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Новый президент Академии 
1 марта новым президен-

том Российской академии 
медицинских наук избран 
главный эндокринолог 
Минздр ав соцр азвития 
РФ академик Иван Дедов. 
По сообщениям ИТАР-
ТАСС за него проголосова-
ли 348 членов академии, 
против — 10 человек.

Дедов был единственным 
кандидатом в президенты 
РАМН. Он сменил на этом посту руководи-
теля Научного центра онкологии Михаила 
Давыдова, который на выборах свою кан-
дидатуру не выставлял.

Иван Иванович Дедов родился в 1941 г. 
в Липецкой области. В 1964 г. окончил 
Воронежский государственный медицин-
ский институт. Научную карьеру начал 
младшим научным сотрудником Институ-
та медицинской радиологии АМН СССР 
в Обнинске. В 1973—1982 гг. занимал дол-
жность старшего научного сотрудника Ин-
ститута экспериментальной и клинической 
онкологии АМН СССР в Москве.

До 1988 г. Дедов преподавал в Первом 
Московском мединституте имени Сечено-
ва. С 1989 г. является директором Эндо-
кринологического научного центра.

Иван Дедов — ученый с мировым име-
нем, внесший большой вклад в разработку 
приоритетных направлений в области эн-
докринологии, ведущий клиницист, опыт-

ный педагог и организатор 
здравоохранения. Автор бо-
лее 700 научных публикаций 
в отечественной и зарубеж-
ной литературе. Заслужен-
ный деятель науки РФ. На-
гражден орденами Дружбы 
народов, «За заслуги перед 
Отечеством» II, III, IV степе-
ней.

На встрече с премьер-ми-
нистром РФ В. Путиным, со-

стоявшейся после избрания на пост прези-
дента РАМН, Дедов предложил объединить 
для модернизации здравоохранения в Рос-
сии потенциал академии, Минздравсоцраз-
вития и медицинских вузов. «Это мощный 
потенциал — и научный, и кадровый, тех-
нический — для того, чтобы действительно 
решать инновационные проекты, направ-
ленные на модернизацию здравоохране-
ния», — сказал он.

Отвечая на вопрос премьер-министра 
о том, сколько научных центров сейчас 
входит в Академию медицинских наук, Де-
дов сообщил, что 52. По его словам, «они 
разные» — одни крупнее, другие поменьше. 
«Сегодня очень мощное развитие набира-
ют высокотехнологичные центры Мин-
здрава — здесь, в Москве, в Санкт-Петер-
бурге», — уточнил он. Кстати, судя по его 
словам, с главой Минздравсоцразвития 
Татьяной Голиковой у академии налажено 
полное взаимопонимание.

Реформа ОМС. Лед тронулся?…
С 1 января этого года вступил в силу федеральный 

закон «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации».

Необходимость реформирования системы ОМС не  вызывает сомнений. 
Действовавший до этого на протяжении почти двадцати лет прежний Закон 
РФ  «О  медицинском страховании граждан в  Российской Федерации» носил 
в значительной мере декларативный характер. Многие важнейшие вопросы 
регулирования ОМС изначально не были в нем отражены, и власти пытались 
компенсировать это разными подзаконными актами. Само за себя говорит 
хотя бы то, что практически во все статьи прежнего закона в разное время были 
внесены изменения.

Поэтому появление нового закона, посвященного ОМС, было вполне ожи-
даемо. Несмотря на то, что он уже вызвал неоднозначную оценку, ясно одно — 
в  целом существующая модель ОМС сохранена. 
Однако в  нее вносится немало принципиальных 
изменений. В чем их суть? Что действительно но-
вого в этом законе? Как меняется статус основных 
фигурантов системы ОМС? Как будет финансиро-
ваться система ОМС? И можно ли вообще сейчас 
дать исчерпывающие ответы на эти вопросы?



1/2011 С Т О М А Т О Л О Г И Я  Р О С С И И2
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Сибирское соглашение
В  Сибири создан координационный совет 
по  здравоохранению Межрегиональной ас-
социации «Сибирское соглашение», который 
особое внимание будет уделять проблеме 
обеспечения доступности и качества оказа-
ния стоматологической помощи.
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В последний день ноября прошлого года 
в Новосибирске прошло совещание по во-
просам развития стоматологической по-
мощи в сибирских регионах. В совещании, 
которое провел заместитель полномочного 
представителя Президента России в Сибир-
ском федеральном округе Владимир Псарев, 
приняли участие заместители высших дол-
жностных лиц и руководители исполнитель-
ных органов власти в сфере здравоохране-
ния, главные стоматологи регионов округа, 
представители Стоматологической Ассоциа-
ции России. Участники встречи обсудили со-
стояние стоматологической помощи и пути 
ее модернизации, вопросы государственной 
политики в области стоматологии.

На совещании выступили президент 
СтАР Владимир Вагнер, зав. кафедрой 
профилактики стоматологических забо-
леваний МГМСУ Эдит Кузьмина, министр 
здравоохранения Республики Бурятия Ва-

лерий Кожевников, главный стоматолог 
Новосибирской области Сергей Носов, 
главный стоматолог Новосибирска Анато-
лий Пухаев, главный врач МУЗ «Стомато-
логическая поликлиника № 1» Новосибир-
ска Нина Бородина.

По итогам совещания было принято ре-
шение о создании координационного совета 
по здравоохранению Сибири Межрегио-
нальной ассоциации «Сибирское соглаше-
ние». Кроме того, в протокольном решении 
совещания органам исполнительной власти 
субъектов РФ Сибирского федерального 
округа рекомендовано при осуществлении 
деятельности по созданию условий для 
эффективного развития здравоохранения 
учитывать необходимость пересмотра су-
ществующих тарифов в системе ОМС, обес-
печения финансирования государственных 
программ профилактики и развития меха-
низмов саморегулирования в стоматологии.

Сибирь задает тон
Полезная сертификация
Два года назад в  Новосибирской области 
по  инициативе тогдашнего губернатора 
Виктора Толоконского была введена система 
социальных сертификатов, призванная повы-
сить качество оказания стоматологических 
услуг детям. В  результате на  сегодняшний 
день уже более 100  тыс. юных жителей ре-
гиона получили необходимую помощь, обра-
щаемость в  детские стоматологические 
поликлиники и кабинеты увеличилась на 30% 
и, как следствие, впервые за много лет соот-
ношение вылеченных зубов к удаленным зубам 
у детей значительно возросло.

Наша газета уже сообщала об этом 
уникальном опыте организации стомато-
логической помощи детям (см.: Противо-
кариозная сертификация доказала свою 
эффективность. — «Стоматология России», 
2010, № 1). Напомним, суть программы 
заключается в том, что в стоматологи-
ческой поликлинике или в ЦРБ по месту 
жительства или диспансерного наблюде-
ния в день, когда ребенок приходит лечить 
зубы, на него оформляется именной сер-
тификат, дающий право на бесплатную по-
мощь по лечению и профилактике кариеса 
с использованием современных пломбиро-
вочных материалов и высокоэффективных 
средств анестезии. Документ выдается од-
ному из родителей или законному предста-
вителю каждого ребенка в возрасте от 1 го-
да до 14 лет включительно. Срок действия 
сертификата — один календарный год, в те-
чение которого можно обращаться к сто-
матологу по поводу кариеса зубов столько 
раз, сколько потребуется.

Главная цель программы, по словам 

министра здравоохранения Новосибир-
ской области Олега Агеева, — привлечь 
внимание взрослых к проблеме сохране-
ния здоровых зубов у детей, профилак-
тике кариеса и его своевременному ле-
чению. «Со своей стороны, областной 
бюджет гарантирует полное возмещение 
затрат на лечение зубов детям и подрост-
кам с использованием современных рас-
ходных материалов», — обещает министр.
Система сертификатов имеет большое 
социальное значение: она гарантирует 
равную доступность стоматологической 
помощи хорошего уровня для всех детей, 
независимо от уровня материальной обес-
печенности семьи.

Сегодня уже подведены итоги прош-
логоднего опыта реализации программы 
«Детский стоматологический сертификат» 
и судя по всему она опять доказала свою 
эффективность. Как сообщили в пресс-
службе губернатора и правительства Но-
восибирской области в 2010 г. на основа-
нии выданных родителям юных пациентов 
социальных сертификатов более 58,4 тыс.
детей получили необходимую стоматоло-
гическую помощь. В реализации програм-
мы участвуют 44 учреждения здравоохра-
нения региона. На их счета за оказанные 
услуги в прошлом году было перечислено 
46,7 млн рублей. Бюджетные средства, по-
лученные медицинскими учреждениями 
за работу по сертификатам, направляются 
на оснащение стоматологических кабине-
тов, а также на дополнительные выплаты 
врачам и медсестрам.

Л. Базарова

Реальная модернизация в интересах детей
В октябре прошлого года в Чебоксарах состоялось важное 
событие — на ул. Гузовского открылось новое детское отделение 
МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника», которое 
призвано оказывать стоматологическую помощь маленьким 
жителям Северо-западного района в рамках ОМС.

Комментируя это событие, главный 
врач Городской стоматологической поли-
клиники Владимир Викторов подчеркнул, 
что поводом для переезда детского отде-
ления послужили новые санитарно-гигие-
нические нормы и лицензионные требова-
ния, в свете которых прежние помещения 
и оборудование отделения устарели как 
физически, так и морально. Раньше стома-
тологическую помощь дети получали в сте-
нах общежития на проспекте М. Горького, 
где условия оказания стоматологической 
помощи не позволяли в полной мере раз-
вивать детскую службу, активно внедрять 
профилактические программы и современ-
ные медицинские технологии.

Новое отделение разместилось в про-
сторных, отремонтированных по послед-

ним требованиям дизайна и строительных 
технологий помещениях общей площадью 
около 600 м². Теперь пропускная способ-
ность отделения составляет 130 посещений 
в смену и врачи готовы взять на обслужи-
вание 20 тыс. детей. Для блага малышей 
появились импортное стоматологическое 
и стерилизационное оборудование, удоб-
ная и современная мебель.

Детское отделение впервые получило 
собственную хирургическую службу и пре-
красно оборудованный рентгеновский 
кабинет с возможностью компьютерной 
панорамной съемки. Хорошие предпосыл-
ки есть и для развития ортодонтического 
направления, мощности которого увели-
чены в два раза. Созданы все условия для 
проведения профилактики стоматологиче-

ских заболеваний. В уголке гигиены дети 
обучаются правилам ухода за полостью рта, 
проводится профилактическая обработка 
зубов с применением фторсодержащих 
препаратов.

Модернизацией здесь охвачена и си-
стема управления. Распределение потоков 
пациентов теперь регулирует специаль-
но обученный менеджер с медицинским 
образованием. Процессы записи на прием, 
лечения, передвижения пациентов вну-
три отделения отслеживаются с помощью 
информационных систем управления 
стоматологической клиникой, записи те-
лефонных звонков в регистратуру, видео-
наблюдения и электронной регистратуры. 
Все кабинеты связаны между собой ло-
кальной сетью и само отделение работает 
в едином Интернет-пространстве с други-
ми филиалами поликлиники.

