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Работать будем?
Ассоциация «Стоматологическая Инду-
стрия» (РоСИ) неоднократно обращала 
внимание участников стоматологиче-
ского рынка о  фактах оборота на  рынке 
недоброкачественных, фальсифициро-
ванных, контрафактных и  незарегистри-
рованных медицинских изделий (532-
ФЗ от 31.12.2014 г.). К сожалению, среди 
огромной номенклатуры медицинских из-
делий стоматологического назначения та-
кие изделия встречаются очень часто. Как 
же предотвратить это явление?

Если говорить о  политике Росздрав-
надзора касательно обращения на рынке 
недоброкачественных, фальсифицирован-
ных, контрафактных и  незарегистриро-
ванных медицинских изделий (далее МИ), 
то в двух словах ее можно обозначить как 
«навести порядок». И вряд ли это будет вы-
зывать возражения среди добросовестных 
участников рынка. Но как всегда у любой 
медали есть две стороны. Кроме положи-
тельных аспектов осуществления контроля, 
существуют и  отрицательные моменты. 
Любое изменение упаковки (а компании 
должны со временем проводить ребрендинг 
продукции) без изменений качественных 
показателей МИ должно сопровождаться 
внесением изменений в Регистрационное 
досье, и если это не будет сделано, то изде-
лие будет признано недоброкачественным 
или незарегистрированным. Кроме того, 
очень часто внесение изменений приводит 
к  новой регистрации МИ, а  это и  доро-
го и долго. Были также случаи, когда при 
осуществлении контрольных мероприятий 
экспертами допускались ошибки при про-
ведении технических испытаний, и товар 
изымался из  оборота. В  такой ситуации 
крайне сложно отстаивать интересы и про-
изводителей и продавцов.

Закон о контрактной системе закупок, 
на наш взгляд, требует серьезной доработ-
ки. Сейчас основополагающим критери-
ем заключения контракта является цена 
на изделие. Мы не будем говорить о конку-
рентной борьбе. Но считаем необходимым 
обратить внимание на тот факт, что по низ-
кой цене на стоматологические МИ клини-
ки рискуют получить не только недоброка-
чественную продукцию, но и откровенную 
подделку. Несколько примеров.

В процессе проведения аукциона выиг-
рывает компания «Х», готовая поставить 
стоматологические наконечники по цене 
800  рублей. Компания декларирует себя 
как российский производитель, и продук-
ция тоже заявлена как российская. Есть 
РУ  и  декларация соответствия. Но! Лю-
бой компании, которая производит тур-
бинные стоматологические наконечники 
(а их немало), известно, что на территории 
России есть только два завода, которые 
производят подшипники для стоматоло-
гических наконечников. Стоимость од-

ного подшипника составляет 250 рублей. 
А  их  нужно два. Итого 500  рублей. Неу-
жели все остальные комплектующие стоят 
300  рублей? Возникает вполне оправдан-
ное предположение, что это не очень высо-
кого качества китайская продукция, только 
упакованная в России. И очень хорошо, что 
органам Росздравнадзора предоставлено 
право проведения инспекционных прове-
рок предприятий.

Одна из  компаний предлагает на рын-
ке автоклавы HSV R с принадлежностями 
производства компании «Нинбо Цзянбэй 
Восон Медикал Инструмент Ко». Однако 
по  информации официального предста-
вителя компании такая модель не  про-
изводится с  2014  г. Кроме того, в  ре-
гистрационном удостоверении указан 
несуществующий адрес производственной 
площадки в Китае.

В последнее время ряд поставщиков ста-
ли активно предлагать на рынок через сис-
тему госзаказа стоматологический угловой 
наконечник для микромоторов с  кнопоч-
ной фиксацией бора НУМв-40 производст-
ва ООО «Стимул+» (Казань). По мнению 
наших экспертов, данное изделие имеет 
признаки недоброкачественных и  фаль-
сифицированных МИ, как «… не  соот-
ветствующее требованию нормативной, 
технической и(или) эксплуатационной до-
кументации производителя (изготовителя)» 
согласно п. 13 ст. 38 Федерального закона 
№ 323‑ФЗ от 21.11.2011 г. ГОСТ Р 50444 
с учетом требований стандарта ISO 14457-
2012 устанавливает, что на корпусе каждого 
микромоторного наконечника должно быть 
маркировочное кольцо, цвет которого ха-
рактеризует повышение, понижение часто-
ты вращения на выходе наконечника или 
передачу ее без изменения, соответственно 
зеленого, красного или синего цвета. В на-
конечниках, представленных для анализа 
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в сфере здравоохранения Михаил Мураш-
ко, исполнительный вице-президент РСПП 
и председатель комиссии по  индустрии 
здоровья Виктор Черепов, вице-президент 
ТПП РФ Дмитрий Курочкин, председатель 
комитета ТПП РФ по предпринимательст-
ву в здравоохранении и медицинской про-
мышленности Валерий Сергиенко, пред-
седатель комитета ТПП РФ по развитию 
системы закупок Ольга Пелехатая, пре-
зидент межрегиональной общественной 
организации «Ассоциация заслуженных 
врачей Российской Федерации» Виктор 
Егоров, сопредседатель Всероссийского со-
юза общественных объединений пациентов 
Юрий Жулев, замначальника Управления 
эпидемиологического надзора Росздрав-
надзора Альбина Мельников, директор 
Департамента государственного регулиро-
вания обращения лекарственных средств 
Минздрава Филипп Романов, замдирек-
тора Департамента лекарственного обеспе-

чения и  регулирования обращения меди-
цинских изделий Минздрава Константин 
Бинько, замначальника отдела здравоохра-
нения и социальной политики Управления 
контроля социальной сферы и  торговли 
Федеральной антимонопольной службы 
Сергей Николаев, замначальника Управле-
ния контроля социальной сферы и торгов-
ли ФАС Надежда Шаравская, академик-се-
кретарь отделения медицинских наук РАН 
Владимир Стародубов, председатель союза 
«Национальная фармацевтическая палата» 
Александр Апазов, замначальника отдела 
Департамента технического регулирования 
и аккредитации Евразийской экономиче-
ской комиссии Дмитрий Щекин.

О  необходимости субсидирования ли-
зинговых платежей и процентов по займам 
на закупку оборудования для производст-
ва медицинских изделий, борьбы с фаль-
сификатом медицинских изделий, а также 
о  возможностях развития медицинской 

промышленности выступил генеральный 
директор КМИЗ Н.Х. Шакиров.

Учитывая важную роль фармацевти-
ческой и  медицинской промышленности 
в развитии отечественного здравоохране-
ния и экономики страны в целом, участни-
ки съезда приняли решение подготовить 
доклад в Правительство по вопросам раз-
вития производства лекарственных средств 
и медицинских изделий.

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

НУМв-40 «Стимул+», данное требование 
проигнорировано.

На  корпусе наконечника отсутствует 
знак, указывающий на возможность авто-
клавирования, выполненный по ISO 9687. 
В  свое время отсутствие данного знака 
стало достаточной причиной для призна-
ния Росздравнадзором наконечников ООО 
«Стомэк» (Россия) недоброкачественным 
МИ с требованием предотвращения их об-
ращения на территории России.

В  комплект поставки входит эксплуа-
тационная документация  — паспорт КС 
945220 005 (угловой), содержащий разде-
лы «Устройство и принцип работы» и «Тех-
ническое обслуживание» наконечника 
НУМв-40, но  с  креплением бора посред-
ством поворотной защелки. Наконечник 
с  кнопочной фиксацией бора в  паспорте 
не упоминается.

Согласно п. 12 ст. 38 ФЗ-323 «фальси-
фицированное медицинское изделие — это 
медицинское изделие, сопровождаемое 
ложной информацией о его характеристи-
ках и(или) производителе (изготовите-
ле)». Наконечник НУМв-40 с фиксацией 
бора посредством поворотной защелки 

действительно выпускается ООО «Сти-
мул+» (Казань), что подтверждено на сай-
те производителя www.stimul-dent.ru, 
имеет соответственно паспорт на изделие 
и регистрационное удостоверение № ФСР 
2010/09144 от  01.10.2010  г. Действия 
по  поставке стоматологических наконеч-
ников с данной маркировкой и по соответ-
ствующим разрешительным документам, 
но принципиально другого типа фиксации 
бора следует классифицировать как оборот 
на стоматологическом рынке страны фаль-
сифицированного МИ.

Необходимо отметить, что Федераль-
ным законом № 532-ФЗ «О внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации в  части противо-
действия обороту фальсифицированных, 
контрафактных, недоброкачественных 
и  незарегистрированных лекарственных 
средств, медицинских изделий и  фальси-
фицированных биологических добавок» 
от  31.12.2014  г. введена уголовная ответ-
ственность по ст. 238.1 УК за обращение 
фальсифицированных МИ.

Это только два примера нарушения рос-
сийского законодательства. А их много.

Уместно напомнить, что Приказ МЗ РФ 
№  175н от  14.09.2012  г. обязывает ЛПУ 

проводить постоянный мониторинг без-
опасности, качества и эффективности при-
меняемых медицинских изделий и в случае 
обнаружения признаков недоброкачест-
венных и фальсифицированных изделий 
обращаться в органы Росздравнадзора.

Конечно главным врачам очень сложно 
определить какие изделия соответствуют 
технической документации, представлен-
ной в технических файлах регистрацион-
ных удостоверений на МИ, а какие являют-
ся фальсификатом или подделкой. В таких 
случаях мы  рекомендуем обращаться не-
посредственно к  производителю или его 
официальному представителю.

Общественные организации, как прави-
ло, постоянно проводят мониторинг рынка 
обращения МИ. Кто как не производитель 
или его уполномоченный представитель 
может отличить фальсификат от  ориги-
нальной продукции. Но если есть признаки 
недоброкачественной продукции, какие до-
кументы необходимо представить для до-
казательства и как это должно быть офор-
млено? Право осуществления контрольных 
закупок есть только у правоохранительных 
органов. А сигналы и обращения общест-
венных организаций об обращении недо-
брокачественных, фальсифицированных, 

контрафактных и незарегистрированных 
МИ вполне могут быть проигнорирова-
ны надзорными органами под предлогом 
невмешательства в конкурентную борьбу 
и защите прав предпринимателей.

Считаем необходимым:
1.	 Производителям, поставщикам МИ 

и  руководителям лечебно-профилак-
тических учреждений постоянно про-
водить мониторинг рынка МИ с целью 
выявления фактов обращения недобро-
качественных, фальсифицированных, 
контрафактных и  незарегистрирован-
ных МИ.

2.	 Немедленно оповещать органы про-
куратуры и  Росздравнадзора о  нару-
шениях законодательства РФ  в  части 
противодействия обращению недобро-
качественных, фальсифицированных, 
контрафактных и  незарегистрирован-
ных МИ.

