программами съемки. Уни-
кальная конструкция блока сенсоров, несъемных и автоматически 
поворачиваемых в зависимости от выбранного режима съемки: 
панорама или КТ (50х50, 80х50 
или 120х85 мм). Возможен вы-
бор двух типов ТРГ-сенсоров: 
(OneShot или Zeon). Поставля-
ется с программами учета об-
следований EzDent и анализа 
КТ Ez3D Plus.

Представитель в Украине: ООО «Технодент Проект»
г.  Харьков, (057) 714-07-12, 714-07-13, 714-16-28 • e-mail: dentpro@dentpro.info 
г.  Киев, (044) 360-32-57 • e-mail: dentpro@kievnet.com.ua • www.dentpro.info

ТЕХНОЛОГИИ
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

• Жидкокристаллический экран
• Эргономичный дизайн и удобное расположе-
ние кнопок
• Возможность управления одной кнопкой
• Быстрый процесс обработки в сравнении 
c обычной рентгеносистемой

Все в одном:
• Аппарат со встроенным портативным мини-
компьютером
• 60 GB HDD памяти
• Возможность обработки снимков при исполь-
зовании радиовизиографа и ведения картотеки 
как на стационарном компьютере
• Максимальная портативность

Основными параметрами, на которые необходимо обращать внимание, и которые существенно влияют на цену излучателя, являются 
анодное напряжение рентгеновской трубки и размер формируемого фокусного пятна. 

Что касается фокусного пятна, то, не вдаваясь в теоретические выкладки, необходимо помнить, что чем меньше размер фокусного пятна, тем 
выше четкость получаемого изображения и меньше его нерезкость и размытость. Современные излучатели, как правило, формируют пятно размером 
0.7-0.8 мм. Бывают и исключения, причем иногда приятные: например, у аппарата DC (Gendex, Италия) этот показатель равен 0.4 мм!

У большинства радиовизиографических систем источник и приемник рентгеновского излучения оптимизированы для использования друг с 
другом, но, в принципе, ничто не мешает подобрать согласованную по характеристикам пару «излучатель-приемник» производства разных фирм, хотя 
это может быть и не самым разумным решением. Верно и обратное – практически любой излучатель, рассчитанный на работу с цифровым приемником 
излучения, может быть использован и для получения «классического» рентгеновского снимка. Многие излучатели даже имеют переключатель для 
перевода системы в аналоговый и цифровой режимы работы. При этом не происходит ничего, кроме изменения времени экспозиции. Если для визи-
ографов достаточны экспозиции в сотые доли секунды, то классические методы требуют времени экспозиции порядка 0,5 секунды. Отсюда, кстати, 
и следует то самое «снижение лучевой нагрузки на пациента на 90%».

Официальный представитель фирмы Posdion в Украине 
ПП ЭЛД, Хуст, Закарпатье 
тел. /факс.: (0314) 25-15-85, 24-31-60
моб. (067) 312-22-63, (095) 098-28-18
www.eld.com.ua         e-mail: info@eld.com.ua

Ultimate
Portable X-Ray system

safety  smart  sharp  simple  specifity

ОБЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
АППАРАТОВ СЕРИИ

Стандартное фокусное пятно

0.8 мм

0.8 мм
Focal Spot

0.4 мм
Focal Spot

Фокусное пятно Rextar

0.4 мм

Более 
четкий 

снимок!

Размер фокусного пятна имеет прямое зна-
чение на разрешение снимка. Меньшее фокусное 
пятно увеличивает контрастность снимка, а также 
делает границы более четкими.

Современные рентгеновские аппараты в 
большинстве случаев используют анодное напря-
жение от 60 до 70 кВ. Такое напряжение позво-
ляет формировать более жесткое (по сравнению 
с более ранними системами, работавшими с на-
пряжением 50 кВ) излучение. Известно, что «мяг-
кое рентгеновское излучение в большей степени 
задерживается в тканях организма, что ведет к 
увеличению поглощенной дозы». 

Первостепенная задача при использовании рентгенаппаратов – защита пациента и ла-
боранта от излишнего воздействия рентгеновских лучей при проведении рентгенодиагностики.

Эти данные учтены при производстве аппаратов серии REXTAR, что удалось добиться  
наличием у аппаратов двойной защиты из этилированных пластин.

Это является отличительной особенностью данного аппарата:  дополнительная защита от 
радиации: во время использования аппарата Rextar нет необходимости применять отдельный  
защитный щит для обратного рассеивания, по скольку в корпусе аппарата уже предусмотрена 
двойная защита из свинцовых пластин. Такая надежная защита обеспечивает полную безопас-
ность от рассеиваемой радиации.

Результаты тестирования показали, что при использовании аппаратов серии REXTAR дозы 
(10 mR) в несколько раз ниже установленных норм при эксплуатации,  согласно нормативам  
FDA и CE пределах (100 mR/hR и 25 мкР/ч ).

Стандартное напряжение\ток

60кВ/1~2mA
Напряжение\ток аппаратов Rextar

70кВ/1~2mA

Компактный и легкий:
• Возможность управления 
одной рукой
• Вес всего 1,6 кг
Автоматическая и ручная систе-
ма управления:
• Встроенная функция памяти
• Экономия времени
• Выбор оптимального зна-
чения экспозиции

NEW Portable X-ray

Продукция зарегистрирована и сертифицирована в Украине

Запатентованная технология
Безопасность излучения – двойная защита из свинцовых пластин
Максимальная мобильность
Независимый источник питания – долговечность батареи
Высокое напряжение трубки – Toshiba D-041 – превосходное качество изображения
Фокусное пятно  0,4 мм
Угол расхождения лучей 12“
Выбор экспозиции от 0,01 до 1,3 сек.
Возможность использования всех видов приемников68



Made in Great Britain
Class B Autoclave

Стоматологическая установка

УЛУЧШЕННАЯ 

КОНФИГУРАЦИЯ

Стандартная 
конфигурация 
+ кресло пациента
с синхронизацией 
сидения и спинки

SIGER U 100

ВПЕРВЫЕ В УКРАИНЕ АВТОКЛАВ 

КЛАССА В ПО ЦЕНЕ КЛАССА S 
(от известного европейского производителя)

С3 ADVANCE 16 л

• автоклав класса В

• вакуумная сушка

• количество лотков – 6

цена 3390 €

цена 3590 €

С3 ADVANCE 22 л

• автоклав класса В

• вакуумная сушка

• количество лотков – 6

Цифровой  панорамный  рентген  
с  технологией  MRT 
и функцией 3DTS (построение 
объемного изображения 5х4х14 см)

Цефалометрическое плечо (опция)

22 программы для диагностики

Быстрое сканирование: 
7 – 9,2 с.

MYRAY HYPERION

W W W . U K R M E D - D E N T A L . C O M

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
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Успех работы и гарантия инфекционной 
безопасности медицинских клиник зависит 
от использования высокоэффективного сте-
рилизационного оборудования.

Компания Tecno-Gaz S.p.a. создала новое 
революционное оборудование, которое без 
вмешательства медицинского персонала вы-
полняет основные этапы подготовки к стери-
лизации инструментов и материалов. Данное 
оборудование уникально и не имеет анало-
гов  в мире.

ГЛАВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА MULTISTERIL 

¨¨ Всеобъемлющее системное решение 
для обработки инструментов и принад-
лежностей.

¨¨ Надежная и бережная обработка высо-
кокачественных инструментов.

¨¨ Основательная мойка внутренних и на-
ружных поверхностей.

¨¨ Эффективное использование персонала.

¨¨ Неизменно высокие гигиенические 
стандарты обработки инструментов.

