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ЗНАКОМЬТЕСЬ — ПРОФЕССИОНАЛ!

Корр.: Роман Александрович, про-
шло 4 года, как Вы возглавили кафед-
ру ортодонтии  СПбИНСТОМ. Что уда-
лось сделать за это время в научной, 
врачебной и учебно-педагогической 
деятельности?

— Сфера моих научных, лечебных и 
педагогических интересов — диагностика, 
лечение и профилактика зубочелюстных 
аномалий у детей, подростков и взрослых. 
Она, как Вы видите, достаточно широка и 
очень актуальна, поэтому востребована 
учеными и практиками. Это четко опреде-
ляется по проблемам пациентов, а также 
запросам слушателей, обучающихся на 
нашей кафедре, и соискателей, желаю-
щих заниматься научно-исследователь-
ской деятельностью. 

За истекший период успешно защити-
ли кандидатские диссертации трое моих 
аспирантов, еще одна работа уже готова 
к защите, трое других продолжают ис-
следования.

Уже целый год наша кафедра прини-
мает участие в очень интересном и важ-
ном проекте «Профилактика зубочелюст-
ных аномалий» совместно с СПбГМУ им. 
акад. И.П.Павлова и фирмой Planmeca, 
LM. Проводим осмотры школьников на 
базе гимназии № 599. На сегодняшний 
день осмотрено более 600 человек (только
усилиями нашей кафедры — более 400 
школьников). По результатам осмотра 
отобран контингент школьников для на-
значения профилактических аппаратов, 
которые мы проводим бесплатно. Первые 

результаты носят обнадеживающий харак-
тер. У многих наших пациентов аномалии 
либо исправились, либо сложные клини-
ческие формы перешли в простые.

Учебный процесс на кафедре ортодон-
тии развернут, как говорится, по полной 
программе: проводим курсы повышения 
квалификации и профессиональной перепод-
готовки для врачей-стоматологов; помимо 
того, обеспечиваем занятия на 10 курсах по 
актуальным вопросам ортодонтии. 

Корр.: Роман Александрович, предви-
жу вопросы заинтересованных читателей: 
что за курсы и как на них попасть?

— Список курсов как по нашей кафед-
ре, так и по всем остальным публикуется 
на страницах нашего журнала «Институт 
Стоматологии» и в аналогичной газете. 
Кроме этого, вся актуальная информация 
по учебному процессу и научным конфе-
ренциям размещена на сайте СПбИНСТОМ 
в Интернете  www.instom.ru.  Кстати, там 
же можно записаться на любую понра-
вившуюся форму обучения и получить 
всю необходимую информацию. 

С большим удовлетворением отмечу, 
что наши курсы и конференции собирают 
полные аудитории. Институт проводит две 
ежегодные конференции. Первая — «Со-
временные методы диагностики, лечения 
и профилактики стоматологических забо-
леваний». Вторая ежегодная конференция 
(совместно с МГМСУ, СПбГМУ им. акад. 
И.П.Павлова и СтАСПб) — «Актуальные 
вопросы стоматологии детского возраста 
и профилактики стоматологических забо-

леваний». Эта конференция уже шестая. 
Она включена в план СтАР. Пожалуй, это 
единственная конференция по детской 
стоматологии в России, которая собирает 
большое число специалистов из ближ-
него и дальнего Зарубежья.

Корр.: Роман Александрович, а если 
поставить вопрос так: что сохранилось, 
а что изменилось за время ректорства    
Р.А.Фадеева?

— Существенно увеличилось количест-
во сотрудников на кафедрах ортодонтии, 
терапевтической, ортопедической и хи-
рургической стоматологии. Организована 
новая кафедра — челюстно-лицевой хи-
рургии (на конкурсной основе кафедру 
возглавил профессор Александр Сергеевич 

Иванов). Заведующей кафедрой стома-
тологии детского возраста по результа-
там конкурсного отбора избрана канди-
дат медицинских наук Хощевская Ирина 
Анатольевна. Создан новый фантомный 
класс на Невском, 82, рассчитанный на 
12 рабочих мест, оснащенный на самом 
современном уровне. Появились новые 
образовательные курсы по всем кафед-
рам, новые лекторы. Разворота журнала 
«Институт Стоматологии» не хватает, что-
бы перечислить в рекламных целях все 
курсы, предлагаемые слушателям. 

Качественно изменилась в последнее 
время деятельность наших сотрудников 
в Интернете. Они отвечают на вопросы 
врачей на форуме сайта instom.ru, кон-
сультируют их, составляют планы реа-
билитации пациентов, помогают на эта-
пах лечения. Особо отмечу создание и 
деятельность консультативного центра 
на базе кафедры рентгенологии в сто-
матологии (единственной подобной ка-
федры в России), где врачам помогают 
интерпретировать данные рентгенологи-
ческого обследования пациентов. К сло-
ву, заведующая кафедрой рентгеноло-
гии в стоматологии, профессор Мари-
на Анатольевна Чибисова — председа-
тель секции лучевой диагностики СтАР. 
И это совершенно закономерно, так как 
СПбИНСТОМ первым в России внедрил 
в учебный процесс курсы по диагностике 
заболеваний челюстно-лицевой области 
с помощью трехмерного рентгеновского 
изображения. Последнее стало возмож-
ным благодаря приобретению для клини-

ческих баз СПбИНСТОМ компьютерных 
томографов, обладающих различными 
характеристиками: Morita (Япония), Picasso 
(Корея), Sirona (Германия). Для  стома-
тологов Санкт-Петербурга мы проводим
бесплатные курсы по интерпретации данных
дентальной компьютерной томографии, 
обучаем работе с программным обеспе-
чением. При необходимости проводим 
занятия в выходные дни.

Расширилась тематика семинаров, 
проводимых с приглашенными лекто-
рами из-за рубежа: по имплантологии, 
ортодонтии, терапевтической и ортопе-
дической стоматологии, челюстно-лице-
вой хирургии. 

Интенсивно идет издательский процесс.
Так, в этом году вышли в свет учебные 

Фадеев
Роман Александрович

• ректор, заведующий кафедрой ортодонтии Санкт-Петербургского 
института стоматологии последипломного образования (СПбИНСТОМ), 

доктор медицинских наук, профессор. Автор более 150 научных публикаций, 
7 монографий и учебных пособий, 15 патентов на изобретения

    

Р.А.Фадеев окончил стоматологический факультет Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова. Рабо-
тал в практическом здравоохранении, а затем — на кафедре ортопедической 
стоматологии и материаловедения с курсом ортодонтии СПбГМУ им. акад. 
И.П.Павлова.

 В 1995 году Роман Александрович защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «Рентгеноцефалометрическая характеристика дистального прикуса у 
взрослых», а в 2001 – докторскую диссертацию «Диагностика, планирование 
и прогнозирование результатов лечения взрослых больных с зубочелюстны-
ми аномалиями».

В сентябре 2005 г., пройдя конкурсный отбор, возглавил кафедру ортодон-
тии СПбИНСТОМ, в  январе 2006 г. был избран  ректором СПбИНСТОМ.

Роман Александрович Фадеев – заместитель председателя научного об-
щества стоматологов Санкт-Петербурга и Ленинградской области, президент 
образовательного клуба ортодонтов России «Alexander Study Club», член-кор-
респондент Международной Академии интегративной антропологии.
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пособия: «Клиническая цефалометрия», 
«Ассистенту стоматолога -ортодонта». 
Готовим: «Ассистенту стоматолога», 
«Цифровая фотография в практике 
врача -стоматолога» и другие.