3.	 Усилить роль общественных организа-
ций по  выявлению вышеупомянутых 
фактов.

Только объединив усилия всех участни-
ков рынка, можно выявить нарушения 
и  обеспечить безопасность пациентов.  
Будем работать! Будем…

Новые полномочия 
Росздравнадзора

Росздравнадзор получил право на  кон-
трольные закупки медицинских изделий 
(МИ). Поправки к соответствующему по-
ложению уже опубликованы на федераль-
ном портале проектов нормативных пра-
вовых актов.

Ведомство называет это способом про-
верить, соблюдается ли  запрет на  реали-
зацию фальсификата, контрафакта и  не-
доброкачественных МИ. Росздравнадзор 
получит право на  контрольные закупки 
во  всех областях медицинского рынка: 
МИ, лекарственные средства, платные ме-

дицинские услуги. Так будет проводиться 
и  лицензионный контроль, и  выявле-
ние контрафакта и  фальшивок в  рамках 
законодательства.

Право на  контрольные закупки Рос-
здравнадзор получил еще в конце декабря 
2018 г. А сам документ подготовили в янва-
ре 2017. Экспертиза правоприменения и эф-
фективности заняла почти год, и  только 
сейчас он рекомендован ко второму чтению.

Росздравнадзор будет ин-
спектировать производства

Минздрав разрабатывает поправки 
к  323‑ФЗ «Об  основах охраны здоровья 

граждан», чтобы дать Росздравнадзору 
право инспектировать производство МИ. 
Способ формирования комиссии и  прин-
цип ее работы пока не известны.

Росздравнадзор сможет инспектировать 
производство МИ на  соответствие ISO. 
В  пояснительной записке заявлено, что 
поправки — это требование Совета Евра-
зийской экономической комиссии, вклю-
ченные в  приказ №  106  «О  требованиях 
к внедрению, поддержанию и оценке сис-
темы менеджмента качества медицинских 
изделий в зависимости от потенциального 
риска их применения» от 10.11.2017 г. По-
правки должны вступить в  силу в  марте 
2019 г.

Замглавы Росздравнадзора Дмитрий 
Павлюков в  ходе круглого стола Совета 
Федерации согласился с тем, что ведомство 
должно иметь право на  инспекцию про-
изводства, сославшись на то, что это даст 
возможность выходить не только на рос-
сийские, но и на зарубежные производст-
венные площадки, и воочию убеждаться, 
что там производят именно то изделие, ко-
торое было зарегистрировано.

Госудума уже одобрила проект в третьем 
чтении. Следующий шаг — дать ведомству 
доступ на  производственные площадки. 
Считается, что это будет сдерживать обо-
рот контрафакта и некачественной меди-
цинской продукции на российском рынке.

◀ (Продолжение со с. 1)

27  марта 2019  г. на  площадке ЦВК 
«Экспоцентр» состоялся XI Всероссий-
ский съезд работников фармацевти-
ческой и медицинской промышленно-
сти, посвященный вопросам стратегии 
развития производства лекарственных 
средств и медицинских изделий.

С приветствием в адрес съезда обратился 
председатель Правительства Российской 
Федерации Д.А. Медведев. Открыл съезд 
и  выступил с  отчетным докладом прези-
дент Союза ассоциаций и  предприятий 
фармацевтической и  медицинской про-
мышленности, председатель Комиссии 
РСПП по  фармацевтической и  медицин-
ской промышленности Юрий Калинин.

В работе съезда приняли участие и вы-
ступили заместитель председателя колле-
гии Военно-промышленной комиссии Олег 
Бочкарев, первый замминистра промыш-
ленности и торговли Сергей Цыб, руково-
дитель Федеральной службы по  надзору 

XI Всероссийский съезд работников 
фармацевтической и медицинской промышленности

В ходе экспертной дискуссии были обсуждены:
•	 меры по повышению рыночной доли фармацевтиче-

ской продукции и медицинских изделий российского 
производства;

•	 вопросы внедрения цифровых технологий в процес-
сы каталогизации и маркировки медицинской про-
дукции;

•	 совершенствования нормативно-правового регули-
рования при регистрации и дистрибуции лекарств 
и медицинских изделий;

•	 проблемы развития экспорта и  многие другие ак-
туальные вопросы реализации стратегии развития 
фармацевтической и медицинской промышленности.
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Российские санкции — это сила или всего 
лишь модный политический бренд?
Что такое санкции? Это мера принудитель-
ного воздействия по  отношению к  нару-
шителям правил ведения хозяйственной 
и  финансовой деятельности. Особое зна-
чение в  наше время приобрели экономи-
ческие санкции, связанные с различными 
региональными конфликтами. Например, 
последние американские санкции против 
России обошлись российским олигархам 
в 16 млрд долларов. Не отстает и Украина, 
постоянно придумывая абсолютно абсурд-
ные, с  точки зрения экономики, логики 
и политики, санкции против России: вво-
дит и  строго следит за  их  воплощением 
на своей территории. Мало того, за нару-
шение четкого исполнения этих нелепых, 
в  ущерб себе, и  совершенно абсурдных 
санкций следуют очень серьезные наказа-
ния, включая уголовную ответственность. 
Особому контролю подвергаются государ-
ственные учреждения.

А что же Россия?!.. Да, мы многонаци-
ональная страна, вставшая с колен после 
90-х  и  начала 2000-х, и  уже не  придер-
живающаяся той ахинеи, типа «Удари-
ли тебя по левой щеке, сразу подставляй 
правую» — этак для симметрии, так кра-
сивше будет… Ну, чтоб без перекоса! Что-
бы морда была круглая и  синяя, только 
не от вкусной еды и первоклассного само-
гона, а от побоев.

Нет, Россия, слава Богу, научилась адек-
ватно и  эффективно отвечать на  подоб-
ные выпады с экранов телевизоров. Хотя 
на самом-то деле весь эффект и результат, 
господа, полностью зависит от исполнения 
на местах. Что толку, если командир отдал 
команду «Вперед в атаку!», и в итоге один 

бежит вприпрыжку с криком «Ура!», раз-
махивая пистолетом, как гаишник жезлом, 
по пустой дороге. Становится непонятно: 
неужели, чтоб поднять подчиненных в ата-
ку, нужно каждому перед этим дать промеж 
глаз прикладом, чтобы правильно и быстро 
дошла команда?

Нет, господа чиновники, все нужно де-
лать вовремя, в нужный час, в нужное вре-
мя и на своем рабочем месте! Только тогда 
будет эффективно работать весь государ-
ственный механизм. Иначе что толку, если 
правительство объявляет санкции, дает 
распоряжения, а чиновники на местах эти 
решения саботируют то ли по незнанию, 
то ли из-за сиюминутной выгоды. А ведь 
незнание, как известно, не  освобождает 
от ответственности.

Так произошло и в нашем случае. 1 но-
ября 2018  г. Правительство РФ  в  ответ 
на  бесконечно объявляемые санкции 
со стороны Украины приняло меры и на-
ложило санкции на ряд украинских пред-
приятий. При ближайшем рассмотрении 
и анализе, стало очевидно, что санкции на-
ложены настолько грамотно, что не только 
не наносили никакого вреда нашей стране, 
а наоборот, давали нашим предприятиям 
толчок к еще большему развитию и увели-
чению выпуска продукции. Дело в том, что 
вся продукция, выпускаемая на предприя-
тиях Украины, на которые были наложены 
санкции, выпускается на территории Рос-
сии. А по выгоде, качеству и цене просто 
на порядок выше, поскольку мы прекрасно 
понимаем, что вся украинская продукция, 
в основном ориентирована на рынок Рос-
сии и республик бывшего СССР. В санкци-

онный список попал и завод «Стома», вы-
пускавший стоматологические материалы 
для всего СССР.

Учитывая создавшуюся ситуацию 
и объявление санкций, российские пред-
приятия малого и среднего бизнеса, зная 
потребности внутреннего рынка, пла-
номерно увеличили выпуск продукции 
на  2019  г., соответственно закупая сы-
рье, комплектующие и  т.д. Но  в  итоге 
за  первый квартал 2019  г. завод «Сто-
ма» из Харькова не только не прекратил, 
но  и  увеличил поставки в  нашу страну 
в полтора раза по сравнению с аналогич-
ным периодом прошлого года. В  итоге 
происходит перенасыщение рынка, обвал 
цен и несет убытки уже российское произ-
водство малого и среднего бизнеса.

Стоит особо отметить, что некоторые 
виды продукции завода «Стома» содержат 
вещества из  списка так называемых пре-
курсоров наркотических веществ, оборот 
которых строго регулируется.

Главврачи, зная все это, весело разводят 
руками и говорят, что это лишь политиче-
ское решение, и по этому поводу нет ника-
ких конкретных указаний. А что там гово-
рит правительство по телевизору, так это 
для тех, кто его смотрит. Недаром говорят: 
«Что такое общественное мнение? Обще-
ственного мнение — это мнение тех, кого 
не спрашивали» — и продолжаются заказы 
через государственные закупки на государ-
ственные деньги всего спектра вроде как 
запрещенного товара.

Вот и  выходит: по  телевизору прави-
тельство строго объявляет санкции, народ 
обуревает гордость за сказанное, главврачи 

смеются, украинские заводы наращивают 
производство, а  в  дураках оказываются 
отечественные производители, несущие 
ощутимые убытки. В общем, просто театр 
какого-то абсурда! «Куда уехал цирк»…

От имени граждан России хочется обра-
титься к компетентным органам с прось-
бой разобраться в данном вопросе, чтобы 
наконец понять, так что же такое санкции, 
применяемые правительством — это пре-
дупредительное рычание сильного и гроз-
ного медведя или нежное мурлыкание 
пушистого несмышленого красно-белого 
котенка с голубыми глазами?

P.S. При необходимости 
Ассоциация РоСИ даст подробные 
консультации о нарушителях.

А.Н. Нежурин, 
начальник отдела по борьбе с контрафактной и кон-
трабандной продукцией и контролю за госзакупками 
на территории России при Ассоциации РоСИ
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Многие стоматологи пользуются про-
дукцией «ТОР  ВМ», некоторые из них 
регулярно общаются с представителя-
ми фирмы на  выставках, но  мало кто 
представляет, как получается все это 
обилие матриц, дисков, колец. В  год 
20-летнего юбилея компании мы реши-
ли рассказать о производстве и людях, 
его развивающих.

Мы не будем останавливаться на всех 
этапах движения организации от гараж-
но-подвального сообщества до  совре-
менного предприятия, сертифициро-
ванного по международным стандартам 
европейскими центрами. Покажем лишь 
несколько актуальных фотографий 
и прокомментируем их.