¨¨ Снижение вероятности заражения          
и снижение риска профзаболеваний.

MULTISTERIL – незаменимый помощ-
ник медицинского персонала, способный 
сэкономить время и деньги, и обеспечить 
абсолютно идеальную предстерилизаци-
онную обработку инструментов и матери-
алов. Достаточно, всего лишь загрузить 
в специальную емкость использованные 
инструменты или материалы, и 
MULTISTERIL автоматически переходит к 
следующим стадиям обработки: замачива-
ние, дезинфекция, полоскание, ультразву-
ковая очистка, полоскание, сушка.

Качественное лечение пациентов 
немыслимо без использования новейшего 
стерилизационного оборудования. 

Компания Tecno-Gaz S.p.a. – динамично 
развивающаяся компания, которая  нача-
ла выпускать автоклавы класса В и вошла 
в историю этого сегмента рынка с моделью 
EUROPA. В настоящее время линейный ряд 
автоклавов класса В расширился. В созда-
нии новых моделей автоклавов используется 
современная автоматизированная техноло-
гия, лучшие материалы.

При оснащении стерилизационных бло-
ков ключевым требованием является со-
ответствие функциональных возможностей 
оборудования объему оказываемой помощи 
и количеству инструмента, требующего об-
работки. Все модели автоклавов класса В 
компании Tecno-Gaz S.p.a. выпускаются 
объемом  15 л и 24 л. 

Модель автоклава объемом 24 л особенно 
подходит для средних и крупных клиник и ме-
дицинских центров с большим потоком паци-
ентов. Эта модель поставляется в комплекте 
с системой очистки воды PURA.

Отличительные характеристики моделей 
автоклавов класса B представлены в таблице:

P.I.D.- встроенная система мониторинга стерилизационного цикла, 
позволяющая проводить диагностику работы автоклава 
и устранять сбои и неполадки во время его работы

EUROPA B PRO 

15/24 Л
EUROPA B EVO 

15/24 Л

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Размер 510х410х635 мм/
570х390х760 мм

510х390х590 мм/
510х390х730 мм

Вес 57 кг/ 61 кг 54 кг/ 58 кг

Напряжение 230 V – 50/60 HZ 230 V – 50/60 HZ

Потребление 1,5 kW/2,2 kW 1,5 kW/2,2 kW

РАЗМЕР КАМЕРЫ

Диаметр 245 мм 245 мм

Глубина 320 мм/ 500 мм 320 мм/ 500 мм

ОПЦИИ

Встроенный принтер нет да 

Карта памяти да нет

Коннектор для биологичес-
кого инкубатора

нет да

Ручное закрытие да да

Ночной цикл да да

P.I.D. система да да

ВСЕ ЭТО СПОСОБСТВУЕТ ПОПУЛЯРНОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ АВТОКЛАВОВ EUROPA

НАДЕЖНОСТЬ, КАЧЕСТВО, 
УДОБСТВО И ПРОСТОТА В ЭКСПЛУАТАЦИИ –

MULTISTERIL 
незаменимый помощник              
               медицинского персонала

Приобрести данную продукцию вы можете в сети магазинов Медтехника:

ТЕХНОЛОГИИ
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ЛАЗЕР В ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА

Одной из актуальных тем современной 
стоматологии, безусловно, является все бо-
лее широкое применение лазерных техно-
логий в ежедневной практике стоматологов. 
Несмотря на определенное недоверие, кото-
рое по-прежнему испытывают к этому аспек-
ту многие стоматологи в Украине, лазеры все 
более уверенно входят в стоматологические 
кабинеты. Этому процессу способствует 
появление большего количества информа-
ции по применению лазера. Совсем недав-
но, в мае этого года в Харькове состоялся 
мастер-класс на тему «Применение диодных 
лазеров в стоматологии» под руководством  
Волковицкой Татьяны Анатольевны, на ко-
тором присутствовали  стоматологи из раз-
ных областей Украины. В числе участников 
мастер-класса были и специалисты из Нико-
лаева, в лице начальника медицинской части 
Марусич Антонины Владимировны, хирурга 
Миськова Сергея Борисовича и генераль-
ного директора стоматологической клиники  
«Семейная стоматология» Богославского 
Игоря Геннадиевича. Представителям «Се-
мейной стоматологии», из Николаева  очень 
понравился мастер-класс, на котором, по их 
словам, были затронуты все важные теоре-
тические аспекты заявленной тематики и 
освещены особенности практической работы 
хирургического лазера  GRANUM. 

Специалисты стоматологической клиники 
«Семейная стоматология», оценив новые воз-
можности, которые  открывает применение 
лазерных технологий, уже в июне 2012 года 
приобрели хирургический диодный лазер 
GRANUM с двумя лазерными модулями (4 Вт.). 

 Марусич Антонина Владимировна делится 
своими впечатлениями трехмесячной работы 
с диодным хирургическим лазером GRANUM:

 «Когда мы приобретали в клинику лазер, 
то не ждали от его применения особых чудес, 
но на практике все оказалось иначе. Рабо-
тать с лазером чрезвычайно интересно, так 
как положительный результат виден уже с 
первых сеансов.  Работа в корневых каналах 
при деструктивных  формах периодонтита, 

количество которых составляет 30-40% от 
общего числа пациентов, обратившихся в 
клинику, является очень актуальной.	С при-
менением лазера, стерилизация корневых 
каналов стала качественно другой, соответ-
ственно, и эффективность лечения возросла 
в несколько раз. В результате, мы были при-
ятно удивлены тем, что после  стерилизации 
каналов лазером, на проведение которой 
тратится всего около 10 секунд, исчезли ос-
ложнения после эндодонтического лечения, 
а, соответственно, и повторные обращения 
пациентов. Поэтому  теперь в нашей клинике 
для качественного завершения эндодонти-
ческого лечения проводится обязательная 
стерилизация каналов диодным лазером 
GRANUM.

При работе с лазером за счет противовос-
палительного и бактерицидного действия 
уменьшается риск возникновения осложне-
ний, при этом снижается или даже исключа-

ется  необходимость применения антисепти-
ческих препаратов и антибиотиков. 

Даже однократное прижигание свищевого 
хода приводит к тому, что через 1-3 дня он 
закрывается. Очень эффективно лечение 
герпеса на ранних стадиях.

Практическое применение лазера в хирур-
гической стоматологии переоценить невоз-
можно. Очень точное выполнение работы,  
четко прогнозируемый результат, бескров-
ное операционное поле, расширенные по-
казания для хирургического вмешательства, 
делают хирургический лазер GRANUM на-
дежным помощником в работе.

Возможность проведения процедуры ФТД – 
значительно повышает качество  лечения забо-
леваний пародонта. Учитывая то, что данная 
группа заболеваний за последнее время «по-
молодела» на 20 лет, проблема болезненных 
десен актуальна для достаточно большой группы 

пациентов. Благодаря ФДТ мы теперь можем 
помочь людям, которые отчаялись найти ре-
шение своей проблемы.  Уже спустя сутки 
после процедуры методом ФДТ мы получили 
видимый результат. Например, у пациента с 
генерализованным пародонтитом 2-3 степени 
в стадии обострения после процедуры умень-
шился отек и спустя 24 часа ушла гиперемия. 
И это без назначения лечения и при обычной 
гигиене полости рта!

