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С момента выпуска в 2003 году SPI продолжает оставаться одним из 
незаменимых инструментов имплантологов.

По сей день качество и точность имплантата SPI продолжают  
восхищать, а его применение гарантирует превосходную первич-
ную стабильность, легкую установку и возможность изменения  
направления введения в процессе имплантации.

Эксперты и врачи единодушно признают SPI «самым эргономичным, 
универсальным и удобным в применении имплантатом».
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и удобный
в применении
имплантат"

www.dentalinfo.kiev.ua
E-mail: ifl@voliacable.com
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Возможность проведения 
интраоссальной анестезии

Беспроводная педаль, 
работающая без батареи

Легкая интеграция и 
эффективность затрат

Экономия времени и 
прибыльность

2 года гарантии



Компания DYNEK (Австралия) – произво-
дитель современного шовного материа-
ла, занимающий лидирующие позиции.  
Продукция DYNEK экспортируется в  
более чем 30 стран мира.

Cтерильный резорбируемый 
шовный материал на основе 
полигликолида. 
Основные преимущества: 
гипоаллергенный, удобный 
в работе, высокая прочность 
узла, минимальная травма-
тичность благодаря обратно-
режущей форме иглы покры-
той силиконом.

Стерильный нерезорбиру-
емый шовный материал на 
основе полиамида.
Основные преимущества:  
высокая эластичность, посто-
янный диаметр нити, гарантия 
аккуратного и прочного угла, 
обратнорежущая форма иглы.

Стерильный нерезорбиру-
емый шовный материал на 
основе поливинилденфтори-
да (PVDF).
Основные преимущества: 
высокая прочность на раз-
рыв, инертность к биологи-
ческим жидкостям, мини-
мальное удлинение нити при 
натяжении, обратнорежущая 
форма иглы, отсутствие ток-
сического, тератогенного, 
канцерогенного аллергизиру-
ющего действия на организм.

Цена 1 единицы  от 19 гривен!

Официальный дистрибьютор DYNEK 
на территории Украины

«КОМПАНИЯ ДЕНТЕК ЛТД»
тел./факс: +38 044-498-28-51
www.dentek.com.ua
dentek@i.ua

Широкий ассортимент размерного ряда 
игл и нитей позволят Вам подобрать 
идеальный для работы вариант
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Обучение персонала стало обязательной статьей 
расходов для многих компаний из самых разных 
отраслей. Реалии таковы: система профессио-

нального обучения в стране почти разрушена, в высшей 
школе дела не намного лучше. Какой отраслевой вуз 
или факультет ни возьми – технологии, которым обуча-
ют студентов, отстают от практики на добрый десяток 
лет. Технический прогресс все ускоряется, появляются 
новые материалы, оборудование, технологии, которые 
приходится постоянно осваивать квалифицированно-
му персоналу. А последипломное обучение в стране 
практически отсутствует. Поэтому работодателям при-
ходится доучивать персонал, оплачивая обучение из 
бюджета предприятия. 

«Расходы на обучение персонала – на самом деле ника-
кие не расходы, а инвестиция», – такое утверждение руково-

дителям приходится слышать, как правило, от сотрудников 
учебных центров или от работников, добивающихся оплаты 
профессионального обучения работодателем.

Допустим, это действительно инвестиция в человеческий 
капитал клиники. Только какая польза от этой инвестиции? 
Возьмем, к примеру, стоматологическое кресло. 

Что говорят хозяева клиник, когда им предлагают не 
обычное кресло, а «навороченное»? Что это лишние 
расходы. А вот для компетентного врача это не расхо-
ды – это инвестиция в основной капитал. Какую пользу 
принесет такая инвестиция? Во-первых, любое оборудо-
вание, работая, приносит доход, причем доход от одного 
пациента тем выше, чем, в том числе, удобнее кресло, 
в котором он сидит. Во-вторых, чем больше основной 
капитал, тем больший кредит можно привлечь под его 
залог при необходимости.

Кто заплатит –  
      клиника или СОТРУДНИК?

Обучение персонала – залог 
успешного развития любой 
организации. Существует 
две точки зрения по поводу 
оплаты этих курсов, семина-
ров и тренингов. На после-
дипломное образование, 
особенно при ухудшении 
экономической ситуации, за-
частую обращают внимание 
как на резерв оптимизации 
расходов клиники.
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

А что привлечешь под залог дополнительных инвестиций в че-
ловеческий капитал? Есть в финансовой отчетности предприятий 
такая графа «Нематериальные активы». Но как адекватно оценить 
и отобразить в этой графе инвестиции в человеческий капитал?  
Кто поверит, что стоимость подобных нематериальных активов 
взята не с потолка, и какой отечественный банк даст под них 
кредит?

Приносить дополнительный доход подобные инвестиции 
действительно могут. Выше уровень профессиональной под-
готовки врачей – можно и цены поднять. В настоящее время 
возможности для повышения цен ограничены: многие пациенты 
из-за положения в стране экономят на всем. Однако можно 
усилить конкурентные позиции клиники за счет качества услуг.

Только вот отдача от подобных «инвестиций в человече-
ский капитал» на практике оказывается недолгой и часто не 
оправдывает даже сделанных вложений. Частенько вскоре 
после прохождения профессионального обучения сотрудник 
требует повышения зарплаты или вообще начинает искать 
другое место работы. 

Такая закономерность прослеживается во всех отраслях, 
и стоматология – не исключение, особенно в Украине, где 
редкий стоматолог не мечтает о собственной практике. 
Возможно, здесь собака и зарыта: чем больше врача учишь, 
тем быстрее он уйдет из клиники – либо к конкуренту, либо 
чтобы основать собственное дело и усилить конкуренцию 
для всего рынка. Это сейчас вакансий на рынке значитель-
но поубавилось, как и желания рисковать инвестициями у 
тех, кто раньше мечтал об открытии собственной клиники, 
но как только ситуация улучшится, собственники клиник 
опять будут наблюдать массовый уход на «собственные 
хлеба» врачей, которым они не так давно оплатили про-
фессиональное обучение. Надежной гарантии от подобного 
развития событий в современном обществе нет ни у кого, 
а времена древнеримских рабовладельцев давно прошли.

В современном мире необходимо постоянно расширять 
компетенции, тренировать навыки, получать информацию о 
новинках в профессиональной области и делать это можно, 
используя коллективное и персональное обучение, которые  
имеют свои плюсы и минусы. 

Стандартные тренинги для большого количества персо-
нала лучше проводить организованно, разработав специ-
альную программу и систему оценки знаний. Минусом в 
данном случае может быть отсутствие у людей реальной 
мотивации, восприятие такого обучения как «навязан-
ного извне». Если же речь идет о получении отдельным 
сотрудником специфических знаний или навыков, больше 
подойдет персональное обучение, рассчитанное только на 
данного специалиста. 

Как показывает практика, в профессиональном обучении 
врач-стоматолог заинтересован больше, чем клиника, в кото-
рой он работает. Увеличиваются его конкурентные позиции 
на рынке в случае открытия собственной практики, если же 
у него нет возможности открыть собственную практику – воз-
растают шансы найти более оплачиваемую работу. 

Даже если врач останется в своей клинике, он может рас-
считывать на повышение зарплаты. Ведь если за счет повы-
шения профессионального уровня персонала клиника сможет 
поднять цены – вырастут и заработки конкретного врача.

Поэтому большинство руководителей стоматологических 
клиник считают, что оплата (хотя бы частичная) профес-
сионального обучения самим сотрудником вполне резонна 
и оправдана, хотя и здесь не обходится без исключений. 

Например, обучение работе с новым оборудованием. 
Ведь если клиника не будет идти в ногу со временем, не 
будет внедрять новые технологии, то неизбежно ослабит 
свои позиции в конкурентной борьбе и потеряет прибыль. 
Вот здесь стоит задуматься, кому нужнее данный курс 
обучения – клинике или врачу. 

Однако есть категория персонала, которой клиника од-
нозначно обязана оплачивать профессиональное обуче-
ние – администраторы. И чем выше статус пациентов, на 
которых ориентируется клиника, тем большую роль играет 
умение с ними общаться. Естественно, навыки такого об-
щения приходится развивать не только непосредственно на 
рабочем месте, но и на специальных тренингах. Особенно 
это важно в медицинской сфере, где нередко на должность 
администраторов ищут людей с базовым медицинским 
образованием. 

Знание само по себе не гарантирует его использование.

Тезисы статьи абсолютно правильные. Мне остается 
добавить лишь несколько значимых нюансов.

Во-первых, в подходе к обучению персонала следует 
избегать крайностей. Крайность первая – не учить персо-
нал вообще. Как можно внедрить в клинике любую новую 
технологию, не прибегая к обучению? И если с появлением 
имплантации можно взять с рынка уже готовых специали-
стов, то с внедрением компьютерной томографии врачей все 
же придется учить. Другая крайность – учить «всех подряд 
и всему». В надежде на то, что кто-то начнет применять 
полученные знания на благо клиники. Но наиболее вероят-
ный сценарий в данном случае – кто хочет, возьмет знания, 
а далее – требование повышения заработной платы, или 
попытка продать себя подороже в другом месте.

Второй вопрос, являются ли вложения в учебу инвести-
циями? В статье совершенно справедливо замечено, что 
поставить на баланс такой нематериальный актив как 
«обученный врач» не получится, и кредит под него не при-
влечешь. Однако инвестициями следует считать те затраты, 
которые можно вернуть в будущем. Либо быстро, либо в 
виде роста будущей прибыли в долгосрочной перспективе. 
Любая медицинская технология, которую мы внедряем, и 
которой следует учить врачей, ведет к двум возможным ре-

зультатам: либо сокращение времени на оказание помощи, 
либо рост качества. Если мы экономим время, то можем 
вернуть инвестиции достаточно быстро – за счет роста 
объемов и повышения доступности помощи. Значит, это 
инвестиции. Если покупаем технологию, которая улучшает 
качество (что бывает чаще всего), то это тоже инвестиции, 
ибо давно доказано, что именно качество является одним 
из четырех факторов, влияющих на рост будущей прибыли. 
Понять это легко. Само по себе качество помощи пациент 
сразу не оценит. Ему необходимы отдаленные результаты. 
Это, в свою очередь, создает репутацию клиники. И вот 
здесь мы приходим к самому главному выводу: только при 
управляемом качестве мы можем говорить о том, что вло-
жения в обучение являются действительно инвестициями. 
А что в данном случае следует понимать под «управляе-
мым качеством»? Конечно, включение новой технологии 
в стандарты оказания медицинской помощи в клинике, и 
контроль исполнения этих стандартов. Если этого нет, я 
бы вообще об инвестициях не говорил.

Ну и третий, заключительный вопрос – а платит то кто? 
Вариантов три. Могут платить врачи, но это не инвестиции, 
естественно, и ждать окупаемости не стоит, так как нет 
вложений. Остаются два варианта – либо клиника, либо 
софинансирование. Несмотря на то, что сложные времена 
налицо, и многие выберут именно софинансирование, я все 
же считаю – клинике во всех смыслах (кроме сиюминутной 
экономии затрат) платить выгоднее самой. Но при условии 
управляемого качества, так как если его нет, затраты в обу-
чение неэффективны. Еще один простой аргумент против 
софинансирования: вы же не предложите новому врачу 
скинуться по 50% стоимости на новый стоматологический 
наконечник? Ведь всегда, когда персоналу предлагается 
потратить собственные средства, он имеет полное право 
отказаться. И не будет никаких инвестиций.

Константин Кальдин

- Управляющий партнер  
«Кальдин Консалтинг» (Москва)

km@kaldin.ru

Максим Леснухин

- Главный врач клиники Naturelle 
Dental Clinic (Киев)

- Ведущий специалист в области 
эстетического протезирования

Лучший кошелек – это голова. Любые полученные знания 
и опыт останутся при человеке, чем бы он в жизни не 
занимался. Поэтому инвестировать в знания должен сам 
сотрудник своими средствами, так как никто не может 
знать, где завтра он захочет их применить. 

В свою очередь руководитель клиники или лаборатории 
должен на личностном примере, инвестируя в клинику 
(лабораторию), стимулировать сотрудников к профессио-
нальному росту. Наращивая технологии, руководитель 
усиливает внутреннюю и (или) внешнюю конкуренцию 
персонала, а последняя может оставить нерасторопного 
сотрудника без работы.

Александр Кожемяк

- Частная стоматологическая 
практика (Одесса)

- Сертифицированный Тренер 
компании Dentsply Maillefer

Работая с пациентами, мы должны оказывать им услуги 
уровня современной медицины. Поэтому постоянное со-
вершенствование своих профессиональных знаний очень 
важно для нашей специальности врача-стоматолога. Хотел 
бы заметить, что необходимость в прогрессе в первую оче-
редь должна быть осознана самим врачом, не зависимо, 
работает он сам на себя или в коллективе клиники. 

Поднимая вопрос о том, кто будет оплачивать обучение, 
я больше склоняюсь в сторону оплаты самим работником. 
Потому что собственные инвестиции будут являться от-
личным стимулом не для простого прослушивания курса, 
а именно для усвоения и применения полученных знаний 
в практике. К счастью, дефицита образовательных сто-
матологических программ для нашего развития сегодня 
не наблюдается.

К О М М Е Н Т А Р И И
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УПРАВЛЕНИЕ КЛИНИКОЙ

Киев, ул. Глыбочицкая 40 х, оф. 1  

044 592-21-21, 066-960-56-56

1,5° КОНУСНОЕ 
СОЕДИНЕНИЕ

 X Стабильное проверенное 
временем соединение

 X Доказанная бактериальная 
герметичность

СКОШЕННОЕ ПЛЕЧО
 X Пространство для формирования 

костной ткани над имплантатом

 X Распределение окклюзионных нагрузок

 X Сохранение костной ткани 
альвеолярного гребня

ДИЗАЙН «С ПЛАТО»
 X На 30% больше площадь поверхности

 X Не надо связывать одиночные коронки

 X Формирование костной мозоли

 X Между плато формируется костная ткань 
по типу гаверсовой

w w w.tsdental.com.ua

К Вашим услугам телефонная  
и индивидуальная консультация по:

 � подбору имплантатов;
 � хирургическому протоколу;
 � ортопедическому протоколу;
 � пост-хирургической поддержке;
 � организации выездного мастер-класса.

Постоянное обучение и повышение квалификации 
должны проходить не только врачи клиник, но и их ас-
систенты, администраторы. Я сам минимум раз в месяц 
посещаю конгресс, семинар или конференцию, правда все 
чаще за пределами Украины. 

Любое обучение персонала дает возврат в виде: более 
качественного лечения или новых подходов в лечении, 
сокращения сроков лечения и т.д. 

Любое развитие – это инвестиция, а боязнь потерять 
специалиста нужно искоренять достойной зарплатой   
и дружеским отношением в коллективе!

Владимир Соболевский

- Частнопрактикующий 
стоматолог-имплантолог

- Главный врач клиники 
«Стоматология Соболевского» 
(Черкассы)

Обучение работников – очень важный вопрос для рабо-
тодателя. За десять лет управления клиникой, я пришел 
к выводу, что работников постоянно необходимо обучать 
и работать над повышением их квалификации. Обучение 
необходимо оплачивать, что явно повышает дух внутри 
коллектива и ощущение работника, что его ценят. 

