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Написали. Прочитали. 
И ответили… 
или еще раз 
о регистрации 
медицинских 
изделий

К вопросу регистрации медицинских 
изделий (МИ) мы будем возвращать-
ся, возможно, еще не один раз. То, что 
происходит сейчас, не  только замед-
ляет внедрение в практику здравоох-
ранения новых МИ, но и применение 
современных методик лечения различ-
ных заболеваний. Частично приоста-
новлен ввоз на территорию РФ ранее 
зарегистрированных МИ, значитель-
но возросли затраты на регистрацию 
и перерегистрацию МИ, что приводит 
к  неоправданному росту розничных 
цен на них. Растет число бюрократических барьеров, которые не только препят-
ствуют выводу на рынок современных МИ, но и фактически блокируют работу 
многих предприятий. Качество государственной экспертизы при регистрации 
МИ и внесения изменений в регистрационное удостоверение ухудшается. Растут 
сроки и стоимость регистрации и внесения изменений в регистрационное удосто-
верение.

Замечания к технической документации часто носят неправомерный и необо-
снованный характер. При этом сама процедура экспертизы закрытая, и заявитель 
не имеет возможности в очном порядке оспорить замечания и доказать свою 
правоту. Переписка со службой малоэффективна и еще больше затягивает время 
регистрационного процесса.

В конечном итоге, со стороны Росздравнадзора никто не несет никакой ответ-
ственности за потерянное время, средства, ошибки за неправомочные заключения 
экспертов.

По факту получается, что ответственность несут только участники рынка, пла-
тя за повторные экспертизы, потерянное время, упущенную выгоду.

Требования к технической документации в настоящий момент носят явно из-
быточный характер. Например:
•	 требуется предоставить марку и состав всех комплектующих изделий, даже 

тех, которые не имеют никакого отношения к качеству, безопасности и тех-
ническим характеристикам непосредственно МИ (например, марку картона, 
из которого изготавливается упаковка);

•	 требуется описание технологического процесса изготовления МИ.
Во  многих случаях такая информация носит конфиденциальный характер 

и представляет коммерческую тайну.

Внесение изменений в регистрационное удостоверение
При малейшем изменении, в том числе внешнего вида изделия без изменения тех-
нических характеристик, замены поставщика комплектующих изделий, упаковки 
или текста, от производителя требуют провести новые технические испытания 
всего изделия.

Необходимо ввести уведомительный характер внесения изменений в техниче-
ский файл в случаях:
•	 изменения юридического адреса производителя (при сохранении адреса про-

изводственной площадки);
•	если изменения несущественны и не несут изменений технических и эксплуа-

тационных характеристик самого МИ, при этом не затрагивая характеристики 
изделия в части:

•	 токсикологической безопасности;
•	 электромагнитной совместимости и электробезопасности.

П.В. Добровольский, президент Ассоциации торговых 
и промышленных предприятий стоматологии «Сто-
матологическая Индустрия» (РоСИ)
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Следует отметить тот факт, что техническая докумен-
тация, результаты технических и токсикологических ис-
пытаний будут точно такими же, как и при регистрации 
уже проведенной ранее в одной стране, например в России. 

Кроме того, многие предприятия поставля-
ют и уже зарегистрировали свою продукцию 
в Белоруссии и Казахстане. Теперь необхо-
димо снова зарегистрировать МИ  в  соот-
ветствии с новыми правилами и оплатить 
стоимость регистрации (примерно около 1 
млн рублей) за один вид продукции. А если 
таких видов 100? Малым предприятиям, 
которые на  стоматологическом рынке со-
ставляют подавляющее большинство, это 
не по силам, и ни о каком развитии и нор-
мальной работе не может быть и речи.

Необходимо:
•	� признать действующими выданные ра-

нее в установленном порядке бессрочные 
регистрационные удостоверения на тер-
ритории страны, выдавшей регистраци-
онное удостоверение;

•	ввести упрощенную процедуру регистрации МИ, зареги-
стрированных в стране-участника ЕАЭС, при желании 
предприятий расширить рынок сбыта продукции;

•	 при регистрации новых видов МИ проводить регистра-

цию в соответствии с утвержденными (но далеко не со-
вершенными) правилами ЕАЭС.
Таким образом, существующие правила регистрации 

МИ не соответствуют международным нормам, препятст-
вуют развитию промышленности и внедрению в практику 
здравоохранения современных методик диагностики и ле-
чения заболеваний, что противоречит основным принци-
пам ФЗ-323.

Перечисленные выше факты и еще многие другие вы-
нудили ассоциацию РоСИ обратиться с письмом непосред-
ственно к Президенту России В.В. Путину. Письмо было 
перенаправлено в Министерство здравоохранения, и по-
лучен классический ответ со ссылками на существующее 
законодательство и объяснениями, почему наши предло-
жения не приняты. Но ведь если существующие законы 
не  отвечают требованию времени, замедляют развитие 
предприятий и препятствуют бизнесу, то может быть не-
обходимо их изменить?

Какие еще доводы должна предъявить медицинская об-
щественность, чтобы чиновники в органах власти обрати-
ли внимание на вопиющие факты, препятствующие работе 
медицинских учреждений, промышленных предприятий 
и импортеров.

Кому на Руси за державу обидно
Использовав в  производстве или 
медицинской практике контрафакт, 
фальсификат или другой продукт, 
созданный в  нарушение действу-
ющего законодательства, субъект 
обращения медицинских изделий 
(МИ)  не  только подвергает опас-
ности жизнь и  здоровье граждан, 
он способствует уничтожению оте-
чественного производителя как 
класса.

Между двумя жерновами
Производитель жив и здоров, пока 
он  конкурентоспособен. А  конку-
рентоспособен он, пока развивает-
ся. О каком развитии производства 
стоматологической техники может 
идти речь, если хождение по мукам 
российской бюрократии в ожида-
нии обычной регистрации любого 
стоматологического материала от-
нимает столько времени и стоит таких денег, что этих уси-
лий хватит, чтобы создать небольшой вертолет.

Говоря о ресурсах, которые тратятся на регистрацию, 
мы показываем только видимую часть айсберга. Ведь ре-
гистрируют качественный продукт. Но никому не нужно 
объяснять, сколько стоит производителю обеспечить до-
стойное качество. Оно невозможно без совершенной тех-
нологии, современного оборудования, высококвалифици-
рованного персонала, наконец.

И вот, когда отечественный производитель, создав ка-
чественный продукт, выходит на рынок, там его подстере-
гает другое препятствие. Приходится вступать в неравный 
бой с теми, кто не выполняет требований закона, а значит, 
не тратит времени и денег, необходимых, в частности, для 
регистрации продукции. При этом законопослушный про-
изводитель оказывается при всех прочих равных условиях 
в явном проигрыше по цене предлагаемого им на рынок 
изделия.

В поисках жертвы
Сертификация, мониторинг и наказание тех, кто пользу-
ется незарегистрированными МИ, наверное, вынужден-
ные и необходимые меры, призванные навести порядок 
на рынке. Но достаточно ли таких шагов, чтобы обеспе-
чить развитие отечественной стоматологической инду-
стрии?

При существующих сегодня критериях «добропорядоч-
ности» разработчика, или производителя, когда причиной 
весьма солидного штрафа может быть неточность в марки-
ровке изделия или использование МИ с такой неточностью, 
создается ситуация, в которой наказанным оказывается за-
конопослушный. Ведь административное взыскание для 
юридических лиц существует за использование и реализа-
цию в том числе недоброкачественных МИ. А это тех, ко-
торые не соответствуют требованиям нормативной, техни-
ческой или эксплуатационной документации, в частности, 
как в приведенном примере.

Числом поболее, 
ценою подешевле
Обидно, что производственни-
кам  — авторам и  многолетним 
производителям качественного 
продукта, приходится тратить си-
лы на то, чтобы доказать, что они 
не верблюды. А время и силы нуж-
ны для решения многочисленных 
насущных проблем, которых всег-
да хватает, когда ведешь честный 
бизнес.

А  как же  с  теми, кто торгует 
не то что незарегистрированными, 
а  зачастую изделиями, произве-
денными не понятно кем. На таких 
изделиях, разумеется, могут быть 
самые солидные этикетки. Но кто 
гарантирует, что за привлекатель-
ной наружностью не  скрывается 
некачественный продукт? По какой 
технической документации он из-

готовлен, поди — разбери? Может, на «коленке» в темной 
кладовке вообще без всяких технических условий и кон-
троля качества?

Пользуясь неразборчивостью покупателей, их естест-
венным, наверное, желанием купить продукт по сходной 
цене, такие ловкачи не испытывают затруднений со сбы-
том. Поэтому штампуют себе подделки и  в  ус  не  дуют. 
Главная неприятность в том, что с этими «коробейниками» 
сложно, да и по большому счету некому бороться.

Наконечник «из мешка»
В 2017 г. на апрельской выставке «Дентал Салон» в Москве 
ассоциация «Антиконтрафакт» вместе с ассоциацией «Сто-
матологическая индустрия» провели контрольную закупку 
МИ. В числе многих посетителей выставки члены летучей 
проверки приобрели наконечник производства компании 
B&B (США), который на самом деле таковым не являет-
ся, микромотор RHTC (Tianjin Renhe Tehnology), алмаз-
ные боры якобы производства White — медицинские из-
делия, находящиеся в обороте с нарушением гражданского 
законодательства. Продукция не была зарегистрирована, 
а главное, изготовлена не тем производителем, который 
был заявлен. При исследовании этих изделий выявили 
не просто несоответствие заявляемым параметрам, обна-
ружились вопиющие изъяны в качестве.