Принимая решение о покупке хирургиче-
ского диодного лазера GRANUM, руково-
дитель нашей клиники очень волновался о 
сроках окупаемости оборудования. По ис-
течении трех месяцев работы с прибором, 
можно с уверенностью сказать, что лазер 
практически себя окупил. Все врачи нашей 
клиники работают с  лазером GRANUM еже-
дневно! Не нужно ждать пациентов с опре-
деленным диагнозом,  так как показания к 
применению лазера настолько широки, что 
не столкнуться с ними в ежедневной практи-
ке просто невозможно. Мало того, как ока-

залось, при актив-
ном использовании 
одного лазера на 4 
кресла недостаточ-
но, поэтому наша 
клиника планирует 
покупку еще одного  
аппарата. 

Хотелось бы вер-
нуться к мастер-
классу, который 
мы посетили перед 
тем, как приобре-
сти диодный лазер 
GRANUM. Информа-
ция, полученая нами 
на семинаре Татьяны Волковицкой, была 
содержательной, интересной,  объектив-
ной. Регулярные консультации с лектором 
после приобретения прибора помогли нам 
избежать ошибок в применении лазера на 
практике. Сегодня врачи нашей клиники 
уже не представляют свою работу без ла-

зера, и считают, что он должен быть в пе-
речне обязательного набора оборудования 
стоматологов».

Марусич Антонина Владимировна,
начальник медицинской части 

стоматологической клиники
 «Семейная стоматология», г. Николаев

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:  сентябрь 2012 года

Лектор:   Волковицкая Татьяна Анатольевна

Место проведения:   Киев, 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 31
lasergranum@gmail.com,   medtech@med-market.com.ua
Менеджер по обучению Анастасия Третьяк

РАБОТАТЬ ЛАЗЕРОМ НЕ СЛОЖНО!  

КАК?

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

Приходите на мастер-класс: 

«Применение диодного лазера GRANUM  
в стоматологии»

ТЕХНОЛОГИИ ТЕХНОЛОГИИ
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Непосредственная имплантация:

 Клинические исследования, проводимые 
на животных, показали, что с точки зрения ги-
стологии при непосредственной имплантации 
возможно добиться высокого уровня остеоин-
теграции (Barzilay et al., 1990; Nail et al., 1990). 

 Степень успеха непосредственной им-
плантации высока. Обычно это 93,3-97,7% 
(Becker, 1998; Schwartz-Arad & Chaushu, 
1997; Watzek, 1995; Becker & Becker, 1995; 
Yukna, 2003).

 Результаты предсказуемы и подтвержда-
ют очень высокий уровень качества остеоин-
тегративной связи.

 Понятно также, что буккальная кортикальная 
пластинка регрессирует даже при непосред-
ственной имплантации (Araujo, 2005, 2006).

Три параметра влияют на степень 
резорбции буккальной кости:

 Ширина вершины альвеолярного греб-
ня. Резорбция в «тонких» участках зна-
чительно более выражена, нежели в тех 
областях, где буккальная пластина очень 
толстая.

 Расстояние между имплантатом и бук-
кальной пластиной. Чем больше расстоя-
ние, тем менее выражена резорбция.

 Использование костных замените-
лей и/или мембран. Использование за-
менителя на основе кости животного 
происхождения, которая резорбируется 
медленно, значительно сокращает ско-
рость резорбции буккальной пластины 
(Cardaropoli, 2005).

Немедленная нагрузка — литера-
турный обзор

 Обильное кровоснабжение, гигиеническое 
состояние, глубина кармана, степень резорб-
ции альвеолярного гребня и, соответственно, 
степень успеха одинаковы при отсроченной 
и немедленной нагрузках (Ericsson, 2000; 
Ostman, 2005; Chiapasco, 2001).

 Процент успеха при имплантации в области 
верхней челюсти 92,2-100% (Ostman, 2005; 
Ibanez, 2005; Jaffin, 2005; Van Steenberghe, 
2004, 2005).

 Процент успеха при имплантации в обла-
сти нижней челюсти 96,6-100% (Chiapasco, 
2003; Degidi, 2005; Testori, 2004; Van 
Steenberghe, 2004).

 Ближайшие выводы о немедленной на-
грузке с гистологической точки зрения:

 Непосредственный контакт кости        
с имплантатом (BIC) — 93%.

 Отсутствие разницы в прямом контак-
те кости с имплантатом (BIC) при отсро-
ченной и немедленной нагрузках.

РЕГЕНЕРАЦИЯ КОСТИ

Условия, необходимые для 
успешного осуществления регене-
рации кости одновременно с уста-
новкой имплантата:

 Первичная механическая стабильность 
имплантата.

 Рациональное положение имплантата с 
точки зрения предполагаемой нагрузки.

 Размер и форма дефекта кости должны обес-
печивать возможность надежно фиксировать 
имплантат и гарантировать его устойчивость.

Обязательные условия для успеш-
ной регенерации кости по протоколу 
Buser (1995):

 Тщательное планирование разреза и фор-
мирование лоскута для обеспечения полного 
закрытия им внесенного графта.

 Идеальное размещение имплантата.

 Декортикация кости, обеспечивающая по-
падание костных прогениторных клеток в об-
ласть роста.

 Кость вокруг имплантата зрелая и 
проявляет признаки трансформации 
(Romenos, 2001; Sharawy, 2000; Testori, 
2001; Piatelli, 1997).

 Отдаленные выводы о немедленной на-
грузке с гистологической точки зрения:

 Отсутствие разницы в прямом контак-
те кости с имплантатом (BIC) для имп-
лантатов с отсроченной и немедленной 
нагрузкой.

 Вокруг имплантатов с немедленной 
нагрузкой количество трабекулярной кос-
ти меньше количества компактной кости.

 Через 9 месяцев прямой контакт кос-
ти с имплантатом (BIC) при немедленной 
нагрузке больше, чем при отсроченной.

 Через 15 месяцев прямой контакт 
кости с имплантатом (BIC) при не-
медленной нагрузке в два раза боль-
ше, чем при отсроченной (Piatelli, 
1993, 1997, 1998; Randow, 1999; 
Ledermann, 1998).
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 Создание и поддержание определенно-
го пространства под мембраной для пред-
отвращения ее смещения и вдавливания в 
костный графт.

 Обеспечение тесного контакта мембраны 
с костью для предотвращения проникнове-
ния клеток мягкой ткани (желательно при 
помощи фиксационных винтов или наложе-
нием лизирующихся швов).

 Первичное формирование лоскута при по-
мощи периостальных послабляющих разре-
зов с наложением отдельных швов для пери-
оста и слизистой оболочки.

 Период ожидания — не менее 6 месяцев.

Немедленная нагрузка и аугмен-
тация кости — возможно ли это?

 Для достижения оптимального результата 
регенерация кости требует использования 
мембраны (Zitzmann 1997, 2001; Hurzeler 
1998; Hockers 1999).

 Первичное закрытие мягкими тканями не 
является обязательным условием для успеш-

ной регенерации кости (Hammerle, 1998, 2001).

 При одновременном применении немед-
ленной нагрузки и аугментации кости про-
цент успеха равен 86-94% (Hammerle, 98, 01).

 Полное наполнение костной тканью 20 из 
21 дефекта вокруг имплантатов с немедлен-
ной нагрузкой (Lang, 94).

 Немедленную нагрузку можно объединить 
с аугментацией, несмотря на публикуемые 
исследования о том, что наиболее 
предсказуемый способ выполнения реге-
нерации кости — это правильное и точное 
использование слизистонадкостничных лос-
кутов и полное первичное закрытие графта.

 Немедленная нагрузка, объединенная 
с аугментированием, – это очень сложная 
процедура, которая увеличивает вероят-
ность возникновения осложнений. С другой 
стороны, данная процедура:

 Значительно сокращает сроки лечения.

 Сокращает количество хирургических 
подходов.