Институт традиционно проводит 
большую работу в рамках сотрудничест-
ва с Системой клиник MEDИ, в частно-
сти проводит повышение квалифика-
ции и профессиональную переподго-
товку  врачей-стоматологов и ассистен-
тов врача-стоматолога. Преподаватели 
СПбИНСТОМ активно работают в комиссиях 
по инновациям и качеству клинической 
работы. В результате работы созданы внут-
рифирменные стандарты качества оказа-
ния стоматологической помощи по всем 
разделам специальности. Они включают 
в себя стандарты результатов, процесса 
лечения, а также стандарты ведения ме-
дицинской документации. Разработано 
програмное обеспечение. Думаю, будет 
полезно опубликовать их для открытого 
обсуждения стоматологической обществен-
ностью с целью разработки отраслевых 
стандартов качества оказания стомато-
логической помощи населению. Тем бо-
лее, что положительный опыт нашей де-
ятельности в этом направлении уже есть: 
в рамках сотрудничества со СтАР нашими 
сотрудниками подготовлены стандарты 
оказания рентгенологической помощи 
населению и работы с золотосодержа-
щими сплавами.

Корр.: Роман Александрович, в те-
кущем году Институт проходил важную 
и ответственную для каждого учебно-
го заведения процедуру государствен-
ного лицензирования. Каковы резуль-
таты?

— В этом году мы в очередной раз 
успешно прошли лицензирование реа-

лизуемых образовательных программ. 
С глубоким удовлетворением сообщаю, 
что лицензированы и новые наши про-
граммы: интернатура для выпускников 
стоматологических факультетов и орди-
натура по специальности «Ортодонтия». 
Это качественно изменило и существенно 
расширило наши возможности для раз-
личных групп обучающихся. Помимо про-
грамм профессиональной переподготов-
ки и повышения квалификации по всем 
стоматологическим специальностям, а 
также краткосрочных образовательных 
курсов, сегодня мы делаем следующие 
предложения:
1.  Обучение в интернатуре. При этом Ин-

ститут предлагает интернам не толь-
ко курс лекций и практических заня-
тий по разделу «Стоматология общей 
практики», но и работу в современ-
ных клиниках, оснащенных новейшим 
оборудованием, компьютерами, при 
образцовой организации клинического 
приема с участием ассистента стома-
толога и опытного куратора — препо-
давателя СПбИНСТОМ.

2.  Обучение в ординатуре. Желающим 
пройти ординатуру по ортодонтии 
Институт предлагает ступенчатую 
форму образования, построенную 
в соответствии с образовательными 
стандартами Минздравсоцразвития. 
Сюда входят: курс лекций и практи-
ческих занятий на фантомах, работа 
в клинике с опытными ортодонтами 
— преподавателями СПбИНСТОМ, са-
мостоятельная работа в учебной кли-
нике в качестве врача -ортодонта под 
руководством куратора — сотрудника 
кафедры ортодонтии СПбИНСТОМ.

3.  Желающим заниматься научными ис-
следованиями Институт предлагает вы-
полнение научно-исследовательских 

работ по самым различным направ-
лениям специальности. У нас имеют-
ся уникальные возможности набора 
клинического материала с использо-
ванием самых современных диагно-
стических и лечебных методов.

Корр.: Заманчивые предложения! Ка-
ковы же отклики на них стоматологов? 
И еще один вопрос, а точнее проблема: 
как быть тем клиницистам, кто хотел 
бы воспользоваться образовательны-
ми и исследовательскими предложе-
ниями СПбИНСТОМ, но не хочет или 
не может прервать свою клиническую 
деятельность, боится потерять своих 
пациентов?

— Начну с первого вопроса. Наш Инсти-
тут серьезным и творческим отношением 
своих сотрудников к делу уже завоевал 
авторитет у широкой аудитории коллег. 
Поэтому наши предложения всегда нахо-
дят положительный отклик, даже самые 
новейшие. Так, с 1-го октября этого года к 
занятиям на нашей кафедре приступили 
6 ординаторов — будущих стоматологов-
ортодонтов высокой квалификации. 

Теперь насчет сотрудничества с нами 
стоматологов, которые не хотят терять 
клинический прием по месту своей ра-
боты и жительства. Для них мы разра-
ботали систему блочного образования: 
обучающийся (например, по программе 
повышения квалификации) не прекра-
щает свою практическую деятельность, 
а посещает занятия по интересующей его 
тематике в удобное для него время и, 
набрав необходимое количество часов 
и выполнив программные требования, 
получает соответствующий документ го-
сударственного образца. К тому же мы 
традиционно проводим выездные обра-
зовательные курсы во всех регионах Рос-

сии. Так что мы готовы за счет гибкого, 
творческого подхода решать индивиду-
ально проблемы каждого нашего потен-
циального слушателя.

Корр.: Завершающий вопрос ректору: 
каковы перспективы дальнейшего раз-
вития Института?

— На первый план мы выносим задачу 
укрепления позиций Института как обра-
зовательного учреждения последиплом-
ного обучения. Планируем расширение 
преподавательского состава, разработку 
новых образовательных курсов по акту-
альным вопросам стоматологии, даль-
нейшее развитие интернатуры и ордина-
туры, а со временем — лицензирование 
аспирантуры. Ведется разработка системы 
дистанционного обучения.

Планируем продолжать активную 
деятельность в рамках СтАР, творческое 
научное и педагогическое сотрудничест-
во с медицинскими ВУЗами, кафедрами, 
образовательными центрами России и 
Зарубежья.

Естественно, продолжим развивать 
перспективные научные исследования и 
внедрять их результаты в практику. Каждая 
кафедра, как и каждый сотрудник, имеют 
свои планы; моя кафедра ортодонтии, 
как я уже говорил, в качестве главного 
проекта сегодня занимается разработкой 
и внедрением Программы профилактики 
зубочелюстных аномалий.

Корр.: Успехов, Роман Александрович, 
Вам и всем сотрудникам СПбИНСТОМ в 
Вашей многогранной  деятельности. 

Спасибо за интересное интервью – уве-
рен, что оно окажется полезным многим 
нашим читателям.

 (Беседу вел литературный редактор журнала 

Анатолий Иванов.) 

Название курса Даты Стоимость, 
руб.

Профессиональная переподготовка по всем стоматологическим специальностям ежемесячно от 22000

Повышение квалификации по всем стоматологическим специальностям ежемесячно от 15000 

Эффективные ручные и машинные технологии в эндодонтии, гарантирующие успех

11-13 января
25-27 января
8-10 февраля
24-26 февраля

18500

Реставрация зубов с использованием современных пломбировочных материалов
14-15 января
28-29 января
11-12 февраля

12500

Методы активной продажи стоматологических услуг
(для руководителей и врачей клиник) 13-14 января 10500

Безметалловые конструкции зубных протезов при нарушении эстетики, дефектах 
твердых тканей зубов и зубных рядов 

12-15 января
15-18 февраля 27000

Радиационная безопасность 11-12 января
8-9 февраля 10000

Цифровая и пленочная рентгенография в современной стоматологии 13-15 января
10-12 февраля 15000

Неотложная помощь в стоматологии 15 января
16 февраля 5000

Протезирование культевыми штифтовыми вкладками (коронками)
 Для стоматологов-ортопедов

18 января
8 февраля 9000

Современные волоконные адгезивные системы в комплексном
 лечении заболеваний пародонта и эстетической коррекции зубов

18 января
18 февраля 9000

Рентгеноцефалометрическая диагностика.
 Планирование и прогнозирование результатов лечения зубочелюстных аномалий 18-19 января 12000

Соверменная пародонтология 18-22 января
15-19 февраля 20000

Применение коффердама в терапевтической стоматологии 19 января 6500

Современные технологии отбеливания зубов 20 января
17 февраля 9000

Особенности диагностики и лечения зубочелюстных аномалий у взрослых.
 Аппаратурно-хирургическое лечение 20-21 января 12000

Протезирование металлокерамическими конструкциями 19-22 января
9-12 февраля 27000

Пломбирование корневых каналов с использованием разогретой гуттаперчи 21 января 7500

Современные несъемные ортодонтические аппараты.
Лечение зубочелюстных аномалий по методу Alexander 22 января 8000

Пластическая хирургия полости рта: остео - и вестибулопластика 25-27 января 17000

Основы клинической гнатологии 25-26 января 15000

Бюгельное протезирование 27-29 января 18000

Обработка корневых каналов инструментами PRO TAPER и K3 1 февраля 7500

Зубная имплантология (базовый курс) 1-3 февраля 17000
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И вновь о гибких протезах... Огромный 
интерес к этой теме у различных специ-
алистов в сфере стоматологии вызывает 
целый поток вопросов, которые требуют 
разъяснений и комментариев. А ответы 
на поставленные вопросы, в свою оче-
редь, приводят к появлению новых тем 
для дискуссий. 