Отныне у детских стоматологов есть 
современное централизованное стерилиза-
ционное отделение для обеспечения пол-
ной инфекционной безопасности, а также 

система клининга (уборки) по финской 
технологии. Кроме того, в отделении пред-
усмотрен специальный блок для лечения 
детей с ограниченными возможностями, 
есть детский игровой уголок, а для совсем 
маленьких — пеленальный столик. Все 
продумано так, чтобы малыши чувствова-
ли себя комфортно, уютно, почти по-до-
машнему, чтобы у них не было страха пе-
ред стоматологом.

В конце октября сотрудники отделения 
провели первую экскурсию «По континен-
там здоровья» для учащихся 2 «Б» класса 
школы № 59. В гости к стоматологам ре-
бята пришли со своим классным руководи-
телем Г. Картушиной, а экскурсию для них 
провели заведующая отделением М. Быс-
трова и ее талисман — добрый осьминог.

Глядя на вдохновенные лица ребятишек, 
слыша их восторженные возгласы, стома-
тологи в который раз порадовались тому, 
что дети получили возможность лечиться 
в современных условиях, на достойном 
уровне.

Справка

Сибирский федеральный округ  — 
 образованное указом Президента 

РФ от 13.05.2000 г. административное 
формирование, в состав которого входят 
12 регионов: республики Алтай, Бурятия, 
Тыва и Хакасия; Алтайский, Забайкаль-
ский и Красноярский край; Иркутская, 
Кемеровская, Новосибирская, Омская 
и Томская области.

Территория округа  — 5,1 млн км² (30% 
от РФ). Население — 19,5 млн чел. 

(13,8% от РФ). Центр округа — Новоси-
бирск. Полпред Президента РФ в окру-
ге — Виктор Толоконский.
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Нормативное обеспечение ОМС
В течение последних месяцев издан па-

кет различных подзаконных актов по ор-
ганизации системы ОМС в соответствии 
с новым законом. Ниже перечислены на-
иболее важные документы, утвержденные 
на федеральном уровне.
• • Порядок организации и проведения 

контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицин-
ской помощи по ОМС (приказ ФФОМС 
от 01.12.2010 № 230, зарегистрирован 
в Минюсте РФ 28.01.2011, опубликован 
02.02.2011)

• • Порядок рассмотрения дел о наруше-
нии законодательства об ОМС и нало-
жения штрафов должностными лицами 
фондов ОМС (приказ Минздравсоцраз-
вития РФ от 24.12.2010 № 1174н, заре-

гистрирован в Минюсте РФ 27.01.2011, 
опубликован 04.02.2011)

• • Форма типового договора о финансовом 
обеспечении ОМС на 2011 год, заклю-

чаемого между территориальным фон-
дом и страховой организацией (приказ 
Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2010 
№ 1185н, зарегистрирован в Минюсте 
РФ 04.02.2011, опубликован 11.02.2011)

• • Форма типового договора на оказание 
и оплату медицинской помощи по ОМС, 
заключаемого между медицинской 
и страховой организациями (приказ 
Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2010 
№ 1184н, зарегистрирован в Минюсте 
РФ 04.02.2011)

• • Порядок, определяющий правила веде-
ния персонифицированного учета све-
дений о каждом застрахованном лице 
в сфере ОМС (приказ Минздравсоцраз-
вития РФ от 25.01.2011 № 29н, зареги-
стрирован в Минюсте РФ 08.02.2011)

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

Справка

Согласно письму  Минздравсоцразви-
тия РФ от 17.12.2010 № 20-2/10/2-

12028 «О формировании и экономи-
ческом обосновании территориальной 
программы государственных гарантий 
оказания гражданам РФ бесплатной 
медицинской помощи на 2011 год» при 
планировании и учете объемов гаран-
тируемой стоматологической помощи 
населению на 2011 г. учитываются как 
посещения, так и условные единицы 
трудоемкости (далее — УЕТ). При пере-
счете УЕТ в посещения рекомендуется 
использовать переводные коэффициен-
ты, сложившиеся в субъекте Российской 
Федерации в зависимости от используе-
мых ресурсов и технологий, а также ор-
ганизации стоматологической помощи.

Справка

В соответствии  с решением Правитель-
ства РФ от 31.12.2010 № 1226 право 

издавать разъяснения по единообраз-
ному применению Федерального закона 
«Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации» пре-
доставлено Минздравсоцразвития РФ, 
в том числе совместно с Федеральным 
фондом ОМС, а также по согласованию 
с Минфином РФ в части вопросов, отно-
сящихся к его компетенции.

Российская система ОМС начала скла-
дываться два десятилетия назад, с того 
момента как в 1991 г. был принят закон 
«О медицинском страховании граждан». 
Постепенно эта система стала данностью 
в нашей стране, определив в значительной 
степени перспективы развития отечествен-
ного здравоохранения.

В настоящее время в ОМС вовлечено 
большое количество различных структур, 
через которые перераспределяются огром-
ные финансовые средства. В этой сфере 
кроме Федерального фонда ОМС задейст-
вованы десятки территориальных фондов, 
более сотни страховых компаний, тысячи 
разных медицинских организаций.

Давно было понятно, что система ОМС 
требует серьезного реформирования. Во-
прос об этом встал, по сути, с самого нача-
ла функционирования системы, поскольку 
очень быстро выявились недоработки за-
кона и сложность практической реализа-
ции целого ряда его положений. Все эти 
годы с разных трибун констатировалось, 
что сложившаяся в России система ОМС 
не выполняет функций, которые на нее 
возлагались. Она так и не стала по-настоя-
щему страховой, финансовое обеспечение 
программы ОМС постоянно испытывает 
дефицит.

В правительстве неоднократно разра-
батывались законопроекты, направленные 
на реформирование ОМС, однако консен-
суса по ним достичь не удавалось — прежде 
всего потому, что не были решены основные 
вопросы: источники платежей за неработа-
ющее население и нестабильность системы. 
И вот в прошлом году наконец принят фе-
деральный закон «Об обязательном меди-
цинском страховании в РФ», который на-
правлен на развитие системы бесплатной 
медицинской помощи и призван устранить 
многие пробелы и недостатки, выявленные 
при применении прежнего закона.

Системные изменения
По мнению председателя Федерального 

фонда ОМС Андрея Юрина, в ряду новаций 
закона принципиальным является форми-
рование единого правового поля, а значит, 
и правил игры в системе ОМС на всей тер-
ритории РФ. Полный тариф, идентифика-
ция гражданина по единому электронному 
полису и, наконец, жесткие требования 
по межтерриториальным расчетам долж-
ны обеспечить застрахованному оказание 
помощи во всех регионах страны.

Закон предполагает установление мини-
мального размера тарифа страхового взно-
са на ОМС неработающего населения. Это 
важнейшее из положительных новшеств 
направлено на финансовую стабильность 
системы ОМС.

Для реализации ОМС на всей террито-
рии страны планируется создание единого 
информационного пространства и системы 
персонифицированного учета сведений 
о застрахованных лицах. Будет введен стра-
ховой полис единого образца, гарантирую-

щий получение медпомощи по базовой про-
грамме ОМС в любом регионе, независимо 
от места проживания застрахованного.

Застрахованные
В соответствии с новым законом застра-

хованными по ОМС являются работающие 
и неработающие граждане РФ, а также 
постоянно или временно проживающие 
в РФ иностранцы, лица без гражданства 
и люди, имеющие право на медпомощь 
по закону «О беженцах». Им предостав-
ляется право на бесплатную медпомощь 
в объеме, установленном базовой про-
граммой ОМС на всей территории стра-
ны, а в том регионе, где выдан полис ОМС, 
можно рассчитывать на помощь в объеме 
территориальной программы. Закон закре-
пляет за пациентами право самостоятель-
ного выбора и замены страховой компании, 
медицинской организации и врача, а также 
право на возмещение ущерба.

Страховые компании
Положение страховых медицинских 

организаций существенно меняется, и они 
из страховщиков превращаются в неких 
исполнителей ряда страховых функций 
в статусе участника ОМС. Это положение 
настораживает страховые компании. Мно-
гие из них опасаются, что вскоре их во-
обще выдавят с рынка ОМС, на котором 
останется узкий круг многопрофильных 
страховых холдингов, зачастую связанных 
с крупнейшими финансово-промышлен-
ными группами и ориентированных на из-
влечение прибылей больше, чем на повы-
шение качества медицинской помощи.

Медицинские организации
Закон закрепляет право участия в систе-

ме ОМС медицинских организаций любых 
организационно-правовых форм с иму-
ществом в любой форме собственности. 
Это право существовало и раньше, однако 
сформулировано оно было не совсем кор-
ректно. Важно, что теперь предусмотрен 
уведомительный порядок работы в ОМС 
для всех клиник без разрешения органов 
государственной власти. Медицинская ор-
ганизация будут включаться в соответст-
вующий реестр на основании заявления, 
направляемого в территориальный фонд 
до 1 сентября года, предшествующего году, 
в котором она намерена участвовать в си-
стеме ОМС. Причем фонд не вправе отка-
зать в приеме такого заявления.

Это, конечно, снимает необоснованные 
барьеры для участия частных клиник в си-

стеме ОМС, однако реальный интерес к си-
стеме ОМС у них скорее возникнет только 
при полноценном одноканальном финан-
сировании по полном тарифу.

Финансирование
Ожидается, что финансирование здра-

воохранения станет одноканальным, бо-
лее четким и понятным. Предусмотрен 
переход на оплату медицинской помощи 
по полному тарифу, который должен по-
крывать все затраты на оказание качест-
венной помощи в соответствии с медицин-
скими стандартами.

Как будет финансироваться система 
ОМС?

От средств 5,1% страхового взноса 3,1% 
поступают в Федеральный фонд ОМС 
и 2,0% — в территориальные фонды ОМС.

Средства территориальных фондов 
должны идти непосредственно на оплату 
медицинской помощи в регионе.

Из поступающих в Федеральный фонд 
ОМС 3,1% взносов 2,0% в период 2011—
2012 гг. будут направлены на модерниза-
цию здравоохранения, а 1,1% — на ока-
зание помощи территориальным фондам 
в случае нехватки у них денежных средств.

Переходный период займет два года. 
Потом дополнительный ресурс (2,0% стра-
ховых взносов) можно будет использовать 
на полное обеспечение системы ОМС. Сле-
довательно, о действительно полном тари-
фе можно будет говорить только с 2013 г. 
Пока же регионы вправе включать в тариф 
дополнительные статьи расходов только 
по своему усмотрению.

Программы 
модернизации

Они заявлены в качестве важной со-
ставляющей преобразований. На их основе 
в течение двух ближайших лет регионам 
должны выделяться средства за счет дохо-
дов, поступающих в бюджет Федерального 
фонда ОМС от страховых взносов в разме-
ре 2,0%.

В денежном выражении за два года это 
составит 460 млрд руб., которые предусмо-
трено использовать на следующие цели:
• • 300 млрд руб. — на укрепление мате-

риально-технической базы медицин-
ских учреждений, включая завершение 
строительства ранее начатых объектов, 
текущий и капитальный ремонт, прио-
бретение медоборудования;

• • 24 млрд руб. — на внедрение инфор-
мационных систем для перехода на по-
лисы ОМС единого образца, телемеди-
цинских систем, систем электронного 

документооборота и ведение электрон-
ных медицинских карт;

• • 136 млрд руб. — на внедрение стандар-
тов медицинской помощи, повышение 
доступности амбулаторной помощи, 
в том числе предоставляемой врачами-
специалистами.