 Исключает необходимость исполь-
зования съемных временных протезов, 
имеющих абсолютно негативное влия-
ние на вносимые костные графты.

ВЫВОД

Совмещение немедленной нагрузки и на-
ращивания кости возможно, но очень сложно 
в исполнении и не всегда приводит к дости-
жению оптимальных результатов. Если не-
медленная нагрузка планируется на имплан-
таты, установленные в узкий альвеолярный 
отросток, требующий наращивания костного 
объема (в случае использования стандарт-
ных имплантатов), необходимо тщательно 
спланировать лечение и взвесить все за и 
против. Немедленная нагрузка невозмож-
на, когда показана обширная аугментация 
и сложно достичь первичной механической 
стабильности имплантата. Немедленная 
нагрузка с предсказуемыми результатами 
возможна в случаях, когда все имплантаты 
имеют максимально возможные размеры и 
стабильны, и при этом требуют минимальные 
количества вносимого графта.

Случай 1. Имплантация, регенерация кости и немедленная нагрузка на одиночный имплантат 22

Случай 2. Непосредственная имплантация, регенерация кости и немедленная нагрузка в области 32, 41
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Случай 3. Непосредственная имплантация, поднятие слизистого дна верхнечелюстной пазухи 
«закрытым» способом, регенерация кости и немедленная нагрузка
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бежным более дорогостоящим аналогичным 
изделиям. Имея в своем портфеле не только 
традиционные, и уже хорошо известные по-
требителям и специалистам имплантаты, а и 
новые оригинальные изделия, мы проводим 
необходимые доклинические и клинические 
исследования, которые позволяют получить 
доказательную базу, свидетельствующую об 
эффективности и безопасности выпускае-
мых нами имплантатов и инструментов. Все 
исследования проводятся в соответствии с 
национальным и европейским законодатель-
ством, а также с обязательным соблюдением 
этических принципов проведения клиниче-
ских исследований.

 ПЕРСОНАЛ  Мы гордимся профессиона-
лизмом и современным уровнем подготовки 
наших сотрудников, которые уверены, что 
предприятие должно соответствовать зва-
нию лидера по всем показателям не только 
по качеству продукции и квалификации пер-
сонала, но и по уровню услуг, оказываемых 
своим покупателям, динамизму инноваций, 
ценообразованию, объему продаж.

 МАТЕРИАЛ  Проблему выбора оптималь-
ного материала для изготовления им-
плантатов решают на протяжении многих 
лет. Сейчас, по данным многих фунда-
ментальных и прикладных исследований, 
лучшим материалом для этих целей при-
нято считать титан.

Высокая биосовместимость обусловлена 
способностью титана в доли секунды обра-
зовывать на своей поверхности защитный 
оксидный слой, благодаря которому он не 
коррозирует и не отдает свободные ионы 
металла, которые способны вызывать вокруг 
имплантата патологические процессы, а тка-
ни, окружающие протез, остаются свободны-
ми от ионов металла.

В настоящее время для производства эле-
ментов системы дентальных имплантатов 
CONNECT® используется титан трех типов: 
титан марки Grade 2 (соответствует стандар-
ту АSTM F67); титан марки Grade 4 (соответ-
ствует стандарту АSTM F67); сплав титана 
марки Grade 5 ELI (соответствует стандарту 
АSTM F136-02).

Дентальная имплантация занимает особое 
место в оказании высококвалифицирован-
ной стоматологической помощи. В наше вре-
мя представить себе современную клинику 
без дентальной имплантации невозможно. 
Главными задачами при установке имплан-
тата являются минимизация травм родных 
зубов пациента, максимально быстрая и на-
дежная интеграция установленного имплан-
тата и уменьшение сроков реабилитации. 
Именно с учетом  этих важных составляющих 
успешной имплантации создавалась система 
дентальных имплантатов CONNECT®.

Производство имплантатов зарубежны-
ми компаниями началось еще в 50-60 годах       
XX века, и совершенствуется по сей день. 
Начиная развивать производство имплан-
татов в Украине, CONNECT® взял за основу 
только наиболее прогрессивные и успешные 
методики и совершенствует их уже с помо-
щью украинских разработчиков.  

На протяжении 10 лет компания созда-
ет, производит и продвигает на стоматоло-
гическом рынке Украины и стран СНГ со-
временные, эффективные, безопасные и 
качественные имплантаты и хирургические 
инструменты для обеспечения пациентам — 
качества и эстетики,  имплантологам — удоб-
ства, простоты, еффективности. 

 ФИЛОСОФИЯ  Взаимодействие с клиен-
тами и партнерами строится на ценностях и 
философии бизнеса компании, выраженных 
в девизе  «Соедини мечту и реальность». 
Использование современного высокотехно-
логичного оборудования, материалов вы-
сочайшего качества и достижений мировой 
научной мысли помогли нам создать лучший 
продукт. Мы стремимся к долгосрочному 
лидерству в производстве изделий меди-
цинского назначения по объемам дохода 
и прибыли, по динамике внедрения новых 
продуктов и развитию бизнеса на рынках 
стран СНГ и Европы.

 КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  Компа-
ния регулярно проводит клинические ис-
следования своих изделий. Цель данных 
исследований – доказать эквивалентность 
выпускаемых компанией имплантатов зару-

Анатолий Притула
- Руководитель компании                    
«Connect implant system»
- Член АИУ
- Действительный член ЕАО 
- Действительный член ІСОІ

Титан марки Grade 2 
и Grade 4 является 
технически чистым 
титаном, который, 
в первую очередь, 
используется при 
производстве им-
плантатов для хи-
рургического при-
менения. Титановый 
сплав марки Grade 5 
состоит из 90% ти-
тана, 6% алюминия 
и 4% ванадия Ті6Al4V был разработан для 
обеспечения повышенной прочности (выдер-
живает разрушающие нагрузки 900 МПа) и 
используется для производства абатментов.

 ПОВЕРХНОСТЬ  Микрорельеф внутрикост-
ной поверхности имплантата создается с по-
мощью обработки поверхности абразивными 
материалами под давлением — пескоструй-
ной обработкой. В качестве абразивного 
материала используется порошок алюмоок-
сидной керамики. Таким образом, создается 
микрорельеф при обработке частицами диа-
метром 75-125 мкм. После механической об-
работки поверхности применяется электро-
химическая — с помощью протравливания 
кислотами.

Сочетание этих способов и их использова-
ние при изготовлении имплантатов системы 
CONNECT® позволяет сохранять необходимую 
пористость поверхности имплантата и макси-
мально способствовать процессам остеоинте-
грации. 

 УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  Мы постоянно 
исследуем потребности наших клиентов-заказ-
чиков и системы здравоохранения, выпуская 
изделия нового ассортимента. Взаимодействуя 
не только с хирургами, но и с ортопедами и 
зубными техниками, мы вносим изменения в 
конструкцию ортопедических элементов для 
улучшения эстетической составляющей им-
плантации,  а так же для удобства в работе 
специалистов. Конструкции имплантатов по-
зволяют равномерно распределять нагрузку, 
способствуют сохранению костной ткани и 
стабилизируют мягкие ткани. Прецизионность 
ортопедических элементов позволяет произво-
дить высокоэстетические зубные протезы.

Вся выпускаемая продукция проходит 
тщательную лабораторную проверку по 
всем параметрам.

 ЦЕНА  Благодаря доступ-
ной ценовой политике систе-
ма дентальных имплантатов 
CONNECT® может повысить 
качество лечения широких 
слоев населения. Посредством 
наших партнеров — имплан-
тологов, ортопедов и зубных 
техников мы берем активное 
участие в благотворительной 
акции «Якість життя для наших 
батьків».