И поскольку тема живая, “горячая”, 
вполне логично появление этой статьи на 
страницах популярной профессиональной 
газеты для стоматологов. 

УХОД ЗА ГИБКИМИ ЗУБНЫМИ
ПРОТЕЗАМИ, ИХ ПРАВИЛЬНАЯ 

И ЭФФЕКТИВНАЯ ЧИСТКА

Специалисты нашей лаборатории — 
это высококвалифицированные профес-
сионалы в работе с гибкими материала-
ми для производства протезов из нейлона 
“VALPLAST” и пластика.

Как показал наш почти пятилетний опыт 
использования термопластов для изго-
товления съемных протезов, к вопросам 
правильного ухода за гибкими протеза-
ми необходимо подходить с неменьшим 
вниманием, чем к самому процессу про-
тезирования. Бывает так, что отсутствие 
у пациента информации (или нежела-
ние прислушаться к этой информации) 
приводит к тому, что великолепно вы-
полненное изделие, в которое вложили 
свой опыт и мастерство врач-стоматолог 
и зубной техник, превращается в очень 
неприглядную, дурно пахнущую “шту-
ковину” (не хочется даже называть это 
зубным протезом). 

Ко всем товарам народного потреб-
ления, где есть какие-то особенности 
по их использованию, выдаются “ин-
струкции по применению”. В них четко 
указывается: “Перед использованием 
внимательно прочитайте инструкцию”. 
Именно “перед использованием!”, имен-
но “внимательно!”, а не тогда, когда уже 
(“ах, какая неожиданность!”) все испор-
чено по вине потребителя. Кто сказал, 
что в стоматологии может быть как-
то по-другому? Разве наши пациенты 

ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ГИБКИХ ПРОТЕЗОВ,
ИЛИ РАССКАЗ О ТОМ, 
КАК ВАЖНА ПРАВИЛЬНАЯ ЧИСТКА...

А.В.Ефременко
• генеральный директор 

зуботехнической лаборатории 
“ГАЛАКТИКА”,

сертифицированный специалист  по 
программе “Инжекционное литье и 

дизайн “Valplast” 

ООО “ГАЛАКТИКА”
Санкт-Петербург, 

ул. Седова, д. 154, лит. А
www.info-zub.ru

e-mail: ztl-galaktika@mail.ru
тел.: (812) 970-24-12 

тел./факс: (812) 362-49-27

Приглашаем к сотрудничеству 
врачей-стоматологов.

Лиц. № 78-01-001194 от 08.11.07 г. выдана 
Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития

каждый день получают новый зубной 
протез? Разве жизненный опыт, с этим 
связанный, они приобретают в детстве 
или впитывают с молоком матери? Или, 
может быть, “секретом” о том, как об-
ращаться с зубным протезом, поделится 
бабушка — соседка, которая “вставила 
себе вставные челюсти (“ох, забыла уже 
когда...”) лет 15-20 назад?”

По-моему, ответ на эти вопросы, ува-
жаемые коллеги, очевиден. Врач просто 
обязан рассказать пациенту всю необхо-
димую информацию, научить его поль-
зоваться новым протезом, обязатель-
но дать какую-то печатную листовку в 
виде инструкции по уходу, чтобы, придя 
домой, пациент мог еще раз вниматель-
но изучить, понять и запомнить все, что 
требуется. У многих пациентов, получив-
ших в использование съемный протез, 
это первый опыт, и они остро нуждаются 
в информационной поддержке. Особен-
но, если это касается гибких протезов. 
Первое восторженное ощущение от того, 
что зубной протез и красив, и удобен, 
может смениться через один-два года 
разочарованием из-за того, что изде-
лие покрылось налетом, поцарапалось, 
появились потемнения в области шеек 
зубов и т.п.

Но все это можно и нужно предот-
вратить! О том, как сделать нейлоновый 
протез таким образом, чтобы в нем об-
ласть шеек зубов имела первоначаль-
ный вид даже через годы использова-
ния, я рассказываю на наших семинарах 
в “ГАЛАКТИКЕ”. Но это отдельная тема 
по профессиональному совершенство-
ванию зубных техников, изготавливаю-
щих гибкие протезы. А что же зависит 
от самих пациентов?

Важно понять, что протезы из нейло-
на отличаются от обычных пластмассовых 
протезов. Нейлон — довольно мягкий ма-
териал. Жесткая пища (орехи, сухарики 
и т.п.) может оставлять на поверхности 
нейлонового протеза микроцарапины. 
Казалось бы, ничего особенного, просто 
потерян первоначальный блеск изделия, и 
у многих пациентов это не вызывает осо-
бого беспокойства, ведь “протез-то уже 
как родной!”.

Но в микроцарапинах создается очень 
благоприятная среда для расселения и раз-
множения всевозможной микрофлоры. 
Каковы же возможные варианты разви-
тия событий?

Вариант I.
Допустим, что пациент не уделяет 

должного внимания чистке протеза. 
Сразу же следует вполне логичная па-
тологическая цепочка событий: рассе-
ление бактерий, образование налета в 
виде слизи, кристаллизация налета, его 
пигментация и, наконец, очень непри-
ятный запах... Вы спросите, что же тут 
особенного, почти у каждого стомато-
лога были такие пациенты и случаи в 
практике.

А особенность здесь в том, что ак-
риловый протез очень долго сохраняет 
свою гладкую поверхность, к которой 
не “прилипают” бактерии и налет. А вот 
нейлоновый протез при отсутствии пра-
вильного ухода может довольно быстро 
(в течение нескольких месяцев) пре-
вратиться в “этакое нечто”. Вот это важ-
но помнить при сравнении акриловых 
протезов и нейлоновых.

Вариант II.
Пациент очень любит чистоту. Чистит 

свой нейлоновый протез после каждого 

приема пищи, но делает это “по-старин-
ке” зубной щеткой и зубной пастой. Аб-
разивные микрочастицы, содержащиеся 
в зубной пасте, жесткая зубная щетка с 
каждым разом все более и более царапа-
ют поверхность протеза. Бактериям пре-
доставляются “жилплощади” все больше 
и больше, бороться с ними все труднее; 
от первоначального блеска поверхности 
нейлона не остается и следа. И все это 
происходит буквально за несколько ме-
сяцев. Мы, конечно же, предлагаем таким 
пациентам лабораторную полировку гиб-
ких протезов, но количество таких мани-
пуляций не безгранично... Да и, конечно, 
не бесплатно.

Так, где же выход из сложившейся 
ситуации? На самом деле все довольно 
просто. Гибкие зубные протезы нужно 
чистить ультразвуком с применением 
специальных очищающих средств. Фир-
мы, которые производят гибкие стома-
тологические материалы, предлагают 
особые средства, которые помогают 
размягчать налет на зубном протезе, 
а ультразвуковые устройства (ванноч-
ки) без всякого вреда для поверхности 
протеза удаляют все ненужное. К тому 
же такая чистка обладает антибакте-
риальным действием. Ведь приятно 
осознавать, что протез после обработ-
ки чист во всех отношениях. Вот и все! 
Проблема решена. Протез долгие годы 
будет сохранять свой приятный вид и 
радовать пациента.

из которого сделаны детали, были пло-
хого качества?...