Это в свою очередь, принесет вам  больше дохода, но 
не сразу, эта инвестиция долгоиграющая. Но пытаться 
удержать его на рабочем месте этим не получится, для 
этого есть другие методы. Самое главное – отношение в 
коллективе!

Андрей Половинщиков

- Глава ячейки Украинской 
Эндодонтической Ассоциации в 
Виннице и Винницкой области 

- Главный врач клиники  
«Дент Лайф» (Винница)

На практике же администраторов приходится учить не 
только секретам эффективного общения с пациентами. 
Чем меньше клиника, тем больше обязанностей старают-
ся «повесить» на администратора, особенно в нынешний 
период тотальной экономии. В небольших стоматологиче-
ских клиниках/кабинетах администратор часто и швец, 
и жнец, и на дуде игрец. 

Бывает, что администратору (на должность которого подби-
рают людей с медсестринским образованием и опытом) прихо-
дится, держа в одной руке слюноотсос, а в другой – телефон, 
отвечать на звонки клиента. Затем, возвратившись за стол 
в приемной, составлять график приема врачей, выполнять 
функции call-центра (согласовывать время приема, предла-
гать новые услуги, информировать о скидках), заполнять 
все предусмотренные медицинским законодательством 
документы и даже вести кадровое и делопроизводство, 
а по завершению приема – еще и выполнять обязан-
ности санитарки.

Если клиника решит сэкономить на должностях санитар-
ки, кадровика или секретаря (например, из-за сравнительно 
малого объема работы по каждой из них) и «свалить» все 
на администратора, его придется отправлять на семинары. 

То по делопроизводству, то по кадровому производству, то 
по нормативному законодательству в стоматологической 
отрасли. Поскольку отечественная нормативная база по-
стоянно меняется, причем иногда – очень резко, тех, кто 
ведет документацию клиники, приходится отправлять на 
семинары регулярно, и исключительно за счет клиники, 
ведь никакой личной выгоды от прохождения того или 
иного тренинга или семинара администратор не видит, 
даже в виде возможного повышения зарплаты. В конце 
концов, если потребовать от человека на такой сравни-
тельно низкооплачиваемой должности еще и оплаты из 
своего кармана профессионального обучения (хотя бы и 
частичной), можно лишиться сотрудника.

Поэтому обучение администраторов приходится опла-
чивать за счет клиники. Хотя оно обходится не намного 
дешевле, чем профессиональное обучение врачей, но 
вполне по карману стоматологическим клиникам.

Правильно выстроенная система дополнительного об-
разования, оплату которого клиника может взять на себя 
полностью или разделить с сотрудником, позволяет специа-
листам развиваться в соответствии с намеченными целями, 
что ценно как для сотрудника, так и для работодателя.
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ИНТЕРЕСНОЕ В СЕТИ

ЛУЧШИЙ ДИЗАЙН
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ

В ходе конкурса учитывались философия клиники  и 
соблюдение пяти принципов дизайна: 

 � достижение поставленных целей, т.е. получен ли 
результат, ради которого производились измене-
ния (например, удалось ли расширить рабочее про-
странство, установить высокотехнологическое обору-
дование, создать приятную атмосферу и т.д.);

 � достижение функционального баланса, т.е. соблюде-
ны ли в проекте принципы архитектурного дизайна, 
клинической функциональности, технологической 
интеграции и эргономики, заложены ли они в бюджете;

 � эффективность плана здания, т.е. насколько удобной 
и функциональной как для персонала, так и для паци-
ентов является зона перемещения между рабочими 
кабинетами клиники, возможно ли там в будущем 
размещение дополнительного оборудования;

 � наличие современного оборудования;

 � профессиональный и привлекательный вид клиники. 

Фотографии клиник-победителей наверняка не оставят 
вас равнодушными и вдохновят в оформлении своей сто-
матологической практики. 

Ежегодный конкурс на лучший дизайн 
стоматологической клиники The Dental 
Office Design Competition в США опре-

делил победителей 2013 года. Оценку осуще-
ствляла группа экспертов в сфере стоматологии.  
Стоматологические клиники-участники боролись 
за звание лучшей в следующих номинациях: «Сто-
матологическая практика с одним владельцем», 
«Коллективная стоматологическая практика», 
«Новая стоматологическая практика», «Эффек-
тивность дизайна», «Специализированная сто-
матологическая практика».

LEWRIGHT FAMILY & 
COSMETIC DENTISTRY 

 ВЛАДЕЛЕЦ:  Jack Lewright, DDS & Brent Lewright, DDS 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Косметическая и реставрационная стоматология. 
 ГОРОД:  San Angelo, штат Техас

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Создание теплой атмосферы,  
в которой пациент чувствует заботу о себе. Профессио-
нальное и высокотехнологическое обслуживание. Наш 
приоритет – наши пациенты. 

 САЙТ КЛИНИКИ:  www.sanangelotxdentalcare.com

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Увеличение количества операционных 
кабинетов с 8 до 12. Большие окна с приятным видом на 
улицу, обеспечивающие естественное освещение. Расши-
рение пространства деловой зоны.

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 
 � Обработка внешних стен и потолков пеной, что 

значительно снижает затраты электроэнергии

 � Размещение кабинета для консультаций рядом с 
деловой зоной, что позволяет при необходимости 
обсудить вопросы с врачом тет-а-тет

 � Каждый кабинет омудован двумя мониторами для 
демонстрации пациенту схем, рентгенограмм, гра-
фика записей на следующий прием 

 � Два входа в большие кабинеты для лечения, обес-
печивающие удобное перемещение как персонала, 
так и пациентов 

 СОВЕТ:  Прежде чем обратиться в дизайнерское бюро, 
определите свои цели и пожелания. Сотрудничайте с про-
фессиональной командой дизайнеров, которые обращают 
внимание на детали и ищут лучшие варианты.   

КОЛЛЕКТИВНАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА
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JOHN F. DAHM, D.D.S.  
 ВЛАДЕЛЕЦ:  John F. Dahm, DDS 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Косметическая и реставрационная стоматология 
 ГОРОД:  Hutchinson, штат Канзас

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Наша цель – значительно улучшать 
здоровье наших пациентов путем высококачественного 
стоматологического лечения в безопасной атмосфере, 
наполненной заботой.  

 САЙТ КЛИНИКИ:  www.johndahmdds.com

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Создание условий для удобного переме-
щения персонала и пациентов по клинике.

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 

 � Навесные мониторы для обучения и развлечения 
пациентов

 � Многочисленные арки, высокие потолки и звуко-
поглощающая плитка, обеспечивающие тихую 
и спокойную атмосферу несмотря на большое 
количество пациентов и персонала 

 СОВЕТ:  Выберите лучшую дизайнерскую фирму, архитекто-
ра и специалиста по оборудованию. Учитывайте их советы 
на всех стадиях планирования и строительства. Строитель-
ство или модернизация вашей клиники может стать увле-
кательным приключением, которое окажет положительное 
влияние на пациентов и ваш профессиональный опыт. 

МАЛЕНЬКАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА

PARRISH DENTISTRY 

*За звание лучшей стоматологической клиники в этой номинации боролись 
практики, владельцы которых закончили медицинские учебные заведения 
в 2002 году и позже

 ВЛАДЕЛЕЦ:  Parrish Dentistry 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Косметическая и реставрационная стоматология. 
 ГОРОД:  Llano, штат Техас

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Семейная клиника в сельской 
местности, обслуживающая все социальные слои населения. 
Мы стремимся к созданию комфортных условий лечения. 

 САЙТ КЛИНИКИ:  www.parrishdental.com

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Прием и размещение максимально воз-
можного количества пациентов и персонала без нарушения 
принципов уединенности и индивидуального подхода.

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 
 � Наличие в комнате консультаций монитора для 

демонстрации изображений, рентгенограмм, ва-
риантов лечения

 � Широкие коридоры для свободного перемещения 
пациентов и сотрудников

 � Разнообразие текстуры обоев и тканей для  
зрительного интереса и звукоизоляции

 � Деревянные шкафы, гранитная поверхность стоек, 
держатели светильников из кованого железа

 СОВЕТ:  Подбив смету, добавьте еще 10% на непредвиден-
ные расходы. Советуйтесь с другими стоматологами, па-
циентами, друзьями. Включайте воображение и получайте 
удовольствие даже от замены лампочек в светильниках.   

НОВАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА*
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ИНСТИТУТ КОСМЕТИЧЕСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИИ (COSMETIC  
DENTISTRY INSTITUTE)  

 ВЛАДЕЛЕЦ:  Drs. Craig and Marcy Goldin 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Косметическая и реставрационная стоматология. 
 ГОРОД:  Troy, штат Мичиган

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:   
Предоставление высококачественных услуг.  

 САЙТ КЛИНИКИ:   
www.michigangeneraldentist.com

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Сделать посещение клиники подобным 
визиту в спа-салон или пребыванию в роскошном отеле.

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 
 � Красивый интерьер

 � Изысканный бар с напитками

 � Мягкие стоматологические кресла

 � Теплые полотенца с ароматом лимона в конце 
процедур

 � Достаточно большие кабинеты, подходящие для 
любых процедур

 � Две стерилизационные комнаты

 СОВЕТ:  Не бойтесь мечтать.  

КОЛЛЕКТИВНАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА

GILA C. DOROSTKAR, D.D.S. 
 ВЛАДЕЛЕЦ:  Gila C. Dorostkar, DDS 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Детская стоматология 
 ГОРОД:  Greenbrae, штат Калифорния 

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Высокое качество стоматологиче-
ских услуг в комфортной для детей атмосфере.  

 САЙТ КЛИНИКИ:  www.drdorostkar.com

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА: 

 � Привлекательная стоматологическая клиника  
с современными технологиями

 � Расширение клиники, добавление в штат детских 
стоматологов

 � Минимизация негативного влияния на окружаю-
щую среду

ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 

 � ЖК мониторы для демонстрации пациенту раз-
личной информации, комплексная система раз-
влечения пациентов

 � Удаленное управление системами, позволяю-
щее врачу по вызову осуществить запуск систем  
в случае предоставления неотложной помощи

 � Использование в работе клиники технологий и при-
емов, позволяющих снижать негативное влияние 
на окружающую среду

 СОВЕТ:  
 � С самого начала активно участвуйте в работе 

дизайнеров

 � Определив цели, следите за тем, чтобы дизайнеры 
придерживались выбранной стратегии 

CПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 
КЛИНИКА
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AMBER M. ALLEN,  
D.D.S.  

 ВЛАДЕЛЕЦ:  Amber M. Allen, DDS  

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Клиника общего приема. 
 ГОРОД:  Omaha, штат Небраска

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Стоматологические услуги  
в «нестоматологической» атмосфере. 

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Создание клиники, которая выглядит про-
фессионально, но не похожа на медицинское учреждение. 

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 
 � Оформление холла в теплых естественных тонах

 � Богатая текстура тканей и обивки

 � Интересные светильники

 � Два монитора в каждом операционном кабинете 
для отвлечения внимания и развлечения пациента

 � Два входа в кабинет для лечения, позволяющие 
доставлять «страшные» инструменты незаметно 
для пациента

 СОВЕТ:  Всегда выбирайте «выгодное» место для строи-
тельства клиники.

МАЛЕНЬКАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА

НОВАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА*

SOUTHWEST  
DENTISTRY
 ВЛАДЕЛЕЦ:  Drs. Killeen & Fought 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Детская стоматология. 
 ГОРОД:  Mint Hill, штат Северная Каролина

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Создание у пациентов позитивного 
опыта стоматологического лечения. 

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Любовь к поездам и истории региона, 
неразрывно связанной с железными дорогами, побудила 
нас к созданию клиники в стиле железнодорожной станции. 
Снаружи и внутри клиника напоминает ж/д вокзал конца 
XIX столетия.

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 
 � В детской комнате ожидания через мост курсирует 

игрушечная модель поезда

 � Назначая дату следующего визита, врач выдает 
ребенку билет

 � Здесь дети могут посмотреть фильмы и поиграть  
в компьютерные игры прямо в вагоне поезда

 � Кабинеты, где проводится лечение, находятся  
на удалении от места приема посетителей,  
чтобы оградить их от звука и вида стоматологиче-
ских инструментов и приборов

 СОВЕТ:  Сотрудничайте с профессиональными дизайнерами 
с большим опытом создания стоматологических клиник.     

CПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 
КЛИНИКА
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ИНТЕРЕСНОЕ В СЕТИ

MARK H. KOGUT,  
DDS, MSD, PA
 ВЛАДЕЛЕЦ:   
Mark H. Kogut, DDS, MSD, PA 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Ортодонтия, детская стоматология. 
 ГОРОД:  Dallas, штат Техас

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:  Атмосфера клиники должна быть 
комфортной не только для лечения, но и для чтения книг. 

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  Создание стоматологической клиники, кото-
рая нравится женщинам, удобна мужчинам, интересна детям. 

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 
 � Яркая, но приятная цветовая гамма

 � Красивое оформление стен, пола, потолков

 � Размещение книжных стеллажей вдоль стен

 � Семь комнат для консультирования пациентов 

 СОВЕТ:  Вместе с дизайнерами разработайте детальный 
план строительства, который станет гарантией желаемого 
конечного результата. 

КОЛЛЕКТИВНАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРАКТИКА

CПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 
КЛИНИКА

HARRE  
ORTHODONTICS 
 ВЛАДЕЛЕЦ:  Paula L. Harre, DDS 

 СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ:  
Ортодонтия

 ГОРОД:  Lincoln, штат Небраска

 ФИЛОСОФИЯ КЛИНИКИ:   
Получать удовольствие от работы и лечения в клинике.

 САЙТ КЛИНИКИ:  www.harreorthodontics.com

 ЦЕЛИ ПРОЕКТА:  

 � Размещение оборудования, которое не было воз-
можности поместить в прежних клиниках

 � Предоставление места для родителей для наблю-
дения за ходом лечения

 � Организация развлечений для детей, которые 
вместе с родителями ждут своих братиков и се-
стричек с приема

 ДИЗАЙНЕРСКИЕ РЕШЕНИЯ: 

 � Тематика кинотеатра, которая создает неповтори-
мую атмосферу клиники

 � Специально выделенное место для родителей 
возле стоматологического кресла для наблюдения 
за лечением ребенка

 � Размещение возле стоматологического кресла 
мониторов, позволяющих врачу читать сообщения 
коллег 

 � Комната персонала, лаборатория, комната для 
хранения материалов и лекарств, комната стери-
лизации скрыты от глаз пациентов и их родителей

 СОВЕТ:  Сотрудничайте с профессиональными дизайнерами, 
которые будут помогать вам в принятии всех решений.

CПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 
КЛИНИКА
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ИНТЕРЕСНОЕ В СЕТИ ИНТЕРЕСНОЕ В СЕТИ

Вы детский врач?
Расскажите своему маленькому пациенту  
о Зубной фее!

В
ы наверняка слышали о Зубной фее или о Зубном мышонке, которые 

приходят ночью к детям, чтобы забрать выпавший молочный зуб, 

оставленный под подушкой, а взамен оставляют золотую монетку. Если 

вы детский стоматолог и хотите порадовать или отвлечь своего маленького 

пациента во время приема, расскажите ему о том, что делают дети в разных 

странах со своими выпавшими зубами. Поверьте, ему будет интересно, так как 

традиции в разных уголках планеты весьма разнообразны и, возможно, после 

вашей истории ребенку будет не так больно и страшно  расставаться со следу-

ющим  молочным зубом. Кроме того, истории о Зубной фее станут хорошим 

стимулом содержать зубы в чистоте, так как всем известно, что Зубная фея  

для строительства своего белоснежного дворца забирает не все молочные 

зубки, а только самые чистые, самые здоровые и самые красивые. 