Проза жизни
До перехода на полный тариф пока да-

леко, а сейчас практически повсеместно та-
риф на оплату стоматологической помощи 
не покрывает затрат на ее оказание даже 
по предусмотренным статьям расходов. 
Причем угроза, что эти тарифы в ближай-
шее время останутся такими же убогими 
существует и там, где объявлен переход 
на систему преимущественно одноканаль-
ного финансирования.

Работа стоматологических учреждений 
в системе ОМС в разных регионах органи-
зована по-разному, где-то оказанную по-
мощь оплачивают по УЕТам, где-то по по-
сещениям. Тарифы на одни и те же услуги 
в регионах вообще варьируют в широком 
диапазоне — в 10 раз и более! Такие суще-
ственные диспропорции финансирования 
в одной стране нельзя объяснить никаки-
ми региональными коэффициентами.

Начало года — трудное время. Новый 
закон об ОМС пока не изменил ситуацию 
в лучшую сторону. Даже напротив, в ряде 
случаев ситуация ухудшается, кое-где да-
же возникает угроза невыплаты зарплаты 
работникам. Так, например, в Курской об-
ласти территориальный фонд ОМС своей 
волей взял и с 1 января в несколько раз 
уменьшил коэффициент перевода УЕТ 
в посещения, поставив стоматологические 
учреждения в тяжелое положение.

Между тем в новом законе, как и в пре-
дыдущем, предусмотрено, что тарифы 
на оплату медицинской помощи, а следо-
вательно, и на стоматологические услуги 
должны устанавливаться соглашением 
при участии профессиональных медицин-
ских ассоциаций. Но на практике подписа-
ние этих тарифных соглашений проводят 
крайне формально, причем зачастую без 
участия профессиональных стоматологи-
ческих ассоциаций. Так было раньше. Ин-
тересно, как будет теперь?

Недавно один большой чиновник от ме-
дицины в приватной беседе сказал откро-
венно: «У нас в бюджете лишних денег 
нет. Средства идут туда, где есть угроза 
жизни, а без зубов можно прожить хоть 
до 100 лет…». Как говорится, комментарии 
излишни… Проблема же в том, что такое 
«стратегическое» видение, к сожалению, 
весьма распространено среди государст-
венных служащих, определяющих поли-
тику в сфере охраны здоровья граждан. 
Поэтому пока, даже при наличии нового 
закона об ОМС, ожидать каких-либо су-
щественных перемен в лучшую сторону 
не приходится.

Е. Данилов

Реформа ОМС

Лед тронулся? …
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Обучение в формате 3D
Год назад в  Москве успешно прошел Между-
народный стоматологический саммит «Tри 
точки: Москва-Женева-Токио», на  котором 
ведущие отечественные и  зарубежные уче-
ные обсуждали пути 
развития стомато-
логии в  XXI веке. Тогда, 
выступая с  докладом 
«Перспективы разви-
т и я  с т о м а т о л о г и -
ческого образования 
в  России», главный сто-
матолог Минздравсоц-
развития РФ, ректор 
МГМСУ Олег Янушевич 
говорил о  том, как 
важно в  процессе подготовки специали-
стов применять 3D-технологии, которые 
уже сегодня господствуют в  стоматоло-
гии, начиная с диагностики, рентгеновского 
снимка, компьютерной томографии и  за-
канчивая изготовлением зубного протеза.
В  этой связи заслуживает внимания опыт 
применения подобных технологий в учебном 
процессе в Германии, где для студентов-сто-
матологов Мюнстерского университета 
просмотр на лекциях учебных фильмов в фор-
мате 3D уже стало обычным явлением.

В зале гаснет свет, и зрители наде-
вают специальные двухцветные очки, 
но на экране возникают не герои очередно-
го голливудского блокбастера, а объемные 
изображения зубов, которым требуются 
квалифицированные стоматологические 
вмешательства.

Учебный курс «Зубное протезирова-
ние», предлагаемый студентам-стомато-
логам Вестфальского университета имени 
Вильгельма в Мюнстере, с недавнего вре-

мени включает в се-
бя лекции в формате 
3D. Пока только там 
студенты уже смогли 
оценить его очевид-
ные преимущества. 
По их мнению, макси-
мальная визуализация 
учебного материала 
значительно повыша-
ет эффект всего про-
цесса обучения. Это 

признают даже те студенты, которые пона-
чалу отнеслись к нововведению довольно 
скептично.

Инициатором проведения лекции 
в формате 3D является доцент медицин-
ского факультета Кристоф Рунте (Christoph 
Runte), который, будучи специалистом 
в области зубного протезирования, давно 
и серьезно увлекается трехмерной стере-
оскопической фотографией. Своей идеей 
он поделился с заведующим кафедрой сто-
матологического материаловедения Ди-
тером Дирксеном (Dieter Dirksen), также 
считающегося экспертом в области оптики. 
Совместно они и разработали новый метод 
обучения.

По словам Кристофа Рунте, его идею 
проведения лекций в трехмерном формате 
нужно было реализовать с минимальны-
ми затратами. Ведь изначально на ее фи-

нансирование пошли деньги, заплачен-
ные студентами за обучение, а это не так 
уж и много. В результате само внедрение 
новой технологии обошлось университету 
в 7200 евро, причем большая часть этой 
суммы была потрачена на специальный 
экран.

Два года потребовалось коллегам, что-
бы стартовал 3D-лекционный проект. Бла-
годаря трехмерным изображениям, кото-
рые доцент Рунте демонстрирует своим 
студентам, информация становится более 
наглядной. «Не будь картинка объемной, 
студенты не увидели бы все грани и углы 
зуба, важные детали могли бы усколь-
знуть от их внимания, — уверен Кристоф 
Рунте. — А это недопустимо, когда имеешь 
дело с зубами, имплантатами и зубными 
протезами».

А пока, как это нередко бывает, идея, 
возникшая у специалистов в области сто-
матологии, становится востребованной 
и в других специальностях. Поскольку про-
екционную технику и специальный экран 
можно легко перемещать из одной ауди-

тории в другую, новаторским методом до-
цента Рунте уже заинтересовались другие 
университетские преподаватели. Сейчас 
курсы лекций в формате 3D разрабатыва-
ют прежде всего там, где трехмерное изо-
бражение объектов позволяет значительно 
облегчить восприятие учебного материа-
ла, — на кафедрах анатомии и хирургии, 
а также на факультете машиностроения 
Мюнстерского университета. Кроме того, 
вслед за немецкими коллегами 3D-лекция-
ми заинтересовались сотрудники Оксфор-
да и Кембриджа.

Сегодня многие уверены, что за обуче-
нием в формате 3D — будущее. Нетрудно 
представить, как с помощью этой техно-
логии можно осваивать самые разные 
стоматологические дисциплины, напри-
мер, пародонтологию или эндодонтию. 
И тогда очень скоро студенты смогут ска-
зать, что на таких лекциях они в букваль-
ном смысле слова «зрят в корень».

По материалам campus.uni-muenster.de 
и www.dw-world.dew
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Совещание деканов
17 февраля в Москве на базе МГМСУ в соответствии с распоряжением 
Минздравсоцразвития РФ прошло совещание деканов и заведующих 
кафедрами стоматологических факультетов медицинских вузов 
России, посвященное вопросам методического сопровождения 
перехода на новый Федеральный Государственный Образовательный 
Стандарт высшего профессионального образования 
по специальности «Стоматология».

В совещании приняли участие 112 чело-
век, в том числе 53 декана и зам. деканов 
факультетов, 59 заведующих кафедрами 
и специалистов медицинских вузов. В холе 
перед конференц-залом были выставлены 
лучшие стендовые доклады молодых уче-
ных МГМСУ, представлена фотовыставка 
общественно-культурной жизни студенче-
ства университета.

Совещание было посвящено вопросам 
повышения качества стоматологического 
образования в свете модернизации здраво-
охранения в РФ.

Открыл совещание декан стомато-
логического факультета МГМСУ проф. 
А.В. Митронин. Он огласил приветствие 
от ректора МГМСУ, главного внештат-
ного стоматолога Минздравсоцразвития 
РФ проф. О.О. Янушевича, отсутствующего 
по состоянию здоровья.

От имени ректората МГМСУ выступил 
первый проректор МГМСУ проф. И.В. Маев.

Присутствующих приветствовал на-
чальник отдела развития медицинского 
образования Департамента образования 
и кадровой политики Минздравсоцраз-
вития РФ А.Н. Пивоваров, сообщивший 
академическому сообществу о том, что 
в настоящее время проект Федерального 
государственного образовательного стан-
дарта по специальности «Стоматология» 
(ФГОС III поколения) находится на под-
писании в Министерстве.

Проректор по науке МГМСУ проф. 
И.Ю. Лебеденко предложил на авторитет-
ном собрании наградить дипломами по-
бедителей стендовой сессии, прошедшей 
на VIII Всероссийском форуме «ДЕНТАЛ-
РЕВЮ 2011». Совещание поддержало эту 
инициативу и председатель жюри конкурса 
проф. Тарасенко вручила награды их счаст-
ливым обладателям.

Перед участниками совещания высту-
пила главный внештатный детский сто-

матолог Минздравсоцразвития РФ проф. 
Л.Н. Максимовская с докладом «Требо-
вание к стандарту подготовки врача-сто-
матолога в свете модернизации здраво-
охранения в РФ». Затем с содокладом 
по данной теме выступил президент СтАР 
проф. В.Д. Вагнер.

Докладчики подробно освятили про-
блему и ответили на вопросы из зала. В ди-
скуссии выступили проф. И.М.Макеева, 
А.Н.Пивоваров. Проф. А.В. Митронин 
пригласил присутствующих на совещании 
принять активное участие в обсуждении 
проектов стандартов и порядка оказания 
стоматологической помощи, а также про-
токолов ведения больных болезнями пуль-
пы и периапикальных тканей, размещен-
ных на сайтах СтАР и МГМСУ.

С докладом «Особенности проведения 
аттестации выпускников медицинских вузов 
по специальности «Стоматология» в свете 
требований, предлагаемых Министерством 
здравоохранения и социального развития 
РФ» выступил проф. А.В.Митронин. Была 
представлена презентация о новых подхо-
дах к совершенствованию образовательно-
го процесса на примере стоматологического 
факультета МГМСУ, об организации прове-
дения в три этапа итоговой государственной 
аттестации выпускников с использованием 
усовершенствованных контрольно-измери-
тельных материалов.

По итогам доклада состоялась дискус-
сия о качестве практической подготовки 
выпускников вузов. Выступили почетный 
президент СтАР проф. Е.В.Боровский, глав-
ный стоматолог Департамента здравоохра-
нения Москвы проф. Ю.М.Максимовский 
и др. Выступающие обратили особое вни-
мание на необходимость улучшения осна-
щения учебного процесса стоматологиче-
ским оборудованием и фантомами.