 Надеюсь, что этот простой пример из 
обычной жизни показывает логичность 
причинно-следственной связи. Пример-
но то же самое должно быть по отно-
шению к гибким протезам. Ведь почему 
эта технология сегодня так востребована 
среди пациентов? Комфортное исполь-
зование, щадящее протезирование без 
обточки естественных зубов, использо-
вание материалов биологической чисто-
ты, возможность сделать замещающий 
зубной протез там, где другие методики 
бессильны... Неужели все это не повод 
для того, чтобы “простить” нейлону его 
маленький недостаток в виде особенно-
го, но довольно простого метода ухода 
и чистки?

Ответ на этот вопрос пусть каждый па-
циент даст себе сам!

Уважаемые стоматологи! Процесс 
подготовки пациента к протезированию 
гибкими конструкциями, непосредствен-
ное изготовление изделия в лаборатории, 
момент сдачи работы и дальнейший уход 
— все это имеет ряд особенностей на каж-
дом этапе.

Так что, уважаемые коллеги, призы-
ваю вас к общению!

Давайте делиться знаниями, дискути-
ровать, учиться друг у друга, набираться 
опыта. 

P.S. Когда начинающий водитель сядет 
за руль своего автомобиля и спокойно с 
комфортом поедет на нем?

Только после обучения, стажировки, 
получения какого-то минимально необ-
ходимого опыта, информации для раз-
мышления...

Разве к вопросам зубного протези-
рования возможен другой подход? Ко-
нечно, нет! 

Очень надеюсь, что основной смысл 
этой статьи был понятен всем читателям, 
а не только автомобилистам...

Продолжение темы... 
Предыдущие публикации читайте 
в № 6(7) (декабрь 2008 г.) 
и в № 4(11) (сентябрь 2009 г.)

А сейчас маленькое отступление от 
стоматологической темы.

Давайте представим себе, как удаля-
ют грязь с трактора, пришедшего с полей. 
Ведро с водой и тряпка — вполне эффек-
тивные средства для очистки. В результате 
и трактор чист, и тракторист доволен. 

А если нужно вымыть дорогой авто-
мобиль? Вряд ли его владелец станет ис-
пользовать метод тракториста, а возьмет 
хороший автошампунь и специальные мяг-
кие приспособления для удаления грязи, 
а затем обработает свою дорогую машину 
средствами для сохранения блеска. Ду-
маю, что намек понятен. Вполне логично, 
что дорогой нейлоновый протез требует 
небольших дополнительных затрат по 
уходу за ним. 

Когда автолюбитель покупает себе до-
рогой автомобиль, он уже изначально го-
тов покупать дорогой высококачествен-
ный бензин для его долгой и комфортной 
эксплуатации. А если он станет заливать в 
бак своего автомобиля низкосортное топ-
ливо или вообще что попало? В поломке 
автомобиля будет виноват завод-изгото-
витель?... Или, может быть, материалы, 

Всего Вам доброго, 
уважаемые коллеги!

Огромных успехов в работе!
Зуботехническая лаборатория

“ГАЛАКТИКА” — к вашим услугам!

Мы предлагаем:
• Гибкие нейлоновые протезы;
• Гибкие пластиковые бюгеля;
• Металлокерамику;
• Керамику на основе диоксида

циркония;
• Ортодонтические аппараты; 
• Акриловые протезы;
• Мостовидные протезы;
• Кламмерные и замковые бюгеля;
• Спортивные защитные каппы;
• Каппы для отбеливания зубов;
• И многое другое.
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ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВАНТОВОГО
И МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Уч  итывая популярность эстетических кон-
струкций при реабилитации ортопедических 
пациентов, на наш взгляд, важно располагать 
информацией не только о клинической, но 
и экономической эффективности их приме-
нения. Поскольку в нашей стране приоритет 
отдается металлокерамическим конструкциям 
[1], мы рассчитали себестоимость металлоке-
рамического мостовидного протеза из трех 
единиц и вантового мостовидного протеза 
в ценах на 2007 г.

ЦЕЛЬ: 
Определить и сравнить себестоимость ван-

тового и металлокерамического протезов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ:

По виду изготовленной конструкции 
протеза пациенты разделены на две груп-
пы. Первую группу составили 87 пациентов 
с частичной потерей зубов, из них 49 (56%) 
женщин и 38 (44%) мужчин, которым бы-
ло изготовлено 87 вантовых мостовидных 
протезов во фронтальном отделе верхнего 
зубного ряда. Вторую группу составили 85 
пациентов также с частичной потерей зубов, 
из них 46 (55%) женщин и 39 (45%) муж-
чин, которым было изготовлено 85 метал-
локерамических мостовидных протезов из 
трех единиц во фронтальном отделе верх-
него зубного ряда. Всего изготовлено 172 
протеза. Возраст пациентов составил от 24 
до 47 лет. Определение трудоемкости и ма-
териалоемкости протезирования проводили 
согласно нормативно-правовой основе ока-
зания ортопедической помощи населению [2, 
3, 4, 5]. Достоверным признавали различие 
событий при критерии достоверности (t) не 
менее 2, что соответствует безошибочному 
прогнозу в 95,5% и вероятности ошибки не 
более 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
Себестоимость медицинской услуги со-

стоит из прямых расходов и косвенных рас-
ходов. Прямые расходы, в свою очередь, 
складываются из расходов на оплату тру-
да врача, зубного техника и необходимо-
го вспомогательного персонала, из непо-
средственных затрат на изготовление зубного 
протеза, включая материалы, амортизацию 
оборудования и инструментария, предметов 
и инвентаря. Величина оплаты труда зависит 
от продолжительности проведения работ и 

от размера заработной платы медицинских 
работников в конкретном медицинском уч-
реждении.

Рассмотрим структуру себестоимости в 
части прямых расходов. В соответствии с По-
становлением Правительства Москвы от 3.07.07 
№545-ПП “Об увеличении тарифных ставок 
и тарифной сетки по оплате труда работни-
ков государственных учреждений г. Москвы” 
средняя заработная плата врача составляет 
12622 рубля, медицинской сестры и зубного 
техника — по 8999 рублей. Следовательно, для 
государственных медицинских учреждений 
оплата труда основного медицинского пер-
сонала на клиническом этапе изготовления 
протеза составляет 2,60 руб/мин., на лабо-
раторном — 1,08 руб/мин. 

В связи с тем что заработная плата в го-
сударственных медицинских учреждениях 
может отличаться от заработной платы в 
коммерческих медицинских учреждениях, 
мы рассмотрели два варианта себестоимости 
работ по изготовлению мостовидного про-
теза в части заработной платы и начислений 
на нее (табл. 1, 2).

Различия в стоимости клинического этапа 
при металлокерамическом и вантовом проте-
зировании несущественны и составляют 54,13 
рубля (2,2%). Себестоимость минуты на кли-
ническом этапе работы составляет 12,60-12,80 
рубля в обоих случаях. Различия в стоимости 
лабораторного этапа более значимы и состав-
ляют 741,01 рубль (15,4%). Себестоимость 
минуты рабочего времени зубного техника 
при изготовлении вантового и металлокера-
мического мостовидного протеза составляет 
4,5-4,6 рубля.