Фигурально говоря, проведенная контрольная закуп-
ка для ассоциаций — факультатив, не относящаяся к ос-
новным обязанностям общественная работа, не носящая 
системный характер. Причем, во время выставки такие 
или подобные этим МИ продают еще в десятках мест. Бо-
лее того, торговля идет с настоящих развалов. Это даже 
стендом не назовешь, ведь нет и названий фирм, которых 
продавцы представляют! А сколько выставок проходит 
по стране…

Для купивших незарегистрированные изделия, воз-
можно, все пройдет гладко: контрафактный наконечник 
не рассыплется в руках у стоматолога и не попадет в руки 
проверяющих из Росздравнадзора. А если нет? Если все 

произойдет ровно наоборот? Что ж, тогда очень недешево 
обойдется этот наконечник, купленный по дешевке. При-
чем вероятность, что пострадает покупатель, выше, чем 
для продавца.

Как найти продавшего контрафакт, если идентификация 
невозможна? Что у нас есть — только «липовая» этикетка. 
Кто будет заниматься поиском преступившего закон? Это 
ведь целое детективное расследование.

Какие они «правильные» наконечники?
Вывод напрашивается сам собой: не приобретать и не ис-
пользовать продукцию, выпущенную в  обход законода-
тельства. Получается, что это эффективный способ не толь-
ко дать отпор поставщикам контрафакта, но и поддержать 
отечественного производителя, выпускающего качествен-
ную продукцию и выполняющего требования закона.

Как минимум, стоит задуматься, прежде чем иметь дело 
с продавцами с «развалов». Вы же не носки покупаете! Речь 
идет о здоровье людей, прямую угрозу которому представ-
ляют изделия без документов. Нельзя же слепо доверять 
этикетке! Напоминаем, что такая неразборчивость может 
стоить покупателю не  только штрафа до  5  млн рублей, 
но и лишения свободы на срок до пяти лет.

Так какие же документы должен предъявить продавец, 
чтобы покупка не оказалась в будущем причиной неприят-
ностей? Главный документ, без которого нельзя иметь дело 
с медицинским изделием — регистрационное удостовере-
ние Росздравнадзора.

Мы не так богаты, чтобы 
покупать дешевые вещи 
Итак, регистрационное удостоверение Росздравнадзора 
является неким документом, подтверждающим благона-
дежность производителя, и дает гарантию в случае форс-
мажора иметь обратную связь. То есть, за качество меди-
цинского изделия производитель обязан ответить.

Но, коль уж мы решаем мобилизовать силы в борьбе 
с контрафактом, нельзя не расставить все точки над «и» 
в вопросе формирования цены. Возьмем в качестве при-
мера стоматологический наконечник. Нужно понимать, 
что это высокотехнологичный продукт, который по опре-
делению не  может стоить дешево. Хотя бы  потому, что 
комплектующие и материалы должны быть надлежащего 
качества, на его изготовление затратили труд квалифици-
рованные специалисты, применив специальное оборудо-
вание. Мы уже говорили, что качество требует больших 
затрат.

Тогда не понятно, на что рассчитывают те, кто прио-
бретают продукцию от известных брэндов по цене, в ра-
зы дешевле, чем средняя для изделий такого класса? Ведь 
это явная подделка. Либо низкая цена означает плохое 
качество изделия, либо производитель, чаще всего ино-
странный, намеренно демпингует, ослабляя российские 
предприятия.

Значит, когда вы  покупаете подделки, например ки-
тайские, то роете яму отечественному производителю, ко-
торый не сможет выдержать усиливающуюся экспансию 
на наш рынок. А если отечественного производителя вы-
теснят с рынка, то цены взлетят вверх. Причем это уж точ-
но не будет связано с улучшением качества.

Д.В. Ширяев,  
генеральный директор ООО «Т-Мед»

Сейчас действие регистрационных удостоверений, не имеющих 
срока действия (бессрочных), продлено до 1 января 2021 г. в свя-
зи с введением в действие правил ЕАЭС. По истечении этого вре-
мени все бессрочные регистрационные удостоверения (а значит, 
теперь они искусственно ограничены в сроках действия) должны 
быть заменены на новые, действующие на территории ЕАЭС (это 
примерно 39 000 МИ). Предприятия должны будут провести но-
вую процедуру регистрации в соответствии с новыми правилами 
ЕАЭС. Учитывая стоимость и длительное время процедуры реги-
страции, рынок обращения МИ ожидает коллапс.
Выдаваемые в данный момент новые регистрационные удостове-
рения, на получение которых уже было затрачено огромное ко-
личество материальных и временных ресурсов, также подлежат 
замене до 1 января 2021 г. в связи с введением в действие правил 
ЕАЭС, а зарегистрированные сейчас МИ — прохождению новой 
процедуры регистрации из-за того, что полноценная регистрация 
МИ в соответствии с правилами ЕАЭС не ведется до сих пор.
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Главное в жизни — найти свой путь
Президент Ассоциации торговых и промышленных предприятий стоматологии «Стомато-
логическая Индустрия» Павел Владимирович Добровольский в эксклюзивном интервью 
для газеты «Стоматология России».

— Павел Владимирович, спасибо, что согласились 
на  интервью. Для начала расскажите, пожалуйста, 
о себе. Как Вы выбрали свою профессию, что послу-
жило отправной точкой?

— Если говорить откровенно, то профессию я выбрал 
абсолютно случайно. Родился в семье военнослужащего, 
и деды, и отец были офицерами. Я же почему-то решил 
стать врачом. Поступал во 2-й медицинский институт. Не-
удачно. А уже после службы в армии (почему не в военно-
медицинскую академию?) поступил в ММСИ на подгото-
вительные курсы. И только в процессе обучения на курсах 
решил — буду врачом-стоматологом.

— Какими были Ваши первые шаги? В любом деле 
есть переломные моменты. Какие были у Вас?

— Первые шаги — обучение в институте, интернатура, 
работа врачом-стоматологом в  районной поликлинике. 
А вот переломный момент был, и для меня он в то время 
был очень тяжелый. Не секрет, что многие стоматологи-
ческие материалы вызывают различные заболевания. Это 
случилось и со мной — профессиональная экзема. Или бро-
сай специальность или меняй квалификацию. Я пошел дру-
гим путем. Поступил в МВТУ им. Н.Э. Баумана. Получил 
вторую специальность — инженер-электромеханик по би-
омедицинской технике.

— Да, серьезный переломный момент. Но Вы все 
равно не  расстались со  стоматологией. Что сейчас 
в Вашей работе самое сложное, а что, наоборот, раду-
ет больше всего?

— Сложности есть в любой работе. Самое главное, чтобы 
работа радовала. Есть такая поговорка: «Человек счаст-
лив, когда утром хочется идти на работу, а вечером домой». 

Радует тот факт, что твоя деятельность приносит пользу 
большому числу профессионалов.

— По Вашему, какими качествами должен обладать 
руководитель?

— В первую очередь сам руководитель должен быть про-
фессионалом. Любая работа подразумевает еще и постоян-
ное обучение. И, естественно, любой руководитель должен 
обладать хорошей работоспособностью, так как порой ему 
приходится работать значительно больше, чем сотрудникам.

— Какие профессиональные рекомендации може-
те дать тем, кто только начинает развиваться в этом 
бизнесе?

— Трудно давать советы и рекомендации. Прежде всего 
необходимо очень хорошо разбираться в специальности. 
Хорошо изучать потребности рынка. Следить за всеми до-
стижениями других компаний.

— Павел Владимирович, Вы  уже 5  лет являетесь 
президентом РоСИ, какие достижения за это время 
считаете наиболее значимыми? Какие задачи ставите 
перед собой сегодня?

— Постоянные изменения законодательства требуют хо-
рошего знания законов, Постановлений Правительства, при-
казов и т.д. Ассоциация постоянно контактирует с ФОИВами 
и направляет предложения по внесению дополнений и изме-
нений в регулирующие документы. Благодаря сотрудничест-
ву с другими общественными организациями были внесены 
изменения в целый ряд законодательных актов. Но многое 
еще предстоит сделать. Основная задача на ближайшее вре-
мя — это изменения в процедуре государственной регистра-
ции МИ, внесение изменений в ФЗ-44, борьба с оборотом 
контрафактной и фальсифицированной продукции.

— Что, на Ваш взгляд, мешает сегодня успешно ра-
ботать на российском стоматологическом рынке?

— Много причин. И несовершенные законы, и общая 
ситуация на рынке. Недоверие к российским товарам, кор-
рупция и многое другое.

— В  январе у  Вас был юбилей, многие подводят 
определенные итоги, вспоминают детство и юность. 
Какие мечты детства Вы воплотили в жизнь? О чем 
мечтаете сейчас? Если бы была возможность вернуть-
ся на 10 лет назад, чтобы Вы изменили в своей жизни?

— Ничего. Никогда не жалею о том, что сделано. Даже 
если были приняты неправильные решения. Необходимо 
сосредоточиться и  принять необходимые меры для ис-
правления ошибок. О чем мечтаю? Очень хочу воплотить 
в жизнь ряд серьезных проектов вместе с друзьями-парт-
нерами. Надеюсь, что получится.

— Павел Владимирович, что для Вас главное в жизни?
— Главное в жизни — найти свой путь. Уметь сосредото-

читься на поставленной цели. Не забывать о семье и друзьях.
— Самый ценный совет, который Вам дали? Кто это 

был?
— К советам других обязательно нужно прислушиваться. 

Я сам очень часто обращаюсь за советом к коллегам, дру-
зьям и, естественно, к родным. Искренне верю, что плохого 
не посоветуют.

— Расскажите, пожалуйста, о  Вашей семье? Чем 
Вы любите заниматься в свободное время?

Жена  — врач-акушер-гинеколог. Познакомились мы, 
когда учились в институте. Благодаря ее специальности 
она «крестная» многих моих друзей и коллег. Сын — врач-
стоматолог. Выбрал специальность детского челюстно-ли-
цевого хирурга. Дочь учится в Академии им. Строганова 
на  факультете промышленного дизайна. Наверно этот 
выбор был сделан потому, что долгое время я был связан 
с  промышленностью. Отдыхать люблю со  своей семьей 
и друзьями и лучше на природе.

— Павел Владимирович, спасибо за интервью. На-
ша газета поздравляет Вас с юбилеем и желает успе-
хов во всех Ваших добрых делах и начинаниях!