25

Афганистан – ребенок кладет выпавший зуб 
в мышиную норку, чтобы взамен получить новый крепкий 
зуб, как у мышки. 

Аргентина – дети кладут свой зуб в стакан с 
водой. Пока они спят, приходит волшебный Зубной мышонок, 
забирает зуб, выпивает воду и оставляет немного денег. 

Австрия – зуб вставляют в кольцо для ключей 
либо бросают в подвал. 

Бразилия – зуб бросают на крышу, чтобы он превра-
тился в золото.

Бутан – зуб бросают на крышу как подарок  
богине Луны. 

Египет – ребенок заворачивает зуб в ткань и бро-
сает к солнцу, говоря при этом «Сияющее солнце, забери 
этот зуб буйвола, а дай мне зуб невесты». Дети верят, что 
Ра, бог Солнца, даст им взамен новый зуб. 

Индия – зуб бросают на крышу и просят воробышка 
забрать его и принести новый. 

Ирак – зуб бросают в небо, Аллаху. 

Италия – либо Зубная фея, либо Зубной мышонок 
забирают зуб и оставляют какой-то подарок. 

Камбоджа – ребенок бросает зуб вверх, чтобы 
феи могли принести ему новый.

Китай – чтобы быстрее выросли постоянные зубы, 
выпавшие верхние кладутся в ногах кровати ребенка, а 
нижние – бросают на крышу. 

Колумбия – родители могут покрыть зубы золотом 
или серебром и сделать из них украшения, например, серьги.

Лесото – зуб бросают на крышу дома, чтобы яще-
рица принесла ребенку новый.

Монголия – выпавший зуб макают в жир и отдают 
собаке, которая взамен должна дать новый крепкий зуб 
(так как именно у собак очень крепкие зубы, которыми 
они могут грызть кости).

Нигерия –  ребенок рисует на земле на одной 
линии семь кругов, потом танцует в каждом из них. Если 
ребенок станцует хорошо – новый зуб будет расти ровным, 
а если плохо – зуб будет кривым. 

Румыния – выпавший зуб перебрасывают через 
крышу дома, а ребенок при этом говорит: «Ворона, ворона, 
забери зуб костяной, а принеси мне стальной». 

Сальвадор – положив зуб под подушку, дети на-
деются, что маленький кролик принесет им деньги.

Свазиленд – ребенок кладет зуб в ботинок и под 
утро вместо зуба может найти конфету.

Северная Корея – ребенок бросает зуб 
вверх, его забирает черная птица, а взамен дает  
новый белый зуб. 

Судан – зуб бросают к солнцу со словами «Забери 
этот ослиный зуб, а дай мне красивый зуб, как у газели».

Франция – в обмен на зуб маленькая мышка 
оставляет под подушкой небольшие игрушки.

Шотландия – белая волшебная крыса покупает 
зуб за несколько монет. 

Южная Корея – ребенок бросает зуб вверх 
и при этом поет песенку, в которой просит птиц забрать 
старый зуб и принести новый. 

Япония – чтобы новые зубы были ровными, 
здоровыми и крепкими, нижние бросают на крышу,  
а верхние – в подвал.

Девочка свято верила в Зубную фею и 
каждый выпавший зуб укладывала под подуш-
ку, находив там по утрам деньги вместо зуба.

Гостила она как-то у дедушки с бабушкой. 
Дедушка недавно поменял мост, а старый 
еще не выбросил. Девочка долго ходила и 
присматривалась, потом спрашивает:

- Дед, а тебе старые зубы нужны?
- Нет, а что?
- Ты мне их отдай, а деньги, что Зубная фея 

принесет, пополам поделим.

Источник: MyFamilyDentistry.com
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РЕЛИЗ РЕЛИЗ

Центральный офис
Монреаль, Квебек – 1988 г.
70 тыс. кв. футов.
Канадская оптовая база.

Буффало, Нью-Йорк, США – 1999 г.
60 тыс. кв. футов.
Американская оптовая база,  
предназначенная для медицинской продукции.

Анже, Франция – 2011 г.
150 тыс. кв. футов.
Оптовая база. Производственный цех.
Экспертное производство масок,  
одноразовых изделий для  
водных процедур, нагрудников.

Огюста, Джорджия, США – середина 1995 г.
75 тыс. кв. футов.  
Оптовая база и производственный цех. 
Экспертное производство ватно-марле-
вых изделий, нагрудников, масок, продук-
ции для стерилизации.

Гранби, Квебек – 1999 г.
Производство по технологии «чистой 
комнаты». Экспертное производство 
валиков, перевязочных материалов,  
продукции для обработки ран.

Хубэй, Китай – 2010 г.
100 тыс. кв. футов.
Производственный цех. Экспертное 
производство защитной одежды.

Вуденберг, Нидерланды – 1998 г.
40 тыс. кв. футов.
Европейская оптовая база.
Департаменты продаж и маркетинга.

Шанхай, Китай – 2002 г.
180 тыс. кв. футов.  
Производственный цех.
Экспертное производство масок, нагрудников, 
ватно-марлевой продукции, ватных валиков.

ХЛОПКОВАЯ И БУМАЖНАЯ ПРОДУКЦИЯ
Medicom имеет широкий выбор высококачественных про-
дуктов для повседневных потребностей стоматологов:

• Нагрудники Dry Back

• Ватные валики Medicom

• Чехлы для подголовников

• Покрытия для стоматологических лотков

• Бумажные стаканчики

Компания Medicom предоставляет широкий ассортимент пер-
чаток под брендом SafeTouch.

Нитриловые перчатки обеспечивают улучшенный комфорт, 
схожий с комфортом латексных перчаток, прилегание перчатки 
к руке, комфортные ощущения, повышенную эластичность и 
свободу движения. Нитрил устойчив к большому спектру хи-
микатов, обладает большой прочностью на разрыв и прокол. 
Эти перчатки являются прекрасной альтернативой для про-
фессионалов, подверженных аллергии на латекс.

Латексные перчатки обеспечивают прекрасные функциональ-
ные возможности и тактильную чувствительность, прекрасную 
защиту, изготовлены из натурального каучукового латекса, 
идеально подходят для любых осмотров.

Виниловые перчатки не снижают тактильную чувстви-
тельность, имеют повышенные функциональные возмож-
ности, предотвращают возникновение аллергической 
реакции, так как изготовлены из первосортного PVC,  
не содержащего натуральный каучуковый протеин.

СТЕРИЛИЗАЦИОННЫЕ ПАКЕТЫ  
Medicom  SafeSeal® Duet 
СТЕРИЛИЗАЦИОННЫЕ РУЛОНЫ Medicom
Самые инновационные пакеты для стерилизации в Европе 
Medicom Safe-Seal Duet со встроенными внутренними и внеш-
ними многопараметрическими индикаторами предлагают 
быструю, удобную, одношаговую стерилизацию. 
Пакеты и рулоны Medicom изготовлены из нервущейся пленки, 
которая предотвращает проколы и разрывы и обеспечивает 
чистое безволоконное разделение пленки и бумаги. 

ОДНОРАЗОВАЯ ЗАЩИТНАЯ ОДЕЖДА  
от Medicom:
• Одноразовые  медицинские халаты и костюмы

• Нетканые бахилы

• Одноразовые медицинские шапочки

• Полиэтиленовые бахилы различной плотности

Тайвань, Китай – 2009 г.
40 тыс. кв. футов.
Производственный цех.
Экспертное производство  
стерилизационных пакетов и рулонов.

Гонконг – 2000 г.
Отделение по продажам и маркетингу Азии.

Medicom имеет сеть глобальных производственных мощностей по всему 
миру и придерживается принципов стабильности и ответственности при 
производстве, укомплектовании и реализации. Эти стандарты являются 
одними из ключевых в сфере производства товаров медицинского назначения.  
Они относятся к спектру вопросов, обеспечивающих уважительное отношение 
сотрудников к культурным отличиям стран, в которых работает Medicom.

SafeMask®
Успешный инфекционный контроль в стоматологической 
практике, в больницах и клиниках требует соответствую-
щих масок, которые подойдут вашим ежедневным проце-
дурам. Вместе с Меdicom вы сможете, наконец, найти маску, 
которая удовлетворит даже самых взыскательных врачей – 
замечательное сочетание высокого качества, безопасно-
сти и наивысшего уровня комфорта. Наша компания предо-
ставляет широкий выбор высокоэффективных масок, что 
всегда позволит вам подобрать для себя наилучший вариант. 
Высокое качество и защита.



НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ30

РЕЛИЗ

Компания FONA была основана в 2004 году лидером рынка стоматологического 
оборудования компанией SIRONA. На первом этапе она представляла только сто-
матологические установки бюджетного класса, произведенные на фабрике Sirona 
Foshan (Китай). С тех пор произошли глобальные изменения внутри компании, она 
превратилась в бренд, предлагающий  широкий спектр стоматологической продук-
ции, произведенной на нескольких континентах. 

Кроме стоматологических установок компания FONA, 
входящая в состав Sirona group, производит: 

 � Системы для рентгенодиагностики:   
от  настенных рентген-аппаратов  
до компьютерного томографа (Аssаgо, Италия)

 � Системы радиовизиографии (New York, США)

 � Стоматологический лазер (Bensheim, Германия)

 � Стоматологические наконечники  
(Bensheim, Германия)

 � Система чистки, стерилизации и автоклавирова-
ния стоматологических наконечников (Дания)

В настоящее время производственные площади нахо-
дятся в Европе, Америке и Азии, а главный офис компании 
и склад расположены в Братиславе (Словакия). Удоб-
ное географическое расположение складов и офиса дает 
возможность обеспечивать быструю доставку продукции  
и комплектующих.

Несмотря на то, что  компания FONA  является доста-
точно молодой, она уже успешно осуществила  некоторые 
из поставленных перед ней задач, и ориентирована на 
дальнейшее развитие:

 z 2014 год – Обновление линейки рентген продук-
ции, гарантия на  датчики до 2 лет и панорамные 
рентгены до 3 лет

 z 2013 год – Презентация установки 2000 L, томо-
графа XPan 3D и интраорального рентгена XDC

 z 2012 год – Начало производства сенсоров 
под брендом FONA (Schick, USA) и панорамного  
рентгена ArtPlusPan/Ceph

 z 2011 год – Презентация линейки рентген  
оборудования и лазера FONALaser

 z 2010 год – Открытие головного офиса  
FONA Dental s.r.o. в Братиславе, Словакия

 z 2009 год – Презентация нового логотипа  
и внешних знаков компании FONA

 z 2007 год – Приобретение бренда  
BlueX, Аssаgо, Италия (теперь FONA s.r.l.)

 z 2006 год – Презентация продукции  
стоматологической установки FONA 1000

 z 2004 год – Основание компании  
Sirona Dental Systems Foshan Co., Ltd.

ООО «ТС ДЕНТАЛ»
Киев, ул. Глыбочицкая 40 x, оф. 1  
+38 044 592-21-21,  050 380-0-380 
www.tsdental.com.ua

Официальный дилер компании FONA 
в Украине
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ТЕХНОЛОГИИ

Лучший дизайн  
стоматологических продуктов 

2013-2014
Уже не первый год различные производители и ди-

зайнеры принимают участие в конкурсе дизайна товаров 
широкого потребления Red Dot Design Awards и получают 
награду за лучший дизайн продукции. Главный символ 
конкурса – стилизованная «Красная точка» (англ. red dot). 
Победителей определяют члены жюри – высококвали-
фицированные дизайнеры, профессора университетов, 
журналисты из разных стран. Плата за участие в конкурсе 
одинакова для всех участников. 

В конкурсе можно получить следующие  награды: Best of 
the Best (с англ. лучший из лучших - высшая награда кон-
курса за новаторский дизайн), Winner (с англ. победитель –  
награда за высокое качество дизайна), Honourable Mention 
(с англ. похвальный отзыв – присуждается продуктам, при 
создании которых особое внимание было уделено качеству 
деталей), Design Team of the Year (с англ. дизайнерская 
команда года – за инновационные достижения в дизайне).  

Работы, представленные в конкурсе, относятся к одной 
из категорий: мебель и оборудование для дома, кухонные 
принадлежности и посуда, интерьер, транспортные сред-
ства, средства коммуникации, компьютерные и информа-
ционные технологии, ювелирные изделия, осветительные 
приборы, садоводство, спорт, развлечения, медицина и 
т.д. Само собой разумеется, что стоматологические про-
дукты также произвели впечатление на членов жюри и по-
лучили награду Red Dot Design Award – Winner 2013. Но, 
прежде чем полюбоваться победителями, давайте озна-
комимся с теми критериями, согласно которым жюри оце-
нивает продукт. Это поможет не упустить из виду именно 
те характеристики, которые принесли победу участнику.  

Итак, среди критериев оценки:

степень инновации (т.е. судьи должны ответить на 
вопрос «Это совершенно новый продукт, либо это 
продукт с новыми улучшенными характеристиками?»);

функциональность (т.е. соответствует ли продукт всем 
требованиям к использованию, удобству эксплуата-
ции, безопасности и обслуживанию, а также понятно 
ли составлено руководство по эксплуатации);

внешний вид (т.е. насколько форма продукта соот-
ветствует его функциям);

эргономика (т.е. насколько продукт приспособлен к 
физическому и психическому состоянию пользователя);

срок службы (т.е. как долго может прослужить  
данный продукт);

символическая и эмоциональная составляющая (т.е. 
предлагает ли данный продукт потребителю дополнитель-
ные преимущества, кроме своего прямого назначения);

экологичность продукта (т.е. как были решены вопро-
сы, касающиеся материалов, из которых изготовлен 
продукт, упаковки, утилизации, переработки);

информативность (т.е. что можно понять о назначе-
нии и использовании продукта без руководства по 
эксплуатации). 

А вот и сами победители:
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VistaRay 7  дентальный радиовизиограф 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Dürr Dental AG, Германия 
www.duerrdental.de 

ДИЗАЙН  
Andreas Kühfu, Германия 

Радиовизиограф VistaRay 7 делает снимки высокой точно-
сти при низкой дозе облучения. Используется для контроля 
за фиксацией имплантов, а также в эндодонтии. Благодаря 
тому, что прибор отображает самые меньшие серые шкалы, 
можно устанавливать такие аномалии, как повреждения на-
чальным кариесом D1. Современная сенсорная технология 
обеспечивает быстрое получение снимков и их передачу 
прямо на экран монитора через USB-порт.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Передовая технология радиовизиографа VistaRay 7 скрыта 
внутри небольшого корпуса, что снижает уровень беспо-
койства пациента».