Вспоминая этап зарождения ком-
пании, хотим отдельно вспомнить че-
ловека, подтолкнувшего основателей 
компании (все физики и химики по обра-
зованию) заняться в середине 90-х годов 

производством изделий для стоматоло-
гии — инженера Вячеслава Михайлови-
ча Шаева

Вероятно, комбинация знаний и уме-
ний людей различных специальностей 
стала базой для развития предприятия. 
Производство медицинских изделий 
для стоматологии — очень специальная 
область деятельности. Можно вложить 
деньги и  купить оборудование и  тех-
нологию для выпечки хлеба или для 
производства мебели и начать выпуск 
продукции, но нельзя купить оборудо-
вание и технологию для производства 
матриц, дисков или клиньев. Это очень 
специализированное оборудование, а 
те  немногие компании, которые име-
ют его, не делятся секретами. Поэтому 
фактически все технологии и специали-
зированное производственное обору-
дование разрабатывались и разрабаты-
ваются фактически с нуля.

Важнейшим фактором развития ста-
ло то, что, покупая много лет назад про-
дукцию «ТОР ВМ», каждый потребитель-
стоматолог фактически выдавал нам 
кредит доверия. Спасибо за поддержку 
тем, кто поверил нам.

Мы очень благодарны за поддержку 
профессору Ю.М. Максимовскому и со-
трудникам его кафедры. Ценим посто-
янное внимание и советы профессора 
А.И.  Николаева. Нам важна реакция 

Наиболее сложные узлы установок прорисовываются 
не только в компьютерах конструкторов, но и на куль-
мане. Главный конструктор Н.И. Карелин с энтузиазмом 
берется за новые задачи.

Механический цех. 80% мощностей используется для 
производства, модификации и текущего ремонта уста-
новок для производства матриц, дисков, колец, клинь-
ев. Только 20% машинного времени отводится соб-
ственно производству заготовок медицинских изделий.

Современная установка лазерной резки. Изготовлена 
по заказу «ТОР ВМ». Адаптирована для прецизионного 
раскроя металла.

«ТОР ВМ» 20 лет или чего не увидишь на выставке

Три факта о «ТОР ВМ»
1.	90% изделий производится с  ис-

пользованием оборудования, раз-
работанного и  изготовленного 
в «ТОР ВМ».

2.	Предприятие выпускает самый ши-
рокий ассортимент стоматологичес-
ких матричных систем в мире.

3.	Продукция экспортируется более 
чем в 70 стран мира.

Современный токарный автомат для производства 
дискодержателей.

Прорезка пазов в дискодержателях выполняется 
специальной проволокой. Сам процесс в прямом 
смысле скрыт под водой.

Участок штамповки. Здесь матрица становится матри-
цей. Темп штамповки 130 ударов в минуту (что выше 
темпа парадного шага).

Установка для нанесения абразивного покрытия 
на ленту для производства дисков разработана 
и изготовлена в «ТОР ВМ». Технология нанесения также 
родом из «ТОР ВМ».

Фрагмент рабочего места на участке по производству 
матриц. Главные узлы и исполнительные механизмы 
«Made in TOR VM».

Один из цехов по производству матриц. Совокупность 
цехов называется «Участок 21» по номеру единственной 
комнаты, с которой когда-то все начиналось.

Олег Иванович Михалев, 
канд. физ.-мат. наук., 

генеральный директор
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Все многообразие производимой упаковки под 
контролем А.А. Голощапова.

Вращаясь в этих вибрирующих барабанах, металличес-
кие изделия приобретают необходимый блеск.

Сушка отмытых изделий перед упаковкой. Первый 
штатный сотрудник «ТОР ВМ» О.В. Лихачева выпустила 
в свет не один миллион матриц.

каждого стоматолога на нашу текущую деятельность. 
Мы готовы воплощать идеи и предложения практику-
ющих специалистов. Например, стоматолог Ю.В. Неки-
пелов предложил конструкцию «матриц-лопаток» для 
передних зубов. Теперь эти матрицы известны во мно-
гих странах.

Естественно, что на всех этапах развития компания 
сталкивалась с проблемами и решала разные задачи. 
Одной из проблем текущего момента является пробле-
ма китайских подделок. Копируется все один к одному, 
включая дизайн коробок и этикеток. Похоже, что ми-
ровой бренд «ТОР ВМ» состоялся. Будем его защищать 
и развивать.

Три совпадения в деятельности «ТОР ВМ»
1.	 Производственное здание в  Воронеже и  здание офиса 

в Москве исходно были трансформаторными подстанциями.
2.	Названия улиц расположения производства и  офиса 

по смыслу относятся к изобретательской деятельности: 
ул. Кулибина и ул. Новаторов.

3.	В год основания компании (1999 г.) вышел в свет извест-
ный фильм «Матрица».

Вот фирма,
Которую выстроил ТОР.

А это матрица наша-девица, 
Та, что в порядке на складе хранится,
На фирме, 
Которую выстроил ТОР.

А вот стоматолог, 
Которому матрица-девица снится,
Та, что в порядке на складе хранится,
На фирме,
Которую выстроил ТОР.

А вот пациент,
Который до жути боится дантиста,
Которому матрица-де́вица снится,
Та, что в порядке на складе хранится,
На фирме,
Которую выстроил ТОР.

А вот коллектив,
Который готов неустанно трудиться,
Чтоб краше и лучше была та девица,
И не сбежал пациент из больницы,
Который до жути дантиста боится,
Которому матрица-де́вица снится,
Та, что в порядке на складе хранится,
На фирме,
Которую выстроил ТОР.

А вот иностранный клиент,
Который, на матрицу глядя, дивится,
И слава о девице по свету мчится,
Слова благодарности шлют вереницей,
Тому коллективу спешат поклониться,
Который готов неустанно трудиться,
Чтоб не сбежал пациент из больницы,
Который до жути дантиста боится,
Которому матрица-де́вица снится,
Та, что в порядке на складе хранится,

На фирме,
Которую выстроил ТОР.

А вот руководство,
Которому два десятилетья не спится,
Работой своей оно может гордиться,
Оно не дает коллективу лениться,
Чтоб мог стоматолог успеха добиться,
А иностранный клиент изумиться,
Который, на матрицу глядя, дивится,
И коллективу спешит поклониться,
Который готов неустанно трудиться,
Чтоб не сбежал пациент из больницы,
Который до жути дантиста боится,
Которому матрица-де́вица снится,
Та, что в порядке на складе хранится,
На фирме,
Которую выстроил ТОР.

Н. Ицкова, сотрудник отдела продаж

Отдел технического контроля: современные методики объективного контроля, 
большой опыт сотрудников и ежегодный аудит европейского центра сертификации.

Производственное здание «ТОР ВМ». В подвале сырье, на первом этаже производство 
и ремонт оборудования, производство упаковки. На втором этаже появляются сами 
изделия. На третьем этаже все проверяется и упаковывается.

Фактически вы получаете матрицы и диски из рук этих сотрудниц. Обидно, что 
сделать фото всех одновременно невозможно.

Первый день работы международной выставки IDS-19 (Кельн, март 2019 г.).  
Все к стенду «TOR VM» сразу с вокзала?
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Методологические подходы к формированию 
системы оценки качества стоматологической 
помощи на основании анализа судебной практики

Первичная медико-санитарная помощь яв-
ляется основой системы оказания стомато-
логической помощи, и от того, на каком ка-
чественном уровне будут реализовываться 
мероприятия по профилактике, диагности-
ке, лечению стоматологических заболева-
ний и медицинской реабилитации, зависит 
стоматологическое здоровье населения РФ.

В современных условиях задачи объек-
тивной оценки качества стоматологичес-
кой помощи (СП) являются приоритет-
ными для совершенствования управления 
и повышения эффективности работы ам-
булаторно-поликлинических медицинских 
организаций.

Важную роль в  стандартизации мето-
дов оценки должен сыграть новый Феде-
ральный закон №489-ФЗ  «О  внесении 
изменений в  статью 40  Федерального 
закона «Об  обязательном медицинском 
страховании в  Российской Федерации» 
от  25.12.2018  г. и  Федеральный закон 
«Об  основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». Данный закон 
определил сроки разработки новых про-
токолов и  повторного утверждения уже 
имеющихся клинических рекомендаций 
до 31.12.2021 г.

В связи с тем, что клинические рекомен-
дации наряду с порядками оказания меди-
цинской помощи и стандартами медицин-
ской помощи будут определять ее качество 
и  по  своей сути являться документами, 
«содержащими основанную на  научных 
доказательствах структурированную ин-
формацию по  вопросам профилактики, 
диагностики, лечения и  реабилитации», 
именно они должны содержать в  себе 

не только алгоритмы лечения, но и оценки 
его качества.

Мы  проанализировали результаты 
1314 гражданских дел судебной практики 
(855 судов первой инстанции, 452 — вто-
рой и  7  — третьей инстанции) и  114  за-
ключений судебно-медицинских экспертиз 
(СМЭ), включая 70 СМЭ Бюро судмедэкс-
пертизы Департамента здравоохранения 
Москвы и 44 СМЭ РЦ СМЭ за 2013—2017 гг. 
Изучение особенности судебной практи-
ки по  делам, связанным с  некачествен-
ным оказанием СП, позволило выделить 
несколько актуальных направлений для 
работы: разработку контрольных показа-
телей на этапах лечения для обоснования 
преемственности СП, увеличение количе-
ства объективных оценок, формирование 
методики оценки морального вреда.

1. �Разработка системы 
контрольных показателей 
на этапах лечения

Специфика оказания СП  (ее  многопла-
новость, сложность, многоэтапность) 
обусловливает участие в  комплексном 
лечении специалистов нескольких профи-
лей и проведение разных этапов лечения 
в  медицинских организациях, отличаю-
щихся не только по форме собственности, 
но и по территориальной принадлежности.

В  55,3% СМЭ проводилась оценка ре-
зультата работы одновременно нескольких 
специалистов стоматологического про-
филя, в 30,7% из них проводилась оценка 
комплексной СП с использованием методов 
дентальной имплантации, в 24,6% — изуча-
лось качество комплексной СП без исполь-

зования дентальных имплантатов. СМЭ, 
где претензии к качеству лечения предъяв-
лялись только к одному виду помощи, было 
значительно меньше — 44,7%. Это убеди-
тельно показывает необходимость разра-
ботки оценок преемственности СП на эта-
пах лечения и  нормативные правовые 
обоснования разделения ответственности.

Остаются нерешенными вопросы неде-
лимости медицинской услуги. Например, 
даже если хирургический этап установки 
имплантатов и  ортопедическое лечение 
проводились в  разных медицинских ор-
ганизациях, ответственность предусма-
тривается не долевая, а солидарная, когда 
каждый из  солидарных должников (при-
чинителей) должен принять на себя ответ-
ственность в том объеме, в котором будет 
определено судом по требованию пациента 
(или его законных представителей).