М. Елисеева
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Понятие безвиновной ответственности при оказании стомато-
логических услуг пациентам с непереносимостью материалов. 

Часть II. Судебная практика

Продолжая разговор о проблемах оказания стоматологи-
ческой помощи пациентам с непереносимостью стомато-
логических материалов (НСМ), предлагаем рассмотреть 
материалы реальных судебных дел.

Обзор судебной практики по делам стоматологической 
направленности показывает, что в силу своей специфич-
ности и узкой направленности дела по поводу осложнений, 
связанных с НСМ, очень сложны для судей, не обладающих 
теоретическими знаниями и практическим опытом в сто-
матологии. По мнению Е.Р. Россинской, «основным носи-
телем специальных познаний, согласно действующим Уго-
ловно-процессуальному, Гражданскому процессуальному 
и Арбитражному процессуальному кодексам (ст. 78 УПК, ст. 
74 ГПК, ст. 66 АПК), Кодексу об административных право-

нарушениях (ст. 252 КоАП), является эксперт, использую-
щий свои познания в процессуальной форме при производ-
стве судебной экспертизы», при вынесении решения судьи 
опираются на выводы судебно-медицинской экспертизы 
(СМЭ). Анализируя состояние дел на сегодняшний момент, 
автор отмечает необходимость совершенствования орга-
низации производства судебных экспертиз, методологии 
экспертных исследований (в частности, увеличение доказа-
тельственного значения экспертных выводов) и подготовки 
судебно-экспертных кадров, что само по себе и определяет 
наличие проблем в этой области. В частности, проведение 
нами анализа судебных решений по делам, касающимся об-
суждаемого вопроса, выявило наличие сомнительных за-
ключений СМЭ в части их обоснованности и достоверности.

Примером могут быть материалы дела Сосновоборского 
городского суда Ленинградской области № 33-5224/2010 
от 25.08.2010 г. по иску гр. Ж. о компенсации морального 
вреда, причиненного ей специалистами клиники некаче-
ственным лечением и протезированием; дела Ревдинско-
го городского суда Свердловской области от 21.07.2015 г. 
по  иску гр. Р. по  защите прав потребителей и  дела рай-
онного суда г. Ставрополь № 2-1183/2014 от 27.10.2014 г. 
по иску гр. Л. о возмещении материального ущерба и ком-
пенсации морального вреда. В  заключениях экспертов 
по этим делам в качестве недостатка оказания стоматоло-
гической помощи было отмечено отсутствие проведения 
проб на переносимость протезных материалов или имп-
лантатов и отсутствие проверки совместимости металлов 
в условиях стандартного клинического обследования и со-
ставления плана лечения этих пациентов.

Рассмотрим случай из  практики (ГД  №  2-3270/2011 
по иску гр. М. Зюзинского районного суда г. Москва). Гр. 
М. подала иск о взыскании ущерба, в том числе взыскании 
убытков по договору, неустойки, понесенных затрат, ком-
пенсации вреда здоровью и возмещении морального вреда, 
причиненных при проведении ортопедического лечения 
с заменой старых несъемных ортопедических конструкций 

на штифтовые конструкции и металлокерамические корон-
ки (с золотосодержащим сплавом) с опорой на имплантаты 
и естественные зубы. Изготовленными несъемными орто-
педическими конструкциями гр. М. пользоваться не смогла 
из-за появившихся симптомов «жжения и отека языка», 
«воспаления десен», «кислого привкуса во рту» и т.д. Был 
поставлен диагноз «гальваноз».

Применительно к нашему случаю с развитием гальва-
низма после проведенного ортопедического лечения нали-
цо и наличие вреда здоровью — гальванический синдром, 
и, казалось бы, причинно-следственная связь между прове-
денным протезированием металлокерамическими корон-
ками и возникновением ответной реакции организма в ви-
де проявления гальваноза. Мог ли врач предусмотреть или 
предотвратить последствия с учетом уровня современных 
знаний медицины — нет. Имеются ли противоправные дей-
ствия врача — нет, халатность или ошибка — ответ снова 
нет, конечно, с учетом того, что все процедуры и манипуля-
ции выполнены в соответствии с утвержденными Клиниче-
скими рекомендациями (протоколом лечения) «Частичное 
отсутствие зубов».

Таким образом, мы встаем перед неразрешимой пробле-
мой. Врач не может отказать пациенту в лечении, не может 
избежать необходимости возмещать вред здоровью и ком-
пенсацию морального ущерба. Т.е. любой врач-стоматолог, 
посадивший в  кресло пациента, является потенциально 
ответчиком за вред здоровью вне зависимости от того, что 
он оказывал медицинскую услугу «с той степенью забот-
ливости и осмотрительности, какая от него требовалась 
по характеру обязательства и условиям оборота» и «при-
нял все меры для надлежащего исполнения обязательства», 
потому что вред, причиненный здоровью пациента, подле-
жит возмещению вне зависимости от наличия вины врача, 
который оказывал медицинскую услугу. В связи с этим не-
которые члены стоматологического сообщества высказы-
вают озабоченность и даже тревогу по поводу перспектив 
оказания помощи пациентам с НСМ.

С.Н. Андреева, к.м.н., зам. главного врача ЦНИИСиЧЛХ



1/2018С Т О М А Т О Л О Г И Я  Р О С С И И 5
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Логика удаления стоматологических конструкций 
при комплексном лечении проявлений 
непереносимости на стоматологические материалы
В значительной части случаев, когда наблюдаются прояв-
ления непереносимости на стоматологические материалы, 
обязательным (и часто основным) направлением их лече-
ния является устранение или ослабление сформированных 
ими источников непереносимости (простых и комплекс-
ных).

Нередко ослабить действие некоторых источников не-
переносимости (в отдельных случаях почти до нуля) мож-
но и без удаления стоматологических конструкций. Все 
щадящие варианты такого рода лечения следует рассма-
тривать и использовать в первую очередь.

Прежде всего это частичная или полная изоляция ма-
териала от непосредственного или опосредованного взаи-
модействия со средой организма, с другими материалами, 
что достигается путем облицовывания «открытых» поверх-
ностей некоторых материалов фиксацией на них других 
стоматологических конструкций (например, коронка  — 
на культевую вкладку).

Устранение или значительное ослабление распределен-
ных составляющих источников непереносимости (депони-
рованные продукты «растворения» материалов), что всегда 
возможно, если только таковые составляющие не попол-
няются активно извне (через пищу, напитки и  др.) или 
изнутри (в результате «растворения» стоматологических 
материалов, имплантатов). Например, депонированные 
продукты «растворения» материалов из тканей депульпи-
рованных зубов выводятся всегда очень медленно. В этой 
связи следует отметить, что устранить внешние источники 
поступления в организм извне продуктов «растворения» 
материалов (и иных вредных веществ через пищу, напитки, 
от посуды и пр.) всегда полезно.

Нагрузки от имеющихся у пациента источников непере-
носимости возможно также уменьшать путем устранения 
иных нагрузок (от продуктов питания, медикаментов, био-
добавок, носимых украшений, источников электромагнит-
ных излучений), а также путем лечения имеющихся общих 
заболеваний.

В любом случае лечение пациента с проявлениями не-
переносимости не может быть вполне адекватным и пол-
ноценным без реализации на должном уровне указанных 
выше подходов. При этом существенной ошибкой может 
быть затягивание с удалением конструкций, формирую-

щих неустранимые источники непереносимости, которые 
не могут быть достаточно полно устранены.

В каждом таком случае актуально найти наименее ин-
вазивный вариант. При решении подобных задач, так или 
иначе, на определенном уровне приходится заранее оце-
нивать изменение испытываемых пациентом нагрузок 
(от находящихся в его организме материалов и продуктов 
их «растворения») после удаления различных стоматоло-
гических конструкций. Эти изменения могут быть значи-
тельно растянуты по времени (нередко на многие месяцы). 
Характерной является ситуация, когда врач-стоматолог 
не наблюдает явного уменьшения нагрузок после удаления 
стоматологической конструкции. Тогда для достижения 
желаемого результата он удаляет следующую конструкцию. 
Опять не видит результата. Удаляет следующую конструк-
цию, а нагрузки от материалов не только не уменьшаются, 
но могут значительно возрастать….!? И так до тех пор, по-
ка во рту есть какие-то конструкции. Причины отсутствия 
желаемого результата после первых двух удалений могут 
быть следующие:
1.	 Не то удалили. Роль удаленной конструкции в формиро-

вании наблюдающихся нагрузок была незначительной.
2.	 Конструкцию удалили правильно, но  накопившиеся 

продукты «растворения» некоторых составляющих 
ее активных (в плане формирования нагрузок) матери-
алов остались, которые нередко находятся в устойчиво 
депонированной форме и потому длительное время спо-
собны проявлять свою активность.
Со временем накопившиеся продукты «растворения» 

материала могут определять основную часть его вклада 
в наблюдающиеся явления непереносимости.

Такие ситуации характерны для случаев, когда проявле-
ния непереносимости обусловлены электрохимическими 
взаимодействиями для материалов. В тканях с нарушенной 
трофикой (прежде всего со значительными дегенеративны-
ми изменениями) тяжелые металлы могут устойчиво депо-
нироваться на годы. По понятным причинам при лечении 
пациентов с проявлениями непереносимости наибольшие 
сложности представляют подлежащие выведению продук-
ты «растворения» материалов, депонированные в депуль-
пированных зубах (прежде всего от анкерных и парапуль-
парных штифтов).

Объяснение наблюдающегося в некоторых случаях зна-
чительного усиления проявлений непереносимости после 
удаления стоматологической конструкции лежит на  по-
верхности, в прямом и переносном смысле. В подобных 
ситуациях имеет место резкое увеличение площади актив-
ной поверхности конструкции, находившейся под удален-
ной коронкой или мостом. Это может быть вкладка или 
абатмент имплантата.