После перерыва проф. А.В. Митронин 
проинформировал присутствующих о том, 
что вузы Сибирского федерального округа 
с участием представителей МГМСУ прово-
дят совещание деканов по проблемам об-
разования и учебно-методической работы.

Участники совещания заслушали до-
клад главного стоматолога Минздрава 
Красноярского края, руководителя Инсти-
тута стоматологии проф. В.В. Алямовского 
«Современные подходы к осуществлению 
концепции стоматологического образо-
вания в Сибирском федеральном округе», 
подготовленный в соавторстве с деканом 
стоматологического факультета Алтай-
ского ГМУ проф. Л.Н.Тупиковой. Авторы 
доклада подробно представили свой опыт 
работы и вопросы, требующие новых ре-
шений. Выступивший в ходе дискуссии 
проф. Д.А. Трунин из Самары обозначил 
слабые места в образовательном процессе 
и рекомендовал системный подход в под-
готовке специалиста. Проф. Л.Н. Тупикова 
сообщила о проблемах разработки норма-
тивов по обеспечению стоматологических 
факультетов.

Затем перешли к очередному вопро-
су повестки дня и проректор по научной 
работе МГМСУ проф. И.Ю. Лебеденко 
рассказал об итогах прошедших в 2010 г. 
Всероссийских научной студенческой кон-
ференции и студенческой олимпиады среди 
стоматологических факультетов медицин-
ских вузов России. Проф. И.Ю. Лебеденко 
также проинформировал присутствующих 
о работе Конгресса Международной Ассо-
циации студентов-стоматологов и предло-
жил студентам вузов активнее участвовать 
в ее заседаниях.

Затем было представлено слово прези-
денту Национального союза студентов ме-
дицины (НССМ) М.В.Мешкову, который 
рассказал о деятельности НССМ и пред-
стоящем заседании Генеральной ассамблеи 
Международной Ассоциации студентов-
стоматологов 22—23 февраля 2011 г.

В завершении совещания помощник 
ректора МГМСУ проф. Н.Н.Мальгинов 
проинформировал о предстоящих ме-
роприятиях профильной комиссии 
по стоматологии Минздравсоцразвития 
РФ и вопросах разработки нормативных 
документов.

По итогам совещания принята резолюция.
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Ассамблея студентов
Во второй половине февраля 2011 г. в Москве 
прошла Генеральная ассамблея Международ-
ной ассоциации студентов-стоматологов 
(IADS). Право проведения такого важного ме-
роприятия было выиграно Россией в соперни-
честве с Египтом и Германией.

На открытии ассамблеи ее участников 
приветствовал главный стоматолог Мин-
здравсоцразвития России, ректор МГМСУ 
Олег Янушевич, президент СтАР Владимир 
Вагнер, декан стоматологического факуль-
тета МГМСУ Александр Митронин.

Для участников ассамблеи была подго-
товлена интересная научная и культурная 
программа в Москве и Санкт-Петербурге.

Справка

International Association of  Dental 
Students  (IADS) — Международная 

ассоциация студентов-стоматологов, 
основана в 1951 г. IADS объединяет бо-
лее 100 тыс. студентов из разных стран, 
предоставляя им возможность обме-
ниваться знаниями и опытом в обла-
сти стоматологии на международном 
уровне.

IADS  предлагает своим членам следу-
ющие проекты: Международною про-

грамму студенческих обменов, Волон-
терскую программу, Международную 
стоматологическую исследовательскую 
программу, базу научных исследований, 
Конгресс IADS, программу профилак-
тики и многое другое

Конгресс в Сочи — импульс к развитию 
специальности
С 24 по 26 февраля в рамках SOCHI DENTAL SHOW 2011 состоялся 
II Международный научно-практический конгресс «Управление 
качеством в стоматологии». В нем приняли участие как отечест-
венные, так и зарубежные специалисты. Всех их объединяет одно 

– желание перенимать передовой опыт и создавать условия для 
улучшения качества стоматологических услуг.

Сегодня российской стоматологии до-
ступны все мировые достижения. И в этом 
можно было убедиться, посетив II Между-
народный конгресс «Управление качеством 
в стоматологии».

— В Краснодарском крае стоматология 
активно развивается, — отметила прези-
дент Краснодарской краевой обществен-
ной организации стоматологов Светлана 
Боднева. — Большой проблемой оста-
ется эффективная организация лечеб-
ной работы, как комплекса мероприятий, 
обеспечивающих высокое качество услуг. 
Этим и многим другим вопросам уделено 
особое внимание организаторов конгрес-
са в лице Стоматологической ассоциации 
России (СтАР) и Краснодарской краевой 
общественной организации стоматологов 
(ККООС). Уникальность нынешнего фо-
рума в том, что его первый день стартовал 
в Краснодаре, а затем лекторы перемести-
лись в Сочи. Это дало возможность значи-
тельно увеличить количество стоматоло-
гов, посетивших конгресс.

— Мероприятия, посвященные качеству 
стоматологической помощи, мы стараемся 
проводить ежегодно, — говорит вице-пре-
зидент СтАР Егор Данилов. — Несмотря 
на успехи современной медицины, мно-
гие люди по-прежнему не удовлетворены 
качеством услуг. Врачам необходимо из-
учать эту проблему, знать ее и стараться 
соответствовать растущим потребностям 
людей. Наша задача — выявить системные 
проблемы, которые в целом могут оказать 
влияние на все другие аспекты качества.  
Необходима гармония между пациентом 

и доктором, готовность совместно решать 
проблему.

На конгрессе была реализована боль-
шая лекционная программа по актуаль-
ным вопросам практической стоматологии. 
Особый статус конгрессу придал уровень 
гостей. В этом году на мероприятие прибы-
ли стоматологи из разных регионов России, 
а также из Украины, Германии, Люксем-
бурга.

— Невозможно сидеть на одном месте 
и при этом двигаться вперед, — считает 
председатель Оргкомитета конгресса проф. 
Марк Зойбельманн. — Каждый специ-
алист должен систематически повышать 
свою квалификацию. Несомненно, прове-
дение таких мероприятий очень важно для 
любого врача. Несмотря ни на что, стома-
тология продолжает активно развиваться 
и совершенствоваться. Для того чтобы узна-
вать об этом, и нужны такие мероприятия.

В рамках конгресса прошли лекции из-
вестного украинского стоматолога, специ-
ализирующегося в реставрации зубов, Сер-
гея Радлинского.

— Сегодня практически нет отличий 
между стоматологией в России, Украине, 
Европе, Америке, при этом западные спе-
циалисты еще многому могут научиться 
у наших врачей, — рассказывает заслужен-
ный врач Украины Сергей Радлинский.

По словам главного стоматолога депар-
тамента здравоохранения Краснодарско-
го края Ангелины Луценко, управление 
качеством в стоматологии имеет большое 
значение и специалисты уделяют этому 
особое внимание.

— Основателем мероприятия, которое 
сначала носило статус конференции, была 
Воронежская медицинская академия. С ка-
ждым годом росло количество участников, 
и вместе с этим рос уровень докладчиков. 
Сегодня это лучшие отечественные и зару-
бежные специалисты, которые с радостью 
делятся своим опытом и знаниями. Не-
сомненно, что все, кто сегодня собрались 
здесь, выступают за совершенствование 
отрасли.

Мероприятия конгресса проходили 
не только в конференц-залах гостиницы 
«Жемчужина», но и на практической пло-
щадке. Например в Сочинской детской 
стоматологической поликлинике состоял-
ся круглый стол по вопросам организации 
стоматологической помощи детям.

— Детской стоматологии уделяется все 
больше внимания, как на федеральном 
уровне, так и на уровне регионов и муни-
ципальных образований, — утверждает, 

зав. кафедрой терапевтической стоматоло-
гии детского возраста МГМСУ Лариса Ки-
сельникова. — Сегодня прослеживается 
тенденция изменения ситуации в лучшую 
сторону. Так, совсем недавно Россия вошла 
в Европейскую Академию детской стома-
тологии.

Всего в мероприятиях деловой програм-
мы приняли участие более 260 человек.

Свежее впечатление
Вторая стоматологическая выставка в Сочи 
по  сравнению со  многими аналогичными ме-
роприятиями не  самая большая. Несмотря 
на это, ее организаторам удалось привлечь 
достаточное количество участников и обес-
печить хорошую посещаемость за  счет ин-
тересных докладов.

За последние 20 лет на рынке стомато-
логии произошли серьезные изменения. 
Можно смело констатировать факт, что 
российские стоматологи стали применять 
в своей практике самые современные мето-
дики лечения и профилактики стоматоло-
гических заболеваний. В начале 90-х годов 
многие компании получили возможность 
самостоятельно заниматься внешнеэконо-
мической деятельностью и в страну бук-
вально хлынули импортные материалы, 
оборудование и инструменты. Политика 
продаж иностранных поставщиков вклю-
чала и включает элементы обучения врачей 
использованию новых технологий. Этим 
и был обусловлен тот факт, что импортная 
продукция составляла 90—95% от обще-
го объема рынка. Отечественным заво-
дам было очень не просто конкурировать 
с мощными иностранными фирмами. Од-
нако сейчас ситуация серьезно изменилась. 
Наряду с торгующими компаниями появи-
лись малые и средние предприятия, произ-
водящие медицинскую продукцию стома-
тологического назначения, не уступающую 
по качественным показателям импортным 
аналогам. Сегодня продукция отечествен-

ных компаний составляет уже 15—20% 
и произошло это в немалой степени бла-
годаря выставочной деятельности. Однако 
и конкурентная борьба обострилась.

В связи с этим хотелось бы отметить не-
сколько на наш взгляд важных факторов:
1. Проанализировав содержание научно-

практических конференций, мы можем 
с сожалением сказать, что российские 
научные разработки и произведенные 
у нас приборы, материалы и инструмен-
ты не достаточно хорошо представлены 
вниманию врачей-стоматологов.

2. В программу конференций не включа-
ют доклады отечественных разработ-
чиков — представителей медицинской 
промышленности.
Мы надеемся на взаимовыгодное сотруд-

ничество организаторов стоматологических 
выставок и конференций с отечественными 
производственными компаниями. В этой 
связи мы не представляем нашу дальней-
шую деятельность без сотрудничества 
со СтАР, так как именно внедрение и про-
движение новых врачебных технологий яв-
ляется одной из самых важных задач этой 
организации, и без ее поддержки ни одна 
конференция и выставка не будет успешной.

При общем положительном впечатле-
нии о выставке в Сочи нельзя отметить 
и некоторые недостатки. Конгресс как 
бы был разделен на две части, которые про-
ходили в разных помещениях. Посетители 
были вынуждены «метаться» между двумя 

разными организаторами, каждый из кото-
рых претендовал на первенство. Возможно, 
это было вызвано какой-то внутриполи-
тической борьбой. Но, к сожалению, это 
не идет на пользу специальности и разви-
тию деловых отношений.