■Таблица 1
Себестоимость для государственных медицинских учреждений в части 
прямых расходов  вантового и металлокерамического протезирования

 Этапы  Статьи расхода

Металло-
керамический 

протез
Вантовый протез

руб. % руб. %
К

ли
ни

че
ск

и
й

 э
та

п

Продолжительность в мин. 195  188  

Оплата труда 507,00 34,60 488,80 33,70

Начисления 
на оплату труда 132,83 9,10 128,07 8,80

Расходные материалы
и медикаменты 483,42 32,90 524,50 36,20

Амортизация
оборудования 321,38 21,90 291,60 20,10

Инструментарий 20,50 1,40 12,75 0,90

Предметы и инвентарь 2,03 0,10 2,77 0,20

Всего затраты 1467,16 100,00 1448,49 100,0

Л
аб

ор
ат

ор
ны

й
 э

та
п

Продолжительность в мин. 1037  905  

Оплата труда 1122,29 36,50 979,44 38,40

Начисления на оплату
труда 294,04 9,60 256,61 10,00

Расходные материалы 
и медикаменты 1167,14 38,00 874,48 34,20

Амортизация
оборудования 467,70 15,20 421,90 16,50

Инструментарий 19,18 0,60 19,18 0,80

Предметы и инвентарь 4,24 0,10 2,25 0,10

Всего затраты 3074,60 100,0 2553,86 100,00

Вс
ег

о:

Продолжительность в мин. 1232  1093  

Оплата труда 1629,29 35,90 1468,24 36,70

Начисления
на оплату труда 426,88 9,40 384,68 9,60

Расходные материалы 
и медикаменты 1650,56 36,30 1398,98 35,00

Амортизация
оборудования 789,08 17,40 713,50 17,80

Инструментарий 39,68 0,90 31,93 0,80

Предметы и инвентарь 6,27 0,10 5,02 0,10

Всего затраты: 4541,76 100,00 4002,35 100,00

 Этапы  Статьи расхода

Металло-
керамический 

протез
Вантовый протез

Руб. % Руб. %

К
ли

ни
че

ск
и

й
 э

та
п

Продолжительность в мин. 195  188  

Оплата труда 1289,68 52,5 1243,39 51,80

Начисления на оплату 
труда 337,90 13,8 325,77 13,60

Расходные материалы 
и медикаменты 483,42 19,70 524,50 21,80

Амортизация 
оборудования 321,38 13,10 291,60 12,10

Инструментарий 20,50 0,80 12,75 0,50

Предметы и инвентарь 2,03 0,10 2,77 0,10

Всего затраты 2454,91 100,00 2400,78 100,00

Л
аб

ор
ат

ор
ны

й
 э

та
п

Продолжительность в мин. 1037  905  

Оплата труда 2493,99 51,90 2176,53 53,50

Начисления на оплату 
труда 653,42 13,60 570,25 14,00

Расходные материалы 
и медикаменты 1167,14 24,30 874,48 21,50

Амортизация 
оборудования 467,70 9,70 421,90 10,40

Инструментарий 19,18 0,40 19,18 0,50

Предметы и инвентарь 4,24 0,10 2,25 0,10

Всего затраты 4805,67 100,00 4064,58 100,00
Вс

ег
о:

Продолжительность в мин. 1232  1093  

Оплата труда 3783,67 52,10 3419,91 52,90

Начисления на оплату 
труда 991,32 13,70 896,02 13,90

Расходные материалы 
и медикаменты 1650,56 22,70 1398,98 21,60

Амортизация 
оборудования 789,08 10,90 713,50 11,00

Инструментарий 39,68 0,50 31,93 0,50

Предметы и инвентарь 6,27 0,10 5,02 0,10

Всего затраты: 7260,58 100,00 6465,36 100,00

■Таблица 2
Себестоимость для коммерческих поликлиник в части прямых расходов 

вантового и металлокерамического протезирования 

Исследование структуры себестоимости 
при рассматриваемых видах протезирования 
показало, что максимальные затраты (52%) 
приходятся на оплату труда и начисления на 
нее (единый социальный налог по действу-
ющему на сегодняшний день законодатель-
ству составляет 26,2%). 

Следующий по величине вид затрат — 
приобретение расходных материалов: оттиск-
ного материала, самотвердеющих пластмасс 
и временного цемента, пломбировочного 
материала, дезинфицирующего раствора и 
других материалов и медикаментов. Стои-
мость материалов для металлокерамического 
протеза больше вантового на 251,58 рубля, 
что составляет 15,2%. Расходы, связанные с 
амортизацией оборудования, инструмента-
рия, предметов инвентаря, также выше при 
протезировании металлокерамическими кон-
струкциями — на 84,58 рублей (10%). 

Кроме прямых расходов, в себестоимость 
услуг включены косвенные расходы, кото-
рые составляют затраты, необходимые для 
обеспечения деятельности учреждения и не 
связанные с оказанием медицинских услуг. К 
ним относятся: оплата труда и начисления на 
оплату труда общеучрежденческого персо-
нала, затраты на текущий ремонт, коммуналь-
ные услуги, амортизация зданий, сооруже-
ний и других основных фондов, затраты на 
материалы, канцелярские товары и предметы 
для текущих  хозяйственных целей. 

Косвенные услуги экстраполируются на 
стоимость медицинских услуг пропорциональ-
но коэффициенту, который индивидуален в 
каждой медицинской организации и зави-
сит от ее месторасположения, занимаемой 

площади, количества административно-уп-
равленческого персонала и других факторов. 
Как правило, косвенные расходы составляют 
от 40 до 80% от стоимости прямых расхо-
дов [161]. Для наших расчетов использовали 
среднюю величину, равную 60%. 

Таким образом, себестоимость метал-
локерамического мостовидного протеза из 
трех единиц в части прямых расходов для 
государственных медицинских учреждений 
составляет 4541,76 рублей, для коммерческих 
— 7260,58 рублей. Аналогичный показатель 
вантового мостовидного протеза составляет 
4002,34 и 6465,36 соответственно. Себесто-
имость металлокерамического мостовидно-
го протеза, учитывая прямые и косвенные 
расходы, составляет 11616,93 рубля, что на 
11% выше себестоимости вантового мосто-
видного протеза — 10344,58 рубля.
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ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАРИЕСА ЗУБОВ
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ СПБ ПО ДАННЫМ
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Для обоснованного планирования и раци-
ональной организации стоматологической 
помощи первостепенное значение имеют 
сведения об уровне и объеме поражения 
населения заболеваниями зубов и полос-
ти рта. Как известно, наиболее полную и 
достоверную информацию о состоянии 
стоматологического здоровья населения 
можно получить в результате специаль-
ных эпидемиологических исследований 
[1-5]. Данные этих исследований позво-
ляют определить истинную потребность 
населения в стоматологической помощи, 
что является необходимым условием для 
разработки программ профилактики сто-
матологических заболеваний, планиро-
вания дальнейшего развития службы и 
подготовки кадров. 

В 2007 г. Стоматологическая ассоциация 
России (СтАР) инициировала изучение сто-

Е.О.Данилов 
• к.м.н., доцент, вице-президент 

СтАР, президент 
Стоматологической ассоциации СПб
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• к.м.н., главный врач СПб ГУЗ 

“Стоматологическая поликлиника 
№ 20”

Р.Н.Жапакова
• врач-стоматолог СПб ГУЗ 

“Детская стоматологическая 
поликлиника № 3”

М.Г.Ментюкова
• врач-стоматолог СПб ГУЗ 

“Городская поликлиника № 110”

Компания PROTECO, эксклюзивный поставщик продукции Тоkuyama Dental (Япония) и Stick Tech (Финляндия),
имеет честь пригласить Вас на наши лекции, семинары и мастер-классы

Возможны изменения тематики и дат мероприятий
МОСКВА, 

Учебный центр Tokuyama Dental, 1-й Щипковский пер., д. 4, оф. 4
Условия участия, программа и запись по тел.: 8 (495) 737 38 52, 8 (926) 33 44 522

04.11 — Мастер- класс: “Эстетика фронтальных реставраций. Законы восприятия. Идеальные пропорции. Фор-
ма. Цвет. Текстура. Подходы и концепции воспроизведения ”. — Е.Ю.Мендоса. 
12.11, 03.12 — Мастер- класс: “Современные подходы к лечению кариеса. Препарирование полостей. Беспро-
кладочные методики. Адгезивная техника. Способы компенсации усадки композитов. Наиболее распространен-
ные ошибки при выполнении прямых реставраций”. — Е.Ю.Мендоса. 
04.11, 30.11 — Мастер -класс: “Адгезивное шинирование при патологической подвижности зубов. 
Волоконноармированные прямые композитные мостовидные протезы как способ решения проблемы включен-
ного дефекта зубного ряда малой протяженности”. — Е.Ю.Мендоса.
26.11 — Семинар: “Волоконное армирование в повседневной клинической практике. Шинирующие, мостовид-
ные, штифтовые конструкции на основе волокна everStick”. — Е.Ю.Мендоса. 
03.12 — Мастер -класс: “Ортопедические материалы компании Тоkuyama Dental (Япония) — новые возможно-
сти. Цементы для постоянной фиксации — Ionotite F, Bistite II. Внутриротовая перебазировка съемных протезов 
— Rebase II. Мягкие подкладки в съемном протезировании Sofreliner”. — Е.Ю.Мендоса.