Давно выделена так называемая  группа риска,  куда 
относят пациентов с  прямыми показаниями для пред-
варительного индивидуального подбора переносимых 
стоматологических материалов. В  эту группу относят 
пациентов с  такими заболеваниями, как бронхиальная 
астма, сахарный диабет, болезни органов пищеварения, 
злокачественные новообразования, аутоиммунные забо-
левания, аллергические реакции и пр. Поэтому назрела 
острая необходимость создания при Стоматологической 
Ассоциации России Экспертного совета из клиницистов, 
занимающихся проблемами непереносимости стомато-
логических материалов, и специалистов в области стома-
тологического материаловедения. Также напрашивается 
вопрос о  создании некоего Стоматологического центра 
в  виде инновационного предприятия, в  котором будет 
проводиться диагностика непереносимости и лечение та-
ких больных, предварительный подбор индивидуально 
переносимых материалов, тестирование in vitro образцов 
стоматологических материалов, реализация стоматологи-
ческих материалов (с высокими статистическими показа-
телями биосовместимости) и инструментов для обработки 
стоматологических конструкций, которые не формируют 
неприемлемых загрязнений, продажа расходных матери-
алов, которые не формируют неприемлемых загрязнений 
стоматологическим материалам, не создают неприемлемых 
нагрузок пациентам (паковочные массы, оттискные массы 
и др.), формирование коллекции материалов с высокими 
статистическими показателями биосовместимости, выве-
дение на отечественный рынок новых материалов с высо-
кими статистическими показателями биосовместимости.

В.Н. Козин,  
с.н.с. ИГКЭ РАН, частная практика по вопросам 

непереносимости стоматологических материалов

Здесь будет уместно напомнить, что для наступления 
ответственности необходимо присутствие 3  составляю-
щих: причинение вреда, наличие вины причинителя вреда 
и причинно-следственной связи между действиями причи-
нителя вреда и наступившими неблагоприятными послед-
ствиями.

Например, если туристическая поездка была прервана 
извержением вулкана, ваши взаимоотношения с турфир-
мой будут зависеть от факта информированности туропе-
ратора о возможном природном явлении. Если изверже-
ние не могли предсказать, оно объявляется чрезвычайным, 
форс-мажорным обстоятельством, которое повлекло неи-
сполнение обязательств, и турфирма автоматически осво-
бождается от ответственности. Рассмотрим нашу ситуацию, 
учитывая, что юридическое моделирование поведения вра-
ча-стоматолога и пациента задается теми же российскими 
нормативными актами и законами.

Ст. 1098 ГК РФ «Основания освобождения от ответст-
венности за вред, причиненный вследствие недостатков 
товара, работы или услуги» определяет, что «Продавец 
или изготовитель товара, исполнитель работы или услуги 
освобождается от  ответственности в  случае, если дока-
жет, что вред возник вследствие непреодолимой силы или 
нарушения потребителем установленных правил пользо-
вания товаром, результатами работы, услуги или их хра-
нения».

Что собой представляет правовое понятие «непреодо-
лимая сила»? В ГК РФ есть определение: непреодолимая 
сила — «чрезвычайное и непредотвратимое при данных 
условиях обстоятельство» (ст. 401, п. 3). По мнению Гра-
добоева З.В., к явлениям непреодолимой силы можно от-
нести необычное обстоятельство. «Под непредотвратимо-
стью обстоятельств надо понимать, что событие не может 
быть предотвращено (даже при его предвидении) не только 
данным лицом, но и любым другим лицом исходя из совре-
менного состояния науки и техники».

Проявление гальванизма можно сравнить с возникно-
вением природного явления, которое на данном этапе раз-
вития науки врачи-стоматологи не могут предсказывать 
с какой-либо высокой долей вероятности. Следовательно, 
возникновение его можно сравнить с форс-мажорным об-
стоятельством, т.е. препятствием, которое находится вне 
полного контроля врача, возникшим помимо его воли, 
и за которое врач не может нести ответственность. Дан-
ные рассуждения, естественно, не касаются случаев, когда 
врач проявил халатность при клиническом осмотре и сбо-
ре анамнестических данных. В нашей практике, например, 
встречались случаи развития гальванизма, когда во рту 
у пациента присутствовал лишь один вид металла, и случаи, 
когда явления гальванизма сохранялись длительный пе-
риод у пациентов с полным отсутствием зубов на верхней 
и нижней челюстях, а следовательно, и полным отсутстви-
ем каких-либо стоматологических материалов во рту.

Таким образом, с нашей точки зрения, в случае возник-
новения гальванического синдрома у пациента, лечение 
которого проходило с  соблюдением всех утвержденных 
стандартов, протоколов и  клинических рекомендаций, 
можно утверждать, что не было «недостатка товара, рабо-
ты или услуги», а возникновение неблагоприятных послед-
ствий является следствием непреодолимой силы.

Мы можем трактовать обстоятельства непреодолимой 
силы как объективно-случайное обстоятельство, причин-
но не связанное с действиями врача и в силу этого им не-
предотвратимое. Гальванизм у пациента появился после 
протезирования, но  в  результате действия таких физи-
ко-биологических закономерностей, которые врач не мог 
предвидеть или предсказать. Причем механизмы возник-
новения гальванизма связаны не с проводимым протезиро-
ванием, а особенностями протекания биохимических реак-
ций в организме конкретного пациента и, соответственно, 
с особенностями реактивного ответа организма на тради-
ционный метод лечения. По существу в данном конкретном 

случае возмещение объективно-случайно возникшего вре-
да здоровью пациента под действием непреодолимой силы 
(особенностей реактивного ответа организма) не может 
быть возложено на врача. Говоря юридическим языком, 
«возмещение вреда возлагается на обладателя соответст-
вующего блага по системе общего риска или, иначе говоря, 
вред остается на стороне самого потерпевшего (пациента)».

Мы  глубоко убеждены, что представленная трактов-
ка конфликта позиций при стоматологическом лечении 
в условиях НСМ, конечно же, не является окончательной 
и нуждается в корректировке с учетом поступления акту-
альных научных данных, разработки новых объективных 
критериев оценок и совершенствования правовой базы.

В заключение хочется акцентировать внимание на сле-
дующих моментах:
•	очень важно, чтобы комплекс необходимых для врача-

стоматолога мер оценивался судом и судебными экспер-
тами не применительно к конкретному случаю, а исходя 
из требований, предписываемых стандартом (протоко-
лом) для лечения данного вида нозологии, т.е. для всех 
случаев со схожими обстоятельствами и данным диаг-
нозом;

•	 границами безвиновной ответственности могут быть 
обстоятельства непреодолимой силы, а также умысел 
потерпевшего;

•	 необходимо усилить информированность врачей о ком-
плексе уже разработанных и слабо используемых объ-
ективных, измеряемых и воспроизводимых критериев 
оценок, цифровых и лабораторных методах, которые 
могут быть задействованы с целью юридической защи-
ты врача;

•	объективизация процесса оценивания является до сих 
пор актуальной задачей при проведении экспертиз, даль-
нейшая проработка этого вопроса и создание эффектив-
ной системы экспертных оценок будут важным аспектом 
поддержки практикующих врачей-стоматологов.
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«Вот пуля просвистела и ага…»
Эти слова, ставшие цитатой к фильму «Служили два това-
рища», пожалуй, знает каждый из нас.

А я у вас спрошу: «А что может быть быстрее пули?» 
«Луч света», — скажете вы, и я с вами соглашусь, но добав-
лю, что быстрее пули еще может быть оформление пред-
лагаемым участником аукциона аукционной или котиро-
вочной документации, состоящей из 83 позиций со всеми 
требованиями заказчика за 3 дня.

Именно так, господа, чтобы это сделать, нужно, как 
страшному факиру из лампы Аладдина, выскочить и пойти 
одновременно на все четыре стороны. И то, навряд ли успе-
ешь.

Да, в  последнее время мы  много говорили и  писали 
о  том, что необходимо ужесточить проверку фирм, же-
лающих принять участие в торгах на предмет выявления 
однодневок, через которые, как правило, на рынок про-
никает контрафактная и  фальсифицированная продук-
ция. И заказчик совершенно справедливо начал требовать 
от участников торгов все документы фирмы, как уставные, 
так и о деятельности. Причем справку о налогах и сборах 
и выписку из ЕГРЮЛ не позднее 3-х месяцев надо заказы-
вать заранее.

И все бы это было ничего, если б не одно но! Как быть 
с 83 позициями товара, прописанного и, как правило, за-
шифрованного опытными шифровальщиками так, что 
ведомство Абвера закрылось бы от обиды профнепригод-
ности.

Мало того, что это надо все расшифровать правильно, 
да еще и проверить наличие товара на рынке, потому что, 
как правило, заказчик делает одинаковые заявки из года 
в год, не обновляя базы. И поэтому, в случае ухода товара 
с рынка, успеть сделать запросы и откорректировать заявку.

А в последнее время, так вообще, в связи с тотальной 
перерегистрацией изделий медицинского назначения, сло-
жилась большая путаница:

а) товар есть, но на него отменена разрешительная доку-
ментация;

б) есть разрешительная документация, но в связи с упав-
шей покупательной способностью заказчика товар вре-
менно не завозится.
Мало того, мы впервые столкнулись с парадоксальной 

ситуацией, в  которую нам пришлось вмешаться. К  нам 
обратились два члена нашей ассоциации на предмет откло-
нения их от торгов при наличии разрешающих докумен-
тов на предлагаемый товар. Оказалось, что на один и тот 
же товар были разрешающие документы с действующими 
сроками. Мы дали запрос в соответствующие инстанции 
и получили ответ, что да, такие накладки сейчас встреча-
ются, но новые разрешающие документы автоматически 
аннулируют старые, хоть и  с  действующими еще срока-
ми. Так что в этом отношении, уважаемые коллеги, будьте 
внимательны и обновляйте свои базы. И представьте себе, 
как за три дня эти 83 сертификата, 83 регистрационного 
удостоверения найти и проверить (а многие поставщики 
товара дают эти документы только при покупке товара), 
их прикрепить на площадку, дать запросы поставщикам 
по наличию товара и получить от них ответы, прикрепить 
все уставные документы со всеми справками, при отсутст-
вии какого-либо товара дать запрос для корректировки. 
И все это в самые кратчайшие сроки.