Triop Volista  
Осветительная система

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Maquet SAS, Франция 
www.maquet.com  

ДИЗАЙН  
Designers Associés (James Cole), Франция  
www.agence-da.com 
Barré & Associés (Frédéric Alfonsi), Франция  
www.barre-design.com 

Хирургическая осветительная система Triop Volista с мо-
дульной конструкцией. Система подвески Triop позволяет 

использовать светильник в различных положениях для 
работы в операционной. Благодаря входящему в состав 
системы хирургическому светильнику Volista хирурги могут 
настраивать освещение в зависимости от своих потребно-
стей во время различных процедур. Наличие нескольких 
температурных режимов позволяет выбрать освещение, 
необходимое для конкретной операции.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Кроме красивого внешнего вида хирургическая освети-
тельная система Triop Volista обладает гибкостью настроек»

A-dec LED Dental Light  
Стоматологический светильник 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
A-dec, США       |       www.a-dec.com 

ДИЗАЙН  
Jason Alvarez, США       |       www.a-dec.com 

Стоматологический светильник A-dec LED предлагает три 
режима яркости и режим желтого света, который исполь-
зуется при установке светочувствительных композитных 
пломб. Текущий режим отображается на дисплее, который 
находится над верхней частью светильника. 

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Этот светильник выделяется среди прочих  
внешним видом и позволяет легко изменять  
свое положение».

Soprocare  
Интраоральная камера 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Sopro, Acteon Group, Франция  
www.soprocare.com 

ДИЗАЙН  
Laurent Zenou, Франция 
EDDS (Eric Denis), Франция 
www.edds-design.com

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013
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Эта интраоральная камера имеет три рабочих режима: 
режим дневного света, режим cario, режим perio. В послед-
нем режиме применена инновационная флуоресцентная 
технология определения воспаления десен и новых зубных 
отложений. Эргономичная форма ручки и закругленный 
наконечник камеры улучшают доступ в труднодоступные 
места. Непосредственно на наконечнике находится сенсор-
ная кнопка, позволяющая врачу делать снимки. 

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Гармоничность компонентов интраоральной камеры делает 
ее профессионально гибкой и вызывающей доверие».

AMS-003  
Портативный стерилизатор зубных протезов 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
AcoMoTech, Тайвань 
www.acomotech.com

ДИЗАЙН  
Nova Design Co., Ltd. (Roger Lin), Тайвань  
www.e-novadesign.com

Портативный стерилизатор зубных протезов AMS-003 с 
медицинской технологией стерилизации ультрафиолетовы-
ми лучами. Полупрозрачный материал фильтрует ультра-
фиолетовые лучи и в то же время позволяет наблюдать 
за процессом стерилизации. Мягкий свет сигнализирует  
о готовности прибора к работе. Флуоресцентная лампа с 
холодным катодом делает стерилизатор энергосберегаю-
щим и легким прибором. Корпус изготовлен из экологически 
безопасного мягкого пластика, что обеспечивает удобное 
открытие крышки и легкое размещение зубных протезов.  

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Плавный изгиб формы стерилизатора, нежные цвета и 
мягкий материал делают его эстетически привлекательным»

lay:art  
Система палитр и кистей 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Renfert GmbH, Германия 
www.renfert.com  

ДИЗАЙН  
einmaleins Büro für Gestaltung (Judith Tenzer), Германия
www.einmaleins.net 

Система lay:art состоит из высококачественных кистей с натураль-
ным ворсом и палитр для стоматологии. Легкий доступ к палитре 
достигается за счет удлиненной подставки для кистей рук и пол-
ностью снимаемой крышки. Кисти сделаны из ворса Kolinsky с 
долгим сроком службы и высокой упругостью, а также имеют эрго-
номичную ручку с мягким покрытием и интегрированной защитой 
от непроизвольного движения по поверхности стола и случайного 
выскальзывания из рук, что обеспечивает персональный подход  
к каждому заказчику.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Эргономичные детали системы lay:art оказывают значи-
тельную помощь в работе. Залогом долгого срока службы 
являются высококачественное производство и материал». 

Piezon 250 
Стоматологический скалер 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
EMS Electro Medical Systems SA, Швейцария 
www.ems-company.com  

ДИЗАЙН  
N+P Industrial Design (Christiane Bausback), Германия  
www.neumeister-partner.com 

Скалер Piezon 250 – это прибор для профессионального 
снятия зубного камня. Очень компактный, он занимает 
меньше места, чем лист бумаги формата А5. Тонкий, 
легкий и крепкий наконечник. Самый заметный элемент 
дизайна – область регулирования мощности – оказывает 
незначительное сопротивление при касании, в то время 
как вращение соответствует давлению, установленному 
при помощи сенсорного управления в одно касание. После 
снятия ноги с педали начинает работать LED–таймер. В то 
же время в течение 20 секунд рабочая зона в полости рта 
освещается шестью светоизлучающими диодами, располо-
женными вокруг носика наконечника, что позволяет четко 
видеть зубной камень.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Сферическая форма блока управления прекрасно вы-
полняет функцию таймера, и в то же время вместе с на-
конечником производит впечатление компактного и функ-
ционального прибора».

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013
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3M™ ESPE™  
Интраоральный шприц

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
3M Deutschland GmbH, 3M ESPE Division, Германия 
www.3mespe.com

ДИЗАЙН  
Andreas Boehm, Германия  
www.3mespe.com

Одноразовый интраоральный шприц представлен в двух вари-
антах: зеленом – для оттискного материала Express 2 и фиоле-
товом – для оттискного материала Impregum. Шприц может 
использоваться в стоматологии для получения точных 
и высококачественных оттисков для протезов. Простой 
и функциональный дизайн корпуса шприца переходит в 
прозрачную XXS-смешивающую канюлю, обеспечивая 
оптимальное качество смешивания при минимальных поте-
рях. Приятная на ощупь поверхность шприца способствует 
его точному наведению. Две эргономично размещенные 
опоры для пальца и опорные кольца позволяют контро-
лировать процесс выдавливания независимо от уровня 
наполненности шприца.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Тактильная конструкция интраорального шприца 3M ESPE 
способствует визуальному контролю за процессами напол-
нения и применения».

3M™ ESPE™  
дентальная ретракционная капсула

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
3M Deutschland GmbH, 3M ESPE Division, Германия 
www.3mespe.com

ДИЗАЙН  
Andreas Boehm, Германия  
www.3mespe.com

Ретракционная капсула 3M ESPE была разработа-
на для искусственной ретракции десны из шейки 
зуба. Благодаря контрасту матовой и глянцевой по-
верхностей капсула уже с первого взгляда произ-
водит впечатление высококачественного продукта.  

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

CS 8100  
Панорамный дентальный  
рентгенаппарат

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Carestream Dental, Франция 
www.carestreamdental.com 

ДИЗАЙН  
Yann Lecuyer, Olivier Nesme, Франция  
www.carestreamdental.com 

Панорамный дентальный рентгенаппарат CS 8100 соче-
тает в себе передовые технологии, элегантный дизайн и 
простоту получения панорамных снимков самого высокого 
качества. Прибор обладает всеми техническими функциями, 
необходимыми для улучшения рабочего процесса и предо-
ставления высококачественного обслуживания пациента. 

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Просторный и открытый дизайн панорамного дентального 
рентгенаппарата CS 8100 обеспечивает максимальную 
свободу движений и высокий комфорт для пациента во 
время диагностики».

CEREC Omnicam  
Интраоральная камера 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Sirona Dental Systems, Германия 
www.sirona.com

ДИЗАЙН  
Puls Produktdesign  
(Hendrik Breitbach, Andreas Ries), Германия  
www.puls-design.de 

Интраоральная камера Cerec Omnicam представляет собой 
CAD/CAM систему для индивидуализированной реставра-
ции зубов. Cerec Omnicam создает 3D-изображения зубов 
в натуральном цвете. Благодаря эргономичной форме 
камеры и маленькой головке можно легко сканировать 
область боковых зубов. Головка камеры плавно перемеща-
ется над зубом и делает снимки параллельно с процессом 
постепенного создания высокоточной 3D-модели.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Благодаря своему дизайну и цветопередаче интраораль-
ная камера Cerec Omnicam вылядит как высококачествен-
ный и функциональный продукт».
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Цилиндрическая форма с закругленными краями делает 
капсулу приятной на ощупь и позволяет надежно удержи-
вать ее в руках. Конический вытянутый наконечник капсулы 
легко вставляется в зубодесневую борозду, не повреждая 
ее. Коническая форма позволяет легко перемещать ткань. 
Прикрепленное кольцо-ориентир упрощает процесс интра-
оральной обработки. 

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«При создании этой ретракционной капсулы было уделено 
внимание мельчайшим деталям всех рабочих этапов».

Micro Sprint  
Ортодонтические брекеты

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
FORESTADENT Bernhard Förster GmbH, Германия 
www.forestadent.com 

ДИЗАЙН  
Rolf Förster, Michael Wessinger, Германия   
www.forestadent.com

Брекеты Micro Sprint – одни из самых маленьких ортодонти-
ческих брекетов в мире. Они изготовлены в виде цельной 
системы благодаря современному методу литья путем 
впрыскивания металла. Для более комфортной носки все 
края брекета закруглены. Брекеты плотно прилегают к 
зубной поверхности благодаря анатомическим выпуклостям 
основы. Наклонная боковая поверхность делает возможным 
безопасное применение специальных щипцов для снятия 
брекетов на более поздней стадии лечения.  

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Несмотря на свою сложную форму, брекеты Micro Sprint 
являются на удивление прочными, высококачественными  
и привлекательными одновременно».

Lucid  
Демонстрационная модель 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
DESIGN by TOM, Германия 
www.db-tom.de

ДИЗАЙН  
Tom Kath, Германия  
www.db-tom.de 

Демонстрационная модель Lucid – это профессиональная 
трехмерная модель для ортопедической стоматологии, 
позволяющая стоматологу провести наглядную демонстра-
цию пациенту. Высококачественные материалы и стекло 
Plexiglas способствуют визуальной прозрачности и лучшему 
пониманию пациентом различных вариантов лечения.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Устройство этих высококачественных моделей напоминает 
кассеты для слайдов, придавая им особый структуриро-
ванный вид».

LiteTouch™ 
Стоматологический лазер

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Light Instruments Ltd.  
(Syneron Dental Lasers), Израиль 
www.synerondental.com

ДИЗАЙН  
Yossi Weinberger, Израиль  
www.synerondental.com 

Стоматологический лазер LiteTouch – один из много-
функциональных стоматологических лазеров для работы  
с твердыми и мягкими тканями. Лазерный механизм 
полностью интегрирован в наконечник. Это иннова-
ционное решение имитирует турбинный наконечник, 
предоставляя стоматологу полную свободу движений 
и контроля. Стоматологический лазер LiteTouch имеет 
все преимущества, так как ускоряет заживление 
ран после микрохирургического вмешательства, а 
также положительно воспринимается пациентами.  
Первый дизайн стоматологического лазера LiteTouch 
был разработан в 2006 году израильским дизайнером  
Moshe Marziano и был усовершенствован в 2012 году другим 
израильским дизайнером Joel Rapoport.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Стоматологический лазер поражает своим контрастным 
материалом и цветовыми акцентами, в то время как меха-
низм полностью спрятан в тонком наконечнике».

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013
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MyRay Hyperion X9  
Дентальный 3D цифровой рентген

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Cefla s.c. Dental Group, Италия 
www.cefla.com

ДИЗАЙН  
Mechanema (Giulio Mattiuzzo), Италия  
www.mechanema.it 

Дентальный 3D цифровой рентген Hyperion X9 – это усо-
вершенствованная многоуровневая платформа, позволя-
ющая получать разнообразные снимки (от двухмерных 
панорамных изображений до конусно-лучевых трехмерных 
томографических снимков), а также выполнять объемное 
сканирование всей зубной дуги. Прибор может быть осна-
щен большим либо маленьким регистратором изображе-
ний и совместим с программным обеспечением других 
производителей. 

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Дентальный 3D цифровой рентген Hyperion X9 поражает 
своим приятным и оригинальным дизайном с округлыми 
формами и цветовыми акцентами».

X-Mind unity  
Дентальный интраоральный  
рентгеновский аппарат 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Acteon, Италия 
www.acteongroup.com

ДИЗАЙН  
Claudio Giani, Италия  
www.acteongroup.com 

Frog (Mariano Cucchi, Andrea Besana), Италия  
www.frogdesign.com 

Интраоральный рентгеновский аппарат X-Mind оснащен 
цифровым сенсором, в основу которого положена техно-
логия ACE. Благодаря этому при достижении оптимального 
качества снимка сенсор закрывается автоматически, что 
снижает радиоактивное облучение на 52%. Благодаря 
эргономичному дизайну, удобной рукоятке и легкому весу 
управление плечом и его позиционирование можно осуще-
ствлять без усилий и даже одной рукой. Соединительные 
провода цифрового датчика спрятаны внутри плеча.  

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Выдвижное плечо интраорального рентгеновского аппа-
рата X-Mind unity предлагает безукоризненную гибкость и 
точность вместе с ярким дизайном».

XLED®  
Хирургическая система освещения

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Steris Surgical Technologies, Франция 
www.steris-st.com

ДИЗАЙН  
Jean-Marie L’Hégarat, Mathieu Besnard, Франция  
www.steris-st.com 

MBD Design (Stéphane Pottier), Франция  
www.mbd-design.fr
Формы хирургического светильника XLED не только привле-
кательны, но и практичны в использовании. Светодиодные 
лампы размещены так, что все участки хирургического 
операционного стола могут освещаться наилучшим об-
разом, абсолютно не создавая тени. К тому же, благодаря 
модульной конструкции возможны различные варианты 
количества и расположения светильников, что способ-
ствует достижению идеальной яркости и качества света 
для каждого случая в хирургии.

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Необычная форма и динамичное появление лучей в хирур-
гическом светильнике XLED придает ему вид скульптуры 
и делает его  оптимально функциональным».

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013

ПОБЕДИТЕЛЬ

2013
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Пока мы готовили этот выпуск журнала, 
определились победители Red Dot 
Awards 2014 года. Заметьте, в этом году 
стоматологических продуктов-победителей 
конкурса значительно меньше по 
сравнению с прошлым годом.

inEos X5  
Экстраоральный сканер  
для зуботехнических моделей 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
Sirona Dental Systems GmbH, Германия 
www.sirona.com 

ДИЗАЙН  
Puls Produktdesign (Andreas Ries, Torsten Richter), Германия  
www.puls-design.de 

Экстраоральный сканер inEos X5 отвечает всем цифро-
вым требованиям зуботехнической лаборатории. Зубные 
слепки, отдельные штампики, а также частичные и полные 
модели зубного ряда могут быть отсканированы вруч-
ную либо полностью автоматически. Инновационная пяти 
осевая технология с роботизированной рукой и точным 
определением области сканирования требует меньшего 
количества данных и ускоряет рабочий процесс. Широкий 
рабочий диапазон позволяет легко позиционировать модель 
и предоставляет неограниченный доступ к модели во время 
работы в ручном режиме. 

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Экстраоральный сканер кажется большим, но негромозд-
ким, что наделяет его характеристиками высококачествен-
ного и элегантного аппарата»

CALAJECT  
Система ввода инъекций  
для местной анестезии в стоматологии  

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  
RØNVIG Dental Mfg. A/S, Дания  
www.ronvig.com

ДИЗАЙН  
3PART a/s, Дания   
www.3part.dk

Благодаря компьютеризированной системе ввода инъекций 
Calaject местную анестезию в стоматологии можно делать 
безболезненно. Обезболивающее средство вводится при 
низком давлении и установленной скорости подачи анесте-
тика. Подача средства сопровождается легким звуковым 
сигналом. Простая в использовании сенсорная панель. 
Различные функции, как, например, отсасывание жидкости 
из полости рта, контролируются при помощи ножной педали.  