П. Добровольский,
гендиректор ЗАО «СтомаДент»,

член правления РоСИ

Ситуация, которая сложилась на выстав-
ке в Сочи, а именно несогласованность и не-
допонимание между Краевой общественной 
организацией стоматологов Краснодара 
и организаторами выставки — не должна по-
вториться. СтАР и РоСИ должны приложить 
все усилия, чтобы Краснодарская выставка, 
одна из самых крупнейших после Москов-
ской, прошла в мае этого года, как и прежде, 
на самом высоком уровне.

Особенно хочу поблагодарить руково-
дителя проектного департамента Эллу Га-
бехадзе за особое отношение к членам Ро-
СИ и российским производителям, а также 
за хорошую организацию выставки в Сочи, 
интересные доклады специалистов из Изра-
иля — Е. Шапинко, М. Певзнер, Б. Фридзон, 
В. Поволоцкий; Германии — М. Закс; Фран-
ции — Р. Хачатрян; Москвы — Т. Шорина, Е. 
Рыбникова, А. Мельник, А. Акулович, В. По-
пихина и Краснодара — В. Песняк, В. Носов.

И. Бочковский,
президент РоСИ, 

вице-президент СтАР
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Совещание по фторидам
26 января в Москве при поддержке ЗАО «Колгейт-Палмолив» 
состоялось совещание экспертов по использованию фторидов 
в стоматологии, в котором приняли участие президент СтАР 
проф. В.Д.Вагнер, член Правления СтАР акад. В.К. Леонтьев, 
эксперт ВОЗ проф. Г.Н. Пахомов и др. По результатам обсуждения 
принята декларация, определяющая официальную позицию 
Стоматологической Ассоциации России по использованию 
фторидов в целях профилактики кариеса.

ДЕКЛАРАЦИЯ СОВЕЩАНИЯ ЭКСПЕРТОВ 
ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ФТОРИДОВ В СТОМАТОЛОГИИ
26 января 2011 г. г. Москва

1. Введение
1.1. Кариес зубов по-прежнему остается наи-

более распространенным заболеванием у детей, 
взрослого и пожилого населения страны, явля-
ясь причиной острых болей и нередко развития 
серьезных осложнений, вызываемых одонто-
генной инфекцией.

1.2. Строго доказанные факты в результате 
многочисленных исследований, резолюции Все-
мирной Ассамблеи Здравоохранения ВОЗ, пози-
ция Международной Федерации Стоматологов 
(FDI) и Международной Ассоциации по науч-
ным исследованиям в стоматологии (IADR) 
подтверждают медицинскую и экономическую 
эффективность, а также безопасность ежеднев-
ного использования фтора в оптимальных коли-
чествах для профилактики кариеса зубов.

2. Механизм действия
2.1. Фтор присутствует в окружающей среде 

повсеместно — в воздухе, почве, в пресной и мор-
ской воде, в растениях и во многих пищевых про-
дуктах. На большей части территории Россий-
ской Федерации содержание фтора в питьевой 
воде ниже концентрации 0,8—1,2 мг/л, которая 
необходима для предупреждения кариеса зубов.

2.2. Кариеспрофилактическое действие фто-
ра проявляется локально, за счет активизации 
реминерализации и подавления деминерали-
зации эмали прорезавшегося зуба в начальной 
стадии кариеса. Фтор ингибирует гликолиз 
и снижает выработку внеклеточных полисаха-
ридов, в том числе продуцируемых кариесоген-
ным Streptococcus mutans.

2.3. Уникальные свойства фтора позволяют 
его считать наиболее эффективным средством 
профилактики кариеса зубов детей и взрослых 
при обеспечении постоянного его присутствия 
во рту в малых концентрациях.

2.4. Высокие концентрации фтора обуслав-
ливают формирование на поверхности эмали 
фтора кальция, являющегося своего рода ре-
зервуаром фтора, обеспечивающего его участие 
в процессах реминерализации при понижении 
рН в зоне кариозного поражения.

3. Системные носители
3.1. Питьевая вода, поваренная соль и мо-

локо являются идеальными системными но-
сителями фтора. Использование одного из них 
обеспечивает достижение равноценного по силе 
противокариозного эффекта фтора. Накоплен-
ный положительный опыт и имеющиеся мето-
дические разработки позволяют внедрять наи-
более подходящий способ фторпрофилактики 
в любых регионах страны.

3.2. Фторирование воды показано для по-
всеместного использования при наличии адек-
ватного технического обслуживания и обеспе-
чения устойчивой концентрации фтора в воде 
в пределах от 0,5 до 1 мг/л.

3.3. Фторирование поваренной соли реко-
мендуется для внедрения в тех местах, где фтори-
рование воды невозможно по техническим, эко-
номическим или иным причинам. Оптимальная 
концентрация фтора в соли определяется на ос-
новании ее потребления (не более 7 г в день), 
но должна составлять не менее 200 мг/кг.

3.4. Фторирование молока показано в реги-
онах, в которых питьевую воду или поваренную 

соль по объективным причинам невозможно ис-
пользовать в качестве носителей фтора. Внедре-
ние фторирования молока реализуется в рамках 
специальных проектов в организованных дет-
ских учреждениях при регулярном обеспечении 
детей молоком не менее 180 дней в году при 
концентрации фтора 2,5—5,0 мг/л в количестве 
200 мл фторированного молока ребенку в день.

4. Фторсодержащие средства для 
индивидуального использования

4.1. Регулярное использование фторсодер-
жащих зубных паст играет ведущую роль в про-
филактике кариеса зубов на индивидуальном 
и коммунальном уровнях. По заключению эк-
спертов ВОЗ и в связи с наличием строго дока-
занных фактов об их противокариозной эффек-
тивности, считается неэтичным рекомендовать 
населению зубные пасты, не содержащие фтора.

4.2. Ежедневное использование фторсодер-
жащей зубной пасты показано каждому чело-
веку независимо от наличия любого другого 
источника фтора, системного (фторирование 
воды, соли или молока) или местного (гели 
и лаки с высоким содержанием фтора, опола-
скиватели, стеклоиономеры и т.п.).

4.3. Дети в возрасте до 6 лет должны чистить 
зубы под наблюдением взрослых, используя ми-
нимальное количество зубной пасты (размером 
с горошину) на щетке, с низкой концентрацией 
фтора (500 ppm). Детям с 6 лет рекомендуется 
использовать зубную пасту с концентрацией 
фтора 1000—1500 ppm. Для зубных паст, пред-
назначенных для детей от 6 лет должны быть 
указаны рекомендации по применению.

4.4. Детям до 6 лет противопоказаны зубные 
пасты, в составе которых имеются сахаросодер-
жащие ингредиенты, а производителям зубных 
паст не рекомендуется использовать отдуш-
ки, имитирующие вкус популярных пищевых 
продуктов.

4.5. Для полоскания рта используются фтор-
содержащие растворы с низким (0,01—0,05%) 
и высоким (0,2%) содержанием фторида на-
трия. Первые рекомендуются для свободной 
продажи, растворы с высокой концентрацией 
применяются по назначению врача.

4.6. Растворы фторидов не рекомендуются 
детям в возрасте до 6 лет. Высокая эффектив-
ность ополаскивателей с концентрацией фтора 
0,2% выявлена при внедрении школьных про-
грамм профилактики кариеса зубов.

4.7. Использование фторсодержащих опола-
скивателей показало высокую противокариоз-
ную эффективность при сочетанном использо-
вании с фторсодержащей зубной пастой.

4.8. Детям с высоким риском развития ка-
риеса в рамках индивидуальной профилактики 
возможно применение фторсодержащих табле-
ток, капель в возрастных дозировках.

5. Профессиональная гигиена рта 
и фторсодержащие средства для 
использования в кабинете врача-
стоматолога

5.1. Наличие мягкого зубного налета с боль-
шим количеством различных патогенных микро-
организмов способствует развитию кариеса зубов 
и заболеваний пародонта. Реминерализация эма-
ли возможна лишь при отсутствии зубной бляшки.

5.2. Первичной задачей профессиональной 
гигиены является тщательное удаление твер-
дых и мягких зубных отложений, обеспечение 
и поддержание здоровья зубов и пародонта, 
а также воспитание у пациентов стойкого навы-
ка по уходу за ртом.

5.3. Профессиональная гигиена является 
основой профилактики. Она играет исключи-
тельную роль при проведении любых видов 
оказания стоматологической помощи. Все ма-
нипуляции, связанные с восстановительным 
лечением зубов, должны проводиться при от-
сутствии зубного налета, особенно в участках 
эмалево-цементного соединения.

5.4. Растворы и гели, используемые в сто-
матологических кабинетах для аппликаций 
на зубные ряды, как правило, содержат в своем 
составе высокие концентрации фтора и требуют 
осторожного с ними обращения.

5.5. Фторсодержащий лак был разработан 
и внедрен в клиническую практику в 1960-х годах 
в некоторых стран Европы, в том числе и в Рос-
сии. Фторсодержащие лаки высокоэффективны 
для профилактики кариеса у детей и взрослых. 
С целью профилактики кариеса и реминерализа-
ции эмали рекомендовано нанесение фторсодер-
жащих лаков не менее 2 раз в год, а при повышен-
ном риске кариеса 3—4 раза в год.

5.6. Стеклоиономерные материалы облада-
ют способностью высвобождать фтор по окон-
чании их полного отверждения и реадсорбиро-
вать вновь из ротовой жидкости. Этот феномен 
открывает новые возможности более эффектив-
ного использования пломбировочных материа-
лов для профилактики и лечения кариеса зубов.

6. Сочетанное воздействие фтора 
из нескольких источников

6.1. В настоящее время существует несколько 
источников фтора — из воды (там, где он содер-
жится в питьевой воде), пищи, напитков и соков 
промышленного производства, средств гигиены 
рта и т.д. Это благоприятно воздействует на со-
стояние зубов до тех пор, пока не превышается 
оптимальный уровень его поступления в орга-
низм человека.

6.2. Озабоченность вызывает отсутствие ин-
формации на ярлыках бутилированных напит-
ков о содержании в них фторидов.

6.3. Дополнительная потребность во фторе 
зависит от его содержания в питьевой воде и воз-
раста человека, а также от климатических усло-
вий. Детям до 6 мес фтор противопоказан. При 
низкой концентрации фтора в питьевой воде 
(до 0,3 мг/л) детям в возрасте от 6 мес до 3 лет до-
полнительно рекомендуется 0,25 мг в день, детям 
3—6 лет — 0,5 мг в день, а детям старше 6 лет — 
до 1 мг в день. При концентрации фтора в воде 
от 0,3 до 0,6 мг/л ежедневная дополнительная 
потребность для детей 3—6 лет составит 0,25 мг, 
а для детей старше 6 лет — 0,5 мг. При содержании 
фтора в питьевой воде 0,6 мг/л и более дополни-
тельный его прием внутрь не рекомендуется.

7. Флюороз
7.1. При оптимальном природном содержа-

нии (1 мг/л) фтора в питьевой воде, а также в ре-
зультате устойчивого внедрения фторирования 
питьевой воды или поваренной соли достигается 
50—60% снижение интенсивности кариеса. Од-

новременно у 10—12% детей может развиваться 
флюороз зубов в самой легкой форме в виде бе-
лесоватых полосок на поверхности эмали. Эти 
проявления не являются заболеванием зубов.