По правилам торгов на электронных площадках толь-
ко на аукционы по ФЗ-232 заказчик должен давать срок 
подготовки не менее 21 дня. На остальные же виды торгов 
можно устанавливать любые сроки на подготовку, начи-
ная с 7 дней. И, понятное дело, что подготовленные торги 
все идут со сроком 7 дней. Причем выкладывают их, как 
правило, в пятницу во второй половине дня, далее — суб-
бота, воскресенье, и на подготовку остаются 3 дня. Да, «три 
счастливых дня было у меня».

Практика показала, что за такой короткий срок сделать 

вышеперечисленный объем работы просто нереально. Для 
этого, как вы понимаете, необходима заранее тщательная 
подготовка…

Поэтому, исходя из сложившейся ситуации, Ассоциация 
РоСИ предлагает внести поправки на уровне обязательного 
исполнения и формировать срок подготовки документации 
аукциона или котировки в независимости от вида торгов 
и источника финансирования, а исходя от количества пози-
ций, предложенного к поставке товара. Например:
•	1—15 позиций — 7 дней и более;
•	15—50 позиций — от 15 дней;
•	50 позиций и выше — от 21 дня.

Мы думаем, такой подход во многом поможет убрать 
негативные коррупционные составляющие, существующих 
на данный момент правил.

А.Н. Нежурин, начальник отдела по борьбе с контрафактной 
и контрабандной продукцией и контролю за госзакупками 
на территории России при Ассоциации РоСИ

Штрафы по Закону № 44-ФЗ в контракте
С 9 сентября 2017 г. неустойки по контракту определяют по новым правилам — утверждены поста-
новлением Правительства РФ от 30.08.2017 № 1042. Эти правила Вы можете применять к закупкам, 
извещения о которых опубликовали в ЕИС после 9 сентября 2017 г.

Пени начисляйте за каждый день просрочки до даты, когда 
поставщик исполнил обязательства в полном объеме.

Условия об ответственности пропишите сначала в про-
екте контракта. Укажите отдельно для заказчика и постав-
щика все возможные значения штрафов и формулы, как 

их рассчитать (п. 3 Правил, утвержденных постановлением 
Правительства РФ от 30.08.2017 № 1042, ч. 4 ст. 34 Закона 
от 05.04.2013 № 44-ФЗ).

После того как определите победителя закупки и цену 
контракта, уточните размеры штрафа и пени. Такой поря-

док убережет вас от претензий со стороны виновной сторо-
ны и судебных разбирательств.

Не  ссылайтесь вместо размеров штрафов и  пеней 
на Правила, которые утвердили в постановлении Прави-
тельства РФ от 30.08.2017 № 1042. Если вы не определите 
в контракте точную сумму штрафа, то условие об ответст-
венности признают несогласованным. А значит, взыскать 
неустойку не удастся. Подтверждает это арбитражная пра-
ктика.

Как оспорить результаты проверки Роскомнадзора
Результаты проверки можно аннулировать, если инспектор 
или другие сотрудники Роскомнадзора грубо нарушили за-
кон (ст. 20 закона от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ). Посмо-
трите, какие это могут быть нарушения.

1.	Плановую проверку не включили в ежегодный план 
проверок Роскомнадзора.

2.	Для проверки нет оснований, или они недостаточны. 
Это решает руководитель территориального отделения 
Роскомнадзора или вышестоящих отделений, когда 
рассматривает поступившую жалобу.

3.	Роскомнадзор не уведомил медорганизацию о начале 
проверки или нарушил сроки, в которые необходимо 
уведомить. Для плановой проверки срок уведомления 
составляет три дня, для внеплановой — 24 часа.

4.	У  инспектора нет приказа о  проверке, служебного 
удостоверения, или данные документы оформлены 
с ошибками.

5.	Инспектор не указан в приказе о проверке, и нет прика-
за о замене инспектора.

6.	В проверке участвуют эксперты, которые не прошли ак-
кредитацию или работают по трудовому или граждан-
ско-правовому договору в проверяемой медорганизации.

7.	Руководителя или уполномоченного лица не было в ме-
дорганизации во время проверки. Если основание для 
внеплановой проверки — «вред жизни или здоровью 
граждан», Роскомнадзор не направляет уведомление 
в проверяемую организацию. Такую проверку он впра-
ве проводить также в  отсутствие руководителя или 
уполномоченного лица.

8.	Ведомство нарушило сроки проверки.
9.	Инспектор не представил акт проверки.

10.	Инспектор проверял то, что не относится к полномочи-
ям Роскомнадзора или предмету проверки.

11.	Инспектор нарушил регламент проверки. Совет: попро-
сите инспектора представить вам регламент проверки. 

Отказать он не вправе. Ознакомьтесь с регламентом 
и контролируйте, как инспектор выполняет его поло-
жения.

Как внести возражения в акт проверки
По результатам проверки инспектор составляет акт по фор-
ме, которую утвердил приказ Минэкономразвития России 
от 30 апреля 2009 г. № 141. Руководитель медорганизации 
получает один экземпляр акта. При этом он расписывает-
ся, что ознакомился с актом или что отказывается ознако-
миться.

Потребуйте, чтобы ваши возражения и замечания ин-
спектор внес в акт проверки или оформил как приложение. 
Возражения повысят шанс оспорить отдельные факты, вы-
явленные в результате проверки, и избежать ответственно-
сти за них. Оспорить саму проверку на основании возраже-
ний к акту нельзя.

Инспектор должен внести ваши замечания в акт до то-
го, как вы  его подпишете,  — после подписи вносить из-
менения в  документ запрещено. Инспектор не  вправе 
отказаться вносить замечания в акт. Если он все же отка-
зался — не подписывайте акт. Если инспектор внес ваши 
возражения в  акт проверки, за  вами сохраняется право 
на обжалование действий и решений инспектора Роском-
надзора в установленном законом порядке. Если не внес, 
хотя и был обязан, акт тоже можно обжаловать.

Как обжаловать результаты проверки
Если инспектор или Роскомнадзор грубо нарушили закон, 
подайте жалобу в вышестоящий орган госнадзора письмен-
но или на личном приеме. На инспектора территориального 
отделения Роскомнадзора пожалуйтесь руководителю этого 
отделения, на руководителя территориального отделения — 
руководителю Роскомнадзора, на руководителя Роскомнад-
зора — министру связи и массовых коммуникаций.

Заявление рассмотрят в  течение 30  дней. В  случаях, 
предусмотренных законодательством РФ, срок рассмотре-
ния обращения могут продлить, но максимум на 30 дней — 
об  этом уведомляют заявителя. В  уведомлении о  про-
длении будет указано, на  основании какого положения 
законодательства продлевается проверка.

Госорган может полностью или частично удовлетворить 
заявленные претензии медорганизации. Он отменит или 
изменит принятые по результатам проверки решения либо 
вынесет новое решение. Также медорганизация может по-
лучить отказ в удовлетворении жалобы.

Чтобы оспорить акт проверки или предписание об устра-
нении нарушений, направьте заявление руководителю 
территориального отделения Роскомнадзора. Сделать это 
нужно в течение 15 дней с момента, когда вы получили акт. 
Приложите к заявлению документы, которые подтвердят, 
что ваши возражения обоснованны (п. 12  ст. 16  Закона 
от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ).

За 10 рабочих дней Роскомнадзор рассмотрит ваши воз-
ражения. Затем в течение трех дней сообщит свое решение 
в письменной форме.

Если досудебное обжалование не  принесло результа-
та, оспорьте решение в суде по подсудности спора по ме-
сту нахождения ответчика. Заявление подается в течение 
трех месяцев со дня получения решения Роскомнадзора. 
Представьте результаты досудебного обжалования, а также 
документы, которые доказывают нарушения при провер-
ке или опровергают факты, на которые инспектор указал 
в акте.

Если в досудебном или судебном порядке будет дока-
зано, что неправомерные действия инспектора нанесли 
вред или материальный ущерб медорганизации, то убытки, 
в том числе упущенная выгода, восполнят за счет средств 
регионального бюджета.

С.С. Суворова 
Материал из справочной системы «Главный врач»
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Импортозамещение в стоматологии 
как социальная поддержка детского 
и взрослого населения России
23 ноября в Туле прошла ежегодная научно-практическая конференция для 
врачей-стоматологов Центрального Федерального Округа РФ  
«В будущее с благодарностью к прошлому»,  
посвященная памяти заслуженного врача РФ Савелия Ароновича Злотникова.

«Очевидно, что ценности нашего проекта с  годами 
неизменны. Приоритетами остаются поиск эффек-
тивных решений и технологий, инновационных раз-
работок и обмен опытом ведущих специалистов сто-
матологической отрасли. 

Импортозамещение — одно из ключевых направ-
лений работы правительства РФ. На конференции 
всегда есть возможность познакомиться с расширен-
ным ассортиментом стоматологической продукции 
отечественного производства и возможностью ее ис-
пользования при стоматологических заболеваниях.

Ваше время — это ваши знания и умения. Время, 
проведенное на нашей конференции, — залог ваших 
будущих профессиональных побед» — сказала в сво-
ем приветственном слове президент Тульской областной 
общественной организации стоматологов, главный врач 
Тульской стоматологической поликлиники им. С.А. Злот-
никова кандидат медицинских наук Екатерина Александ-
ровна Богомолова.

В соответствии с Постановлением Правительства РФ 
№ 91 от 17.02. 2011 г. в целях реализации государственной 
политики в сфере разработки и производства лекарствен-
ных средств, медицинской техники и изделий медицинско-
го назначения была утверждена ФЦП «Развитие фарма-
цевтической и медицинской промышленности Российской 
Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспек-
тиву».

Стоматологическая помощь — самый массовый вид ме-
дицинской помощи населению. Нуждаемость в лечении 
взрослого населения страны составляет 90—100%. Рас-
пространенность кариеса у 12-летних детей в РФ составля-

ет 78%, а у 15-летних этот показатель достигает 88—100%. 
Следует отметить, что стоматология является самой ма-
териалоемкой медицинской специальностью, требующей 
большое количество дорогостоящего оборудования, рас-
ходных материалов, средств обезболивания и стоматологи-
ческого инструментария. В настоящее время доля импорт-
ной стоматологической продукции составляет более 80%.