 КАЧЕСТВО  системы 
CONNECT® подтверждено в 
Украине — регулярными  кли-
ническими испытаниями   ин-
ститутом стоматологии  На-
циональной медицинской 
академии последипломного 
образования имени П. Л. Шу-
пика Министерства здравоох-
ранения Украины,  в России 
– медицинскими испытаниями 
Стоматологической поликли-
ники №32 Управления здраво-
охранения Северо-Восточного 
административного округа 
города Москвы, медицински-
ми испытаниями Клиниче-
ского центра стоматологии 
Федерального медико-биоло-
гического агенства России. 
Получены многочисленные от-
зывы от пользователей систе-
мы об отдаленных позитивных 
клинических результатах им-
плантации. 

Товарный знак CONNECT® 

IMPLANT SYSTEM защищен 
Свидетельством Украины на 
знак для товаров и услуг. 

На предприятии внедрена 
система управления качеством  производ-
ства систем имплантатов дентальных, что 
подтверждено Сертификатами ISO 9001 и 
ISO 13485.

Компания CONNECT® надежный и ста-
бильный  поставщик эффективных, безопас-
ных, качественных изделий.

Компания обеспечивает качество продук-
ции на всех этапах, несет ответственность пе-
ред потребителями, развивает новые рынки 
для сертифицированной продукции благода-
ря устойчивому имиджу на внутреннем рынке.

 УСЛУГИ  Мы  предлагаем своим клиентам 
стабильность и комфортные условия работы 
в сфере дентальной имплантации! 

Постоянным клиентам мы предоставляем 
гибкую систему скидок.

Бесплатно доставляем продукцию по 
всей Украине. Выполняем  индивидуальные 
заказы с учетом ваших потребностей и по-
желаний. Наши партнеры – специалисты в 
сфере имплантологии предлагают обучение 
основам дентальной имплантации для  имп-
лантологов, ортопедов  и зубных техников.

Добро пожаловать в мир CONNECT®!

ПРОДУКЦИЯ

Сегодня  CONNECT® выпускает: 

это Ваш правильный выбор!
- 

zz Модельный ряд  STAR и  STARPlus — это 
имплантаты нового поколения с зарекомен-
довавшим себя внутренним конусным со-
единением (конус Морзе).  Имплантаты STAR 
и STARPlus отличаются наружной резьбой,            
у имплантатов  STARPlus  увеличенное расстоя-
ние между витками макрорезьбы повышает по-
казатели отстеоинтеграции и ускоряет процесс 
вживления имплантата.

zz Модельный ряд   Dental и  DentalPlus — это 
имплантаты  с внутренним шестигранным со-
единением. 

zz Модельный ряд  MicroMono и MicroMonoPlus — 
это монолитные имплантаты диаметром  3.0 мм, 
3.5 мм.

zz Временные имплантаты Transit.

zz Ортодонтические  микроимплантаты CUT.

zz Обширный ряд ортопедических  и 
вспомогательных элементов.

zz Хирургические инструменты для дентальной 
имплантологии. 

zz Большие надежды компания возлагает на про-
движение новых изделий:

- набор OSS для винтовой фиксации костных 
блоков, уже успевший зарекомендовать себя 
как в Украине, так и в других странах;

- набор спредеров для расширения альвеоляр-
ного гребня – горизонтальной аугментации.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Вафин C. М.
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- Техник-мастер
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В последнее время, как никогда ранее, 
имплантология становится все более по-
пулярным направлением в стоматологии. 
Если 10 лет назад при отсутствии одного 
зуба в зубном ряду мы часто предлагали 
изготовление мостовидного протеза, то 
сегодня мы практически всегда выбираем 
установку дентального имплантата, с по-
следущим протезированием. Во многом 
это связано с доступностью дентальных 
томографов. Стоматолог оценивает воз-
можность постановки дентального им-
плантата всего через насколько минут 
после томографии, а точно рассчитать 
положение и размеры имплантата можно 
уже через несколько часов.

Но цифровые технологии в имплантоло-
гии не ограничиваются планированием им-

плантации и изготовлением шаблона для 
операции, сегодня мы все чаще изготавли-
ваем супраструктуры и реставрации на им-
плантатах при помощи CAD/CAM - систем.

Наиболее популярной в мире по итогам 
продаж на сегодняшний день является си-
стема CEREC.

При помощи ее программного обеспече-
ния легко изготавливать индивидуальные 
абатменты и коронки на них.

Но современные стоматологи часто хо-
тят большего!

Многие отказываются от цементной фикса-
ции коронок на имплантатах в пользу винтовой 
фиксации. В винтовой фиксации отсутствует 
цементная прослойка между коронкой и супра-
структурой имплантата, поэтому краевое при-
легание коронки должно быть очень точным, 

в отличие от цементной фиксации, где дефект 
можно закрыть цементом. Коронку на винто-
вой фиксации без особого труда можно снять с 
имплантата для гигиены или починки.

К сожалению, стандартные возможности 
программы CEREC 3-D не позволяют изготав-
ливать коронки с винтовой фиксацией, однако 
мы нашли способ «обходить» программу.

Рассмотрим этапы на клиническом примере. 
В клинику обратился пациент Д., 38 лет, с 
жалобами на разрушение зубов и отсутствие 
зубов 14, 24 и 46.

После компьютерной томографии и ее анали-
за в программе Simplant нами были установлены 
три дентальных имплантата ASTRA Tech.

После наступления костной интеграции    
(6 месяцев), были установлены формирова-
тели десны «зебра».

В модели были установлены стандартные 
титановые абатменты, края абатментов были 
дофрезерованы до уровня десневого края.

Затем в отверстие абатмента, через кото-
рое он прикручивается винтом к имплантату, 
устанавливается кусок пластиковой 

палочки, которая и выполняет роль имитации 
шахты винта, что и позволяет изготовить ко-
ронку с винтовой системой фиксации.

После этого модель покрывается анти-
бликовым спреем (двуокись титана) для воз-
можности снимать оптический слепок.

При этом порошка должно быть как можно 
меньше, чтобы не было зазора у коронки после 
удаления порошка, и в то же время порошок 
должен равномерно покрывать всю поверхность 
модели, чтобы виртуальная модель, сконструи-
рованная по этому слепку, не имела дефектов.

В программе CEREC мы выбираем кон-
струирование обычной коронки при помощи 
дентальной базы данных.

Оптический оттиск можно снимать как 
лабораторным модулем InEOS, так и врачеб-
ным модулем CEREC 3.

Затем в опции Антагонисты делаем опти-
ческий оттиск отпечатка антагонистов.

Полученные оттиски преобразуются в 
виртуальную модель в системе CEREC.

Для моделирования коронки необходимо 
всего лишь обрисовать границу абатмента.

Затем мы только поправляем контакты на 
готовой виртуальной коронке. При этом наша 
пластиковая палочка «формирует» шахту 
винта для фиксации коронки.

Виртуальная коронка готова.
Обратите внимание на то, что для CEREC 

наличие отверстия на жевательной поверх-
ности коронки никак не помешало смодели-
ровать качественные и эстетические фиссу-
ры и бугры, в отличие от техника, который 
редко может смоделировать полноценную 
жевательную поверхность керамикой мето-
дом нанесения при наличии шахты винта.

В течении 12 минут она отфрезерована 
на фрезеровальном блоке аппарата CEREC. 
Для фрезерования выбраны блоки дисили-
ката лития компании IVOCLAR (Германия), 
после синтеризации в печке коронка при-
обретает цвет по шкале VITA и прочность            
360 МПа на изгиб, что позволяет почти пол-
ностью избежать сколов на коронке.