2. �Разработка количественных, 
объективных оценок, 
способных стать основой 
доказательной базы 
врача при обосновании 
тактики и качества лечения

Проведенный расчет средних значений 
различных компенсационных выплат, 
определяемых судами при обоснованности 
претензий пациентов к качеству стомато-
логического лечения, показал, что их раз-
мер по  терапевтической и  хирургиче-
ской СП в абсолютных значениях не очень 
велик и составляет 70 и 157 тыс. руб. соот-
ветственно. Но эти выплаты в 19 раз для 
терапевтического и  в  92  раза для хирур-
гического лечения превышают стоимость 
самих оказанных услуг по  лечению или 
удалению зубов. Это положение объясня-
ется тем, что в условиях отсутствия срока 
давности на дела, связанные с причинени-
ем вреда здоровью, врачу бывает сложно 
доказать обоснованность удаления зубов 
или качество эндодонтического лечения. 
Вся оценка основывается на ретроспектив-
ном анализе документов и любые дефекты 
ведения карт приводят к тому, что претен-
зии пациентов признают обоснованными. 
В  результате медицинские организации 
вынуждены оплачивать стоимость ново-
го лечения, причем зачастую с замещени-
ем дефектов дентальными имплантатами. 
По  сути, иногда складывается ситуация, 
когда пациент пришел с разрушенным зу-
бом, но вследствие недостатков оказания 
медицинской помощи по  его удалению, 
имеет право настаивать на восстановлении 
дефекта имплантатом за счет медицинской 
организации.

3. �Разработка методики оценки 
величины морального 
вреда и соотнесения 
ее с тяжестью вреда здоровью

По  данным нашего исследования, 9,47% 
запрашиваемых пациентами компенсаций 
морального вреда выражаются суммами 
более 1 млн руб. Требования о компенса-
ции морального вреда заявлялись в 96,96% 
случаев, а доля дел, где эти требования бы-
ли удовлетворены, за 5 лет составила 28%. 
Максимальный в  рассмотренных делах 
размер по данному виду компенсационных 
выплат составил 2 млн руб.

Отсутствие утвержденных методик 
расчетов, когда каждое второе (53,30% 
от заявленных) исковое требование удов-
летворялось судом, может приводить 
к  формированию тенденций аггравации 
(преувеличения симптомов) со  стороны 
пациентов.

4. �Разработка оценок 
с учетом возрастных 
особенностей пациентов

Распределение пациентов по профилю оце-
ниваемой СП по заключениям СМЭ с уче-
том возрастных групп показало, что оценка 
качества ортопедической помощи требова-
лась в основном пациентам старше 50 лет 
(76,8% данных видов СМЭ); оценка качес-
тва ортодонтической СП чаще проводилась 
пациентам в  возрасте 30—39  лет (75,0% 
от  всех СМЭ по  данному виду помощи), 
а терапевтической — в возрасте 50—59 лет 
(35,2%); для хирургической СП превали-
рования пациентов какой-либо возрастной 
группы не выявлено. СМЭ с проведением 
оценок результатов оказания комплексной 
СП без использования методов дентальной 
имплантации чаще проводилась пациен-
там 40—59 лет, а с применением имплан-
татов — в 50—69 лет (60,71 и 61,76% со-
ответственно от всех видов СМЭ по этим 
видам помощи).

Данные исследования определяют не-
обходимость формирования комплекс-
ных оценок ортопедического и  имплан-
тологического лечения для пациентов 
пожилого возраста, учитывающих влия-
ние хронических заболеваний, возрастных 
особенностей, связанных с  замедлением 
регенеративных процессов, снижением 
адаптационных механизмов, чувствитель-
ности, толерантности к стоматологическим 
материалам и т.д.

5. Разработка новых оценок
Изучение качественного состава вопросов 
в СМЭ, предоставляемых на рассмотрение 
экспертам, позволило определить, что наи-
более часто задавались вопросы о соответ-
ствии проведенного лечения имеющимся 
стандартам и  о  наличии причинно-след-
ственной связи между неблагоприятными 
последствиями, оценивающие достигнутые 
результаты лечения в 26,29%.

Все вопросы к экспертам, разделенные 
нами на группы, определяют потребность 
в специфических оценках вероятности воз-
никновения осложнения, идентификации 
протезов, удаленных зубов и т.д.

Для СМЭ, касающихся СП  с  исполь-
зованием дентальных имплантатов, ха-
рактерны вопросы по  идентификации 
имплантологических систем и  вероятно-
сти проведения синус-лифтинга, костной 
пластики.

Статистика апелляционных жалоб показы-
вает, что в настоящее время по объектив-
ным причинам не удается сформировать 
полное, убедительное, доказательное, обо-
снованное заключение, которое не могло 
бы подвергаться двояким интерпретациям 
и оценкам, даже несмотря на существую-
щую законодательную нормативную базу, 
регулирующую получение оценок в рамках 
осуществления комплексных СМЭ, стро-
гую процедуру осуществления оценок, вы-
сокую квалификацию экспертов, исполь-
зование объективных методов и наличие 
уголовной ответственности за  качество 
результата.

Определяемая тенденция принятия не-
гативных для медицинских организаций 
решений судов говорит не только о необхо-
димости усиления контроля качества ока-
зываемой СП, но и о заинтересованности 
медицинского сообщества в усилении до-
казательной базы, что должно стать опре-
деляющим принципом для формирования 
системы оценок.

Чл.-корр. РАН, д.м.н. Р.Ш. Гветадзе, 
к.м.н. С.Н. Андреева, 

д.м.н., проф. В.Г. Бутова, 
ЦНИИС и ЧЛХ, Москва
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IDS-2019: качеством российской 
продукции зарубежные партнеры довольны!
Больше месяца прошло со дня закрытия 38-й Международной 
стоматологической выставки International Dental Show (IDS), 
которая состоялась с 12 по 16 марта в Кельне.

Самое важное событие стоматологической 
индустрии, которое проходит раз в два го-
да, оставляет неизгладимые впечатления 
у профессионалов своего дела и, если мож-
но так выразиться, задает тон дальнейше-
му развитию отрасли. Растет и количество 
участников выставки, и ее география. Как 
всегда выставка бьет все рекорды по посе-
щаемости и участию. В этом году в ней при-
няли участие 2327 участников из 64 стран 
мира. На выставке побывало около 160 ты-
сяч посетителей из 166 стран мира.

Представители российской стоматоло-
гии и стоматологической промышленности 
давно уже считают выставку в Кельне ме-
роприятием, на котором хотя бы раз дол-
жен побывать каждый.

Для ассоциации «Стоматологическая 
Индустрия» выставка IDS-2019 стала юби-
лейной: в  десятый раз РоСИ выступила 
организатором объединенного стенда. 
На этот раз в нем приняли участие как ста-
рожилы-участники — «ВладМиВа», «Гео-
софт», «КАМЕД», «Полистом», «ТОР ВМ», 
«Т-Мед», так и новички — КМИЗ, «Мона-
лит», «Эвидент» и «Кристалл».

Другие члены РоСИ, такие как «Корал» 
и «DIF» приняли участие на отдельных 
стендах.

По  традиции главной целью Ассоци-
ации стала предоставленная российским 
производителям возможность заявить 
о себе потенциальным зарубежным парт-
нерам. С  каждым годом растет интерес 
к российской продукции, которая обрета-
ет все более высокое качество, оставаясь 
на международном рынке конкурентоспо-
собной по приемлемым ценам.

Сергей Александ-
рович Кривоша-
пов, коммерческий 
директор торгового 
дома «ВладМиВа»:

— Стоматоло-
гия не  стоит на  ме-
сте, появляется все 
больше инноваци-
онных материалов 
и технологий, а также новых брендов и по-
купателей. Выставка все больше приобре-
тает характер партнерских встреч, чем по-
иск новых партнеров.

Поскольку наиболее важным мы  счи-
таем совершенствование существующих 
форм выпуска стоматологических мате-
риалов, упрощающих работу стоматолога, 
участие в IDS-2019 компании «ВладМиВа» 
в очередной раз подтвердило высокий ста-
тус нашего бренда и  популярность мате-
риалов и боров российского производства 
на  международном рынке. Выставка так-
же способствовала укреплению отноше-
ний с нашими действующими партнерами 
и знакомству с новыми. Тем самым можно 
сказать, что результаты выставки были по-
зитивными и плодотворными.

Мария Сергеевна 
Курдюмова,  ис-
полнительный ди-
ректор ООО «НПК 
«Полистом»:

— В  этом году 
«Полистом» в  девя-
тый раз участвовала 
в  международном 
Dental Show в Кель-
не. Мы  в  очередной раз были поражены 
масштабом выставки — по отзывам посе-
тителей, они не успевали обойти все выста-
вочные залы за 5 дней.

Появилось больше стендов с оригиналь-
ной застройкой — очевидно, что компании 
получают финансовую поддержку от сво-
их государств на участие в международной 
выставке, чем, к сожалению, пока не могут 
похвастаться экспоненты из России.

Также мы  отметили для себя увеличе-
ние компаний, представляющих материа-
лы для регенерации костной ткани. И если 
раньше это были в  основном гранулы 
из трикальцийфосфата, то сейчас все боль-
ше компаний производят композиционные 
(коллагеновые) материалы (мембраны, 
остеопластические губки и т.д.).

Безусловно, участие в такой крупной вы-
ставке дает возможность не только предло-

жить свою продукцию зарубежным врачам, 
дилерам, но и ознакомиться с новинками 
иностранного стоматологического рын-
ка, пообщаться с постоянными партнера-
ми, а также получить новые предложения 
о представительстве нашей компании в дру-
гих странах. В этом году мы заметили боль-
шую заинтересованность не только дилеров 
из стран Ближнего Востока, но и Восточной 
Азии, Европы (несмотря на отсутствие ев-
ропейской разрешительной документации).

Будем с  нетерпением ждать 2021  год, 
когда выставочные залы IDS вновь распах-
нут свои двери мировой стоматологичес-
кой индустрии!

Ильшат Ильсу-
рович Шарапов, 
заместитель гене-
рального директо-
ра по производству 
микрохирургиче-
ских инструментов 
Казанского медико-
инструментального 
завода:

— Мы считаем, что перспектива развития 
экспорта российских медицинских изделий 
за  счет данной выставки является очень 
высокой. Наша продукция, особенно тита-
новые инструменты для челюстно-лицевой 
хирургии, очень популярна среди россий-
ских докторов, т.к. за достаточно короткое 
время очень хорошо себя зарекомендова-
ла. Для европейцев наши цены являют-
ся низкими, и, учитывая, что в основном 
европейский рынок использует стальной 
инструментарий, тогда как титановые ин-
струменты намного лучше, можно с уверен-
ностью сказать, что у нашей продукции есть 
хороший потенциал на данном рынке.