МНЕНИЕ ЧЛЕНОВ ЖЮРИ:
«Удачное сочетание черных и серебристых компонен-
тов подчеркивают элегантность и высокое качество  
системы Calaject».

ПОБЕДИТЕЛЬ

2014

ПОБЕДИТЕЛЬ

2014
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Интересный факт – покупку нового оборудования 
доктор начинает с «примерки» кресла пациента. 
Удивительно, но  примеров обращения к стоматоло-

гическому креслу как к оккультному образу много. Креслом 
в обиходе называем свое рабочее место, его цвет – основа 
дизайна кабинета, его оберегаем, совершенствуем и т.д.

Что же оценивает и на что обращает внимание 
основной «источник дохода» стоматологии – пациент.  
Опять же, КРЕСЛО. Оно как трон, является основой ло-
яльности и весомой составляющей прайса. Кроме ваших 
золотых рук, пациент обязательно обратит внимание на 
свой комфорт, если вы его обеспечили, опять же, в КРЕСЛЕ.

За что же платит врач? Конечно за свой успех и зна-
чимость перед коллегами и пациентами. Есть масса ли-
тературы, научных трудов, статей, да что говорить – есть 
Международная ассоциация эргономики в работе врача, 
которая тратит много сил в борьбе за главную составляю-
щую – здоровье. Я же предлагаю остановиться на теме 
«КРЕСЛА», как основе успеха и здоровья.

Всем известно, что рабочая позиция врача зави-
сит от типа приема, области лечения или осмотра и 
может изменяться в координатах циферблата часов:  
8:00, 9:00, 10:00, 11:00, 12:00.

Для состояния комфорта врачу, в первую очередь, необ-
ходимо занять позицию нейтрального положения тела. Как 
это выглядит? 

Положение сидя: 

 j предплечья параллельны полу; 
 j вес равномерно сбалансирован;
 j бедра параллельны полу; 
 j угол между туловищем и бедром составляет 90°; 
 j высота сиденья расположена настолько низко,  
чтобы можно было опереться пятками о пол. 

Сразу вас огорчу – в таком положении вы никогда 
не работали. Это положение для отдыха. Давайте по-
пробуем приблизиться к этой позиции, но на стуле 
врача. Определим, что нам мешает и  на что нужно 
обратить внимание.

Чтобы избежать наклона относительно бедра и макси-
мально «сблизиться» с пациентом, необходимо иметь тонкую 
спинку кресла, тогда ноги доктора найдут для себя «парковоч-
ное место» и не будут упираться в твердые пластиковые или 
металлические детали. Проблема посадки решается просто, 
при условии, что толщина спинки вместе 
с обивкой – не более 4-6 см. Несмотря 
на то, что 90% производителей не об-
ращают на этот факт должного внимания, 
обратимся к лидерам. Примером может 
послужить спинка кресла установки 
A-dec A-400 или A-dec А-500, толщина 
которой составляет всего 4 см.

Очень часто врачи работают в 
позе «Самсона, раздирающего пасть 
льва». Плечи подняты вверх и сдвинуты 
вперед, а распределение веса тела – 
преимущественно на одно бедро. Эр-
гономика и Камасутра – науки разные, 
с разными задачами. В эргономике мы 
не ищем удовольствия в неудобстве, 
здесь мы решаем проблемы неудобств тех-
ническими новшествами. Так например, позу 
«Самсона» можно компенсировать функцией 
кресла «поворот относительно вертикаль-
ной оси», который реализован в установке  
A-dec A-500 и А-decA-400.

Кресло должно иметь «анатомическую 
чашку», чтобы пациент имел возможность 
расслабить мышцы спины и не создавать дис-
комфорт врачу в поисках удобного положения. 
Все помнят знаменитую, но заезженную фразу 
про зафиксированного пациента. С одной стороны это 
конечно старо, а с другой – очень даже актуально.

Кроме анатомической формы, обратите внимание на 
материал обивки и мягкость наполнителя. Эти компоненты 
как венец подводят черту комфорта, который дает возмож-
ность вам работать, а пациенту – комфортно находиться  
в кресле длительное время. 

В статье «Ниша рынка производства обивок для ден-
тальных кресел», опубликованной в журнале Upholstery 
Journal говорится: «…будущее в кройке и шитье! Большинство 
производителей данной продукции, как вызов промышлен-
ному стандарту предлагают экономную альтернативу для 
потребителя – вакуум-формованную обивку для стома-
тологических кресел, которая, к сожалению, не в полном 
объеме реализует назначение изделия. Некоторые произ-
водители все же предпочитают шитые обивки. Один из них,  

Факты,           
с которыми не поспоришь

Сергей Садовничий
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компания A-dec, которая изготавливает  всю обивку  
для своих новых установок на собствен-
ном производстве. Джун Лиец (June Lietz),  
менеджер по продукции для стоматологических кресел A-dec, 
говорит, что из 40 сотрудников отдела вакуум-формовочного 
производства, 10 штатных сотрудников заняты на швейном 
участке раскроя. A-dec по-прежнему использует ручной сбороч-
ный процесс для сшитых продуктов, которые составляют около 
50% общего количества кресел, производимых компанией. 

Также хочется обратить внимание на механизмы и при-
воды кресла. В самом начале множество кресел были 
или шумными (с электромеханическими системами),  
или с постоянно текущими (гидравлическими системами). Многие 
механизмы кресел вообще приводились в движение вручную. Все 
это создает дополнительный стресс и так перепуганному пациенту, 
а также неудобство сосредоточенному и увлеченному врачу.

На мой взгляд, идеальный механизм должен быть оснащен 
системой «мягкого старта» для комфортного изменения 
положения пациента без рывков, «тихого хода», присущего 
только гидравлике, ну и быть максимально безопасным и 
конечно очень надежным. Производство подъемных меха-
низмов в стоматологии – это целая индустрия.

Гидравлика имеет преимущества там, где речь идет о 
надежности:

 j перемещение тяжелых грузов;
 j авиастроение;
 j техника для космической и военной промышленности.

Развитие технологий и материалов оставило прежние 
проблемы гидравлических систем в прошлом. A-dec выпу-
стил на рынок кресло №1005 в 1982 году. До сих пор эти 
кресла работают в стоматологических клиниках, и они такие 
же тихие и плавные, как и в то время, когда были новыми. 
Представьте, насколько надежней и технологичней совре-
менные гидравлические системы, и как звучит (если еще 
работает) такое кресло с электромеханическим приводом 
спустя 30 лет.  

В оборудовании фирмы A-dec устанавливается гидравличе-
ский привод движения во всех креслах. Вы можете спросить, 
почему 90% кресел имеют электромеханический привод? 
Ответ очень простой – такой привод значительно дешевле.

Если подвести итог этой короткой заметки, можно выделить 
два основных требования, предъявляемых к стоматологиче-
скому креслу. Это качественные, технологичные механизмы и 
обоснованный с медицинской точки зрения комфорт, который 
обеспечит вам дополнительных пациентов и убережет от 
профессиональных заболеваний.     

Вот это и есть те факты, с которыми не поспоришь!

г. Киев 
ул.  Глыбочицкая 40 х, оф. 1 
тел.: +380 44 592 21 21
         +380 50 380 0 380
info.kiev@tsdental.com.ua

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

ООО «ТС ДЕНТАЛ» 
www.tsdental.com.ua
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Д   оброкачественные новообразования полости рта  
(фибромы, эпулис, ретенционная киста) в повседнев-
ной клинической практике стоматологов встречаются 

довольно часто: на их долю приходится 15,2% всех заболева-
ний полости рта и 26,6% новообразований челюстно-лицевой 
области (Прохончуков А. А., Ермолов В. Ф. и др.).  Лечение за-
ключается в тщательном иссечении новообразования, однако 
после хирургического лечения часто возникают рецидивы, 
обусловленные неполным удалением эпителия оболочек, 
поэтому применение лазерных аппаратов для иссечения и 
абляции фибром, эпулисов, является актуальным.  Несмотря 
на разнообразие лазеров, наиболее популярными по ряду 
причин являются диодные лазеры, которые уже довольно 
давно применяются в стоматологии. Их отличает широкий 
спектр показаний и сравнительно невысокая цена, компакт-
ность, простота применения в клинических условиях, высокий 
уровень безопасности. Диодные лазерные аппараты надежны 
за счет использования электронных и оптических компонентов 
с небольшим количеством подвижных элементов. Лазерное 
излучение с длиной волны 980 нм оказывает выраженный 
противовоспалительный эффект, бактериостатическое и 
бактерицидное действие, стимулирует процессы регенерации. 
Традиционными областями применения диодных лазеров 
являются хирургические манипуляции на мягких тканях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДИОДНОГО ЛАЗЕРА  

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ  НОВООБРАЗОВАНИЙ 

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Татьяна Волковицкая 
- ассистент кафедры 
хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии 
ХНМУ, председатель Ассоциации 
лазерной стоматологии Украины 
по Харьковскому региону;

- врач-стоматолог клиники 
«Доктор Алекс».
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: повышение эффективности 
удаления доброкачественных новообразований за счет 
применения диодного лазера. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: под нашим наблюдением 
находилось 30 пациентов с доброкачественными ново-
образованиями полости рта. Всем проводилось хирурги-
ческое лечение с применением диодного лазера Granum.  

Операция выполнялась амбулаторно, под местной анестезией  
(4% раствор «Септонеста») проведено иссечение новооб-
разования сфокусированным лазерным лучом в режиме:  
1 Вт, затем раневую поверхность обрабатывали в 
режиме 1,5 Вт до появления светло-коричневого струпа.  
Операционный материал был направлен на гистологическое 
исследование для подтверждения поставленого диагноза.
Несколько клинических примеров:

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ: 
при осмотре на следующий день больные жалоб не предъ-
являли, коллатеральный отек мягких тканей отсутство-
вал, раневая поверхность была покрыта коагуляционной 
пленкой. Полная эпителизация наступила к десятым суткам. 
При осмотре через месяц рубцы отсутствовали, рецидива 
не выявлено, жалоб нет. На основании наблюдений за 
больными на протяжении более полугода можно сделать 
вывод, что применение диодного лазера при хирургиче-
ском лечении значительно сокращает время оперативного 
вмешательства за счет «сухого поля», нет необходимости  
в накладывании швов, образовавшийся фибрин служит 
хорошей защитной повязкой раневой поверхности.
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Ни для кого не секрет, что индивидуальные абатменты 
показаны в 100% случаев. Они более эстетичны, функци-
ональны и зачастую даже дешевле стандартных! Самые 
распространенные – ГИБРИДНЫЕ индивидуальные абат-
менты. При их изготовлении используется фабричная 
титановая платформа (интерфейс) и выфрезерованная 
из диоксида циркония верхняя часть будущего абатмента.  
Впоследствии они склеиваются между собой, приобретая 
вид цельной конструкции (Фото 1, 2).

Несмотря на такие очевидные преимущества как ин-
дивидуальность, эстетичность, и ценовая доступность, 
некоторые врачи до сих пор выбирают другой вид абат-
ментов: либо стандартные, либо индивидуальные, но 
цельнотитановые. И главная причина, которая сдержи-
вает их от применения индивидуальных ГИБРИДНЫХ 
абатментов – это вопрос надежности, а именно риски 
расклеивания титановой части с циркониевой.

На самом деле риски расклеивания индивидуального 
ГИБРИДНОГО абатмента – мизерны! НО при условии – при 
изготовлении учтены и исключены все факторы, влияющие 
на возможность расклеивания!

Давайте рассмотрим, что же должно быть выполнено и на 
что нужно обращать внимание, если вы хотите получить не 
просто индивидуальный гибридный абатмент, а надежный 
индивидуальный ГИБРИДНЫЙ абатмент!

В настоящее время большинство производителей тита-
новых платформ для индивидуальных абатментов отлично 
справляются с изготовлением интерфейса. Больше вопро-
сов возникает по верхней части платформы, с которой 
непосредственно и производится склеивание с циркониевой 
частью абатмента (Фото 3).

Рассмотрим  этот момент подробнее.

Первое, что не обсуждается – сканирование положения 
аналогов (платформы) в модели должно производится 
скан-абатментом (Фото 4).

Нужная платформа должна выбираться из соответствую-
щей виртуальной библиотеки производителя платформ. Как 
ни странно, но многие, кто изготавливают индивидуальные 
абатменты, в целях экономии игнорируют момент исполь-
зования скан-абатментов. Следовательно, в таких случаях 
теряется точность изготовления гибридного абатмента.

В случае, если не используются скан-абатменты, при-
ходится сканировать титановую платформу. Для этого 
ее нужно покрыть слоем специального скан-спрея, ко-
торый ложась на платформу, имеет свою толщину. В 
итоге сосканированная платформа будет отличаться от 
той, которую сканировали, и зазор под клей будет иным!  
Другими словами, этот зазор уже не так контролируем, как 
если бы платформа была изначально взята из библиотеки.

ПОЧЕМУ РАСКЛЕИВАЮТСЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ 
ГИБРИДНЫЕ АБАТМЕНТЫ?

Федор Моисеев,   
- руководитель CAD/CAM  
центра «Sтахановец» (Киев)

Фото 1

Фото 4

Фото 3

Фото 2
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В результате неточного прилегания циркониевой части к 
платформе и получения такого неконтролируемого зазора, 
между титаном и цирконием – образуется более толстый 
слой клея, что и является со временем частой причиной 
расклеивания индивидуальных гибридных абатментов.

Нужно добавить, что существует ряд малопопулярных 
систем, под которые просто невозможно изготовить инди-
видуальные абатменты правильным способом, поскольку 
для этих систем отсутствуют скан-абатменты и платформы. 
Техники в данном случае вынуждены обтачивать стан-
дартные абатменты «под платформу». Естественно, такой 
метод изготовления хуже, и зачастую такие абатменты 
также имеют некоторые риски по расклеиванию в будущем.

Второй немаловажный момент – высота верхней части 
платформы. Большинство производителей платформ, 
изготавливают только один размер верхней части. В случае  
высокого абатмента это также может привести к раскле-
иванию готового индивидуального абатмента либо его 
слому, так как склеиваемая часть недостаточно высока, 
что приводит к возникновению рычага, из-за чего и могут 
возникнуть проблемы. Это также относится и к прикру-
чиваемым коронкам, для которых также зачастую нужна 
более высокая платформа.

Такую задачу решила немецкая фирма Medentika, 
расширившая выбор платформ. Они предлагают четыре 
варианта платформ для каждого размера интерфейса, 
с различной высотой титановой поддесневой части, а 
также с различной высотой верхней части платформы.  
Используя эти платформы, есть возможность подбирать ту, 
которая показана для обеспечения надежности в каждом 
конкретном случае (Фото 5)! 

Далее особое внимание нужно уделить материалу, ко-
торый используется для склеивания самого абатмента. 
Чаще всего для этого используется композитный клей. 
При правильном его использовании, этот метод показал 
очень хорошие результаты в плане надежности. Несмотря 
на то, что применение этого метода достаточно простое, 
тут также могут быть допущены ошибки, например, отказ 
от использования праймеров для покрытия циркония и 
титана и предварительной пескоструйной обработки.  
Для обеспечения надежности индивидуального гибридного 
абатмента – не стоит упускать эти моменты!