7.2. При обнаружении флюороза с использо-
ванием чувствительных клинических индексов 
у большого числа детей необходимо принятие 
мер по снижению поступления фтора в организм 
детей. Основные усилия должны быть направле-
ны в первую очередь на обнаружение источника 
избыточного количества фтора (как правило, 
это водопроводная вода, использующаяся для 
бытовых целей) и разработку и принятие мер, 
ограничивающих его избыточное потребление 
(дефторирование питьевой воды, ограничение 
использования фторированной соли и т.п.).

7.3. Мониторинг программ профилактики 
на коммунальном, групповом и индивидуаль-
ном уровнях является обязательным и позво-
лит уменьшить риск возникновения побочных 
эффектов в результате использования фторидов.

7.4. Наиболее высокий риск развития флю-
ороза отмечается при поступлении в организм 
избыточного количества фтора до 6-летнего 
возраста. При планировании методов индиви-
дуальной профилактики в этом возрасте следует 
определять баланс между риском возникнове-
ния легких форм флюороза и формированием 
устойчивости эмали к кариесу.

8. Заключение
8.1. Высокая противокариесная эффектив-

ность регулярного использования фтора в раз-
личных формах и адекватных концентрациях 
для индивидуального применения и при внедре-
нии коммунальных программ строго доказана.

8.2. Противокариесный эффект пропорци-
онален длительности прямого контакта фтора 
с поверхностью зуба и его концентрации в сред-
стве гигиены рта или средстве для профессио-
нального назначения.

8.3. Каждый человек обладает правом выбора 
средств для личной гигиены рта. Медицинский 
персонал, прежде всего стоматологического про-
филя, должен активно популяризировать фторсо-
держащие зубные пасты и не принимать участия 
в пропаганде бесфтористых зубных паст, если 
населению доступны фторсодержащие аналоги.

8.4. Мониторинг, направленный на выявле-
ние развития флюороза у детей, должен сопро-
вождать реализацию любой программы фтор-
профилактики.

8.5. Профессиональная фтортерапия пока-
зана при повышенном риске развития кариеса 
зубов и должна проводиться врачами-стомато-
логами всех профилей, а также зубными врача-
ми и гигиенистами стоматологическими.

8.6. Стратегия профилактики стоматологи-
ческих заболеваний должна доминировать над 
лечебно-ориентированной деятельностью сто-
матологического персонала и быть направлена 
на воспитание нового стиля поведения населе-
ния, формированию у них знаний и навыков 
по самостоятельному поддержанию своего сто-
матологического здоровья.

Эксперты считают целесообразным рекомен-
довать Президенту СтАР В.Д.  Вагнеру вынести 
настоящую Декларацию на обсуждение и утвер-
ждение Совета СтАР в  качестве официальной 
позиции Стоматологической Ассоциации России.
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Зуботехническая инициатива
В  декабре прошлого года Президент СтАР 
В.Д.  Вагнер встретился с  представителя-
ми зуботехнического сообщества. Встреча 
прошла в доброжелательной обстановке, со-
стоялся обмен мнениями по актуальным во-
просам развития стоматологии.

По предложению ряда зуботехнических 
лабораторий и отдельных зубных техников 
для создания некоммерческого партнерст-
ва «Саморегулируемая организация «Еди-
ное межрегиональное объединение зубо-
технических лабораторий» сформирована 
инициативная группа под руководством 
М.Г. Иванова.

Основной целью создания и деятельнос-
ти Партнерства является объединение и ко-
ординация действий его членов по защите 
профессиональных и социальных прав 
и развитию саморегулирования в зуботех-
ническом сообществе. Для достижения этих 
целей предполагается осуществлять следу-
ющие направления деятельности:
• • разработка стратегии и тактики развития 

зуботехнического производства в России;
• • пропаганда достижений стоматологиче-

ской науки и передового опыта работы 
зуботехнических лабораторий, содей-
ствие внедрению результатов научных 
исследований в практику;

• • содействие прекращению использова-
ния устаревших либо не оправдавших 
себя технологий зуботехнического про-
изводства;

• • участие в выработке рекомендаций 
по производству зуботехнического обо-
рудования, аппаратов, инструментария 
и материалов;

• • разработка и установление стандартов 
и правил профессиональной деятель-
ности, осуществляемой членами Пар-
тнерства;

• • повышение ответственности участников 
рынка стоматологических услуг; созда-
ние и развитие системы материально-
имущественной ответственности членов 
Партнерства;

• • организация профессионального об-
учения, аттестации персонала членов 
Партнерства или сертификации произ-
веденных членами Партнерства товаров 
(работ, услуг) иными лицами в соответ-
ствии с действующим законодательст-
вом РФ;

• • содействие установлению партнерских 
отношений с заинтересованными госу-
дарственными, научными и профессио-
нальными организациями;

• • оказание информационных и консуль-
тационных услуг членам Партнерства 
и заинтересованным лицам, создание 
единого информационного профессио-
нального пространства для интеграции 
и обмена научно-техническими ресур-
сами и практическим опытом;

• • развитие международного сотрудниче-
ства;

• • содействие в организации выставок, 
конференций, семинаров, публичных 
лекций, проведении иных мероприятий 
в целях улучшения результатов профес-
сиональной деятельности членов Пар-
тнерства.
Деятельность Партнерства будет осно-

вываться на принципах добровольности, 
равноправия, самоуправления, законности 
и гласности.

Президент СтАР В.Д.Вагнер поддер-
жал идею создания некоммерческого пар-
тнерства «Саморегулируемая организация 
«Единое межрегиональное объединение 
зуботехнических лабораторий».

Все заинтересованные лица могут обра-
щаться к руководителю инициативной груп-
пы Михаилу Геннадьевичу Иванову по адре-
су: г. Москва, ул. Волочаевская д. 2, стр. 1. 
Контактный телефон: +7 (495) 362-48-58; 
e-mail: ivanov@urhim.ru.

P.S. Правление СтАР планирует прове-
сти 25—27 апреля организационную кон-
ференцию, о которой будет сообщено до-
полнительно.

К созданию инновационной площадки
В ноябре 2010 г. руководством СтАР, ЦНИИС 
и  ЧЛХ и  МГМСУ при активном участии Ассо-
циации частных стоматологических клиник 
и  компании «MosExpoDental» принято ре-
шение о создании Инновационной площадки 
управленческих решений в стоматологии.

Деятельность площадки должна спо-
собствовать развитию стоматологической 
науки, активизации руководителей и со-
трудников стоматологических организа-
ций в решении вопросов модернизации 
системы управления.

Основными задачами инновационной 
площадки являются:
• • формирование базы данных инноваци-

онных проектов, их экспертиза, отбор 
на конкурсной основе и продвижение 
лучших на стоматологический рынок;

• • привлечение инвестиций для реализа-
ции перспективных, важных для отра-
сли проектов;

• • информирование стоматологической 
общественности о реализуемых иннова-
ционных проектах, подготовка анали-
тических материалов об эффективности 
их внедрения;

• • организация конференций, семинаров, 
дискуссий, создание информационной 
среды для постоянного общения участ-
ников, разработчиков инновационных 
проектов. Создание условий для обмена 
опытом, обобщения экспертных мне-
ний, изучения лучших практик внедре-
ния новаций;

• • формирование заказов на разработку 
инновационных проектов по различ-
ным направлениям, таким как менед-
жмент стоматологической организации, 
управление качеством стоматологиче-
ской услуги, экономика, образование, 
IT и др.
Предполагается бесплатное участие 

в проекте как юридических, так и физиче-
ских лиц.

В настоящее время разрабатывается по-
ложение об инновационной площадке. Все 
заинтересованные лица могут направлять 
свои предложения координатору проекта 
Брагину Геннадию Ивановичу — президен-
ту Ассоциации частных стоматологических 
клиник по e-mail: info@stomas.ru или по те-
лефону 8 (499) 922-47-57

КОНКУРСЫ БЫВАЮТ РАЗНЫЕ

В Правлении СтАР
15 февраля 2011 г. состоялось заседание Правления СтАР, в котором приняли участие В.Д. Вагнер, 
И.С. Бочковский, Е.О. Данилов, А.А. Кулаков, Л.Н. Максимовская, Р.А. Салеев, О.В. Шевченко, Е.В. Бо-
ровский, С.Л. Боднева, В.В. Ярошова, а также исполнительный директор СтАР З.П. Григоревская и 
председатель Высшего экспертного совета СтАР М.З. Миргазизов. 

После обсуждения Правление утверди-
ло:
1. Проект повестки дня заседания Совета 

СтАР 26 апреля 2011 г.
2. Форму членского билета СтАР
3. Правила производства экспертиз Выс-

шим экспертным советом СтАР

4. Типовой договор на проведение эк-
спертизы Высшим экспертным советом 
СтАР

5. Типовую форму экспертного заключе-
ния Высшего экспертного совета СтАР

6. Состав официальной делегации СтАР на 
заседание Правления ERO-FDI.

Указом Президента Российской Федерации от 2 января 2011 г. № 6
«О награждении государственными наградами 

Российской Федерации»:

За достигнутые трудовые успехи и много-
летнюю добросовестную работу награ-

жден медалью 
«За заслуги перед Отечеством» II степени

Лепилин Александр Викторович,
заведующий кафедрой ГОУ ВПО «Сара-
товский государственный медицинский 
университет имени В.И. Разумовского»

За заслуги в области здравоохранения 
и многолетнюю добросовестную работу 

присвоено почетное звание 
«Заслуженный врач Российской Федерации»

Фуртикову Александру Яковлевичу,
главному врачу МУЗ «Детская 
стоматологическая поликлини-

ка» города Архангельска

ПОЗДРАВЛЯЕМ, КОЛЛЕГИ!

В целях радиационной безопасности
Вступившими в силу в прошлом го-

ду Основными санитарными правилами 
обеспечения радиационной безопасности 
ОСПОРБ—99/2010 регламентировано раз-
мещение источников ионизирующего из-
лучения и работа с ними в жилых зданиях 

и детских учреждениях. К ним, в частности, 
относятся рентгенодиагностические аппа-
раты с цифровой обработкой изображения, 
применяемые в стоматологической пра-
ктике, с максимальной рабочей нагрузкой 
не выше 40 мА·ч.

Вид рентгеновской аппаратуры Количество рабочих 
дней в неделю

Предельное количество 
снимков в день

Дентальный аппарат с цифровым приемником изображе-
ния (радиовизиограф) 5 До 60

Цифровой ортопантомограф (ОПТГ) 5 До 20

Стоматологический компьютерный томограф (3ДКТ) 5 До 8

Руководитель секции СтАР
«Лучевая диагностика в стоматологии»

М.А. Чибисова

Руководитель рентгенологического 
отделения ЦНИИС и ЧЛХ

А.П. Аржанцев

ВНИМАНИЕ!
Уважаемые коллеги!
Правление СтАР предупреждает.
В последнее время участились случаи объявления малоизвест-

ными структурами сомнительных мероприятий с разными гром-
кими номинациями (например, «Национальный конкурс «Лучшие 
стоматологи РФ», «Церемония официального общественного …» 
и др.).