Зимулин Алек-
сей Вячеславо-
вич, директор ООО 
«Кристалл»:

— После посеще-
ния кельнской вы-
ставки мы  пришли 
к выводу, что наибо-
лее важным и  пер-
спективным для 
развития стоматологии является изучение 
новых продуктов от ведущих производите-
лей. IDS-2019 отличалась от предыдущей 
выставки огромным количеством компа-
ний из Китая. Это было для нас новостью, 
и одновременно удивило. Китайские ком-
пании предлагают настолько низкие цены, 
что такими темпами в скором времени бу-
дет сложно конкурировать с ними в Европе. 

И  тем не  менее для нашей компании вы-
ставка стала источником новых контактов 
с компаниями Европы и всего мира, а также 
возможностью расширения рынков сбыта.

Илья Юрьевич 
Фролов, замести-
тель генерально-
го директора ООО 
«Эвидент плюс»:

— На  выставке 
IDS-2019 мы  впер-
вые были в качестве 
участника. До этого 
я посещал ее исклю-
чительно как посетитель. На предыдущей 
выставке в 2017 г. после изучения компа-
ний и  продуктов, представленных на  вы-
ставке в нашей нише, понял, что нам можно 
и нужно в ней участвовать. «Эвидсан» яв-
ляется довольно узкоспециализированным 
производителем оборудования и  матери-
алов, поэтому круг конкурентов невелик 
и хорошо нами изучен.

За  время, прошедшее между IDS-2017 
и IDS-2019, мы дважды выставлялись в Ду-
бае, экспонировались на выставках на тер-
ритории СНГ, существенно расширили гео-
графию экспортных поставок и пополнили 
линейку продуктов.

Однако еще до выставки в Кельне мы по-
няли, что большинство потенциальных 
клиентов из Европы, Ближнего Востока и 
Северной Африки останавливает отсутст-
вие европейской сертификации нашей про-
дукции — CE. Было очень приятно осозна-
вать, что продукция «Эвидсан» не уступает, 
а в большинстве случаев превосходит кон-
курентов, в том числе и европейских, по ка-
честву. Ценовая политика также позволяет 
уверенно конкурировать со многими про-
изводителями аналогичной продукции. Но! 
Отсутствие CE зачастую делает полностью 
невозможной поставку продукции в неко-
торые страны. Поэтому еще до  выставки 
наша компания озадачилась сертификаци-
ей производства и продукции по междуна-
родным стандартам. Мы  приложим мак-
симум усилий, чтобы в ближайшее время 
снять барьеры на пути материалов и обору-
дования «Эвидсан» на ведущие рынки мира.

Приятно было слышать, как многие 
посетители нашего стенда говорили о со-
трудничестве с нашими коллегами, произ-
водителями стоматологической продукции 
из  России, и  были довольны качеством. 
Уверен, что плодотворное сотрудничество 
нашей компании и Ассоциации РоСИ будет 
расширяться, а вместе с этим будет расши-
ряться география выставок и экспорта про-
дукции «Эвидсан».
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Профессиональное управление клиникой 
часто сравнивают с управлением воздуш-
ного судна. Судите сами. Если пилот са-
молета не увидел то, что показывают ему 
приборы, и не скорректировал курс — зем-
ля оказалась ближе, чем предполагалось, 
и случилась катастрофа.

То  же  происходит и  с  клиникой. Сво-
евременно не  отслеживая и  как следст-
вие не имея возможности анализировать 
фактическое положение дел клиники, 
вы по сути ничем не управляете. Вы словно 
пилот, который включил в самолете функ-
цию автопилота, а сам принялся исполнять 
обязанности стюардессы. Куда «приле-
тит» в этом случае клиника? Куда угодно… 
И не факт, что это место вам понравится.

И если в самолете стюардесса понимает, 
что пока она раздает напитки, за штурва-
лом сидит человек, который задает курс 
и контролирует движение самолета в нуж-
ном направлении, то в стоматологии пока 
вы, врач-собственник клиники, лечите па-
циентов, клиника находится в «свободном 
полете». Она предоставлена сама себе. Ни-
кто не задает курс и не контролирует дви-
жение в рамках этого направления.

Это в  свою очередь напрямую влияет 
на выручку клиники — то пусто, то густо. 
И  на  ваше эмоциональное состояние  — 
вы  не  знаете, сколько денег заработаете 
в следующем месяце.

Либо другая ситуация. Выручка есть. 
Несколько лет назад эта цифра даже счи-
талась неплохой. Но только на этом уров-
не она и осталась. А сейчас с ростом курса 
доллара и повышением стоимости на рас-
ходные материалы перестала быть для вас 
чем-то значимым.

Часто владелец клиники компенсиру-
ет отсутствие навыка профессионального 
управления за  счет увеличения личного 
приема. Мера, которая сначала кажется от-
личным решением, позже лишь усугубля-
ет ситуацию. Энергии и  сил с  возрастом 
больше не становится. А со временем на-
капливается усталость как физическая, так 
и моральная. Вы «перегораете» на работе, 
в то время как расписание наемных врачей 
занято в лучшем случае лишь наполовину.

Все это говорит лишь об одном. Вы от-
лично справляетесь с организацией личной 
работы (как доктора). Но  не  понимаете, 
как делать так, чтобы весь коллектив кли-
ники работал так же продуктивно, как вы.

Первый шаг к этому — это ведение ста-
тистики клиники. Без них вы словно едете 
на машине без спидометра. Т.е., не пони-
маете, двигаетесь с нужной скоростью или 
вот-вот произойдет остановка и  нужно 
скорее заправить бензин и сильнее нажать 
на педаль газа.

Надеюсь, я не сильно запутал вас мета-
форами или слишком очевидными веща-
ми. Но без понимания — зачем вам нужно 
вести статистику, у  вас не  будет мотива-
ции даже читать статью до конца. Далее 
мы  поговорим уже конкретно. Какие по-
казатели нужно отслеживать на базовом 
уровне в стоматологической клинике и как 
их анализировать.

Ошибки ведения
Из-за отсутствия навыка профессиональ-
ного управления, многие руководители 
стоматологических клиник ведут свои ста-
тистики неправильно. Один из таких при-
меров, когда отслеживается только выруч-
ка за прошлый месяц.

Зашел в конце месяца в кассу, пересчи-
тал деньги. Ага, понятно, в ноябре зарабо-
тали 3,2 млн руб. А что именно понятно?

Как повторить этот успех в следующем 
месяце, если для вас это считается хорошо? 
Или как исправить эту ситуацию в следую-
щем месяце, если для вас это плохо? Ответов 
на эти вопросы, в этом случае, у вас не будет.

Выручка — это финальная цифра, кото-
рая показывает, к чему привели все действия 
клиники за прошедший месяц. Отслеживая 
только итоговую сумму, вы не видите потен-
циал учреждения или упущенную прибыль. 
Например, сколько клиника могла бы зара-
ботать в прошлом месяце, если бы не…

Если бы не:
•	 администраторы, которые называют це-

ну по телефону и не могут ее обосновать;
•	 врачи, которые не умеют вызывать до-

верие на первичной консультации;
•	сайт, на который заходит много потен-

циальных клиентов, но звонят единицы;
•	 и т.д.

И чтобы понимать упущенные возмож-
ности, вам нужно знать промежуточные 
показатели учреждения, о которых мы сей-
час и поговорим.

Кстати, забегая вперед, скажу, когда 
после анализа промежуточных показате-
лей мои клиенты видят, что клиника вме-
сто 3,2 млн руб. выручки за прошлый ме-
сяц могла бы заработать все 5 млн, но это 
не получилось, потому что не доработали 
тут, тут и тут. Тогда мотивация собствен-
ника растет на глазах и он решительно бе-
рется за дело.

Когда же вы видите только финальную 
выручку, то не видите, ни сколько могло 
бы  заработать учреждение, ни  по  какой 
причине это не получилось.

За чем следим
Чем больше фактов о ежемесячной работе 
клиники вы знаете, тем лучше управляете 
своим учреждением. При условии, конечно, 
что вы знаете, как их анализировать.

Ниже представлен базовый список ста-
тистик, которые вы  должны знать, что-
бы целенаправленно влиять на  выручку 
клиники:
•	Сколько денег принесла прошедшая ак-

ция и стоит ли ее повторять?
•	Довольны ли услугами клиники люди, 

которые ежемесячно заканчивают в ней 
лечение?

•	Сколько людей приходят из  каждого 
платного источника рекламы?

•	Сколько людей заходят на сайт, сколько 
при этом звонят?

•	Сколько подписчиков в Инстаграм? Рас-
тет ли их число?

•	Сколько людей позвонили в  клинику 
за 30 дней?

•	Сколько людей записались на консуль-
тацию после звонка?

•	Сколько людей остались на лечение по-
сле консультации?

•	Сколько людей остались на  лечение, 
но не вылечились до конца?

•	Сколько людей потерял каждый адми-
нистратор (после диалога)?

•	Сколько людей потерял каждый врач 
(после консультации)?

•	Есть ли разница в выручке врачей оди-
наковой специализации. Почему?

•	Какой план задач у маркетолога на сле-
дующий месяц?
Теперь давайте я прокомментирую каж-

дый параметр по отдельности.

Сколько денег принесла прошедшая 
акция и стоит ли ее повторять?
Акции бывают успешные. Бывают не очень. 
Определить это вы сможете только, если 
будете тщательно отслеживать их эффек-
тивность, замеряя полученные результаты.

Однако если заморачиваться с измере-
ниями руководителю не  хочется, он  под-
ключает интуитивные ощущения, которые 
способны отследить результат на уровне — 
много пришло пациентов, значит, акция 
сработала. Мало — значит, акция плохая.

Но  много это сколько? 100  человек 
выстроились в  очередь, которая тянется 
до метро? В этом случае эффект от рекла-
мы будет заметен. Если такого не произош-
ло, то акция не сработала.

Конечно, при таком подходе собствен-
ник не  замечает, когда по  спецпредложе-
нию приходит всего 9 человек и 3 из них 
лечатся в клинике на 300 000 руб. каждый. 
Это не тот поток пациентов, который пред-
ставлял себе врач.

Т.е., в  этом случае заработанные 
900 000  руб. воспринимаются как само 
собой разумеющееся. То  ли  они с  улицы 
пришли, то ли это были «сарафанные» па-
циенты, то  ли  еще откуда. Что это были 
люди по акции, клиника не поняла. Таким 
образом, повторить этот результат в следу-
ющем месяце клиника не сможет. Потому 
что акция не повторится. Зачем? Ведь руко-
водство думает, что она не работает.

Довольны ли услугами клиники люди, 
которые ежемесячно заканчивают 
в ней лечение?

Стоматология — это одна из областей, где 
очень хорошо работает «сарафанное ра-
дио». Если о клинике ходит добрая молва, 
у нее всегда будут пациенты. Даже в самые 
нестабильные времена.