Если вам понадобится расклеить платформу и цирко-
ниевую часть, достаточно нагреть конструкцию до темпе-
ратуры 250-300 oС.

Осмыслив эти требования, вы как заказчик, будете знать, 
какие еще задавать вопросы, кроме цены и сроков, чтобы 
получать правильные индивидуальные ГИБРИДНЫЕ абат-
менты. От этого зависит безопасность вашей работы!

Но если после всего вышеизложеного вы так и не по-
чувствовали, что у вас в руках инструмент, который вам 
поможет в этом вопросе, можете воспользоваться следу-
ющей информацией.

Есть компания, сделавшая в этой области шаг вперед, 
предложив новый метод склеивания индивидуальных  
ГИБРИДНЫХ абатментов. Немецкая компания DCM выпу-
стила специальный материал для склеивания – Hotbond. 
Этот вид клея запекается в печке и обеспечивает монолит-
ное склеивание платформы и части из диоксида циркония, 
которое даже при желании расклеить уже невозможно!

Этот метод более трудоемкий и затратный, чем вышеопи-
санный классический метод с использованием композитных 
клеев. Цена на изготовление индивидуального ГИБРИД-
НОГО абатмента с помощью клея Hotbond будет соответ-
ственно выше, чем цена на изготовление классическим 
методом, но его преимущества этого стоят.

Если у вас возник вопрос: «Где и по какой цене можно 
заказать изготовление индивидуальных гибридных абат-
ментов, склеенных монолитно по методу Hotbond?», от-
вечаем, что в ближайшее время наш фрезерный центр 
начнет предлагать этот вид услуг. При этом изготовление 
индивидуальных гибридных абатментов классическим 
методом также остается нашей услугой, и при желании 
вы можете продолжать пользоваться ею и в дальнейшем.  
Просто сейчас вы уже сможете выбирать ;-)

Также вы можете существенно сэкономить и самостоя-
тельно склеивать абатмент методом Hotbond. Для этого вам 
просто нужно приобрести такой набор у нас (Фото 6).

Сейчас рынок дает вам свободу выбора в материалах, а 
мы дали нужную информацию, которая позволит сделать 
выбор, необходимый именно вам!

На этом все!
С пожеланием успехов и процветания,

Федор Моисеев,  руководитель CAD/CAM   

центра «Sтахановец» (Киев)

Фото 5

Фото 6
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Представляем к обсуждению недавно вышедшую в 
журнале POSEIDO Journal1 статью под редакцией 
г-на Jean-Paul Davidas2 под названием «В поисках 

нового международного стандарта для характериза-
ции, классификации и идентификации поверхностей 
имплантируемых материалов: начало долгого пути к 
оценке поверхности дентальных имплантатов». Данное 
исследование независимой международной группы экс-
пертов интересно не только своим глобальным и четким 
структурным подходом к анализу поверхностей имплан-
татов различных производителей, но и введением новых 
характеристик и стандартов  для современного дентального 
имплантата.

Немного информации о том, что представляет собой ор-
ганизация POSEIDO, в научном журнале которой и были 
опубликованы результаты упомянутого выше исследования. 
POSEIDO является некоммерческой международной 
научной организацией, созданной в формате форума 
для популяризации образования и научных исследова-
ний в области пародонтологии, хирургии челюстно-лицевой 
области и полости рта, эстетической и реставрационной 
стоматологии и в особенности, имплантологии. Название 
POSEIDO – аббревиатура от Periodontology, Oral Surgery, 
Esthetic and Implant Dentistry Organization. Пародонтология, 
Челюстно-лицевая хирургия, Эстетическая стоматология и 
Имплантология (дисциплины POSEID) представляют собой 
тесно взаимосвязанные клинические и научные дисципли-
ны, которые в настоящее время являются исключительно 
актуальными и служат базой для развития новых методов и 
технологий. Организация POSEIDO, базирующаяся в Женеве 
(Швейцария), включает научные структурные подразделения 
и общества из 33 стран. Большинство партнеров  являются 
представителями из области стоматологии и челюстно-ли-
цевой хирургии, однако среди них есть также и специалисты 

в области ортопедии, материаловедения, других научных 
дисциплин, пересекающихся с темами исследований POSEID 
(например, материалы, имплантируемые в костные дефекты, 
медицинские стратегии регенерации костной ткани). Основ-
ные цели организации POSEIDO заключаются в установлении 
связей между международными исследовательскими груп-
пами, организации международного научно-исследователь-
ского сообщества, создании нейтральной международной 
платформы для публикации дебатов, конференций и издании 
оригинальных научных статей из всех быстрорастущих и 
развивающихся областей дисциплин POSEID.

И вот, POSEIDO Journal в номере  2014;2(1):1-104 пуб-
ликует большую (111 страниц) статью-исследование кол-
лектива соавторов3, где устанавливается новый стандарт 
исследования поверхностей дентальных имплантатов ISIS 
(Implant Surface Identification Standard), в соответствии с 
которым проводится описание поверхностей 62 моделей 
имплантатов различных производителей. Данный стандарт 
разбивает поверхности на несколько групп в зависимости от 
метода нанесения (модификации/обработки) поверхности, 
и дает два основных направления исследования – химиче-
ский и морфологический анализы, а также точные критерии 
оценки результатов, полученных в ходе их проведения. 

Мы не имеем возможности опубликовать все материалы, 
приведенные в данной статье, но предлагаем вам озна-
комиться с основными разделами, а также изучить результаты 
исследования продукции некоторых производителей, которые 
встречаются на украинском стоматологическом рынке.

Актуальность данного исследования и необходимость 
введения стандартов идентификации поверхностей им-
плантатов (ISIS) раскрывается во введении, с которого мы 
и начнем ознакомление с данной публикацией.

Краткий обзор доклада независимого 

исследования организации POSEIDO 

поверхностей  62 моделей имплантатов 

различных производителей
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 ВВЕДЕНИЕ
Имплантируемые материалы широко используются в 

повседневной клинической практике во многих сферах 
медицины. В стоматологии и ортопедии многие материалы 
контактируют непосредственно с костной тканью, соот-
ветственно создаются новые поверхности, специально 
предназначенные для улучшения взаимодействия между 
имплантатом и костной тканью. В области стоматологии 
большинство компаний в настоящее время рекламиру-
ют свои собственные поверхности, являющиеся одним 
из весомых коммерческих аргументов, используемых 
для  убеждения клиентов в эффективности применения 
новых продуктов. При этом большинству клиницистов 
неизвестно, что на самом деле до сих пор отсутствуют 
реальные стандарты определения минимального каче-
ства поверхностей коммерчески доступных имплантатов.  
В действительности нет даже стандарта, в соответствии 
с которым должна выполняться оценка характеристик 
поверхностей дентальных имплантатов.

Эта ситуация породила множество проблем в про-
шлом. Ввиду отсутствия единого стандарта и четких 
определений многие компании используют неверные 
утверждения (например, некоторые продукты носят на-
звание наномодифицированных, в то время как они та-
ковыми не являются, вне зависимости от используемого 
определения) либо представляют на стоматологическом 
рынке продукты, не соответствующие минимальным 
санитарным нормам и значительно повышающие риск ин-
фицирования пациентов. Благодаря глобализации рынка 
производство имплантатов стало возможным в любой 
точке мира: полное отсутствие контроля за качеством 
продукции приводит к резкому возрастанию количества 
низкокачественных продуктов, свободно представленных 
на стоматологическом рынке. Более того, в последние 
годы даже крупные и известные компании столкнулись 
с серьезными проблемами при производстве продукции, 
однако пользователям не сообщалось практически ни-
какой информации об использовании ими продуктов с 
дефектными поверхностями.

«Оказавшись в столь непонятной ситуации с практически 
полным отсутствием контроля качества медицинских изде-
лий,  стоматолог становится жертвой, которая сама ставит 
себя под удар. При  установке дентального имплантата сто-
матолог  несет ответственность – в большинстве правовых 
систем – за материал, который он выбрал и установил в 
полости рта пациента. Как правило, клиницист не может 
проверить подлинность всех заявленных характеристик из-
делия, продаваемого той или иной компанией. В лучшем случае 
он может определить конкретное семейство поверхностей 
(например, поверхность после пескоструйной обработки и 
кислотного травления, тип SLA) и таким образом  попы-
таться защитить себя, однако у него отсутствует доступ 
к надежной стандартизированной информации, необходимой 
для обоснования выбора  имплантируемого материала. В случае 
возникновения серьезных проблем с используемой продукцией 
клиницист  оказывается абсолютно незащищеным».

Для решения данной проблемы и был разработан новый 
стандарт исследования поверхностей ISIS. Окончательный 
вид системы ISIS был описан в деталях и утвержден рабочей 
группой. Все термины и акронимы были сгруппированы в 
стандартизированной ISIS-таблице (идентификационной 
карте), в соответствии с которой полученные в результате 
исследований данные фиксировались и анализировались.

Рассмотрим полученные в результате исследований 
результаты по поверхностям некоторых представленных на 
российском рынке производителей. Идентификационные 
карты с данными результатами заполнялись в соответствии 
со стандартом ISIS, после чего, на основании полученных 
данных, экспертами были сделаны выводы по каждому 
рассматриваемому производителю и его изделию.

• OsseoSpeed, AstraTech (AstraTech, Мельндаль, 
Швеция) – поверхность, полученная после струйной 
обработки частицами диоксида титана (TiO2), трав-
ления плавиковой кислотой и неизвестного процесса 
субтрактивной импрегнации и микро- / нанотекстури-
рования (SIMN). В ходе анализа была отмечена оста-
точная импрегнация поверхности фтором. Загряз-
нения поверхности обнаружено не было. Умеренная  
микро- и наношероховатость поверхности отмеча-
лись по всему телу имплантата. Отдельные крупные 
частицы TiO2 (остаточное явление после струйной 
обработки)  интегрированы в поверхность и являются 
исключительно гладкими  (как на микро-, так и на на-
ноуровне). Вследствие наличия крупных частиц  по-
верхность можно считать гетерогенной.

• TiUnite (Nobel Biocare, Гетеборг, Швеция) представ-
ляет собой анодированную поверхность с толстым 
слоем диоксида титана TiO2 (> 100 нм). Поверхность 
химически изменена путем интеграции большого 
количества фосфора во время ее анодирования. 
Также было обнаружено неорганическое загряз-
нение поверхности фторидами и сульфатами. 
Поверхность – микропористая (поры образуются 
при анодировании), гладкая на наноуровне с про-
тяженными трещинами, возникающими в процес-
се анодирования».

• Ankylos (Dentsply Friadent, Мангейм, Германия) – по-
верхность, обработанная пескоструем / подвергнутая 
кислотному травлению. На поверхности были обна-
ружены частицы оксида алюминия (Al2O3). Кроме 
того, на поверхности были выявлены многие другие 
неорганические загрязнители, такие как  натрий, 
фтор, кальций, фосфор (в виде фосфата), цинк, 
хлор и сера (в виде сульфата). Поверхность – уме-
ренно микрошероховатая и наногладкая, гетеро-
генная по всему телу имплантата (в частности, по 
причине многочисленных остаточных веществ). В 
настоящем исследовании производился анализ более 
ранней версии поверхности Ankylos; последняя версия 
теоретически аналогична поверхностям Xive и Frialit.
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• Straumann SLA (ITI Straumann, Базель, Швейца-
рия; крупнозернистая пескоструйная обработка и 
кислотное травление) представляет собой поверх-
ность, обработанную пескоструем и протравленную 
кислотой. В ходе анализа было выявлено неор-
ганическое загрязнение поверхности кремнием. 
Поверхность  умеренно микрошероховатая, нано-
гладкая, однородная по всему телу имплантата.

• Genesio (GC Corporation, Токио, Япония) – по-
верхность, подвергнутая пескоструйной обработке /
кислотному травлению. Отмечается полное отсут-
ствие признаков загрязнения или химической мо-
дификации. Поверхность – максимально микро-
шероховатая, наногладкая, гомогенная по всему 
телу имплантата.

• Xive S (Dentsply Friadent, Мангейм, Германия) – 
поверхность, обработанная пескоструем / протрав-
ленная кислотой (процесс, называемый Friadent 
Plus). В ходе анализа было обнаружено неорга-
ническое загрязнение поверхности кальцием и 
серой. Поверхность максимально микрошеро-
ховатая, наногладкая, гомогенная по всему телу 
имплантата.

• Frialit (Dentsply Friadent, Мангейм, Германия) – по-
верхность, обработанная пескоструем/подвергну-
тая кислотному травлению (процесс, называемый 
Friadent Plus). Обнаружено неорганическое за-
грязнение поверхности кремнием и фтором. По-
верхность умеренно микрошероховатая, нано-
гладкая, гомогенная по всему телу имплантата. 
Теоретически поверхности Frialit и Xive должны  быть 
аналогичны друг другу, однако на практике между 
ними были выявлены существенные различия. 

• Dentium Superline (DentiumCo., Сеул, Корея) – по-
верхность, подвергнутая пескоструйной обработке /
кислотному травлению. Обнаружено неорганиче-
ское загрязнение поверхности кремнием. Поверх-
ность – умеренно микрошероховатая, наноглад-
кая, гомогенная по всему телу имплантата.

• OsseoFix, ADIN (ADIN, Афула, Израиль) – по-
верхность создана методом струйной обработки ти-
танового сплава класса 5 резорбируемой струйной 
средой (RBM) без последующего вымывания частиц 
кислотой. Вследствие отсутствия этапа вымыва-
ния поверхность остается покрытой несплошным 
слоем частиц фосфата кальция. Кроме того, было 
обнаружено органическое загрязнение поверх-
ности (вся поверхность имплантата была покрыта 
толстым слоем углерода). Также было выявлено 
неорганическое загрязнение поверхности крем-

нием, фтором и магнием. Поверхность умеренно 
микрошероховатая, наногладкая и неоднородная 
по  всему телу имплантата.

• Osstem SA (Osstemimplant Co., Пусан, Корея) – по-
верхность, обработанная пескоструем / подвергнутая 
кислотному травлению. Выявлено незначительное 
неорганическое загрязнение поверхности крем-
нием. Поверхность – максимально микрошеро-
ховатая, наногладкая, гомогенная по всему телу 
имплантата.

• MIS Seven (MIS Implants Technologies, Бар-Лев, 
Израиль) – обработанная пескоструем / протравлен-
ная кислотой поверхность сверхчистого титанового 
сплава класса 23 с экстра низким содержанием 
примесей (ELI). Признаки  загрязнения или хими-
ческой модификации поверхности полностью 
отсутствовали. Поверхность умеренно микро-
шероховатая, наногладкая, гомогенная по всему 
телу имплантата.

• Alpha-Bio (Alpha-Bio Tec. Ltd, Петах-Тиква, Изра-
иль) – обработанная пескоструем / подвергнутая 
кислотному травлению поверхность сверхчистого 
титанового сплава класса 23 с экстранизким со-
держанием примесей (ELI). Поверхность имеет за-
грязнение в виде частиц оксида алюминия (Al2O3) 
большого размера. Кроме того, было выявлено 
неорганическое загрязнение поверхности крем-
нием, фтором, натрием, цинком и серой. Поверх-
ность умеренно микрошероховатая, наногладкая 
и неоднородная по всему телу имплантата.