18.11-20.11 — Будем рады видеть Вас гостями нашего стенда на выставке “MocЭкспоДентал” в Гостином 
Дворе.

УФА, 27.11-28.11, при поддержке ООО “Анжелика”. 
Семинар: “Современные подходы к лечению кариеса. Типичные ошибки прямой реставрации”. 
Мастер -класс: “Волоконное армирование в повседневной клинической практике”. — Е.Ю.Мендоса.
Программа, условия участия и предварительная запись по тел.: 8 (347) 233 75 75, 233 05 81.

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, 
Учебный центр Tokuyama Dental, ул. Варшавская, д. 5, к. 2, офис 401.
Условия участия, программа и запись по тел.: 8 (812) 635 88 96 и 8 (911) 144 97 23.
11.11 — Мастер- класс: “Эстетика. Законы восприятия. 
Идеальные пропорции. Форма. Цвет. Текстура”. — Е.Ю.Мендоса.
13.11 — Мастер- класс: “Адгезивное шинирование при патологической подвижности зубов. 
Волоконно-армированные прямые композитные мостовидные протезы как способ решения проблемы
включенного дефекта зубного ряда малой протяженности”. — Т.С.Дворникова.
19.11, 04.12 — Семинар: “Композитная реставрация и ее волоконное армирование. 
Шинирующие, мостовидные, штифтовые и комбинированные конструкции на основе волокна everStick. 
Вводный курс”. — Н.Кирсанова. 
Вход свободный, по предварительной записи.
24.11, 10.12 — Семинар: “Особенности эстетической реставрации материалами группы Estelite. 
Схема подбора оттенка реставрации. 
Типичные ошибки и пути их разрешения”. — Н.Кирсанова. 
Вход свободный, по предварительной записи.
26.11 — Семинар для ортопедов и зубных техников: 
“Способы улучшения адаптации съемных акриловых протезов. 
Перебазировка, создание мягких подкладок. 
Фиксационные цементы от Tokuyama Dental — Ionotite F, Bistite II DC. 
Волоконное армирование непрямых композитных реставраций — типы конструкций, возможности метода”. 
— Н.Кирсанова. Вход свободный, по предварительной записи.

05.11-07.11 Будем рады видеть Вас гостями нашего стенда на выставке “ДеналЭкспо СПб” в Гавани.

■Таблица 1
Интенсивность поражения кариесом зубов 35-44-летних и 65-74-летних жителей Санкт-Петербурга

 Возрастная 
группа  Пол Индекс КПУ Элемент “К” Элемент “П” Элемент “У”

35-44
М 16,0±1,0 3,9±0,6 8,4±0,9 3,7±0,7
Ж 19,3±0,5 3,4±0,3 11,2±0,5 4,7±0,4

оба пола 18,5±0,5 3,6±0,3 10,5±0,5 4,4±0,3

65-74
М 24,3±1,2 1,4±0,4 2,8±0,5 20,1±1,4
Ж 25,5±0,6 1,2±0,3 4,1±0,4 20,2±0,9

оба пола 25,1±0,6 1,3±0,3 3,7±0,3 20,1±0,8

матологической заболеваемости населения 
в 58 регионах страны. 

Для определения уровня распространен-
ности и интенсивности стоматологических 
заболеваний в Санкт-Петербурге на основании 
решения Совета СтАР от 16.04.2007, прика-
за Минздравсоцразвития РФ от 04.06.2007 
№ 394, распоряжений Комитета по здраво-
охранению Правительства Санкт-Петербурга 
от 31.08.2007 № 413-р и от 26.12.07 № 691-р 
было организовано и проведено эпидемио-
логическое обследование. В соответствии с 
программой обследования стоматологичес-
кие осмотры населения проводились в трех 
районах города (Калининский, Кировский, 
Петродворцовый). Согласно рекомендациям 
ВОЗ, в ходе обследования были осмотрены 
лица индексных возрастных групп населе-
ния, в т.ч. взрослые в возрасте 35-44 года 
и 65-74 года (общий объем выборки: 300 
человек). Для записи данных проводимых 
осмотров использовались стандартные ре-
гистрационные карты ВОЗ для оценки сто-
матологического статуса [5]. Все разделы 
указанных карт заполнялись с использова-
нием стандартных кодов согласно сущест-
вующим рекомендациям [3, 5].

Проведенный анализ результатов эпи-
демиологического стоматологического об-
следования позволил определить показа-
тели распространенности и интенсивности 
кариеса зубов. Выявлен высокий уровень 
заболеваемости кариесом зубов  у  населения  
Санкт-Петербурга,  причем  это  относится 
как к распространенности данного заболе-
вания среди населения, так и к величинам 
интенсивности кариозного процесса. 

Распространенность кариеса зубов пока-
зывает процент пораженного этим заболева-
нием населения. При этом для определения 
показателя распространенности проводится 
подсчет количества людей, имеющих клини-
ческий кариес (одну или более кариозных 

полостей) и его последствия (пломбирован-
ные и удаленные зубы). Коэффициент рас-
пространенности кариеса определяется как 
отношение количества лиц, имеющих хотя 
бы один из признаков проявления данного 
заболевания (кариозные, пломбированные 
и удаленные зубы), к общему числу обсле-
дованных, выраженное в процентах. 

В результате статистической обработки 
материалов эпидемиологического обследо-
вания установлено, что в обеих обследован-
ных возрастных группах взрослого населе-
ния (35-44 и 65-74 лет) распространенность 
кариеса зубов составляет 100%. 

Для определения интенсивности пора-
жения кариесом зубов в каждой возрастной 
группе были рассчитаны средние значения 
индекса КПУ [сумма кариозных (компонент 
“К”), пломбированных (компонент “П”) и 
удаленных (компонент “У”) зубов].

Среднее значение уровня интенсивно-
сти кариозных поражений у жителей Санкт-
Петербурга в возрасте 35-44 лет составляет 
по индексу КПУ — (18,5±0,5), при среднем 
числе кариозных зубов, равном 3,6±0,3; 
пломбированных зубов — (10,5±0,5); ра-
нее удаленных зубов — (4,4±0,3). Анализ 
структуры индекса КПУ показал существен-
ное преобладание элемента “П”, который 
более выражен у женщин (11,2±0,5), чем у 
лиц мужского пола (8,4±0,9). Вместе с тем у 
мужчин в структуре КПУ отмечается несколько 
больше, чем у женщин, незапломбированных 
кариозных (соответственно 3,9±0,6 против 
3,4±0,3) и меньше на 1,0 удаленных зубов 
(соответственно 3,7±0,7 и 4,7±0,4). Изучая 
структуру показателя КПУ у населения 35-44 
лет, можно заметить, что в среднем у лиц 
в этом возрасте каждый четвертый пора-
женный зуб уже удален. Очевидно, ранняя 
утрата зубов в какой-то мере связана с от-
сутствием профилактических мероприятий 
в более молодом возрасте.

По данным обследования установле-
но, что средняя интенсивность кариозно-
го процесса у пожилых жителей Санкт-Пе-
тербурга в возрасте 65-74 лет по индексу 
КПУ достигает 25,1±0,6. При этом среднее 
число кариозных зубов составляет 1,3±0,3, 
пломбированных — (3,7±0,3), а удаленных 
— (20,1±0,8). Указанные показатели сви-
детельствуют, что интенсивность кариеса 
зубов у пожилого населения 65-74 лет в це-
лом более чем на треть выше, чем у лиц в 
возрастном диапазоне 35-44 лет; причем, 
несмотря на относительно высокие пока-

затели интенсивности кариеса зубов у лиц 
обоего пола, прирост числа пораженных 
зубов с возрастом несколько более выра-
жен у мужчин. 