Однако не  стоит забывать, что реко-
мендации могут быть как положительные, 
так и отрицательные. Т.е., когда люди то-
же говорят о вас, но скорее в негативном 
контексте.

В связи с этим каждый собственник кли-
ники должен знать, что говорят о его уч-
реждении люди, которые лечились в нем 
ранее. Будут ли они рекомендовать услуги 
клиники друзьям? Или посоветуют обхо-
дить ее стороной?

Это еще один параметр, который нуж-
но постоянно отслеживать для професси-
онального управления. Как его организо-
вать и оцифровать — сейчас расскажу.

Итак, алгоритм такой. Назначьте в кли-
нике ответственного человека, который 
по  истечению каждого месяца будет об-
званивать пациентов, которые закончи-
ли у вас лечение, и будет задавать им во-
прос: «Скажите, пожалуйста, по шкале от 0 
до 10 — насколько вероятно, что вы будете 
рекомендовать услуги клиники своим дру-
зьям и знакомым?»

Далее все ответы заносятся в  таблицу 
и передаются собственнику клиники. Вна-
чале каждого месяца он смотрит, какое ко-
личество людей поставили 9 или 10 баллов. 
И анализирует, какой это процент из всех 
опрошенных за  отчетный период. Чем 
их  больше, тем лучше. Ведь именно они 
приведут к вам новых клиентов.

Если из  месяца в  месяц число людей, 
которые поставили оценку 9—10, начало 
падать — это плохой знак.

Также немаловажно узнать мнение тех, 
кто поставил оценку ниже 9. Значит, чело-

век чем-то не доволен. И если это объек-
тивная претензия, ее нужно решать. Таким 
образом, люди дадут вам массу идей по со-
вершенствованию вашей клиники.

Сколько людей приходят из  каждого 
платного источника рекламы?
Когда ко мне в персональную работу при-
ходит новый клиент, первое, что мы  де-
лаем, — это анализируем, какая реклама 
приводит новых пациентов на  данный 
момент. И тут я часто слышу такой ответ: 
«Мы закидываем сюда 50 000 руб. ежеме-
сячно, но приходят оттуда пациенты или 
нет, я точно не знаю».

А знать обязательно нужно! Ведь если 
реклама не работает, то может лучше вкла-
дывать эти деньги в другое место?

Благо на сегодняшний день есть масса 
инструментов для отслеживания рекламы. 
Особенно в интернете.

Сколько людей заходят на сайт, сколько 
при этом звонят?
Для одних это будет очевидным фактом, 
для других станет настоящим откровением, 
но смысл от этого не поменяется — если 
вы  вообще не  занимаетесь организаци-
ей трафика на сайт клиники, то не ждите 
с него звонков и заявок. Можете даже его 
не делать, если вы пока на этом этапе.

Слышу голос скептика: «А мы вот не за-
нимаемся, но у нас звонки есть! Почему?»

Сайт, который не  продвигают, можно 
найти только с  помощью одного един-
ственного запроса  — название клиники. 
А кто вбивает ваше название, когда у него 
болит зуб? Правильно, ваши «сарафанные» 
пациенты. А они итак бы вас нашли, даже 
если бы у вас не было сайта.

А  если вы  целенаправленно занимае-
тесь интернет-маркетингом, то  должны 
обязательно отслеживать, сколько людей 
ежемесячно посещают сайт вашей клини-
ки. У моих клиентов мы иногда замечали, 
что количество посетителей растет, а число 
звонков нет. Значит, мы вызываем марке-
толога клиники и просим поработать над 
продающими свойствами сайта.

Сколько подписчиков в  Инстаграм? 
Растет ли их число?
Этот параметр нужно отслеживать, только 
если вы  занимаетесь продвижением кли-
ники в Инстаграм. Просто так за ним смо-
треть не нужно.

Одна из  популярных ошибок в  разви-
тии социальных сетей в  стоматологии  — 
это не  понимание, из  чего складывается 
успешная работа в этом направлении. Что 
есть прямая связь между количеством под-
писчиков и числом обращений в клинику. 
И тут действует закон больших чисел. Чем 
больше подписчиков, тем больше звонков. 
Для кого-то  это логично, однако многие 
этого не понимают.

Поэтому вывод один. Число подпис-
чиков должно постоянно расти. А  если 
не растет, значит, вы что-то делаете не так. 
И нужно серьезно задуматься о смене ва-
шего подрядчика.

Сколько не  записалось, не  осталось, 
не вылечились
Когда вы  будете отслеживать статистику 
по следующим задачам, то весь финансо-

Профессиональное управление 
стоматологической клиникой
После прочтения статьи, вы узнаете базовые метрики, за которыми следят собственники 
успешных клиник
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Обнаружение 
корневых каналов. 
Алгоритм действия Клиффорд 

Раддл

В помощь практическому врачу Клиффорд Раддл – основатель и директор «Адванцед Эндодонтикс» — Международного центра 
эндодонтического последипломного образования в Санта Барбаре, Калифорния. В 1989 г. создал 
первый в мире частный микроэндодонтический учебный центр и обучил на сегодняшний день тысячи 
стоматологов эндодонтическим техникам с применением микроскопа. Клиффорд Раддл занимается 
клинической эндодонтической практикой в Санта Барбаре.  

Раддл является членом Американского и Международного стоматологических колледжей, профессор 
эндодонтического факультета последипломного образования Университета Лома Линда 
и Калифорнийского университета в Лос-Анджелесе, клинический профессор Калифорнийского 
университета в Сан-Франциско, адъюнкт-ассистент-профессор эндодонтии Школы стоматологии 
Тихоокеанского университета. 

Процедура эндодонтического лечения со-
стоит из  нескольких важнейших этапов. 
Одним из  первичных этапов эндодонти-
ческого лечения является препарирова-
ние полости доступа. Заветной целью при 
создании полости доступа является мало-
инвазивное иссечение твердых тканей, по-
зволяющее обнаружить все устья и ниже-
лежащую систему корневых каналов.

Существуют определенные концепции, 
стратегии и соответствующий инструмен-
тарий для проведения клинических техник. 
В свою очередь, данные техники могут ис-
пользоваться для поиска устьев корневых 
каналов. Обнаружение устьев облегчает 
прохождение и  формирование корневых 
каналов, их трехмерное очищение и обту-
рацию системы корневых каналов. Далее, 
в произвольном порядке, перечислены на-
иважнейшие стратегии для обнаружения 
любого устья.
•	Хорошее знание анатомии: каждый 

стоматолог может серьезно углубить-
ся в изучение эндодонтической анато-
мии, рассматривая исторические труды 
Walter Hess или изучая современные 
снимки компьютерной микротомогра-
фии (www.ehumanlearning.com). Знания, 
понимание и правильная оценка анато-
мии системы корневых каналов пред-
сказуемо влияют на успешный результат 
эндодонтического лечения.

•	Рентгенограммы: даже самый хороший 
снимок под наилучшим углом является 
двухмерным отображением трехмерно-
го объекта. Поэтому периапикальные 
снимки следует делать в  трех горизон-
тальных плоскостях: с прямой, мезиаль-
ной и  дистальной ангуляцией. Напри-
мер, наличие дополнительного канала 
предполагается, если файл или обтура-
ционный материал на  рентгенограмме 
располагается асимметрично в пределах 
продольной оси любого корня. Безуслов-
но, конусно-лучевая компьютерная то-
мография является главным достиже-
нием в  рентгенодиагностике, облегчая 

обнаружение атипичных, минерализо-
ванных или пропущенных каналов.

•	Обзор: увеличение плюс освещение 
приравниваются к зрению. Традицион-
но, для улучшения обзора используются 
лупы, телескопические линзы с  голов-
ным освещением и аппараты для тран-
силлюминации. На  сегодняшний день 
стоматологический операционный ми-
кроскоп обеспечивает непревзойденный 
обзор операционного поля для обнару-
жения устьев корневых каналов.

•	Удлиненные хирургические боры: 
шаровидные удлиненные хирургиче-
ские боры позволяют головке нако-
нечника находиться на  значительном 
расстоянии от  окклюзионного поля 
и не мешать обзору. Удлиненные шаро-
видные боры улучшают видимость во-
круг стержня, обеспечивая безопасность 
при поиске корневых каналов.

•	Полость доступа: полость доступа 
должна быть подготовлена таким обра-
зом, чтобы специалист при осмотре 
многокорневого зуба в ротовое зеркало 
смог бы обнаружить все устья, не пере-
мещая зеркала. Важно, чтобы аксиаль-
ные стенки незначительно расходились, 
были сглаженными и финишно обрабо-
танными для прямолинейного доступа 
к устьям.

•	Пьезоэлектрический ультразвук: 
ультразвуковой наконечник исключает 
применение объемной головки тради-
ционного наконечника, которая, как 
известно, препятствует обзору. Опреде-
ленные ультразвуковые насадки имеют 
абразивную поверхность для обработки 
дентина и раскрытия незаметных устьев.

•	Инструменты Micro-openers: явля-
ются гибкими ручными файлами из не-
ржавеющей стали, прикрепленными 
к эргономичной рукоятке. Обеспечива-
ют беспрепятственный обзор для пер-
воначального проникновения и расши-
рения как основного канала, так и его 
боковых ответвлений.

•	Красители: метиленовый синий яв-
ляется водорастворимым красителем; 
его можно внести в сухую пульпарную 
камеру. Краситель впитывается в устья, 
гребни и  область перешейка. Данная 
техника служит для создания визуаль-
ной «карты» трудно обнаруживаемых 
устьев или диагностики некоторых ко-
рональных трещин.

•	Тест на образование пузырьков: ког-
да полость доступа заполнена NaOCl, 
вещество распадается на  ионы Na+ 
и CI− и выделяется свободный кислород. 
Положительный тест на  образование 
пузырьков или «эффект шампанского» 
означает, что NaOCl реагирует с  тка-
нями пульпы или остаточным вязким 
хелатирующим агентом в случае его ис-
пользования.

•	Трансиллюминация: оптоволокон-
ный световод размещается в пришееч-
ной области таким образом, чтобы свет 
направлялся перпендикулярно к длин-
ной оси зуба. Выявление устья подчас 
облегчается путем выключения источ-
ника верхнего освещения.

•	Давление зонда: эндодонтический 
ручной зонд должен быть прочным, 
тонким и иметь прочный заостренный 
кончик. Давление твердого зонда обес-
печивает безопасность провала сквозь 
тонкий слой вторичного дентина и экс-
позиции скрытого, сужающегося и бо-
лее минерализованного канала.

•	Тест на белую линию: в зубах с некро-
тизированной пульпой дентинная пыль 
часто скапливается в каких-либо анато-
мических образованиях, таких как ус-
тья, гребни или перешейки, при работе 
ультразвуком без водяного охлаждения. 
Эта пыль может сформировать белую 
точку или линию, дающую визуальную 
схему, например, для поиска устья/ка-
нала MB2.