• Zimmer MTX (Zimmer, Карлсбад, Калифорния, 
США) – поверхность создается методом струйной 
обработки титанового сплава класса 5 резорбируе-
мой струйной средой (RBM, гидроксиапатит) с после-
дующим вымыванием частиц кислотой (струйная об-
работка частицами RBM / очищенная поверхность). 
Обнаружен низкий уровень импрегнации поверх-
ности фосфатом кальция (CaP), не различимым 
на снимке FE-SEM, однако гомогенно распреде-
ленным по всей поверхности. Кроме того, было 
выявлено неорганическое загрязнение поверхно-
сти кремнием. Поверхность минимально микро-
шероховатая, наногладкая, гомогенная по всему 
телу имплантата.

• DIO BioTite-M (DIO Corporation, Пусан, Корея) – по-
верхность, созданная методом струйной обработки 
резорбируемой струйной средой (RBM) / с последу-
ющим вымыванием частиц кислотой. На поверхно-
сти был обнаружен гомогенно распределенный 
остаточный слой фосфата кальция (CaP), не 
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различимый на снимке FESEM. Кроме того, было 
выявлено неорганическое загрязнение поверхно-
сти магнием, кремнием и в особенности вольф-
рамом. Поверхность минимально микрошеро-
ховатая, наногладкая, гомогенная по всему телу 
имплантата».

• Anthogyr BCP (Anthogyr, Салланш, Франция; би-
фазный фосфат кальция) – поверхность, создан-
ная путем струйной обработки титанового сплава 
класса 5 резорбируемой струйной средой (RBM)/с 
последующим вымыванием остаточных частиц 
кислотой. В ходе анализа была отмечена низкая 
степень импрегнации поверхности  гомоген-
но распределенным фосфатом кальция (CaP), 
не различимым на снимке FESEM. Также было 
выявлено органическое (покрытие углеродом) 
и неорганическое загрязнение поверхности 
(кремний). Поверхность умеренно микрошеро-
ховатая, наногладкая, гомогенная по всему телу 
имплантата.

Как видно из приведенных выше результатов, у многих 
моделей имплантатов исследованием выявлены довольно 
значительные отклонения в виде остаточных загрязнений 
после процесса нанесения поверхности на тело имплан-
тата. Характерно, что наличие загрязнений не зависит от 
метода получения поверхности имплантата и ее типа. В 
заключение рассмотрим выдержки из выводов, которые 
были сделаны авторами данного исследования, в отноше-
нии тех типов поверхностей, с представителями которых 
мы познакомились в результате изучения материалов этой 
научной работы.

Получение поверхности дентальных имплантатов путем 
анодирования:

«Концепция анодирования поверхности была разработана 
для улучшения биохимического и биомеханического взаимо-
действия между поверхностью дентального имплантата 
и костной тканью. Процесс анодирования подразумевает 
образование толстого  микрометрического внешнего слоя 
диоксида титана (TiO2) на всей поверхности имплантата, в 
результате чего поверхность импрегнируется определенными 
ионами (в основном ионами кальция, фосфора и магния), что 
объясняет характерную модель  профиля поверхности  при ее 
анализе методом ОЭС (AES) по глубине. Анодирование также 
позволяет получить специфические морфологические особен-
ности поверхности, в частности микропоры,  необходимые 
для улучшения биомеханического взаимодействия между 
поверхностью имплантата и костной тканью. Для решения 
указанных задач компании используют различные стратегии 
анодирования. Поверхность Nobel TiUnite была разработана 
для усиления биомеханического взаимодействия между им-
плантатом и костной тканью, поэтому ее характерными 
особенностями стали большие микропоры в комбинации с 
более агрессивной микропористостью и протяженные тре-
щины, хорошо различимые в слое TiO2»

Получение поверхности путем ее обработки по принципу 
или аналогично SLA и его типам:

«В 15 образцах были обнаружены различные формы неорга-
нического загрязнения поверхности, являющиеся результатом 
процесса производства, в частности поверхность 5 образцов 
была покрыта остаточными частицами оксида алюминия 
Al2O3. На двух поверхностях было выявлено наличие органи-
ческого загрязнения, представляющего существенную угрозу 
для достижения успешного клинического результата (ранняя 
утрата имплантата, периимплантит). Загрязнение является 
показателем стандартизации  промышленной обработки и 
контроля качества изделий, производимых компанией. Данный 
аспект хорошо иллюстрируется на примере эволюции поверх-
ностей Friadent: на поверхности Ankylos  еще обнаруживается 
значительный объем загрязнений,  однако более поздние версии 
этой поверхности (Frialit и Xive) были выпущены уже в условиях 
более строгого контроля качества».

Получение поверхности методом RBM:
«У 4 из 20 исследуемых образцов было выявлено существенное 

органическое загрязнение поверхности, значительно повыша-
ющее риск ранней утраты имплантата или развития периим-
плантита. Результаты проведенного исследования  вызывают 
много вопросов, связанных с политикой органов общественного 
здравоохранения относительно контроля качества промышлен-
ной продукции, представленной на стоматологическом рынке».

Современные методы позволяют практически доско-
нально изучить исследуемые вопросы, особенно когда 
речь идет об информации, поддающейся объективному 
анализу и контролю. Выводы, к которым пришли авторы 
рассматриваемого нами исследования, не являются опти-
мистичными. Как следует из них, многие производители 
фигурирующие в нем не в состоянии добиться постоянных 
стабильных качественных результатов в сложном процессе 
обработки и очистки поверхностей дентальных имплан-
татов. Некоторые результаты говорят о полном провале 
систем контроля качества производства, и мы не можем 
относиться терпимо к подобным проявлениям хотя бы из-за 
того, что здоровье наших пациентов, а также и наша состо-
ятельность как специалистов в большой степени зависят 
именно от качества медицинских изделий, используемых 
нами в повседневной практике.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На протяжении последних 40-50 лет в Украине, как и во 
всем мире, изучаются принципиальные теоретические и 
практические вопросы дентальной имплантации [5, 9, 12]. 
Использование достижений фундаментальных и смежных 
прикладных наук, разносторонние экспериментальные изоб-
ретения и успехи их клинического применения сделали ден-
тальную имплантацию неотъемлемым методом лечения в 
повседневной практике врача-стоматолога. На сегодняшний 
день возникает вопрос относительно расширения показаний 
для использования дентальных имплантатов, увеличения 
сферы их использования для восстановления дефектов зуб-
ных рядов, корректировки хирургических и ортопедических 
протоколов и алгоритмов.

Одним из таких направлений является раннее восстанов-
ление утерянных зубов методом дентальной имплантации. 
Суть этой концепции состоит во введении и фиксации им-
плантата в альвеолу сразу после удаления зуба – непосред-
ственная имплантация [1, 7, 8].

Идея замещения удаленного зуба искусственным, который 
одновременно фиксируется в альвеоле подобно естествен-
ному, возникла давно, и фактически является основой вну-
трикостной имплантации. Большинство экспериментальных 
и клинических работ от ХІХ до середины ХХ столетия было 
посвящено именно непосредственной имплантации (Знамен-
ский Н.Н., 1891; Варес Э.Я., 1955; Greenfield E.J, 1913; Strock 
A.E, 1938) [6, 10].

Однако победила концепция, предусматривающая выпол-
нение операции имплантации в условиях абсолютно интактной 
костной ткани челюсти. Полное восстановление костной тка-
ни в пределах альвеолы удаленного зуба возможно не ранее, 
чем через шесть месяцев после экстракции. У большинства 
пациентов установка имплантатов проводится на месте зубов, 
удаленных от одного года до десяти лет назад [2, 4].

В течение этого времени неизбежно происходят процессы 
атрофии в альвеолярном отростке челюсти, развиваются наруше-
ния и деформации в других элементах зубочелюстной системы: 
соседних с дефектом зубах и зубах-антагонистах, зубах про-
тивоположной стороны в связи с функциональной перегруз-
кой, тканях пародонта, височно-нижнечелюстном суставе, 
нервно-мышечном аппарате, что в свою очередь приводит 

к возникновению неблагоприятных условий для дентальной 
имплантации и иногда делает ее проведение невозможным 
[3, 11]. Как следствие, проблему замещения дефекта зубного 
ряда решают традиционными ортопедическими методами – 
мостовидными или съемными конструкциями.

Таким образом, становится понятной актуальность не-
посредственной дентальной имплантации. Этот метод 
несет в себе не только лечебный эффект, но и имеет про-
филактическое значение. Установку имплантата проводят 
одновременно с удалением зуба: таким образом происходит 
объединение двух хирургических вмешательств в одно, что 
уменьшает травматизацию психики пациента и собственно 
тканей в зоне операции.

Сокращается период от потери зуба до восстановле-
ния дефекта зубным протезом, то есть уменьшается время 
восстановления эстетики и функции [1].

Однако количество исследований, посвященных методу 
непосредственной имплантации, остается недостаточным – 
касаются они преимущественно групп однокорневых зубов, 
резцов, клыков и премоляров. Подобное положение связано 
с неизбежными особенностями, сопровождающими установ-
ку имплантатов непосредственно после удаления зубов.

Во-первых, трудно обеспечить конгруэнтность имплантата 
и лунки удаленного зуба, тем более при наличии дефектов 
альвеолярной кости, вызванных патологическим процессом. 

Во-вторых, сложно обеспечить полный контакт поверхно-
сти имплантата и костного ложа, достичь первичной стабиль-
ности имплантата. В-третьих, следует учитывать патологиче-
ские изменения костной ткани, как результат хронического 
очага инфекции и хронического воспалительного процесса 
или травмы зуба [4, 6, 9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением находилось 35 пациентов, из 
них 19 женщин и 16 мужчин, без значительных отклоне-
ний в общесоматических показателях здоровья. Возраст 
больных колебался от 18 до 65 лет. От каждого пациента 
получали добровольное согласие на проведение клини-
ческого исследования и использование его результатов в 
научной работе. Все пациенты проходили традиционное 
клинико-лабораторное предоперационное обследование.  

Эффективные  
Имплантологические  
Решения
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Клиническое обследование начинали с опроса больного. Вы-
ясняли жалобы, анамнез заболевания, давность и причину 
поражения зуба. Устанавливали перенесенные пациентом 
болезни и оперативные вмешательства, аллергологический 
статус, наличие вредных привычек и другие обстоятельства 
жизни. Особое внимание уделялось определению психоэмо-
ционального статуса. Последнее включало выявление и кор-
рекцию таких типов реакции, как астеническая, тревожная, 
ипохондрическая и истерическая.

Изучение стоматологического статуса начинали с внешне-
го осмотра лица, состояния слизистой оболочки полости рта: 
цвет, влажность, наличие кровотечений, десквамации эпи-
телия, язв, атрофических или гиперпластических процессов. 
Определяли глубину зубодесневых карманов, выделений из 
них. Выявляли наличие твердых зубных отложений и мягкого 
налета. Специальным зондом определяли толщину и тип сли-
зистой оболочки, количество прикрепленной десны. Обследо-
вание зубов включало выявление кариеса и его осложнений, 
некариозных поражений твердых тканей, оценку устойчиво-
сти зубов, их взаимного положения, а также тип прикуса. От-
мечали состояние языка, функцию слюнных желез, степень 
открывания рта, выраженность жировой клетчатки мягких 
тканей. Проводили полную санацию полости рта и обучение 
гигиеническим навыкам по уходу за полостью рта.

На этапе планирования получали слепки челюстей, отлива-
ли диагностические модели челюстей, проводили их антропо-
метрические исследования в артикуляторе, делали восковое 
моделирование будущей супраструктуры (рис. 1 а, б).

Рентгенологическое обследование пациентов включало 
ортопантомограмму, компьютерную томографию, прицель-
ную рентгенографию (рис. 2 а-г).

С помощью рентгенографии челюстей нами выполнялась 
оценка топографо-анатомических условий челюстей, взаи-
моотношения, с canalis mandibularis и дном верхнечелюстно-
го синуса, определяли структуру костной ткани, состояние 
периапикальной и маргинальной кости вокруг интактных зу-
бов и зубов, требующих удаления.

Одним из компонентов непосредственной имплантации яв-
ляется альвеолопластика аутокостью или ее заменителями – 
синтетической или животного происхождения. В своей работе 
мы применяли костные материалы Alpha-Bio’s Graft (Израиль).

Операцию непосредственной дентальной имплантации вы-
полняли в области как фронтальных, так и боковых зубов под 
местной анестезией Sol. Septanest 4%. Чаще использовали 
проводниковое обезболивание с инфильтрационным добавле-
нием анестетика непосредственно в области вмешательства.

У некоторых пациентов (повышенный рвотный рефлекс, 
гипертензия, страх) использовали тотальную внутривенную 
анестезию (ТВА). Амнезия, анальгезия и нейровегетативная 
защита достигаются введением следующих препаратов: про-
пофол, кетамин, сибазон, анальгетики (пентазоцин, нубаин, 
трамал) (рис. 3 а-в).

Далее отслаивали круговую связку и выполняли удале-
ние зуба, максимально сохраняя межкорневую перегородку, 
костные стенки и дно альвеолы. Выполняли кюретаж освобо-
жденной альвеолы для удаления всех патологических мягко-
тканных образований.

Шаровидной фрезой выполняли частичное сошлифовы-
вание и перфорацию внутренней кортикальной пластинки 
лунки зуба до губчатой кости.

Костное ложе имплантата препарировали сверлами Alpha-
Bio Tec с внутренней ирригацией на скорости 400-1000 обо-
ротов в минуту под контролем глубиномера и диагностиче-
ских пинов параллельности при непрерывном охлаждении 
физиологическим раствором NaCl 0,9%. Вкручивали им-
плантат, и имея дефицит мягких тканей для закрытия раны, 
проводили мягкотканную аугментацию с моментальной по-
становкой формирователя десны (рис. 4 а-г).

В послеоперационном периоде больным назначали анти-
биотики широкого спектра действия, гипосенсибилизиру-
ющие и нестероидные противовоспалительные препараты 
«per os» или внутримышечно. Всем пациентам ежедневно 
проводили антисептическую обработку участка операцион-
ной раны и рекомендовали бережную гигиену полости рта.

Вторую фазу дентальной имплантации выполняли только 
после рентгенологического подтверждения восстановления 
альвеолярной кости и достижения остеоинтеграции имплан-
тата. Под инфильтрационной анестезией проводили рассе-
чение слизистой оболочки с оральным смещением, извле-
кали винт-заглушку и устанавливали формирователь десны.

Через две-три недели после этого получали оттиски стан-
дартными ложками альгинатными массами, отливали мо-
дели, на которых изготавливали индивидуальные слепоч-
ные ложки с отверстиями для трансферов и стопперами на 
оставшиеся зубы (рис. 5 а).

После этого с помощью трансферов снимали анатомические 
оттиски А-силиконовыми массами или полиэфирами (рис. 5 б) 
и изготавливали несъемные провизорные и постоянные орто-
педические конструкции в соответствии с протоколом.

Анализируя клиническую картину и рентгенологические 
данные, нами были установлены следующие показания к не-
посредственной имплантации при удалении зуба:

1. Травма зуба (рис. 6 а-д).

2. Хронический периодонтит со значительным разруше-
нием коронки и частично корня зуба (рис. 7).

3. Неэффективность консервативного лечения зуба по 
поводу хронического периодонтита.

4. Пародонтит I и II степени, дистопия зуба и показания к 
его удалению с целью протезирования.