Учитывая сложившуюся внешнеполитическую и эконо-
мическую ситуацию в стране, можно ожидать сокращение 
закупок по импорту, что, безусловно, приведет к ухудше-
нию материально-технического обеспечения медицин-
ских стоматологических организаций и, соответственно, 
ухудшит качество оказания стоматологической помощи 
детскому и взрослому населению. Следует отметить, что 
в настоящее время ряд отечественных предприятий произ-
водят для стоматологии в достаточных количествах меди-
цинские изделия, не уступающие по качеству импортным 
аналогам, и сертифицированы по системе ISO13485. Мно-
гие медицинские изделия этих предприятий кроме серти-
фикатов ГОСТ РФ имеют также европейские сертификаты 
качества.

В соответствии с реализацией вышеуказанной ФЦП Ас-
социация «Стоматологическая индустрия» вместе с  Мо-
сковским государственным медико-стоматологическим 
университетом им. А.И. Евдокимова провела в Туле для 
стоматологов Центрального Федерального Округа РФ на-
учно-практическую конференцию, посвященную выпол-
нению ФЦП по импортозамещению стоматологического 
оборудования и  изделий медицинского назначения для 
материально-технического обеспечения стоматологичес-
ких федеральных, муниципальных и частных медицинских 
организаций, направленную на повышение качества ока-
зания стоматологической помощи детскому и взрослому 
населению РФ.

В программе конференции состоялись следующие вы-
ступления:
•	«Соблюдение стандартов медицинской помощи пациен-

там со стоматологическими заболеваниями с использо-
ванием медикаментов, медицинской техники и изделий 
медицинского назначения отечественного производ-
ства» — зав. кафедрой терапевтической стоматологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, заслуженный врач РФ, 
д.м.н., проф. Л.Н. Максимовская.

•	«Проблемы импортозамещения в  стоматологии. За-
конодательные документы» — президент ассоциации 
РоСИ, к.м.н. П.В. Добровольский.

•	«Новые технологии профилактики стоматологических 
заболеваний» — старший менеджер департамента на-
уки и медицинских программ группы компаний DRC 
Н.О. Новик.

•	«Материалы компании «ВладМиВа» как альтернатива 
импортным материалам в стоматологии» — генераль-
ный директор компании «ВладМиВа», вице-прези-
дент Ассоциации РоСИ, академик АМТН, д.т.н., проф. 
В.П. Чуев.

•	«Современные инструменты в  практике врача-стома-
толога» — генеральный директор компании «Т-Мед» 
Д.В. Ширяев.
После окончания конференции состоялся круглый стол, 

чтобы подвести итоги конференции.
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Брюссель принимает эндодонтистов

С  12 по  16  сентября 2017  г. проходил 
XVIII Конгресс Европейской Ассоциации 
Эндодонтистов (ESE). Всего в работе кон-
гресса приняли участие более двух тысяч 
человек. Российскую делегацию от МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова представлял профес-
сор А.В. Митронин. Кафедра кариесологии 
и  эндодонтии подготовилась к  данному 
форуму основательно  — 7  постерных до-
кладов по разным темам эндодонтии, ко-
торые были приняты отборочной европей-
ской комиссией по эндодонтии. Поэтому 
в  делегацию вошли ассистент кафедры 
Д.Т. Галиева, врачи-стоматологи, ордина-
торы кафедры А.Д. Байтокова, М.Ш. Гаева, 
а также именные стипендиаты вуза, члены 
СНК кафедры кариесологии и эндодонтии 
А.А. Жекова, Д.А. Останина, М.В. Заблоц-
кая.

В  работе конгресса также приня-
ли участие директор компании «Эндо-
форум» Н.М.  Шеина и  зам. директора 
ЦНИИСиЧЛХ профессор Е.К. Кречина.

На  ассамблее была представлена пре-
зентация Австрии (Вена) как места прове-

дения XIX конгресса в октябре 2019 г. Из-
вестные практикующие врачи и  ведущие 
эксперты в  области эндодонтии провели 
пленарный симпозиум, мастер-классы 
и прочитали лекции. В рамках конгресса 
проходила отраслевая выставка, на кото-
рой международные стоматологические 
компании представили последние новинки 
эндодонтических инструментов, материа-
лов и оборудования.

Прошла организационная встреча 
с  членами совета Международной феде-
рации эндодонтии, вице-президентом 
эндодонтической ассоциации Франции 
профессором из Ниццы Катериной Риччи 
и профессором факультета стоматологии 
Э. Медиони, которые принимают активное 
участие в  организации обучения по  про-
грамме международного обмена студентов 
МГМСУ и университетов Ниццы и Лиона 
в 2015 и 2017 гг.

Российские врачи-стоматологи вновь 
обогатились новыми знаниями и опытом 
современных передовых биотехнологий 
в эндодонтии. 

ADEE-2017
С 22 по 26 августа 2017 г. в Вильнюсе (Лит-
ва) проходил 43-й Конгресс Европейской 
ассоциации стоматологического образо-
вания (ADEE) с миссией «Учимся вместе, 
чтобы улучшить здоровье полости рта 
и  качество жизни». Конгресс проходил 
в  Институте одонтологии Вильнюсского 
университета. Приглашения были получе-
ны от оргкомитета конгресса, президента 
ADEE профессора Corrado Paganelli, пред-
седателя локального оргкомитета профес-
сора доктора Vytaute Peciuliene.

Ректор МГМСУ им. А.И. Евдокимова, 
член-корр. РАН, профессор О.О. Януше-
вич постоянно уделяет внимание развитию 
стоматологического образования в России 
с учетом современных подходов в образо-
вании европейских школ, тем более  что 
МГМСУ является единственным медицин-
ским вузом России, состоящим в ADEE уже 
более 12 лет.

В  конгрессе, в  год 95-летия МГМСУ, 
традиционно участвовали сотрудники 
университета — члены ADEE: профессоры 
А.В. Митронин и Э.М. Кузьмина.

В  работе конгресса приняли участие 
более 400 специалистов из разных стран 
Европы. На открытии конгресса с привет-
ственной речью выступил президент ассо-
циации Corrado Paganelli. Один день был 
полностью посвящен заседаниям рабочих 
групп. В дискуссиях за круглым столом со-
стоялся обмен мнениями и опытом работы 
членов рабочей группы. На встрече деканов 

на тему «Влияние культурного разнообра-
зия на  стоматологическое образование» 
прозвучал призыв к предоставлению куль-
турно приемлемого ухода за полостью рта 
для населения во всем мире, включая этни-
ческие меньшинства, мигрантов и других 
уязвимых групп.

Фокус работы конгресса был направлен 
на основной документ, выработанный экс-
пертами европейской ассоциации по сто-
матологическому образованию «Профиль 
и компетентность врача-стоматолога». Об-
суждались возможные подходы к  обуче-
нию методологии доказательной медици-
ны в медицинских вузах, информационные 
и экономические факторы и внедрение до-
казательного подхода в образовательный 
процесс.

На Ассамблее прошло утверждение нор-
мативных и рекомендательных материалов 
и  документов, был представлен избран-
ный президент ADEE профессор Stephanie 
Tubert Jeannin, декан Universited Оверни, 
Clermontferrand, Франция, которая всту-
пит в должность президента ADEE с 1 ян-
варя 2018 г. и будет работать до 31 декабря 
2019 г.

Прошла процедура представления 
Норвегии (Осло) как страны проведения 
44‑го Конгресса ADEE в 2018 г.

В конце дня состоялся заключительный 
гала-вечер во Дворце Великих князей Лит-
вы.

Встреча стоматологов  
в северной столице

С 24 по 26 октября 2017 г. в Санкт-Пе-
тербурге прошла 10-я  Международная 
выставка оборудования, инструментов, 
материалов и  услуг для стоматологии 
«Дентал-Экспо Санкт-Петербург».

Выставка продемонстрировала рост 
по ключевым показателям по сравнению 
с 2016 г.: на 11% увеличилась выставочная 
площадь, на 6% выросло количество посе-
тителей выставки.

Участники выставки, 98  компаний 
из 4 стран мира, представили оборудова-
ние, инструменты и материалы для стома-
тологической практики, инфекционного 
контроля и  обслуживания, зуботехниче-
ских лабораторий; мебель для зуботехни-
ческих лабораторий и стоматологических 

кабинетов; профессиональную и защитную 
одежду; программное обеспечение и мно-
гое другое. В течение трех дней выставку 
посетили 4309 человек.

Выставку сопровождала насыщенная 
деловая программа, ведущими меропри-
ятиями которой стали международная 
научно-практическая конференция «Ак-
туальные вопросы стоматологии» и между-
народная научно-практическая конферен-
ция «Актуальные вопросы стоматологии. 
Избранные вопросы эстетики в пародонто-
логии и имплантологии».

Организаторами конференций выступи-
ли: Стоматологическая ассоциация России, 
Стоматологическая ассоциация Санкт-Пе-
тербурга, пародонтологическая ассоциация 

«РПА», Первый Санкт-Петербургский го-
сударственный медицинский университет 
им. акад. И.П.  Павлова, городской паро-
донтологический центр «ПАКС», «ПРИМ-
ЭКСПО»/ITE Санкт-Петербург.

Участники мероприятий стали облада-
телями документов, необходимых для под-
тверждения участия в  аккредитованной 
в  системе Непрерывного медицинского 
образования (НМО) конференции и  по-
лучения 6  зачетных единиц (кредитов). 
Учебные кредиты системы НМО участники 

деловой программы выставки также смо-
гли получить, посетив клуб «Экономика 
и менеджмент в стоматологии».

Также в  рамках деловой программы 
выставки прошла конференция челюстно-
лицевых хирургов и стоматологов «Совре-
менная стоматология».