•	Тест на красную линию: в витальных 
зубах кровь часто проистекает из устьев, 
гребней или перешейков. Подобно кра-

сителю кровь служит для визуального 
отображения и помощи в идентифика-
ции анатомии ниже уровня дна пульпар-
ной камеры.

•	Удаление реставрации: удаление пол-
ностью перекрывающей реставрации 
обеспечивает прямой обзор подлежа-
щих структур зуба. Удаление рестав-
рации коронковой части способствует 
более безопасному проникновению 
в пульпарную камеру и выявлению лю-
бого устья.

•	Пародонтальное зондирование: зон-
дирование десневой бороздки по окруж-
ности зуба является еще одной важной 
стратегией для обнаружения каналов. 
Межбороздковое зондирование может 
дать важную информацию как о профи-
ле выступания клинической коронки, 
так и об ориентировочном расположе-
нии корня.

•	Симметричность: в  многокорневом 
зубе устья корневых каналов симме-
трично расположены по  отношению 
друг к  другу и  к  наружным поверхно-
стям корня. Понимание правил симме-
трии поможет удостовериться в том, что 
все устья и корневые каналы найдены.

•	Цвет: темная узкая линия на дне пуль-
парной камеры многокорневого зуба 
представляет собой визуальный след, 
который ведет к устью корневого кана-
ла. Визуально устье или гребень выгля-
дит более темным в цвете по сравнению 
с окружающим дентином.

Создаете ли  вы  эндодонтический доступ 
в верхнем или нижнем зубе, в переднем или 
боковом зубе, через одиночную коронку 
или через одну из опор мостовидного про-
теза, проводите ли вы первичное лечение 
или перелечивание, если вы видите, вы мо-
жете это сделать. Все вышеперечисленные 
стратегии служат для улучшения обзора 
и способствуют более предсказуемому ре-
зультату… Имейте в виду данные стратегии 
при обнаружении корневых каналов.

вый потенциал клиники будет у  вас, как 
на ладони:
•	Сколько людей позвонили в  клинику 

за 30 дней?
•	Сколько людей записались на консуль-

тацию после звонка?
•	Сколько людей остались на лечение по-

сле консультации?
•	Сколько людей остались на  лечение, 

но не вылечились до конца?
Например, если в  клинику позвони-

ли 100 человек, а дошли до консультации 
только 40 из них, значит, у вас проблема 
с  администраторами, которую нужно ре-
шать. Ведь даже дополнительно записан-
ные 20  человек уже позволят увеличить 
выручку учреждения.

Потери отдельных сотрудников
Отдельные статистики по каждому отдель-
ному администратору и врачу покажут вам 
объективные данные о  работе сотрудни-
ка. Кто-то вас порадует. Кто-то расстроит. 
Вы  поймете, кого нужно обучать, а  кого 
и уволить. Для этого отслеживайте следу-
ющие параметры:

•	Сколько диалогов провел каждый адми-
нистратор и сколько после них записа-
лось людей?

•	Сколько первичных консультаций про-
вел каждый врач и сколько людей оста-
лось на лечение?
Глядя на  них, вы  поймете, что кто-то 

из месяца в месяц работает плохо и нега-
тивно влияет на выручку клиники. В этом 
случае у вас в руках будут факты, доказы-
вающие объективность ваших претензий 
к сотруднику. И он либо исправляется, ли-
бо пусть идет к конкурентам.

Есть ли  разница в  выручке врачей 
одинаковой специализации. Почему?
Интересный параметр. Когда вы начнете 
его замерять и анализировать, то можете 
сильно удивиться. Например тому, что два 
одинаковых врача-ортопеда приносят кли-
нике совершенно разную выручку. Одно 
дело, если один специалист молодой или 
у него было в два раза меньше первичных 
консультаций. Другое дело, если все пара-
метры примерно одинаковые, а  выручка 
разная. В таком случае нужно анализиро-
вать глубже…

Какой план задач у  маркетолога 
на следующий месяц?
По  найму и  работе маркетолога в  стома-
тологии у меня написана целая книга. Те-
зисно скажу так. Вы должны понимать, что 
конкретно будет делать маркетолог в сле-
дующем месяце для привлечения новых 
пациентов. Кроме того, он должен не про-
сто представить вам список своих задач, 
но обосновать их логику: что и для чего. 
Что это должно дать в итоге и почему?

Не  стесняйтесь задавать уточняющие 
вопросы. Например, если он  собирается 
организовывать трафик на  сайт, то  спро-
сите, будет ли происходить работа над его 
продающими свойствами. Какая?

Если он  планирует заниматься разви-
тием соцсетей, то  поинтересуйтесь, как 
он будет набирать подписчиков в ваш Ин-
стаграм-аккаунт. Был ли подобный опыт?

Если чувствуете, что вопросы поставили 
сотрудника в тупик, задумайтесь. Не потра-
тит ли он ваше время и деньги напрасно?

Только так, вникая и  интересуясь его 
планами, вы сможете добиться результата 
от его работы. В противном случае, велика 
вероятность потратить ресурсы зря. Я слы-
шал десятки таких печальных рассказов.

Очевидная точка роста
Проводя консультации с собственниками 
стоматологических клиник, я часто вижу 
растерянность в их глазах. А вопросы, ко-
торые они задают, часто похожи: «Не по-
нятно, за  что браться? С  какой стороны 
подойти к развитию клиники? Что нужно 
делать сейчас, что оставить на потом? Что 
даст максимальный эффект в  самое бли-
жайшее время?»

Как правило, такая дезориентация про-
исходит из-за отсутствия каких-либо ста-
тистических данных, которые затем мож-
но и нужно анализировать. Ведь именно 
на их основании и должны приниматься 
решения с  выбором точки приложения 
усилий.

Именно умение работать с  данными 
и находить правильные вектора развития 
и называется профессиональным управле-
нием в стоматологии. Вместо этого, люди 
с головой погружаются в ежедневные при-
емы пациентов, наивно полагая, что кли-
ника сама каким-то волшебным образом 
будет себя развивать.

Т.Т. Айнакулов, 
руководитель проекта  

«Маркетинг в стоматологии», Москва

◀ (Продолжение со с. 8)
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AEEDC-2019: идеальная платформа для клиентов и партнеров
С 5 по 7 февраля в Дубае (ОАЭ) состоялась 23-я стоматологическая выставка AEEDC-2019 — 
крупнейшее событие в регионе Ближнего Востока и Северной Африки, а также третье 
в мире по величине в области стоматологии.

Ежегодно для участия в  выставке собираются около 
600 компаний из 132 стран, примерно 27 000 професси-
оналов со всего мира становятся ее посетителями. Девять 
выставочных залов и  16  национальных павильонов со-
ставляют великолепную базу для комфортного проведе-
ния этой масштабной выставки. Поэтому AEEDC стала 
идеальной платформой для привлечения клиентов и по-
иска партнеров.

Помимо традиционных экспозиций, здесь 
были представлены специальные практические 
разделы с демонстрацией новаторских инстру-
ментов и технологий, где гости выставки могли 
не  только увидеть новинки, но  и  попробовать 
их на практике.

Параллельно с выставкой работала стомато-
логическая конференция, проходили специали-
зированные курсы и семинары по эндодонтии, 
имплантологии, пародонтологии, реставрацион-
ной стоматологии, стендовые доклады и презен-
тации, а также конкурс студентов-стоматологов 
AEEDC Student Competition.

Ассоциация «Стоматологическая индустрия» 
принимала участие в выставке, организовав объединен-
ный стенд российских производителей стоматологической 
продукции. Свои экспозиции здесь представили компании 
«ТОР ВМ», «ВладМиВа», «Стамил», «Rubberdam.Club».

Продукция отечественных компаний не  первый год 
пользуется неизменным успехом у потенциальных парт-
неров, поскольку привлекает отличным соотношением 
цены и  качества. Эти особенности делают российские 
стоматологические товары очень популярными в  стра-
нах Ближнего Востока. Поэтому выставка, помимо де-
монстрации отечественных достижений в области стома-
тологической промышленности, является и прекрасным 
инструментом для динамичного развития российского 
производства.

Сейчас ассоциация РоСИ начала работу над объединен-
ным стендом для своих членов к выставке AEEDC-2020. 
Предстоящее мероприятие несомненно будет интересным, 
увлекательным и достойным внимания. А кроме того, для 
бизнеса многих экспонентов оно обязательно послужит 
открытием восточного рынка и появлением новых парт-
нерских связей, как это происходит каждый год.

любая подача
AY-A 3600
+ Mercury STAR 400 EM

U2 PLUS

+ СКЕЙЛЕР C6
с эндорежимом 3 325 у.е.

АКЦИЯ
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Встреча с будущим 
Итоги студенческой олимпиады

В  феврале прошла VIII Всероссийская сту-
денческая стоматологическая олимпиада. 
На этот раз стены МГМСУ приняли студен-
тов-пятикурсников из почти сорока россий-
ских стоматологических факультетов, а так-
же университетов Беларуси, Узбекистана 
и Казахстана.

Пять этапов олимпийской программы были продуманы 
таким образом, чтобы оказались охвачены все разделы 
стоматологии: ортопедический, терапевтический, хирур-
гический, этап по детской стоматологии и теоретический — 

работа в программе Implant-Assistant. А кроме того, в ка-
честве домашнего задания участники подготовили стенды 
о своих вузах и сочинили сказки для использования в об-
учении детей гигиене полости рта.

В  рамках соревнований молодые и  перспективные 
олимпийцы показали свои знания в  изготовлении ин-
дивидуальной ложки из светоотверждаемого материала 
и получении оттисков, подбору и установке абатментов 
на фантомных моделях с установленными имплантатами, 
препарировании и  пломбированию кариозной полости. 
Будущие стоматологи проводили анестезию, удаляли зубы 
и накладывали швы в максимально реалистичных усло-
виях. А также на кафедре ортопедической стоматологии 
ребята соревновались в расстановке имплантатов в про-
грамме Implant-Assistant.

Абсолютным победителем Олимпиады стал Сардар Хай-
тметов из Ташкента. Генеральный спонсор Олимпиады ком-
пания «Conmet» предоставила ему в качестве подарка поезд-
ку на Международный стоматологический салон в Кельне.

Спонсорами Олимпиады как всегда выступили члены 
ассоциации «Стоматологическая Индустрия» — компании 
«ВладМиВа», «Unident», «T-Meд», «Полистом», «Новго-
дент», «Интермедапатит», «Кристалл», «Рудент», «Тор ВМ», 
«Эль-Дент», «ЭУР-Мед Денталдепо». Все призеры получили 
подарки от спонсоров Олимпиады.