Готовая коронка после глазуровочного 
обжига приклеивается к абатменту любым 
композитным клеем двойного отверждения, 
например Nimetic cem (3M Espe).

Готовая коронка на модели.

Все, что необходимо сделать – прикрутить 
коронку к имплантату динамометрическим 
ключом с усилием 25 Н/кг.

После этого небходимо закрыть шахту вин-
та, это можно сделать обычным композитным 
материалом с повышенной опаковостью.

И вот теперь сложно найти выход шахты, 
то есть благодаря использованию цельно-
керамических коронок, изготовленных по 
системе CEREC, можно значительно повы-
сить эстетические свойства винтовых коро-
нок, чтобы угодить самым требовательным 
пациентам.

Применение системы CEREC в имплантологии.
Изготовление КОРОНОК С ВИНТОВОЙ ФИКСАЦИЕЙ

Через 2 недели были сняты оттиски 
открытой ложкой и изготовлены модели

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Композитный металл имеет 
множество важных преимуществ
Благодаря уникальной структуре 
«композитного металла» (золото 916 
пробы – 80%, платина – 20%), эстетичные 
качества Сарtек полностью сочетаются 
с прочностью, универсальностью и 
противодействием вредным бактериям, 
которую обеспечивает материал Сарtек.

Здоровье
Клинически доказано, что 
материал Сарtек уменьшает 
количество зубного налета и 
вредных бактерий. Только лишь 
материал коронки активно 
помогает поддерживать 
здоровье Ваших зубов и 
поверхности вокруг них.Прочность

Проверенная 
прочность                                             
и долговечность 
коронок и мостов.

Красота
Никаких темных линий или следов с материалом 
Сарtек. Приятный золотой цвет, ни единой 
окиси в составе – это поверхность, которая 
имеет уникальные свойства рассеивания света, 
служит замечательной основой для керамики, 
выглядит по-настоящему живой и естественно 
гармонирующей с зубами ротовой полости.

Идеальная 
фиксация и 
размещение
Доказаны, по 
сравнению с 
традиционным 
восстановлением. 
Колпачки создаются 
на огнеупорном 
штампе, что 
передает точность.

Золотая основа
• минимизирует 
появление потемнений и 
улучшает эстетичный вид
• поглощает вибрации
• привлекательна для 
пациента

www.kokooverland.com

(097) 158-19-36, (095) 215-68-50

Официальный представитель Captek в Украине: 
г. Полтава, ул. Октябрьская,  77 А, оф. 2.

Предлагаем сотрудничество стоматологическим клиникам и зуботехническим лабораториям.
По вопросам покупки стартового комплекта обращайтесь к официальному представителю в Украине.

Откройте все преимущества нанотехнологии CaptekTM

золотые коронки и каркасы под керамику
без литья и фрезерования

Коронка №1 
в мире!

Вопрос: Что такое Captek (Каптек)?
Ответ: Captek – это запатентованная тех-

нология изготовления коронок и мостов с 
«усиленным золотом», которая сочетает в 
себе эстетику безметалловых реставраций и 
силу металлокерамических конструкций или 
конструкций с низким содержанием золота.

СИЛА

Вопрос: Достаточно ли прочен Captek, 
чтобы использовать его для мостов и же-
вательных зубов?

Ответ: Да, согласно исследованиям Бо-
стонского университета, Captek устойчив к 
трещинам (механическим повреждениям) и 
может противостоять силам воздействия, ко-
торые создаются в ротовой полости.

 Устойчивость к нагрузкам коронок 
и мостов доказана и является равной 
или большей, чем все категории тра-
диционных литейных сплавов.
 Керамическая связка с материалом 
Captek чрезвычайно прочна. Меньше 
сколов благодаря силе связки по срав-
нению с традиционными сплавами.

Вопрос: Может ли Captek быть исполь-
зован в случаях, где более чем стандарт-
ный окклюзионный клиренс?

Ответ: Да, Captek может быть нарощен 
для поддержки всех реставрационных нужд.

Вопрос: Какова средняя толщина коронки?
Ответ: От 0,2-0,3 мм. Толщина Captek дает 

максимальное пространство для керамики, 
а также, благодаря усиленному каркасу, не 
уменьшается сила.

МОСТЫ

Вопрос: Можно 
ли использовать 
Captek для мостов?

Ответ: Да! Captek изначально был создан, 
чтобы служить идеальной системой для мо-
стов. Высокая прочность сочетается с точно-
стью и эстетикой.

Вопрос: Какой металл используется для 
промежутков в мостах Captek для созда-
ния силы?

Ответ: Традиционный благородный или вы-
сокоблагородный сплав используется для про-
межуточной части и наплавляется на абатмент 
Captek с использованием той же запатентован-
ной технологии композитного металла.

Вопрос: Какова максимальная длина 
промежутков для мостов Captek?

Ответ: На сегодняшний день, с материа-
лом Captek Bridge and Implant для мостов и 
имплантатов, НЕТ НИКАКИХ ОГРАНИЧЕ-
НИЙ ПО ДЛИНЕ ПРОМЕЖУТКОВ:

 Подходят стандартные параметры 
изготовления металлокерамических 
конструкций.

ЗДОРОВЬЕ           
(БИОСОВМЕСТИМОСТЬ)

Вопрос: Является ли 
Captek здоровой коронкой?

Ответ: Безусловно!
 От 71% до 90% меньше бактерий на 
десневых бороздах, чем вокруг при-
родных здоровых структур зубов.
 Нет вредных окисей. 
 Терапевтический эффект на ткани.
 Наибольшая точность краев.

Вопрос: Необходимо ли предлагать 
Captek пациентам с или без периодон-
тальных проблемам?

Ответ: Конечно! Captek является здоровым 
решением для всех пациентов, которым необ-
ходимо сохранять мягкие ткани здоровыми на 
протяжении длительного времени.

ПОКАЗАНИЯ

Вопрос: Какой вид 
керамики подходит 
для Captek?

Ответ: Любая керамика, 
которая подходит для металлокерамических 
реставраций.

Вопрос: Какой вид подготовки должен 
быть осуществлен для работы с Captek?

Ответ: Любой вид дизайна краев подхо-
дит: Прямоугольный уступ, Желобообразный 
уступ, Режущий край, Глубокий уступ.

 Окклюзионный клиренс - 1,5-2 мм
 Используйте стандартную инструк-
цию подготовки для металлокерамики.
 Рекомендуется следовать стан-
дартной ретенции и резистивной 
форме.

Вопрос: Какой цемент рекомендуется?
Ответ: Можно использовать любой тра-

диционный цемент. Если при препаровке 
не хватает ретенции и резистивной формы, 
необходимо провести очистку слабым окси-
дом алюминия (рекомендуется от 20 до 40 
фунтов давления с 50-микронным оксидом 
алюминия).

Вопрос: Можно ли использовать метал-
лические хомуты с Captek?

Ответ: Да, в отличие от высокоблагород-
ных керамических сплавов, структура компо-

зитного металла Captek очень прочна и иде-
альна для металлических хомутов. Металл 
Captek, который выходит наружу на краях 
имеет огромные преимущества для здоровья.

Вопрос: Можно ли делать толстые кера-
мические края с Captek?

Ответ: Да, Captek  может быть изготовлен 
для любого дизайна краев и любой ситуации. 
Толстые керамические края, металлический 
край, и металлические хомуты – все это воз-
можно в зависимости от клинических показа-
ний и предпочтений доктора.

Вопрос: Можно ли использовать Captek 
для абатментов на имплантах?