Во время работы выставки на демо-пло-
щадке проходили семинары и презентации 
компаний-участников, организованные 
при поддержке Стоматологической ассо-
циации Санкт-Петербурга. Специалисты 
смогли ознакомиться с  такими темами, 
как локальная антибактериальная терапия 
при заболеваниях пародонта, правильный 
уход за стоматологическим инструментом, 
протезирование на  имплантатах, новые 
материалы и  методы для лечения и  про-
филактики заболеваний тканей пародон-
та, построение личного бренда врача-сто-
матолога, перспективы в послевузовском 
образовании, работа со  стоматологиче-
скими фобиями и тревожность пациентов 
на стоматологическом приеме, и многими 
другими.

11-я Международная выставка 
«Дентал-Экспо Санкт-Петербург» 

состоится 30 октября — 1 ноября 2018 г. 
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Стоматологический 
саммит в Волгограде

4—6 октября 2017 г. состоялся открытый 
всероссийский стоматологический форум 
«Volga Dental Summit». Его посетили около 
3500 специалистов.

Программа форума включила в  се-
бя симпозиумы, конференции, семинары 
и мастер-классы по детской стоматологии, 
пародонтологии, хирургической стомато-
логии, эндодонтии и др. За три дня прошли 
более сотни докладов по  различным на-
правлениям стоматологии.

Одним из значимых событий в рамках 
«Volga Dental Summit» стал симпозиум «За-
болевания и  новообразования слизистой 
рта у детей: современные аспекты лечения». 
В ходе мероприятия были рассмотрены та-
кие вопросы, как аллергические стоматиты, 
заболевания губ, новообразования слизис-
той рта, герпетическая инфекция и др.

5 октября состоялся круглый стол на те-
му «Инновации в  управлении и  пути оп-
тимизации деятельности государственного 
стоматологического учреждения. Форми-
рование лояльности и экономической эф-
фективности работы сотрудников».

Поскольку саммит аккредитован на фе-
деральном уровне и соответствует требо-
ваниям непрерывного медицинского обра-
зования, по его итогам слушателям были 
вручены свидетельства государственного 
образца с индивидуальным номером, кото-
рые учитываются при повышении профес-
сиональной категории.

С  новинками и  самыми интересными 
предложениями стоматологических компа-
ний-участников саммита познакомила Все-
российская специализированная выставка.

«ДенталЭкспо. 
Стоматология Урала» — 
ежегодная стоматологическая 
выставка в Республике Башкортостан

В  2017  г. в  выставке «ДенталЭкспо. Сто-
матология Урала-2017» » приняли участие 
73 компании из 17 регионов России, а так-
же из Китая и Армении.

Выставку посетили около 3500 человек 
и не только стоматологи Башкортостана, 
но и из Челябинской, Оренбургской обла-
стей, Татарстана и др.

В рамках деловой программы прошла 
республиканская научно-практическая 
конференция стоматологов, а также семи-
нары, посвященные актуальным пробле-
мам стоматологии. Участники семинаров 
получили сертификаты с начислением ак-
кредитационных баллов.

Участие в выставке позволило увеличить 
объем и  расширить географию продаж 
компании, привлечь новых клиентов, под-
держать лояльность партнеров, презенто-
вать новинки. Участники выставки могли 
напрямую пообщаться с руководителями 
и специалистами стоматологических кли-
ник, медицинских и торговых организаций, 
ответственными за  закупки стоматологи-
ческих материалов и оборудования.

Посетители выставки имели возмож-
ность в  короткие сроки выбрать интере-
сующую продукцию для собственной ор-
ганизации или последующей реализации, 
заключить контракты на поставку, ознако-
миться с новыми разработками в области 
стоматологии, получить консультации спе-
циалистов, а  также посетить обучающие 
мероприятия.

Календарь выставок, поддерживаемых 
ассоциацией «Стоматологическая индустрия», 

на 2018 год

Название Дата Место

КРАСНОЯРСК

Дентал-Экспо 
Красноярск

28 февраля — 
2 марта

МВДЦ «Сибирь», 
ул. Авиаторов, 19

ОМСК

Дентал-Экспо Омск 13—15 марта Дворец молодежи

ВОЛГОГРАД

Дентал-Экспо 
Волгоград 28—30 марта ВК «Экспоцентр»

КЫРГЫЗСТАН

Дентал-Экспо 
Кыргызстан 10—12 апреля Манеж КГАФКиС 

Бишкек, ул. Ахунбаева, 97

Дентал Салон 23—26 апреля Москва, «Крокус Экспо», 
пав. 2, этаж 3, залы 9—11

Стоматология  
Санкт-Петербург 15—17 мая ВК «Ленэкспо»

Дентима 23—25 мая Краснодар, 
ВКК «Экспоград юг»

Дентал-Экспо Москва 24—27 сентября «Крокус Экспо»,  
пав. 2, залы 5, 7, 8

 

«Волга Дентал Саммит 
Волгоград» 3—5 октября ВК «Экспоцентр», пр-т 

Ленина, 65

УФА

Дентал-Экспо Уфа. 
Стоматология Урала 10—12 октября ВДНХ-ЭКСПО, 

ул. Менделеева, 158

Стоматология Крым 18—20 октября МФЦ «Гагаринский»

С.‑ПЕТЕРБУРГ

Дентал-Экспо 
Санкт‑Петербург

30 октября — 
1 ноября КВЦ «Экспофорум»

ЕКАТЕРИНБУРГ

Дентал-Экспо 
Екатеринбург 28—30 ноября Центр культуры «ДК Урал», 

Студенческая ул. , 3

Современная 
стоматология. Ростов

14—16  ноября 2017  г. в  Ростове-на-До-
ну была проведена XVII Всероссийская 
стоматологическая выставка «Современ-
ная стоматология. Дентал Экспо. Ростов» 
и конференция «Актуальные вопросы сто-
матологии».

На торжественном открытии выставки 
участников и гостей приветствовали:
•	 исполнительный директор ассоциации 

«Стоматологическая индустрия» Жда-
нова Светлана Сергеевна;

•	 главный специалист-стоматолог Управ-
ления здравоохранения Ростова-на-
Дону, главный врач городской стома-
тологической поликлиники Иванов 
Александр Сергеевич;

•	 главный специалист-стоматолог Ми-
нистерства здравоохранения Красно-
дарского края, главный врач краевой 
клинической стоматологической поли-
клиники Коровашкин Сергей Алексан-
дрович;

•	 директор СДЮШОР № 8 им. В.В. Поне-
дельника Софронов Юрий Михайлович;

•	 генеральный директор ВК DENTALEX-
PO Бродецкий Илья Игоревич;

•	 генеральный директор «Ростов-Экспо» 
Кароль Светлана Анатольевна.
Свыше 150 компаний собрались на од-

ной площадке.
Выставку «Современная стоматология» 

знают все стоматологи юга России — это 
одно из  старейших мероприятий такого 

рода на межрегиональном уровне. На этой 
площадке в течение трех дней происходил 
активный обмен информацией между вра-
чами, поставщиками и  представителями 
науки в стоматологии.

В  2017  г. выставку посетило свыше 
3000 человек. География посетителей об-
ширна, с каждым годом количество регио-
нов, откуда приезжают посетители, растет. 
Ежегодно нас поддерживают информаци-
онные издания и  интернет-порталы, по-
священные стоматологической индустрии. 
Положительные отзывы наших участников 
и посетителей каждый год подтверждают 
высокий уровень качества проведения 
мероприятия. Проект востребован в реги-
ональной системе стоматологической ин-
дустрии.

Традиционно на  выставке прошла Все-
российская научно-практическая конферен-
ция «Актуальные вопросы стоматологии». 
В этом году была организована насыщенная 
программа, состоящая из уникальных кур-
сов и мастер-классов. У посетителей была 
возможность не только прослушать лекцию, 
но и пообщаться с именитыми мастерами 
стоматологического искусства в нерабочей 
обстановке, задать интересующие вопросы, 
обсудить клинические случаи.

Бархатный сезон российской стоматологии

С 19 по 21 октября 2017 г. в Симферополе 
в многофункциональном центре «Гагарин-
ский» прошло самое значимое событие для 
всего стоматологического сообщества Рес-
публики Крым — 3-я специализированная 
выставка «Стоматология. Крым».

В выставке приняли участие 72 компа-
нии из разных регионов России: Москвы 
и  Московской области, Санкт-Петербур-
га, Симферополя, Севастополя, Воронежа, 
Кемерово, Белгорода, Саратова, Сочи, Ека-
теринбурга, Краснодара и Краснодарского 
края, Ростова-на-Дону и др.

На площадке выставки более 1400 по-
сетителей-специалистов смогли ознако-
миться с  передовым стоматологическим 
оборудованием, инструментами и матери-
алами для зуботехнических лабораторий, 
челюстно-лицевой хирургии, костной пла-
стики и стоматологических услуг.

Во время выставки прошел 3-й стома-
тологический конгресс «Наука и практика 
в  стоматологии» и  2-я  конференция зуб-
ных техников.

Каждый участник конгресса смог об-

меняться опытом с коллегами, узнать, кто 
и какие технологии использует и насколь-
ко они эффективны, для того чтобы потом 
внедрять их в свою работу.

Большое количество лекций и мастер-
классов прошло на  стендах участников 
и вызвало огромный интерес у специали-
стов, посетивших выставку.

В рамках выставки, уже во второй раз, 
прошла акция «Покупай и  выигрывай». 
21  октября было разыграно 20  ценных 
призов для специалистов. Главный приз — 
настенный высокочастотный дентальный 
рентгеновский аппарат Kodak 2100 — был 
предоставлен организатором выставки  — 
компанией «Рост-Экспо».