Таким образом, в обеих индексных воз-
растных группах взрослого населения Санкт-
Петербурга кариесом поражено более поло-
вины зубов (57,8% — в возрасте 35-44 года 
и 78,4% — в возрасте 65-74 года). Характер-
но, что у женщин зубы в среднем более ин-
тенсивно поражены кариозным процессом, 
нежели у мужчин. Сравнительный анализ 
данных обследования в зависимости от пола 
обследованных лиц выявил, что показате-
ли интенсивности кариеса зубов у мужчин 
меньше, чем у женщин в обеих возрастных 
группах. Однако при этом у мужчин в среднем 
больше, чем у женщин, число незапломби-
рованных кариозных зубов, в то время как 
у женщин больше пломбированных зубов. 
Это обстоятельство может свидетельствовать 
о том, что женщины по сравнению с муж-
чинами фактически более полно охвачены 
стоматологической помощью.

В заключение необходимо отметить, что 
полученные показатели заболеваемости ка-
риесом зубов взрослого населения Санкт-
Петербурга являются высокими. Особо на-
стораживает то, что в ключевой возрастной 
группе (35-44 года) уровень интенсивно-
сти кариеса зубов, согласно критериям ВОЗ, 
оценивается как очень высокий.
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Для стоматологов Москвы и Санкт-Петербурга возможна организация выездных лекций-презентаций в Вашей клинике, в удобное для Вас время по темам:
1. ОСОБЕННОСТИ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ РЕСТАВРАЦИИ МАТЕРИАЛАМИ ФИРМЫ TOKUYAMA DENTAL (Знакомство с реставрационной системой Estelite).
2. НЮАНСЫ РАБОТЫ С МАТЕРИАЛАМИ ГРУППЫ ESTELITE (Для тех, кто уже работает с материалом, но сталкивается с какими-либо сложностями).
3. СТЕКЛОВОЛОКНО EVERSTICK ОТ КОМПАНИИ STICK-TECH (ФИНЛЯНДИЯ). ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АРМИРУЮЩИХ КОНСТРУКЦИЙ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ.
4. ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ С ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ МАТЕРИАЛАМИ ФИРМЫ TOKUYAMA DENTAL. ИНТРАОРАЛЬНАЯ ПЕРЕБАЗИРОВКА СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ. ФИКСАЦИОННЫЕ ЦЕМЕНТЫ

Заказать презентацию по заинтересовавшей Вас теме можно по телефонам учебных центров.







“И
Н

С
Т

И
Т

У
Т

 С
Т

О
М

А
Т

О
Л

О
ГИ

И
.  

 Г
А

ЗЕ
ТА

 Д
Л

Я
 П

РО
Ф

ЕС
С

И
О

Н
А

Л
О

В
” 

  №
5

(1
2

) 
2

0
0

9
   

   
   

w
w

w
.i

n
st

o
m

.r
u

11

о р г а н и з а ц и я  в  с т о м а т о л о г и и

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВРАЧАМИ-СТОМАТОЛОГАМИ 
МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ НА ОСНОВЕ МКБ-10

И.А.Тё
• к.м.н., генеральный директор, 

клиника Косметической 
стоматологии, 

ООО «Дентал», г. Кемерово

Е.А.Рогачкова 
• врач-стоматолог, ООО 

«ОптимИнвестГрупп»

В Российской Федерации переход на Меж-
дународную классификацию болезней деся-
того пересмотра (МКБ-10) осуществлялся в 
соответствии с приказом МЗ РФ «О перехо-
де органов и учреждений здравоохранения 
Российской Федерации на Международную 
статистическую классификацию болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, Х пе-
ресмотра» от 27.05.97 г. №170. Однако эк-
спертиза медицинской документации при 
рассмотрении исковых заявлений пациентов 
показывает, что по прошествии уже более 
десяти лет врачи-стоматологи до сих пор 
продолжают ставить диагнозы, которых нет 
в МКБ-10.

По специально разработанной нами ан-
кете был проведен социологический опрос 
273 врачей-стоматологов-терапевтов из 55 
населенных пунктов, расположенных в 33 
субъектах Российской Федерации, работа-

ющих в различных лечебно-профилактических 
учреждениях (ЛПУ), в т.ч. областных (ОСП) 
— 28, городских (ГСП) — 96, районных (РСП) 
— 22, ведомственных (ВСП) — 18 стоматоло-
гических поликлиниках, в стоматологических 
отделениях многопрофильных поликлиник 
(СОМП) — 9 и больниц (СОБ) — 4, акцио-
нерных обществах (АО) — 61 и 23, занимаю-
щихся частным предпринимательством (ЧП), 
другие (научные сотрудники, преподавате-
ли высших и средних специальных учебных 
заведений) — 12.

В опросе приняли участие 9 (3,3%) глав-
ных врачей, 4 (1,5%) заместителя главного 
врача, 21 (7,6%) заведующий отделением, 
233 (85,3%) врача-стоматолога-терапевта и 
6 (2,2%) врачей-интернов.

Опрос респондентов о пользовании МКБ-
10С выявил, что большинство врачей или 
не ознакомлены с вышеуказанной класси-
фикацией, или пользуются ею по причине 
требования администрации учреждения и 
страховых компаний. Так, например, в ОСП 
наибольший процент респондентов отве-
тили, что пользуются МКБ-10С, поскольку 
этого требуют страховые компании (39,3%), 
однако приблизительно столько же врачей 
не ознакомлены и не пользуются классифи-
кацией в своей практике (32,2%). Аналогич-
ная ситуация в РСП — 40,9% респондентов 
пользуются классификацией по требованию 
администрации и 40,9% не ознакомлены 
и не пользуются ею; в СОМП 44,4% вра-
чей используют классификацию, т.к. этого 

требует администрация, 22,2% — не озна-
комлены с нею, 11,1% — ознакомлены, но не 
пользуются; в СОБ каждый второй пользу-
ется классификацией вследствие работы со 
страховыми компаниями (50,0%), каждый 
четвертый респондент не ознакомлен или не 
пользуется ею.

В таких стоматологических медицинских 
организациях, как ГСП, ВСП, АО и ЧП, наобо-
рот: большинство врачей не ознакомлены с 
вышеуказанной классификацией. Наиболь-
ший процент приходится на респондентов 
учреждений частной формы собственно-
сти: АО — 63,9%; ЧП — 60,9%; затем ВСП 
— 50,0% и ГСП — 37,5%. В то же время про-
цент респондентов, пользующихся класси-
фикацией, поскольку того требует админис-
трация и страховые компании, в этой группе 
учреждений выше среди государственных, 
что, возможно, связано с более тесным со-
трудничеством со страховыми компаниями 
государственных и муниципальных меди-
цинских учреждений: ВСП — 33,3%; ГСП 
— 21,9%; АО — 6,6%; ЧП — 4,3%. Процент 
осведомленности о классификации среди 
респондентов данных медицинских учреж-
дений чуть выше в ГСП (18,8%), чем в ВСП 
(11,1%), АО (14,8%), ЧП(13,0%). 

У тех респондентов, кто пользуется клас-
сификацией или ознакомлен с нею, мне-
ния об удобстве работы с ней разделились. 
Часть респондентов СОБ (25,0%), СОМП 
(11,1%) и ВСП (16,7%) считают классифика-
цию очень удобной в практическом приме-

нении, а 5,6% (респонденты ВСП) считают 
ее статистической. В ОСП, РСП и АО респон-
денты считают классификацию в большей 
степени не приближенной к клинической 
практике (14,3%; 4,5%; 0% соответствен-
но), чем удобной в практическом приме-
нении (3,6%; 0%; 1,6% соответственно). 
В ГСП процент респондентов, считающих 
классификацию удобной и статистической, 
одинаков (4,2%).