Проведение подобных мероприятий обычно сопровождается 
присвоением фиктивных степеней и званий, вручением всевозмож-
ных дипломов, сертификатов и наград. За участие в таких акциях 
взимается определенная плата.

Обращаем Ваше внимание, что Стоматологическая Ассоциация 
России не уполномочивала никакие организации на проведение 
этих конкурсов.

Не поддавайтесь на сомнительные предложения.

Лучший врач года
В 2011 г. Всероссийский конкурс «Лучший 

врач года» будет проведен уже в десятый раз. 
В соответствии с Постановлением Правительст-
ва РФ от 13.01.2011 № 2 размер единовременно-
го денежного поощрения победителей конкурса 
должен определить Минздравсоцразвития РФ. 
Деньги на выплату премий будут выделены из фе-
дерального бюджета.

Последняя церемония «Лучший врач года» со-
стоялась в апреле прошлого года. Тогда в номина-
ции «Лучший стоматолог» победили:
• • I место — Ткаченко Сергей Григорьевич, Став-

ропольский край
• • II место — Кислицына Галина Алексеевна, Ке-

меровская область
• • III место — Спасова Оюн Одоновна, Республи-

ка Бурятия

Справка

Премия «Лучший врач года»  присуждается 
с 2001 года. 

Конкурс проводится в три этапа:  вначале кандида-
туры выдвигаются трудовыми коллективами меди-
цинских организаций. Затем конкурсные работы 
участников рассматривают региональные органы 
управления здравоохранением. На третьем этапе 
оценку дают представители Центральной конкур-
сной комиссии Минздравсоцразвития РФ. 
Победители конкурса получают хрустальную фи-
гуру богини здоровья Гигиеи.
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Заседание Совета РоСИ
14 февраля в рамках работы выставки 

«Дентал-Ревю 2011» состоялось расширен-
ное заседание Совета Ассоциации «Стома-
тологическая Индустрия».

В повестке обсуждались актуальные 
вопросы, касающиеся законодательных 
инициатив, направленных на поддержку 
отечественного производителя, а также 
рассматривались проблемы стоматологи-
ческой отрасли и пути их решения. В част-
ности, обсуждались вопросы внедрения 
в работу «Порядка оказания медицинской 
помощи населению РФ при стоматологиче-
ских заболеваниях», сотрудничества с ме-
дицинскими университетами, разработки 
технического регламента «О безопасности 
ИМН» в рамках ЕврАЗЭС, разработки Сан-
ПиНов по рентгенологии и драгметаллам, 
контрафактной продукции и выставочной 
деятельности.

Особое внимание было уделено вопросу 
разработки проекта ФЦП «Развитие фар-
мацевтической и медицинской промыш-
ленности на 2011—2020 годы и дальней-

шую перспективу». Ранее членами РоСИ 
были представлены 9 инновационных 
проектов. Однако при утверждении ФЦП 
раздел «Стоматология» не вошел в этот 
документ.

На заседании было принято решение 
организовать встречу членов РоСИ с глав-
ным внештатным стоматологом РФ г-ном 
О.О. Янушевичем, а также представителя-
ми ВРОС МП для обсуждения сложившей-
ся ситуации и согласования дальнейших 
действий.

Стратегия развития медицинской 
промышленности на период до 2020 года

Сегодня львиная доля всего медицин-
ского оборудования, используемого в рос-
сийских клиниках, имеет иностранное 
происхождение. Вместе с тем в России есть 
достаточно ресурсов, ориентированных 
на импортозамещение. В настоящее вре-
мя Правительством РФ поставлена зада-
ча — не только увеличить объемы произ-
водства имеющейся конкурентоспособной 
продукции, но разработать новые образцы. 
Причем заметную долю должны составить 
инновационные разработки — научный 
потенциал для этого имеется.

Министерством промышленности 
и торговли РФ разработан и представ-
лен для обсуждения проект «Стратегия 
развития медицинской промышленности 
на период до 2020 года». Ознакомиться 
с проектом и принять участие в дискус-
сии может любой желающий — для этого 
создан отдельный сайт medprom2020.ru. 
Стоит отметить, что максимально широ-
кая публичная дискуссия вокруг Стратегии 
служит интересам всех участников рынка, 
предоставляя всем игрокам возможность 
внести свои предложения и коррективы 
еще на проектной стадии.

В целях учета в этом документе ин-
тересов российской стоматологической 

индустрии Ассоциация РоСИ приглашает 
всех участников стоматологического со-
общества активно включиться в работу 
по формированию стратегии развития сто-
матологической отрасли до 2020 г. и в срок 
до 25 марта 2011 г. направить свои предло-
жения по адресу: rosi-as@mail.ru С.С. Жда-
новой.

Систематизированные предложения 
будут представлены специалистами РоСИ 
в рабочей группе «Основные направления 
развития и совершенствования произ-
водства стоматологического оборудова-
ния, инструментов и медикаментов» при 
СтАР под руководством И.С. Бочковского, 
во Всероссийском общественном Совете 
медицинской промышленности (ВРОС 
МП), а также направлены в ответственные 
государственные структуры.

Мы должны заставить Правительство 
РФ обратить внимание на проблемы, ко-
торые существуют в стоматологической 
отрасли. От нашей активности и жесткой 
позиции будет зависеть финансирование 
программ и проектов и развитие всей рос-
сийской стоматологии в целом. В единении 
наша сила!

Исполнительный комитет РоСИ

НОВОСТИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Установлены льготы по страховым взносам
В соответствии с федеральным зако-

ном от 28.12.2010 № 432-ФЗ уточнены не-
которые положения о страховых взносах 
в государственные внебюджетные фон-
ды. Установлены льготы для организаций 
и ИП, применяющих УСН и занимающих-
ся производством (пищевых продуктов, 

безалкогольных напитков, мебели и др.), 
а также предоставлением услуг (в сфере об-
разования, здравоохранения и др.). Для 
них устанавливается тариф в размере 26% 
в пределах страхуемого годового заработка 
в 2011 и 2012 гг. и переход к тарифу 34% 
с 2013 г.

Выставка AEEDC-2011
Участники Ассоциации «Стомато-

логическая Индустрия»» (РоСИ) — 
компании «ВладМиВа», «Фирма 
«Камед», «НПО «Полистом», «Сто-
маДент», в начале февраля 2011 года 
открыли выставочный сезон, пред-
ставив свою продукцию на выставке 
AEEDC-2011, в Дубаи (ОАЭ).

Эта выставка проходит ежегодно, 
начиная с 1997 г.

Сегодня AEEDC занимает первое 
место среди стоматологических выста-
вок Ближнего Востока, но организаторы 
уверены, что к 2020 г. она станет выставкой 
№ 1 в мировом масштабе. AEEDC — это 
демонстрация продукции лучших произ-
водителей стоматологических материалов, 
инструментов, специального оборудова-
ния, новейших технологий и разработок 
со всего света, которые были представлены 
в широком ассортименте. Особое внима-
ние организаторы уделили качественному 
составу участников. Свои национальные 
экспозиции традиционно представили та-
кие страны, как Россия, Англия, Германия, 
Италия, Бразилия, Китай.

В а ж н о й  ч а с т ь ю  в ы с т а в к и 
AEEDC-2011 стала Международная стомато-
логическая конференция. В рамках научной 
программы проводились семинары, лекции 
и круглые столы на самые актуальные темы.

Год от года AEEDC привлекает все боль-
шее количество участников, и объединен-
ный стенд РоСИ уже третий год подряд 
с большим успехом демонстрирует новинки 
российской стоматологической продукции. 
Деловые встречи, проводимые в рамках вы-
ставки, позволяют обмениваться опытом 
и информацией, развивать партнерские от-
ношения и заключать новые договора.

По мнению руководителя экспор-

тного отдела компании «ВладМиВа» 
г-на С.А. Кривошапова: «Выставка при-
тягивает стоматологов и дилеров со всего 
Ближнего Востока, поэтому в ней стремят-
ся принять участие компании производи-
тели со всего мира.

Фирмой «ВладМиВа» был представлен 
широчайший ассортимент стоматологи-
ческих расходных материалов, алмазных 
инструментов, которые уже успели зареко-
мендовать себя на рынке, а также новинки 
костнозамещающих материалов и зубных 
восков!

Стенд компании посетили сотни сто-
матологов и участников выставки. Про-
дукция завода вызвала огромный интерес 
со стороны посетителей. В данный момент 
проводится ряд переговоров с компания-
ми из разных стран для расширения дилер-
ской сети компании».

Руководство РоСИ благодарит коллек-
тив компании «ДЕ-5» за помощь и под-
держку в организации международных 
выставок. Выставка AEEDС — это первый 
опыт совместной деятельности. Мы уве-
рены, что наше сотрудничество будет раз-
виваться и совершенствоваться, и в этом 
году впереди нас еще ждут выставки — 
IDS-2011 в Кельне и FDI-2011 в Мексике.

КОММЕНТАРИЙ

Декларирование соответствия
13 ноября 2010 г. принято Постановле-

ние Правительства РФ № 906 «О внесении 
изменений в Постановление Правительст-
ва РФ от 1 декабря 2009 г. № 982 «Об ут-
верждении единого перечня продукции, 
подлежащей обязательной сертификации, 
и единого перечня продукции, подтвержде-
ние соответствия которой осуществляется 
в форме принятия декларации о соответ-
ствии».

Эти изменения непосредственно каса-
ются производителей и продавцов стома-
тологической продукции, которая согласно 
указанным перечням перешла из обяза-
тельной сертификации в обязательное де-
кларирование.

Что же такое декларирование соответ-
ствия и чем оно отличается от привычной 
сертификации?

Первое и основное — декларирование, 
в отличие от сертификации, возлагает 
полную ответственность за безопасность 
и качество выпускаемой продукции 
на ее производителя (продавца). Пе-
реход к подтверждению соответствия 
в форме принятия декларации означа-
ет, что он берет на себя ответственность 
за проведение процедуры подтверждения 
соответствия и за достоверность данной 
процедуры. Кроме того, с вступлением 
в силу упомянутого постановления, про-
изводитель несет риски, которые рань-
ше делил или перекладывал на органы 
по сертификации.

Второе — иностранный изготовитель 
не может принять декларации о соответст-
вии. Это могут сделать российские произ-
водители (продавцы, исполнители) или за-
регистрированные в России юридические 
лица, представляющие интересы иностран-
ных изготовителей.

Декларация о соответствии — документ, 
в котором изготовитель (продавец) удо-
стоверяет, что поставляемая, продаваемая 
им продукция или оказываемая услуга со-
ответствует требованиям, предусмотрен-
ным для обязательной сертификации дан-
ной продукции или услуги.

Как основания для принятия деклара-
ции о соответствии, могут использоваться:

протоколы приемочных, приемо-сда-
точных и других контрольных испытаний 
продукции, проведенных изготовителем 
(продавцом, исполнителем) и/или сторон-
ними компетентными испытательными 
лабораториями:

• • протоколы приемочных, приемо-сда-
точных и других контрольных испыта-
ний продукции, проведенных изгото-
вителем (продавцом, исполнителем) и/
или сторонними компетентными испы-
тательными лабораториями

• • добровольная сертификация продукции
• • сертификаты соответствия или прото-

колы испытаний на сырье, материалы, 
комплектующие изделия

• • документы, предусмотренные для дан-
ной продукции соответствующими 
федеральными законами и выданные 
уполномоченными на то органами 
и организациями (гигиенические за-
ключения, ветеринарные свидетельства, 
сертификаты пожарной безопасности 
и др.)