Проведение на постоянной основе вы-
ставки и конгресса такого масштаба имеет 
огромное значение для специалистов Рес-
публики Крым. Специалисты стоматологи-
ческой отрасли заинтересованы в освоении 
новых методик, применяемых в стомато-
логической практике, а  также в  возмож-
ности повышения квалификации и обмена 
опытом.
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8 ноября все гости приняли участие в открытии 17-й межрегиональной специализиро-
ванной выставки «Стоматология-2017», развернувшейся на площадках Белэкспоцентра. 
Собравшиеся имели возможность познакомиться со следующими разделами выставки: 
стоматологическое оборудование; стоматологические инструменты, материалы и аксес-
суары; зуботехническое оборудование и инструменты; вспомогательные материалы для 
зуботехнических лабораторий; стоматологическая мебель; средства гигиены полости рта; 
информационные технологии в стоматологии и др.

Затем гостей пригласили на большую экскурсию, в ходе которой они посетили стомато-
логический факультет НИУ «БелГУ», именную аудиторию компании «ВладМиВа», Сто-
матологический центр «ВладМиВа», Торговый дом и Опытно-экспериментальный завод 
«ВладМиВа». Состоялся заинтересованный профессиональный разговор об опыте работы 
холдинга, его достижениях, проблемах и перспективах. Завершился день ужином в кругу 
друзей компании, добрыми пожеланиями, взаимными подарками.

8—10 ноября 2017 года 25-летие со дня основания отметил 
холдинг, деятельность и продукция которого завоевали при-
знание не только в России и странах СНГ, но и на мировом 
профильном рынке. Речь идет о крупнейшем в России про-
изводителе стоматологических материалов и инструментов — 
группе компаний «ВладМиВа» из Белгорода.

«ВладМиВа» — 25! Как это было…
Юбилей холдинга, в деятельности которого органично сплетены произ-
водственная и научная составляющие, конечно же, не мог быть просто 

торжественным собранием. Многочисленных гостей компании, при-
ехавших из разных уголков России, ближнего и дальнего 

зарубежья ждала обширная научная, экскурсион-
ная и досуговая программа.
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9 ноября в НИУ «БелГУ» открылась Х Международная научно-практическая конферен-
ция «Стоматология славянских государств», посвященная 25-летию фирмы «ВладМиВа». 
В Белгородский госуниверситет прибыли ведущие стоматологи России и зарубежья, чтобы 
поделиться опытом в развитии стоматологии. С приветственным словом к участникам 
конференции обратились заместитель губернатора Белгородской области О.В. Абрамов, 
советник генерального директора Фонда содействия инновациям И.М. Бортник. Почетные 
гости подчеркнули, что Белгородская область является одним из передовиков развития 
стоматологии, применяющим интенсивное внедрение инноваций.
Ректор НИУ «БелГУ», профессор О.Н. Полухин, приветствуя участников конференции 
от имени 26 тысяч студентов, преподавателей и сотрудников университета, поздравил 
основателя холдинга, генерального директора, доктора технических наук, профессора, за-
ведующего кафедрой медико-технических систем Белгородского государственного универ-
ситета Владимира Петровича Чуева с 25-летием предприятия и отметил, что НИУ «БелГУ» 
и «ВладМиВу» долгие годы связывает плодотворное сотрудничество. Почетные гости кон-
ференции присоединились к поздравлениям.
В ходе торжественного открытия конференции академик РАН, д.м.н., профессор В.К. Ле-
онтьев наградил лучших стоматологов России орденами за заслуги перед стоматологией. 

В их числе работники компании: А.А. Бузов — технический директор, И.Н.Быкова — заме-
ститель коммерческого директора, В.В. Чуев — главный врач Стоматологического Центра 
«ВладМиВа», награжденные Орденом за заслуги перед стоматологией II степени.
С докладом «25 лет на стоматологическом рынке России. Стратегия импортозамещения 
фирмы «ВладМиВа» выступил В.П. Чуев.
После пленарного заседания конференции гости компании отправились на обзорную экс-
курсию по Белгороду. Они отметили, что город развивается, хорошеет, что в его архитек-
туре умело сочетаются зоны застройки и зоны зеленых насаждений, что современная ар-
хитектура не заглушает колорит доброго старого Белгорода. Экскурсия по городу не могла 
не завершиться посещением Белгородского государственного историко-художественного 
музея-диорамы «Курская битва. Белгородское направление» — знакового места для всех 
белгородцев. Гости оценили и масштабность полотна диорамы, и многочисленные экспо-
наты постоянно действующей экспозиции «На земле опаленной».
Вечером состоялся торжественный прием, организованный компанией «ВладМиВа». За-
мечательным подарком компании стал «капустник», подготовленный студентами сто-
матологического факультета НИУ «БелГУ» под руководством декана факультета, д.м.н., 
профессора А.В. Цымбалистова.

10 ноября была организована поездка в Государственный военно-исторический музей-
заповедник «Прохоровское поле». Мемориальный комплекс «Прохоровское поле» — это 
благодарная память потомков героям Великой Отечественной войны, всем павшим на по-
лях сражений, всем ныне живущим ветеранам. Это напоминание нам, живущим, о том, что 
без памяти об историческом прошлом не бывает счастливого будущего.

Отшумел юбилей. Компания «ВладМиВа» снова, как и 25 предыдущих лет, ежедневно ра-
ботает над тем, чтобы стоматологи страны получали качественные препараты и оборудова-
ние по разумным ценам, чтобы жителям Белгорода стоматологические услуги оказывались 
на самом высоком уровне, чтобы ни у кого не осталось сомнений в том, что отечественное — 
это значит качественное.
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ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ

Вторичный кариес 
отступает в прошлое
Группа исследователей из  Университета 
Торонто  — профессор Бен Хаттон, Йоав 
Финер и аспирант Кэмерон Стюарт — раз-
работала новый способ получения антими-
кробного нанокомпозита, который может 
оказаться весьма перспективным в качест-
ве компонента пломбировочных материа-
лов, подавляющих деятельность кариесо-
генных бактерий. Материал был получен 
конденсацией суперпористых наночастиц 
диоксида кремния и октенидина, сформи-
ровав нанокомпозитные сферы с содержа-
нием октенидина 35% по  массе. Отличи-
тельная особенность нанокомпозита в том, 
что он буквально «пропитан» достаточным 
количеством быстродействующего проти-
вомикробного препарата, который высво-
бождается продолжительное время.

Ученые надеются, что в  перспективе 
удастся создать пломбировочные материа-
лы с антимикробной активностью пролон-
гированной до  года, против нескольких 
недель у современных препаратов.

Дантист Людовика XV
Считается, что современные вставные зубы 
придумал дантист Людовика XV Пьер Фо-
шар. Он  также изобрел штифтовые зубы 
и разобрался, как укреплять на одном или 

двух штифтах несколько соединенных зубов, 
что явилось прототипом современных мо-
стов. Кроме того, дантист Людовика XV на-
чал подбирать цвет искусственных зубов 
и даже пытался придать зубам из слоновой 
кости более естественный вид — он покры-
вал их колпачками из золота, на которые на-
носился слой обожженной фарфоровой эма-
ли различных цветов. Пьер Фошар впервые 
предложил обрабатывать кариозные зубы 
и заполнять их фольгой из олова, золота или 
свинца. После этого появились золотые ко-
ронки, а в 1819 году кариозные полости ста-
ли заполнять смесью опилок серебра и рту-
ти. Кроме этого, Пьер Фошар первым издал 
книгу по стоматологии, в которой описал все 
известные ему методы лечения.

«Зубы Ватерлоо» в Британии 
относились к категории «must 
have»
В XVIII—XIX веках искусственные зубы для 
своих пациентов стоматологи делали из зу-
бов тех, кто погиб на поле боя. Поставки 
такого материала значительно увеличились 
после битвы при Ватерлоо, при которой по-
гибло много мужчин с зубами высшего стан-
дарта — по меркам того времени. Большая 
часть этих зубов, вырванная плоскогубцами 
мародеров, вернулась обратно в  Великоб-
ританию и продавалась там под торговой 

маркой «Зубы Ватерлоо». В  британском 
обществе они долгое время считались мод-
ным атрибутом. Зубы погибших солдат при 
протезировании использовали и в США. Так, 
после гражданской войны в США стомато-
логи получали целые бочки таких грузов.

Вставная челюсть из слоновьего 
бивня для президента США
Джордж Вашингтон свой первый зуб поте-
рял в возрасте 22 лет, а к моменту избрания 
на пост главы США у первого президента 
страны остался единственный зуб. Один 
из стоматологов президента, Джон Гринвуд, 
изготовил для главы государства несколько 
комплектов вставных челюстей. Они были 
вырезаны из слоновьего бивня и клыка гип-
попотама и скреплялись золотыми пружин-
ками. Клык гиппопотама использовался для 
пластины, в которую вставлялись настоящие 
человеческие зубы, а также специально от-
шлифованные куски зубов лошади и осла.

***
Оказывается пломбировать зубы люди ста-
ли более 6,5 тысяч лет назад. Древнейший 
запломбированный зуб был обнаружен 
международной группой исследователей 
из Италии и Австралии на территории ны-
нешней Словении. При тщательном иссле-
довании с  помощью инфракрасной спек-

троскопии ученые выяснили, что полость 
в зубе была заполнена пчелиным воском. 
Методом радиоуглеродной датировки бы-
ло установлено, что возраст окаменелости 
составляет около 6,5 тысяч лет.

***
Другая находка ученых свидетельствует 
о том, что первые имплантаты люди нача-
ли ставить более двух тысяч лет назад. При 
раскопках кельтского поселения был об-
наружен череп со вставленным зубом. Это 
самый древний вставной зуб, найденный 
на территории Западной Европы. Имплан-
тат совпадал по размеру и форме с резцом 
на верхней челюсти и был найден посреди 
останков естественных зубов. По мнению 
ученых, вероятно на этот железный встав-
ной зуб сверху надевалась «коронка» из де-
рева или слоновой кости.

***
Но самая удивительная находка, связанная 
со стоматологией, обнаружена в Санкт-Пе-
тербурге. Археологи обнаружили женский 
протез зубов, вероятно, принадлежащий 
российской аристократке начала XX века. 
Протез был сделан на заказ и изготовлен 
из платины и золота в мастерской ювели-
ра Фаберже. Дама, видимо, принадлежала 
к числу местной знати, а сам зуб представ-
ляет собой произведение искусства.