Стоматология и медицина боли
16—17 марта 2019 г. в Москве прошла международная науч-
но-практическая конференция «Стоматология & медицина 
боли». Конференция объединила и собрала в одном зале 
всех неравнодушных специалистов в области стоматоло-
гии, анестезиологии и смежных направлений с различным 
опытом работы. В конференции принял участие д-р Стэнли 
Маламед (Stanley F. Malamed) — человек, знающий о мест-
ном обезболивании в стоматологии все!

С приветственными словами к участникам конферен-
ции обратились Соломон Абрамович Рабинович (д.м.н., 
профессор, заслуженный врач РФ, зав. кафедрой обезбо-
ливания в стоматологии МГМСУ, руководитель Россий-
ской секции Всемирной Федерации анестезиологических 
стоматологических обществ [IFDAS], член Международной 
стоматологической академии, членкор Французской сто-

матологической академии им. Пьера Фошара) и Наталия 
Юрьевна Анисимова (к.м.н., доцент кафедры обезболива-
ния в стоматологии МГМСУ, президент-элект IFDAS, пре-
зидент Российской ассоциации обезболивания и безопас-
ной стоматологии, консул в FDI по развитию направления 
Safe dental care, консул Международной ассоциации управ-
ления болью и тревожностью в России).

Д-р  Маламед представил участникам конференции 
4 лекции и первую часть он начал с фразы: «У вас не будет 
шанса спасти жизнь, которую вы однажды потеряли. По-
этому воспользуйтесь шансом, возможно единственным». 
Наш уникальный и уважаемый гость осветил следующие 
темы:
1.	 Управление болью и тревогой на стоматологическом 

приеме  — основные принципы эффективной органи-
зации профилактики боли и тревоги; психологическая 
коррекция поведения; премедикация.

2.	 Седация как метод управления стоматофобией — отли-
чия от наркоза и местной анестезии; показания, про-
тивопоказания; мониторинг основных показателей 
гемодинамики и дыхания; методы проведения седации 
на стоматологическом приеме (пероральный, внутри-
венный, ингаляционный); основные группы лекарст-
венных препаратов, необходимые для проведения се-
дации; особенности проведения седации в зависимости 
от возраста пациента.
Проф. Рабинович представил участникам конферен-

ции доклад «Местное обезболивание и седация в России». 
Елена Владимировна Саксонова, к.м.н., невролог Центра 
междисциплинарной стоматологии и неврологии, познако-
мила слушателей с ролью невролога в подготовке и сопро-
вождении стоматологических вмешательств.

Вторая часть лекции д-ра Маламеда была посвящена 
местным анестетикам как основе стоматологического ле-

чения. Профессор представил современный взгляд на мест-
ные анестетики, новые препараты и  технологии. Инте-
ресным и удивительным было увидеть в его презентации 
применение одноразовых инъекторов Artiject российско-
го производства, как залога инфекционной безопасности 
и профилактики развития неотложных состояний. Затем 
была подробно освещена проблема неотложных состояний 
в стоматологии.

В завершающей части своей лекции д-р Маламед расска-
зал об инъекционном обезболивании у взрослых и детей: 
анатомо-физиологических особенностях, роли индивиду-
ального подхода в эффективности местного обезболива-
ния; методах обезболивания на верхней и нижней челюсти. 
Были рассмотрены вопросы междисциплинарного взаимо-
действия врачей различных специальностей — стоматоло-
га, невролога, анестезиолога-реаниматолога, аллерголога-
иммунолога — как залог безопасности и эффективности 
лечения.

17 марта врачи смогли отработать мануальные навы-
ки оказания неотложной помощи и  сердечно-легочной 
реанимации.

Радует, что наше научное сообщество активно поддер-
живают спонсоры. Их помощь позволяет проводить кон-
грессы на самом высоком уровне и приглашать к участию 
лучших отечественных и зарубежных специалистов. Ос-
новной целью конференции «Стоматология & медицина 
боли» было сконцентрировать внимание специалистов 
различных областей медицины на безопасном и комфорт-
ном лечении пациентов всех возрастов на стоматологиче-
ском приеме. Организаторы конференции надеются, что 
эта цель была достигнута!

М.И. Сойхер, главный врач Московской 
областной стоматологической поликлиники

Стэнли Маламед, д.м.н., профессор по анестезиоло-
гии, лауреат премии Heidebrink (1996  г.) Американ-
ского сообщества анестезиологии и премии Horace 
Wells Award Международной федерации стоматоло-
гического сообщества анестезиологов (IFDAS, 1997 г). 
Начиная с 1974 г. и по сегодняшний день является не-
зависимым консультантом в различных медицинских 
компаниях и корпорациях. Автор более 140 научных 
работ и 17 глав в различных медицинских и стомато-
логических изданиях и учебниках на тему физиоло-
гии, неотложной медицинской помощи, местной ане-
стезии, седации и общей анестезии.
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Календарь выставок, поддерживаемых 
ассоциацией «Стоматологическая Индустрия», 

на 2019 год

Название Дата Место

Стоматология  
Санкт-Петербург 14—16 мая ВК «Экспофорум»

Дентима-2019 22—24 мая Краснодар, 
ВКК «Экспоград юг»

КРАСНОЯРСК

Дентал-Экспо 
Красноярск-2019 29—31 мая МВДЦ «Сибирь», 

ул. Авиаторов, 19

Дентал-Экспо Москва 23—26 сентября «Крокус Экспо»,  
пав. 2

 

Волга Дентал Саммит, 
Волгоград 2—4 октября ВК «Экспоцентр»,  

пр-т Ленина, 65

Стоматология Крым 10—12 октября МФЦ «Гагаринский»

CADEX —  
Central Asia Dental Expo 18—20 октября Алма-Ата,  

ВЦ «Атакент»

С.‑ПЕТЕРБУРГ

Дентал-Экспо 
Санкт‑Петербург 29—31 октября КВЦ «Экспофорум»

Современная 
стоматология. 
Дентал-Экспо Ростов

12—14 ноября Дворец спорта, 
Халтуринский пер., 103

Н. НОВГОРОД

Дентал-Экспо 
Нижний Новгород 20—22 ноября

ВК «Нижегородская 
ярмарка», 

Совнаркомовская ул., 13

ЕКАТЕРИНБУРГ

Дентал-Экспо 
Екатеринбург 27—29 ноября Центр культуры «ДК Урал», 

Студенческая ул. , 3

Пломба из стволовых клеток сама лечит зуб
Стоматологи предлагают необычный спо-
соб борьбы с кариесом. Пломбировочный 
материал, при помощи которого стволовые 
клетки вводятся в поврежденную полость, 
поможет далеко продвинуть вперед стома-
тологическую терапию. Цель метода – быс-
трое восстановление тканей естественным 
путем. Единственная трудность состоит в 
том, что получение стволовых клеток из 
пульпы пока плохо отработано.

Есть 2 способа: использовать зубы му-
дрости пациента или молочные, сохранен-
ные и хранящиеся в специальном банке. 
Работа с зубами мудрости требует слож-
ной лицевой операции и не всегда может 
пройти без последствий. Молочный не дает 
необходимых стволовых клеток для выра-
щивания тканей.

Экспериментаторы, возглавляемые 
Полом Шарпом, пробуют вырастить ство-

ловые клетки, взятые непосредственно из 
пульпы пациента. Наиболее эффективным 
для выращивания новой ткани препаратом 
является Тидеглусиб. Помещенный в по-
лость он многократно ускоряет рост ство-
ловых клеток непосредственно в зубе. Пока 
работы в основном ведутся на животных, в 
частности на крысах. Однако в Чили уже 
набирают группу, которая будет тестиро-
вать методику на человеке.

ТОП-5 самых фантастических стоматологических услуг

1. SPA-уход за зубами
SPA – оздоровление полости рта, очище-
ние и отбеливание зубов. В чем же отличие 
от  обычного профессионального ухода? 
В том, что используются средства с ми-
неральной и термальной водой, морской 
солью и экстрактами растений. Вспомним, 
какой эффект дает SPA для лица и тела. Зу-
бам подобный уход тоже полезен!

2. Мезотерапия десен
Мезотерапия ассоциируется с омоложени-
ем кожи. Уколы с гиалуроновой кислотой 
используют для заполнения морщинок. 
Неужели стало модным бороться со склад-
ками на деснах? Нет, в стоматологии мезо-
терапия – это лечебная процедура. Правда, 
ее результату сопутствует и эстетический 
эффект. Гиалуроновая кислота укрепляет 
ткани и сосуды, предотвращает кровоточи-
вость десен. Инъекциями лечат и предупре-
ждают гингивит, пародонтит. Обещанная 
эстетика: здоровые десны без отслаиваний, 
воспалений и покраснений – обязательная 
составляющая красивой улыбки.

3. Дентикюр
Несложно догадаться, что это уход за зу-
бами. Но не всегда ясно, что входит в про-
грамму, а что нужно оплатить отдельно. 
Профессиональный комплексный уход 
включает в себя очищение, укрепление 
и деликатную полировку. Стоматолог очи-
щает зубы и ротовую полость, снимает 
мягкий налет и камни. Затем наносит укре-
пляющий состав и мягко полирует эмаль. 
Результат дентикюра — сияющая естест-
венная улыбка.

4. Скайсы
Скайсы – сверкающие стразы, которые вы-
глядят как драгоценная инкрустация. Они 
подчеркивают красоту улыбки, хорошо 
сочетаются с ювелирными украшениями, 
помогают создать индивидуальный запо-
минающийся образ. Современные стразы 
ставят без сверления зуба. Это очень важ-
но. Стоматологический клей не травмиру-
ет ткани. Даже при неаккуратном ношении 
страза нет риска попадания инфекции.

5. Татуировки на зубах
Тату – рисунок на коже, который выполня-
ют введением краски в верхние или глубо-
кие слои мягких тканей. На зубах подобное 
сделать невозможно и не стоит пробовать, 
потому что поврежденную эмаль будет 
очень сложно восстановить. Татуировка 
зуба – это выполненная по слепку корон-
ка, на которой находится изображение. 
Обычно декоративные коронки ставят 
на боковые зубы, но можно сделать «тату-
ировку» и на передних.

Виртуальная реальность американских стоматологов
Всеми возможными способами стараются 
стоматологи побороть страхи пациентов: 
используют приемы адаптации, погружают 
клиента в медикаментозный сон, изобре-
тают аппараты для анестезии. А  их  аме-
риканские коллеги решили проблему, 
одолжив в развлекательном центре очки 
виртуальной реальности.

Как доказали ученые из США, яркая 
картинка перед глазами пациента может 

снижать болевой порог и купировать при-
ступы дентофобии. В ходе эксперимента 
был создан девайс, состоявший из дисплея, 
плеера и аудиосистемы и напоминающий 
по виду очки виртуальной реальности 
из  5D-кинотеатра. Наибольший эффект 
от немедикаментозного обезболивания на-
блюдался при просмотре знакомых кино-
фильмов, успокаивающих пейзажей дикой 
природы и развлекательных телепередач. 