Ответ: Да, Captek – это идеальный выбор 
для имплантатов, благодаря эстетике, проч-
ности и биосовместимости.

Вопрос: Можно ли делать                                    
пресс-керамику на Captek?

Ответ: Да, Captek – это идеальная под-
структура для пресса на металлокерамиче-
скую систему.

ЭСТЕТИКА

Вопрос: Является ли 
Captek более эстетичным, 
чем традиционная металло-
керамическая коронка? 

Ответ: Безусловно!
 Наибольшая точность краев.
 Никаких окисей.
 Никаких серых линий.
 Способствует здоровью и эстетиче-
скому виду тканей.
 Теплый золотой цвет отражает свет 
как натуральный зуб.

Вопрос: Является ли Captek таким же 
эстетичным, как и полностью керамиче-
ская реставрация?

Ответ: Во многих случаях да!
 Идеален в случае имплантатов.
 Теплый золотой цвет повторяет цвет 
дентина живого зуба.
 Прекрасен для высветленных оттенков.
 Маскирует темную структуру под-
готовленного зуба.
 Исследования Гарвардского универ-
ситета показали, что ткани, окружаю-
щие коронку Captek, наиболее похожи 
на десны, окружающие соседние 
настоящие зубы.

Вопрос: Назначается ли Captek для слу-
чаев комбинирования с полностью кера-
мическими или винировыми зубами? 

Ответ: Да, Captek является идеальным эсте-
тичным решением для случаев комбинирования, 
где очень сложно подобрать нужные оттенки.

CaptekTMПрименение технологии



Израильская компания EVOLON, имею-
щая 12-летний опыт в изготовлении кос-
метических протезов, является одним из 
лидеров в  разработке и производстве сто-
матологической продукции и технологий, а 
также в их продвижении как в Израиле,  Ев-
ропе, так и на постсоветском пространстве.

 Активное взаимодействие и сотрудни-
чество с потребителями и продавцами, 
привело уже к двум циклам усовершен-
ствования, в результате чего третье по-
коление системы изготовления протезов 
EVOLON, представленное в 2010 году,  в 
полной мере отображает высокие стан-

дарты технологий, надежности и рента-
бельности.  

В эпоху инноваций и широкой осведом-
ленности о возможностях современных тех-
нологий в области стоматологии интерес к 
производству различных видов съемных 
протезов из термопластичных материалов 
стремительно растет. Это перспективное 
технологическое решение в достижении 
высоких эстетических стандартов. 

Выбор изготовления протезов из тер-
мопластичных материалов основыва-
ется на очевидных преимуществах как 
для специалистов, так и для пациентов, 

поскольку расширяется диапазон воз-
можностей оптимальных ортопедиче-
ских решений, включающий исполнение 
комбинированных работ как с другими 
видами термопластов, так с акрилами и 
металлом.

Данная технология востребована как па-
циентами, так и зубными техниками, стома-
тологами-ортопедами. Термопластические 
протезы обеспечивают пациенту гарантиро-
ванную эстетику, комфорт и уверенность, а 
специалистам – качественный рост, расши-
ренные возможности ортопедических реше-
ний и высокий уровень заработка.

Компания EVOLON предлагает стоматологиче-
ским центрам и зуботехническим лабораториям 
пакет продукции для производства качественных 
эстетических протезов на базе технологии инжек-
ционного литья: автоматический термоинжекци-
онный пресс EVOX V8 для изготовления термо-
пластических (гибких, «нейлоновых») протезов 
методом литья и расширенный комплект опти-
мально сочетающихся расходных материалов.

EVOX V8 (EVOLON, Израиль) – это универсаль-
ный электронный аппарат, который обеспечивает 
точный, последовательный процесс литья любых 
термопластов. В нём учтены все успешные тех-
нологические решения, существующие на сегод-
няшний день, и оптимизированы важнейшие эле-
менты, влияющие на процесс инжекции и качество 
конечного изделия.

Новейшая электронная система (компьютер), 
задействованная в EVOX V8, обеспечивает авто-
матическое управление всеми запрограммиро-
ванными технологическими операциями, а также 
полный контроль за параметрами литья  на всех 
стадиях процесса, такими как:

 точность температуры разогрева материала; 
 скорость инжекции (скорость подачи разогре-

того материала);
 давление при инжекции.
Не в последнюю очередь на качество готовых 

протезов и отдаленные результаты влияет и выбор 
материала.

flexi N512 – это высокомолекулярный полимер 
полиамидной природы, легкий и упругий, эла-
стичный и прочный. Он отличается оптимальной 
гибкостью, сохранением оригинальных качеств, 
функциональных свойств и формы изделия в тече-
ние многих лет. Материал производится с добав-
лением высококачественных цветовых пигментов, 
придающих протезу великолепную естественную 
окраску и уникальные транслюцентные свойства, 
в результате чего он практически незаметен в 
полости рта. Это протезы-невидимки, поскольку 
изготовлены из полупрозрачного материала есте-
ственного цвета, в их конструкции нет металли-
ческих кламмеров и при этом отпадает необходи-
мость препарирования зубов под коронки. 

acry F711 – акриловый безмономерный полимер - 
новый материал для производства полных протезов:  

высокая прочность, качественные цветовые добавки, 
прозрачность оттенка,  отсутствие реакции полиме-
ризации и вследствие этого – отсутствие объемного 
сокращения.

ace Q59 (ацеталовая группа полимеров) – ма-
териал средней жесткости для изготовления без-
металловых бюгелей и крючков, для изготовления 
комбинированных работ. 

Компания EVOLON предлагает ряд сопутствую-
щих материалов для подготовки процесса изготов-
ления термопластических протезов, их обработки и 
полировки, средства ухода за готовыми протезами 
в процессе их экс-
плуатации – все то, 
что поможет зубным 
техникам оптимизи-
ровать свою работу 
с термопластами и 
за короткий срок до-
стичь наилучшего 
результата:  D-Cleaner 306  New formula – препарат 
для эффективной чистки съемных зубных протезов, 
полиры, универсальный полировальный порошок, 
изоляционный лак и многое другое.

Одной из важных характеристик термопла-
стических протезов является их нетоксичность и 
антиаллергенность. Протезы невидимы, поскольку 
изготовлены из полупрозрачного материала есте-
ственного цвета, суперэластичны и отличаются 
повышенной прочностью, имеют точную посадку и 
стабильную фиксацию. 

Специалисты оценивают систему EVOLON как 
продукцию «премиум» класса, что обеспечило  
ей место в верхних сегментах рынка. Спектр тер-
мопластов, предлагаемых компанией, позволит 
стоматологам-ортопедам и зубным техникам из-
готовить легкие, прочные безметалловые съемные 
протезы даже в сложных клинических ситуациях, 
от гибких частичных протезов до сложных кон-
струкций различной жесткости. 

Система EVOLON дает возможность сэконо-
мить рабочее время, так как не требуют подготов-
ки полости  рта перед протезированием, исключая 
необходимости трудоёмкой коррекции и переба-
зировки протеза. 

При правильном 
использовании ма-
териала, четком 
соблюдении техно-
логии получаются 
протезы, которые 
приносят радость па-
циентам и, соответ-
ственно, высокие заработки и  удовлетворение от 
своей работы врачам  и зубным техникам.