5. Молочные зубы с лизированными корнями без зачат-
ков постоянных зубов (рис. 8 а, б).

Непосредственная имплантация проводится только по-
сле завершения роста кости, то есть не раньше 18-20 лет.  
Для непосредственной имплантации необходима сохран-
ность альвеолы и наличие кости со всех сторон вокруг уста-
новленного в альвеолу имплантата. 

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ОПЕРАЦИИ 
НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ 
ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Остеотомия и установка имплантата на верхней челюсти
Удаление зубов проводилось по правилам, общепринятым 

в хирургической стоматологии и осуществлялось методом, 
который предусматривает минимальную травму альвеолы 
и окружающей костной ткани. Большое внимание мы уде-
ляли сепарации слизистой оболочки от шейки зуба и корня. 



НАВИГАТОР СТОМАТОЛОГИИ56

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

 При удалении использовали сепаратор, угловой и прямой 
элеваторы с тонкими щечками. Работая с ними, пытались не 
травмировать кость альвеолы. Если зуб имел подвижность, 
его удаляли с помощью щипцов, чаще универсальных, с 
узкими щечками. Не советуем выполнять люксационные 
движения, особенно в вестибулярном направлении. Выбрав 
имплантат из тех, что были предварительно заготовлены к 
операции, проверяли размеры глубины лунки, сравнивали 
их с результатами измерений корня и по рентгенологическим 
данным определяли возможный размер кости для установки 
имплантата. Также проверяли возможные взаимоотношения 
будущего апикального отдела конструкции с дном полости 
носа, верхнечелюстным синусом, ментальным отверстием, 
нижнечелюстным каналом. Углубление в кость для уста-
новки имплантата проводили направляющим и формирую-
щим сверлом с внешним охлаждением 0,9% изотоническим 
раствором натрия хлорида. После формирования костно-
го ложа – устанавливался имплантат SPI (Alpha-Bio Tec).  
Последний должен иметь первичную фиксацию в кости; если 
имелись полости в альвеоле, их заполняли биоматериалом - 
ауто или замещающим материалом (рис. 9 а). Сложнее фор-
мировать ложе в области резцов и премоляров.

При недостаточности кости, чаще с вестибулярной сторо-
ны, в области центральных резцов, формирование ложа осу-
ществляли в небном направлении (рис. 9 б).

При неровной, тонкой кортикальной пластинке в области 
дна верхнечелюстного синуса углубление в кость для уста-
новки имплантата проводили в дистальном направлении 
от верхней точки кортикальной пластинки, однако сохра-
няя величину кости между верхушкой имплантата и рядом 
расположенного интактного зуба не менее 1-2 мм. Если 
первый премоляр имеет два корня, то имплантат возможно 
устанавливать в лунку щечного корня при условии полной 
сохранности вестибулярной кортикальной кости в данной 
области, а при невозможности этого и при условии недо-
статочного расстояния до дна верхнечелюстного синуса мы 
использовали лунку небного корня или закрытый (открытый) 
синус-лифтинг. Альвеола второго премоляра имеет доста-
точно широкое устье и узкий диаметр в апикальном отделе. 
Кроме того, альвеола может иметь овальную форму в щеч-
но-небном направлении. Имплантат необходимо подбирать 
в соответствии с букко-палатинальным размером альвеолы. 
Расстояние от имплантата до щечного корня первого моляра 
и первого премоляра должно быть не меньше 2 мм.
Остеотомия и установление имплантата на нижней челюсти

На нижней челюсти установление имплантата в области 
резцов и клыков соответствует такому же на верхней челю-
сти. (рис. 10 а, б), а в области премоляров операция требо-
вала тщательного анализа анатомии этого участка – разме-
щение ментального отверстия, формы и размещения петли 
одноименного сосудисто-нервного пучка с помощью компью-
терной томографии (рис. 11).

НЕПОСРЕДСТВЕННАЯ 
ДЕНТАЛЬНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ

От этого зависела локализация зоны рассечения мягких 
тканей и формы слизисто-надкостничного лоскута, который 
был отслоен. Методика установления имплантата в области 
моляров на нижней челюсти, их надежная фиксация возмож-

на при условии несращения корней и широкой межкорневой 
перегородки. Заместить нижний моляр (шестой или седьмой) 
желательно двумя имплантатами в проекции медиального и ди-
стального корней или одним большого диаметра (5,0 - 6,0 мм) 
в участке бифуркации корней при наличии анатомической 
возможности.

Туалет костной раны
Кюретаж исполняли только при гранулирующем перио-

донтите или при выявлении на верхушке корня гранулемы 
или фиброзного утолщения. Работа кюретажной ложкой в 
альвеоле зуба должна быть максимально осторожной. Избы-
точную и измененную в результате воспалительного процес-
са слизистую оболочку, которая обычно врастает в полость 
корня зуба, эвакуировали; если во внутренней поверхности 
десневого края находились грануляции – их тоже вычищали. 
Лунку промывали раствором хлоргексидина, гентамицина 
или 0,9% физиологическим раствором.

Оценивая корень, измеряя диаметр на разных уровнях его 
глубины, выбирали имплантат. Выбор имплантата должен бази-
роваться на следующих критериях: превышать на 2-4 мм по дли-
не и на 1-2 мм по ширине размер лунки удаленного зуба (Рис.12).

Проверив наличие достаточного количества мягких тканей 
для закрытия раны, отсутствие натяжения, переходили к по-
следнему этапу имплантации – ушиванию мягких тканей. При 
наличии избыточного натяжения производили послабляющий 
разрез длиной 1 см в области переходной складки. Слизисто-
надкостничный лоскут укладывали на место, накладывали 
швы хромированным кетгутом, полиамидной нитью или тон-
ким шелком. В участке центральных резцов накладывали  
1-2 матрасных шва. После операции использовали холод на 
2-3 часа с 7-минутными перерывами каждые 15 минут и на-
кладывали давящую повязку на участок мягких тканей, соот-
ветствующих области оперативного вмешательства.

В день операции назначали антибиотикотерапию (амок-
сиклав – 375 мг по 1 таблетке 2-3 раза в сутки; лоратадин –  
0,1 мг по 1 таблетке 1 раз в сутки), полоскание 0,12% раствором  
хлоргексидина или 0,2% раствором корсалидола; на протяжении 
7-10 дней – прием мягкой и жидкой пищи. Рентгенологический 
контроль положения имплантата проводили в день операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

В результате проведенной непосредственной имплан-
тации после 2 месяцев у 33 больных нами были отмечены 
клиническая и рентгенологическая стабильность импланта-
та, отсутствие воспалительных изменений в прилегающих 
мягких тканях. У двух пациентов: у первого – на 10-й день и 
у второго – через 2 месяца в связи с травмой образовались 
воспалительные процессы, возникла подвижность имплантатов, 
в результате чего последние были удалены. Поздний послеопе-
рационный период 33 больных проходил без осложнений.

Раскрытие имплантата проводили с помощью рассечения 
слизистой оболочки над шейкой имплантата. После этого вы-
водили винт-заглушку, проводили гигиеническую обработку 
внутренней части имплантата раствором хлоргексидина или 
перекисью водорода и устанавливали формирователь дес-
ны, который оставался зафиксированным на протяжении  
2-3 недель. После раскрытия имплантата пациента обследо-
вали на 2-й и 10-й день.
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Проводили обработку тканей дезинфицирующими раство-
рами, накладывали повязки и аппликации с метрогилдента, 
маслом шиповника, облепихи, Солкосерил-желе, стандарт-
ными пародонтальными эмульсиями и мазями для профи-
лактики развития возможных воспалительных процессов.

У всех пациентов проводили рентгенологический контроль 
размещения имплантата и состояния прилегающей костной 
ткани. Нами были проанализированы уровень углубления 
имплантата по отношению к краю кости челюсти и уровень 
резорбции последней на протяжении времени функциониро-
вания. Углубление имплантата на 2 мм ниже края альвеолы 
привело к образованию кости над заглушкой имплантата и 
создало некоторые трудности с постановкой супраструктур 
(удаляли бором или фрезой избыточную кость).

Постановка имплантата на одном уровне с краем кости 
создавала оптимальные условия для протезирования, ре-
зорбция кости на протяжении первого года была в преде-
лах нормы. Заполнение полостей биоматериалом снижало 
воспалительную реакцию в раннем послеоперационном 
периоде и резорбцию кости в будущем. Резорбция кости на 
протяжении первого года не превышала 1,0- 1,1 мм и увели-
чивалась с каждым следующем годом на 0,1 мм.

Костная ткань вокруг имплантата характеризировалась 
более плотной структурой. Лучшие результаты получены при 
комбинации аутокости с Alpha-Bio’s Graft в пропорции 1:1.

С 2007 года до 2012 года 35-ти пациентам, средний воз-
раст которых составлял 36,5 лет (от 18 до 65 лет), было 
установлено 72 винтовых имплантата Alpha-Bio Tec в лунку 
только что удаленного зуба. Период наблюдения составил  
5 лет. Всего удалили 25 центральных резцов, 9 латераль-
ных резцов, 6 клыков, 14 премоляров и 18 моляров (Табли-
ца 1). Показания к удалению зубов включали: перелом зуба  
(15 случаев), безуспешность эндодонтического лечения  
(48 случаев), резорбция корня зуба (9 случаев) (Таблица 1). 
Период наблюдения варьировал от 1 до 60 месяцев. Таким об-
разом, успех имплантации за 5 лет составил 98,6% (Таблица 2).

У 4 пациентов на этапе пользования временными корон-
ками появились вестибулярные свищи на уровне соединения 

коронки с абатментом и абатмента с имплантатом (т.е. от 1 
до 3 мм под десной). У 3 пациентов возникло расцементиро-
вание временных коронок, у 2 из них эти случаи происходили 
более чем один раз. Ослабление винта временного абатмен-
та наблюдались дважды у двух пациентов. После установки 
постоянных коронок осложнений не наблюдалось.

ВЫВОДЫ
Таким образом, непосредственная имплантация является 

эффективным методом возмещения зуба, который требует 
удаления. Атравматичное исполнение, хорошие эстетические 
результаты, возможность, в случае неудачи, использования 
имплантатов других размеров, пожалуй, служит обосновани-
ем предпочтительности применения этого метода в клини-
ческой практике, как фактора профилактики зубочелюстных 
деформаций. Полученный нами положительный результат в 
98,6% случаев позволяет рекомендовать непосредственную 
имплантацию с помощью имплантатов с активной резьбой 
SPI (Alpha-Bio Tec) для использования при удалении зубов.

Клинический отбор пациентов по оценке функционально-
го состояния организма и иммунитета - общего и местного 
- позволяет повысить эффективность вмешательств. Клини-
ческий, иммунологический и рентгенологический контроль, 
а также поддержание адекватной гигиены полости рта опре-
деляют продолжительность функционирования имплантата 
в качестве опоры зубного протеза.
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Локализация Перелом 
зуба

Безуспешность 
эндодонтического 
лечения

Резорбция 
корня

Всего

Центральный 4 10 2 16

Латеральный 1 2 1 4

Премоляры в/ч 5 4 0 9

Моляры в/ч 0 6 0 6

Клык в/ч 1 2 0 3

Центральный 2 6 1 9

Латеральный 1 4 1 5

Премоляры в/ч 0 5 0 5

Моляры в/ч 0 8 4 12

Клык в/ч 1 2 0 3

Сроки наблюдения
(мес.)

Количество
имплантатов

Количество
неудач

Процент
успеха

Центральный 4 10 2

Латеральный 1 2 1

Премоляры в/ч 5 4 0

Моляры в/ч 0 6 0

Клык в/ч 1 2 0

Таблица 1.
Локализация и показания к удалению зубов и одномомент-
ной имплантации с непосредственным протезированием

Таблица 2.
Суммарная вероятность успеха при непосредственной 
имплантации и непосредственном протезировании.
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Рис. 1a Восковое моделирова-
ние будущей ортопедической 
конструкции в артикуляторе.

Рис. 2б Рентгенологические 
методики, которые используются 
при планировании дентальной 
имплантации.

Рис. 3a Электронный датчик для 
контроля артериального дав-
ления, пульса и насыщенности 
крови кислородом.

Рис. 4a Подсадка соединитель-
но-тканого лоскута вестибулярно 
при непосредственной имплан-
тации в области 21 зуба.

Рис. 4г Подсадка соединительно-
тканого лоскута вестибулярно 
при непосредственной имплан-
тации в области 21 зуба.

Рис. 5а Индивидуальная ложка с 
отверстиями для трансферов.

Рис. 1б Восковое моделирова-
ние будущей ортопедической 
конструкции в артикуляторе.

Рис. 2в Рентгенологические 
методики, которые используются 
при планировании дентальной 
имплантации.

Рис. 3б Оксиметры для контроля 
артериального давления, 
пульса и насыщенности крови 
кислородом.

Рис. 4б Подсадка соединитель-
но-тканого лоскута вестибулярно 
при непосредственной имплан-
тации в области 21 зуба.

Рис. 2a Рентгенологические 
методики, которые используются 
при планировании дентальной 
имплантации.

Рис. 2г Рентгенологические 
методики, которые используются 
при планировании дентальной 
имплантации.

Рис. 3в Оксиметры для контроля 
артериального давления, 
пульса и насыщенности крови 
кислородом.

Рис. 4в Подсадка соединитель-
но-тканого лоскута вестибулярно 
при непосредственной имплан-
тации в области 21 зуба.
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Рис. 5б Аналоги имплантатов 
соединенные с трансферами  
в оттискной ложке.

Рис. 6в Непосредственная
имплантация при травме 11 зуба 
с закрытием дефицита мягких 
тканей трансплантатом с бугра 
верхней челюсти.

Рис. 7 Значительное разрушение 
коронковой части и корня 15 
зуба – показание для дентальной 
имплантации

Рис. 9a Аугментация при непо-
средственной имплантации в 
области 21 зуба. 

Рис. 10б Непосредственная 
имплантация в области 31,41 
зубов имплантатами ARRP 
(Alpha-Bio TEC).

Рис. 6a Непосредственная
имплантация при травме 11 зуба 
с закрытием дефицита мягких 
тканей трансплантатом с бугра 
верхней челюсти.

Рис. 6г Непосредственная 
имплантация при травме 11 зуба 
с закрытием дефицита мягких 
тканей трансплантатом с бугра 
верхней челюсти.

Рис. 8a Отсутствие зачатков по-
стоянных зубов – показание для 
дентальной имплантации.

Рис. 9б Небное положение  
имплатата 27 SPI в области  
отсутствующего зуба 21.

Рис. 11 КТ-исследование  
топографии n.alveolaris inf.

Рис. 6б Непосредственная
имплантация при травме 11 зуба 
с закрытием дефицита мягких 
тканей трансплантатом с бугра 
верхней челюсти.

Рис. 6д Непосредственная 
имплантация при травме 11 зуба 
с закрытием дефицита мягких 
тканей трансплантатом с бугра 
верхней челюсти.

Рис. 8б Отсутствие зачатков по-
стоянных зубов – показание для 
дентальной имплантации.

Рис. 10a Непосредственная 
имплантация в области 31,41 
зубов имплантатами ARRP 
(Alpha-Bio TEC).

Рис. 12 Имплантат SPI 6,0 мм.

Фотографии к статье П. Куца «Эффективные имплантологические решения»
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