Следовательно, МКБ-10С больше при-
меняют в учреждениях государственной и 
муниципальной систем здравоохранения, 
большинство респондентов считают ее ста-
тистической.

На наш взгляд, основной причиной инерт-
ности врачей-стоматологов при переходе 
на МКБ-10С является их клиническая не-
подготовленность. До сих пор в учебной 
литературе, даже вышедшей в свет после 
издания приказа Минздрава РФ, эта клас-
сификация не приводится, за исключением 
разве что учебника «Терапевтическая сто-
матология» под редакцией Е.В.Боровского 
(2003 г.). Абсолютное большинство авто-
ров монографий не применяют МКБ-10С. 
Это же можно сказать об использовании 
новых диагнозов при проведении научных 
исследований и защите диссертаций. Одной 
из причин может быть и некомпетентность 
страховых компаний, которые не должны 
оплачивать услуги по лечению стоматологи-
ческих больных, если диагноз, установлен-
ный врачом, не соответствует МКБ-10С.
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КООПЕРАЦИЯ ОРТОДОНТА И ХИРУРГА

Современные методы ортодонтического лече-
ния в ряде случаев не гарантируют его успеха 
без удаления постоянных зубов. Необходимость 
удаления определяется расчетом моделей и 
рентгеновских снимков. При решении о том, 
какой именно зуб следует удалять,  учитываются  
два основных фактора — достижение макси-
мального эффекта и состояние здоровья зуба, 
то есть выбирается наименее ценный зуб. 

Чаще всего наши пациенты  приходят к хи-
рургу с направлением на удаление постоянных 
зубов, к тому же нередко здоровых, что вызы-
вает у хирурга внутреннее сожаление. Однако 
понимающий  проблемы пациента, обладающий 
широким кругозором, видящий перспективы, 
хирург с легким сердцем  помогает разрешить 
конфликт между сегодня и завтра во имя тор-
жества эстетики и функции.

Хирург ортодонтической клиники, имеющий 
возможность в сомнительных для него случаях 
зайти в кабинет к врачу-ортодонту за консуль-
тацией, никогда не ошибается. Опыт удаления 
зубов по ортодонтическим показаниям — ценное 
качество. И все-таки мы никогда не настаиваем 
на проведении операции именно у нас, пре-
доставляя пациенту право выбора. Но иногда 
нам приходится сожалеть об этом.

Никто из нас не застрахован от ошибок. 
Как говорится, кто не работает, тот не ошиба-
ется. За нашу многолетнюю практику мы стал-
кивались, как с айсбергом, не с одним непра-
вильным удалением  зубов. Это случалось как 
в районных поликлиниках, так и в клиниках с 
громкими  именами. Были случаи удаления шес-
того вместо пятого, седьмого вместо восьмого,  
удаления на нижней челюсти при дистальном 
прикусе…  Но разве это главное? Главное — от-
ношение врача к возникшей ситуации. А также 
наши общие действия, направленные на ми-
нимизацию последствий. Мы знаем врачей, 
чье признание в ошибке вызывает искреннее 
восхищение.

Так, несколько лет назад наш пациент, 10 лет, 
имевший в диагнозе тесное положение зубов, был 

направлен на удаление 34 зуба. Хирург, случайно 
удаливший 34 и 35 зубы, что может произойти 
при таком расположении зубов, тут же позвонил 
нам, сообщил о своей оплошности  и предложил 
попробовать реимплантацию, что было тут же 
сделано. Надо сказать, в таком возрасте ткани 
человека  обладают способностью к восстанов-
лению, что позволило сохранить этот зуб и не 
менять план ортодонтического лечения. Сегодня 
ничто не напоминает этому уже взрослому чело-
веку об ошибке, некогда совершенной хирургом, 
который, к счастью, ее исправил.  Этот пациент 
демонстрировался нами на научном обществе 
стоматологов, где все увидели полное восста-
новление жизнеспособности зуба. Естественно, 
это возможно лишь у зубов с незавершенным 
формированием корня.  Согласованные дей-
ствия хирурга, вернувшего зуб в образовавшу-
юся лунку, и ортодонта, который пришлифовал 
его, выведя из прикуса, и шинировал брекет-
системой, дали великолепный результат.

К сожалению, это редкий случай.  Чаще все-
таки ортодонт из-за неправильно удаленного 
зуба вынужден корректировать план лечения, 
а иногда и полностью его менять. Ортодонти-
ческий план — не “Титаник”,  тонкий маневр 
позволяет избежать сокрушительных послед-
ствий, и хрупкую лодку с названием “Улыбка” 
мы всегда выведем в тихую гавань.

Ничто не предвещало ошибки. Пациент, 
10 лет, был направлен на удаление молочно-

С юридической точки зрения мы всегда 
должны сообщать пациенту о совершенной 
ошибке, но если мы вместе и предлагаем ле-
чение, результатом которого будет то, зачем 
он к нам обратился, он никогда не станет ис-
кать виноватого, как это произошло в данном 
случае.

Обратите внимание на следующий диагноз:  
дистопия клыка, смещение средней линии. На 
снимке (рис. 1) вы видите  общую картину, зе-
леным цветом обозначен зуб (24), удаление 
которого позволило поставить правый клык в 
зубной ряд, одновременно выровнять среднюю 
линию, сделав улыбку полноценной. Однако 
хирург, знакомый пациента,  предположил, что 
ортодонт ошибся и следует  удалить первый 
премоляр (14), стоящий рядом с аномально 
расположенным клыком (обозначен черным 
цветом). И,  вместо того чтобы связаться с ор-
тодонтом, он подверг его резкой критике  (де-
скать, так работают только сапожники). Пациент 
решил уточнить правильность направления 
и  пришел с претензией к ортодонту. Внятное 
объяснение успокоило пациента и вернуло по-
шатнувшееся доверие. Не окажись пациент 
сомневающимся,  а безоговорочно доверив-
шимся хирургу,  для получения правильного 
прикуса  пришлось бы пожертвовать уже не 
одним, а четырьмя зубами.    

Наши номера телефонов всегда есть на на-
правлениях,  они помогут всем нам, если есть  
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го зуба, задержавшегося в зубной дуге,  для 
стимуляции прорезывания постоянного (рис. 
2).  В результате обращения к хирургу по месту 
жительства, был удален и зачаток постоян-
ного, который  находится в непосредствен-
ной близости к молочному. Почему это слу-
чилось? Причин может быть несколько. Тем 
более, что опыт удаления молочных зубов  не 
у всех  хирургов достаточен. Поэтому каким-то 
образом подобная ошибка объяснима. Кро-
ме одного большого но…  Желание хирурга 
реабилитировать себя не за счет, например, 
реимплантации, как было в первом случае, а 
за счет обвинения ортодонта, вызвало беско-
нечные жалобы родителей во все инстанции 
и долгие разбирательства. А все могло быть 
иначе, если бы хирург, увидев, что случайно 
удален и постоянный зуб, связался с ортодон-
тической клиникой. 

сомнения.  И лучше, если сомнения будут. Ост-
роумнейший  Станислав Ежи Лец когда-то вы-
соко оценил это человеческое и профессио-
нальное качество, сказав, что “и на сомнения 
нужно решиться”. 

Звонок хирурга, при его правоте, вызовет 
глубочайшее чувство благодарности у ортодон-
та за вовремя замеченную ошибку, но даже 
если  хирург не прав, но обсудил проблему 
с ортодонтом — его внимание к пациенту до-
рогого стоит.

Еще раз хочется сказать, что часто ошибка  
дает возможность компромиссного решения, 
позволяющего исправить  ее, и только тактич-
ное отношение врачей в данной ситуации по-
могает оставить нашу одежду белой, а улыбку 
пациента — радостной.  

Коллеги! Просто давайте жить дружно!
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