НОВЕЙШИЕ МАТЕРИАЛЫ И ТЕХНОЛОГИИ В ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 
МЕТОДОМ ИНЖЕКЦИОННОГО ЛИТЬЯ - EVOLON LTD.  (ИЗРАИЛЬ)

89НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ

Электромеханическая стоматологическая 
установка Slovadent 800 Optimal европейско-
го производства. Модельный ряд стоматоло-
гических установок SLOVADENT постоянно 
модернизируется, растет опыт, совершенству-
ются технологии. Новейшая линейка устано-
вок серии Slovadent 800 Optimal разработана 
и изготовлена согласно всем передовым ми-
ровым технологиям и на сегодняшний день 
получила признание на европейском рынке.

Представляем новую модель 
серии Slovadent 800 Optimal NEW 09

SLOVADENT 800 
OPTIMAL

NEW 09

Официальный представитель фирмы 
Slovadent s.r.o. в Украине
ПП ЭЛД, Хуст, Закарпатье 
тел. /факс.: (0314) 25-15-85. 24-31-60, 
моб. (067) 312-22-63, (095) 098-28-18
www.eld.com.ua 
e-mail: info@eld.com.ua

Зарегистрирована и 
сертифицирована в 
Украине
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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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«Ми ЗНАЄМО свою цільову аудиторію, 

цінуємо час ПРОФЕСІОНАЛІВ 

і БАЖАННЯ удосконалюватись»

 При оформленні передплати на 2012 рік

перший номер журналу за 2011 рік 

У ПОДАРУНОК

Передплатна кампанія триває!

Вартість річної передплати на 2012 рік – 720 грн

ПАРОДОНТОЛОГІЯ
ТА ВІДНОВНА

СТОМАТОЛОГІЯPERIOD
ONTICS

RESTOR
ATIVE

DENTIS
TRY

&

№3 (4) 2012

Читайте у третьому номері журналу публікації 
найкращих статей фахівців-стоматологів зі світовим ім’ям!

Х. Домміш
Хірургічне лікування фуркацій

Х. Єнч, А. Єнч
Харчування та хвороби пародонта

М. Штейґман, М. Салама, Х.-Л. Ванґ
Слизово-окісний клапоть-кишенька для горизонтальної 
регенерації кістки: серія клінічних випадків

К. Вела, В. Мендез, К. Родрігез, М. Сегала, Х. А.Гіл
Техніка ремоделювання м’яких тканин як неінвазійна 
альтернатива двоетапному хірургічному 
втручанню?

М. Сіміон, І. Рок’єтта, Ф. Фонтана, К. Делавіа
Дослідження використання резорбуючого колагенового 
матриксу, просякнутого рекомбінантним тромбоцитарним 
фактором росту ВВ (rhPDGF-BB), для аугментації м’яких тканин 
навколо імплантатів: дані, отримані за 3,5 роки спостережень

М. Еспозіто, М. Піателлі, Р. Пістіллі, Ж. Пелеґріно, П. Феліче
Підняття дна гайморової пазухи з направленою 
регенерацією кістки чи з використанням неорганічної 
бичачої кістки: результати пілотного рандомізованого 
клінічного випробування через 1 рік після навантаження

Р. Даво, О. Понс, Х. Рохас, Е. Карпіо. 
Негайна функція чотирьох виличних імплантатів: 1-річний 
звіт перспективних досліджень

Замовлення на передплату
Видавництво «ГалДент», вул. Пасічна, 36, м. Львів, 79038, тел./факс: (032) 271-20-22, 271-22-72, моб.: (098) 593-65-77, (095) 759-88-60,  
e-mail: info@galdent.com.ua, www.galdent.com.ua

АКЦІЙНА ПЕРЕДПЛАТА НА 2013 РІК

Передплатний індекс 37476

Два видання

а також у подарунок розміщення 
банерів Вашої клініки на Dentist.ua 

протягом 2013 року вартістю 

1500 грн.

«НАВІГАТОР СТОМАТОЛОГІЇ» + «СТОМАТОЛОГІЧНІ ОГОЛОШЕННЯ»
лише 500 грн. на рік,

2/ 2012

                      VIENA 2012                     6-9 червня    "Компанія ДЕНТЕК ЛТД" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

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

���������� ���������� �
ODESSA DENTAL MEETINGOD

�. �����, � ��. ����������, 38
������� ������ «Hellas Dental»

�� � ����� �� 
������������ 
�� �� ���� � ������� �

Виробництво Швейцарія

НАЙКРАЩІ
БАЗАЛЬНІ

BOI ІМПЛАНТАТИ

���������� �� ����� 

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
WWW.ZOOBLE.COM.UA

• 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



ДОСТАВОЧНА КАРТКА НА КОМПЛЕКТ ЖУРНАЛІВ
«НАВІГАТОР СТОМАТОЛОГІЇ» + «СТОМАТОЛОГІЧНІ ОГОЛОШЕННЯ»

П.І.Б.   або 
НАЗВА ПІДПРИЄМСТВА

ІДЕНТИФІКАЦІЙНИЙ КОД 
або КОД ЄДРПОУ

Тел.  (_____)    _______________ E-mail:____________________________________________________

АДРЕСА

Індекс:                          область:  

район:                                                                      місто/село: 

вул.:                                                                                                                буд/корп.:                    кв:  

Постачальник
ФО-П Крижановський Олексій Миколайович
ЄДРПОУ 2774505850, тел. 044-573-97-73
Р/р 26009000025083 в ПАТ "УКРСОЦБАНК" МФО 300023
Є платником єдиного податку 3-я група (5%)
Адреса 02095 м. Київ, вул. Срібнокільська, б. 20, к. 306

Довідки за тел. 044-573-97-73

РЕДАКЦІЙНА ПЕРЕДПЛАТА 2013
Платник:________________________________________________

Адреса :_________________________________________________

________________________________________________________

Тел. :___________________________________________________

№ Найменування Сума до сплати

1
Редакційна передплата на комплект журналів: 

«Навігатор Стоматології» №1, №2 (2013)
«Стоматологічні оголошення»  №1 - №6 (2013)

500, 00 грн

Всього на суму:  П'ятсот грн. 00 коп., без ПДВ.

Виписав О. М. Крижановський:_____________________________________

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

���������� ���������� �
ODESSA DENTAL MEETINGOD

�. �����, � ��. ����������, 38
������� ������ «Hellas Dental»

�� � ����� �� 
������������ 
�� �� ���� � ������� �

Виробництво Швейцарія

НАЙКРАЩІ
БАЗАЛЬНІ

BOI ІМПЛАНТАТИ

���������� �� ����� 

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
WWW.ZOOBLE.COM.UA

• 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.)

4/ 2012

Дочернее предприятие
«Торговый дом «КМИЗ Украина»

03113 г. Киев, 

Проспект Победы, 80/57

факс: (044) 456-51-85, 

тел: +38 067-240-06-07

www.kmizmarket.ru

НУПМ-40

ТУРБИННЫЕ НАКОНЕЧНИКИ МИКРОМОТОРНЫЕ НАКОНЕЧНИКИ 
И МИКРОМОТОРЫ

совместное 
производство 

с Sirona

НСТФ-300 (М4) (В2)

НПМ 40-02

НУП 30-М

НУПМ 40

ММП 20-01 (М4)(В2)

НЗТМ-40

НЗК0-02

НСТБФ-300 (М4) (В2)

НСТКСВ

НСТ1К-300

                      VIENA 2012                     6-9 червня    "Компанія ДЕНТЕК ЛТД" тел.: 044-498-28-51, 063-233-55-58, www.dentek.com.ua

Їдемо до Австрії на EUROPERIO 7
разом з MIS

на особливих умовах

АКЦІЯ

93

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

10x9 
дешевле на 35000$

12x9 
идеальный размер

16x19 
дороже на 25000$

Низкая лучевая нагрузка          
на пациента (от 25 мкЗв)

Зона исследования –
зубоальвеолярная 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