• • сертификаты на систему качества или 
производства

• • другие документы, прямо или косвенно 
подтверждающие соответствие продук-
ции установленным требованиям.
Орган по сертификации регистриру-

ет принятую декларацию о соответствии 
только при наличии доказательных мате-
риалов. Исходя из этого, принятие декла-
рации не будет носить бесконтрольный 
характер, что в условиях нашей страны 
весьма опасно.

В отличие от сертификата соответствия, 
выдаваемого на официальном бланке, де-
кларация оформляется на обычном листе 
бумаги, содержит регистрационный номер, 
полученный в органе по сертификации, 
и подписей декларанта и руководителя ор-
гана по сертификации.

Поскольку на сегодняшний день до-
верие потребителей к сертификату пока 
больше, чем к декларации, многие произ-
водители, которые дорожат своей репута-
цией, планируют получать сертификаты 
добровольной сертификации.

Орган по сертификации АНО «Центр 
профилактической стоматологии «Про-
фидент» готов оказать помощь в решении 
проблем возникающих, в связи с перехо-
дом от сертификации соответствия к де-
кларированию соответствия.

Тел. (499) 739-14-20, 739-14-21

М. Кравцова, 
директор АНО «Центр профилакти-

ческой  стоматологии «Профидент», 
эксперт в области сертификации
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Преодоление барьеров
Инвалидность — не свойство человека, а препятствия, которые 
возникают у него в обществе. В настоящее время вместо слова 
«инвалид» (буквально означающее «непригодный») все чаще 
говорят «человек с ограниченными возможностями». Это 
словосочетание считается более корректным, так как смягчает 
деление людей на «здоровых» и «больных», не вызывает жалости 
или негативных эмоций. Тем не менее, термин «инвалид» часто 
употребляется в прессе, а также в нормативных актах, в том числе 
в официальных материалах ООН.
Согласно утвержденной Правительством РФ еще в середине 
90-х годов федеральной комплексной программе «Социальная 
поддержка инвалидов» создание доступной для инвалидов среды 
жизнедеятельности является составной частью государственной 
социальной политики, результаты которой должны обеспечить 
инвалидам равные с другими гражданами возможности во всех 
сферах жизни. При этом доступной может стать обычная среда 
жизнедеятельности, дооборудованная с учетом потребностей 
инвалидов и позволяющая им вести независимый образ жизни.

Инвалидность — тяжелое испы-
тание. Людям с ограниченными воз-
можностями непросто передвигать-
ся на инвалидных колясках, а выход 
в город может превратиться для них 
в настоящее мучение. Зачастую да-
же к врачу без посторонней помощи 
они попасть не в состоянии. Крутые 
ступеньки без пандуса и узкий двер-
ной проход не позволяют самостоя-
тельно посетить поликлинику.

Между тем закон «О социальной защи-
те инвалидов в РФ» обязывает создавать 
условия для беспрепятственного доступа 
к объектам социальной инфраструктуры 
людей с ограниченными возможностями. 
В законе особо оговорена необходимость 
оборудования зданий и сооружений так, 
чтобы они были доступны для посещения 
инвалидами. Несомненно, это является 
важным условием работы всех медицин-
ских организаций. Однако, к сожалению, 
необходимые приспособления у многих 
из них отсутствуют.

В январе этого года 
прокуратурой г. Абакана 
была проведена проверка, 
которая показала, что не-
которыми учреждениями 
игнорируются требования 
федерального закона. По ре-
зультатам проверки суд обя-
зал Абаканскую городскую 
стоматологическую поли-

клинику оборудовать крыльцо своего зда-
ния специальными приспособлениями — 
пандусами и поручнями. В ближайшее 
время за счет городского бюджета крыльцо 
должно быть реконструировано с учетом 
потребностей инвалидов-колясочников.

Подобных примеров немало. К сожале-
нию, далеко не все руководители органов 
и учреждений здравоохранения задумы-
ваются о проблемах инвалидов. Многие 
даже не знают о требованиях закона, на-
правленных на создание инвалидам рав-
ных с другими гражданами возможностей 
участия в жизни общества. Тех самых рав-

ных возможностях, о которых говорить 
не приходится, если без посторонней по-
мощи на своей инвалидной коляске нельзя 
не только выбраться из дома и сесть в об-
щественный транспорт, но даже попасть 
в поликлинику.

Со стороны может показаться, что Рос-
сия — очень здоровая страна, потому что 
на улицах ее городов нет инвалидов-ко-
лясочников. На самом деле таких людей 
в стране сотни тысяч, просто их не видно, 
ведь они не могут выйти из своих квартир. 
Наши города совершенно не приспособле-
ны для передвижения на колясках, отсут-
ствуют специальные пандусы на подъемах, 
спусках, лестницах, у входов во многие 
здания, в том числе — в медицинские ор-
ганизации. В результате тысячи наших со-
граждан практически не могут получить 
необходимую помощь. Таким образом, бе-
ды инвалидов усугубляются еще и отсутст-
вием к ним должного внимания и заботы.

Закон, запрещающий сдавать в эксплу-
атацию жилые дома и объекты социаль-
ного назначения без пандусов, был принят 
в 1995 г. Но с тех пор мало что изменилось. 
Там где были приняты соответствующие 
целевые программы, их реализация шла 
крайне вяло, в лучшем случае все ограни-
чилось появлением единичных пандусов 
у некоторых зданий. Покой чиновников 
инвалиды не нарушают, ведь взобраться 
по парадным лестницам местных админи-
страций они не в состоянии.

Тем не менее кое-где цивилизованная 
жизнь постепенно налаживается, предпри-
нимаются меры по созданию для инвали-
дов более доступной среды. И хорошо, что 
в этом участвуют стоматологические служ-
бы.

Например, два года назад в Воронеже, 
в рамках проекта «Город равных возмож-
ностей», в стоматологической поликли-
нике медицинской академии открылись 
кабинеты, приспособленные для приема 

инвалидов-колясочников. Тогда власти 
города, выделив из бюджета 7 млн рублей, 
решили обеспечить все муниципальные 
медучреждения пандусами и перила-
ми. Для этих же целей на первых этажах 
специально выделяются кабинеты, ори-
ентированные исключительно на прием 
и обслуживание инвалидов. По данным 
Управления здравоохранения администра-
ции Воронежа, всего до 2013 г. на улуч-
шение доступности социальных и меди-
цинских учреждений будет направлено 
35 млн рублей.

Недавно на Сахалине решили сделать 
полезное дело — установить в областной 
стоматологической поликлинике специ-
альное лестничное подъемное устройство 
«Public» для перемещения в кресле-коля-
ске. По словам главного врача поликлини-
ки Юрия Еремеева, это устройство очень 
удобное, напоминает мини-трактор. На его 
платформу пациент в инвалидной коляске 
заезжает еще на улице. В процессе дви-
жения по этажам инвалид сам управляет 
устройством. Важно, что гусеничный подъ-
емник имеет малые габариты и полностью 
заменяет собой необходимость строитель-
ства громоздких пандусов. Если опыт эк-
сплуатации устройства «Public» окажется 
удачным, такое же оборудование будет 
приобретено и для детской стоматологи-
ческой поликлиники.

Ю. Штурман
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Символ 
доступности для 
инвалидов

Первой стоматологии Перми — 50 лет
В феврале свой полувековой юбилей 

отметила Стоматологическая поликлини-
ка № 1 г. Перми.

Сегодня поликлиника № 1 — современ-
ное медицинское учреждение, является ба-
зой факультета усовершенствования вра-
чей и Пермской региональной ассоциации 
стоматологов. Здесь студенты Пермской 
государственной медицинской академии 
проходят практику по всем разделам сто-
матологии.

Долгие годы поликлинику возглавлял 
заслуженный врач РФ А.Н. Михеев.

В учреждении ведется прием по всем 
стоматологическим специальностям, фун-
кционируют анестезиологическая, пара-
донтологическая, физиотерапевтическая 
и рентгенологическая службы. Более 
20 врачей имеют высшую квалификацион-
ную категорию.

Приоритетным направлением деятель-

ности поликлиники является школьная 
стоматология. И это не случайно, ведь 
в 1970 г. здесь была открыта кафедра 
стоматологии детского возраста под ру-
ководством проф. Симановской. На базе 
поликлиники сотрудниками кафедры вы-
полнены 4 докторских и 12 кандидатских 
диссертаций.
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Парадокс 
системы
Челябинские власти приглашают стомато-
логов в систему ОМС, а стоматологи хотят, 
чтобы их  уважали. Пока врачи и  чиновники 
спорят, у  жителей Челябинска все меньше 
шансов бесплатно вылечить зубы.

До последнего времени челябинцы по-
лучали по ОМС бесплатную стоматологи-
ческую помощь в десяти поликлиниках, 
в том числе в двух сохранившихся муни-
ципальных, пяти бывших муниципальных, 
одной областной, одной детской, а также 
в ведомственной дорожной поликлини-
ке. Однако эти учреждения уже не могут 
удовлетворить все потребности обитате-
лей города-миллионника в профилактике 
и лечении болезней полости рта. Поэтому 
в региональном Минздраве было принято 
решение привлекать в систему ОМС част-
ные клиники.

Однако, по данным Сheldoctor.ru, 
не всем стоматологическим организациям 
такое сотрудничество по вкусу. «С ФОМС 
мы работаем примерно 10 лет, — говорит 
зам. главврача ЗАО «Стоматологическая 
поликлиника № 3» Татьяна Чухнина, — и, 
как показал опыт, это не особо выгодно». 
Поликлиника находится не в самом пла-
тежеспособном районе города и две трети 
ее посетителей составляет как раз нерабо-
тающее население — дети и люди пожилого 
возраста. «Почти 80% объема нашей ра-
боты — это лечение пациентов с полисом 
ОМС, — отмечает Татьяна Валентиновна. — 
И фонд оплачивает только заработную 

плату медперсонала, начисления на зар-
плату, а также затраты на расходные ма-
териалы и медикаменты. А коммунальные 
платежи, закупку оборудования, ремонт 
медучреждения — все это надо проводить 
уже за свой счет».

Директор ООО «Стоматологическая по-
ликлиника № 4» Александр Махнев убе-
жден, что оплата медицинских услуг лишь 
по четырем статьям затрат — это большой 
минус системы ОМС. «Хочется надеяться, 
что в скором времени в финансировании 
что-нибудь поменяется в лучшую сторо-
ну», — говорит он.

Между тем зам. исполнительного дирек-
тора областного ФОМС Татьяна Инсарская 
смотрит на ситуацию более оптимистично. 
Она уверена, что даже если частники и по-
теряют что-то в деньгах, то наверняка они 
много приобретут «в рейтинге». Кроме 
того, по ее словам, при введении с 2013 г. 
одноканального финансирования фонд 
возьмет на себя оплату и других статей рас-
ходов стоматологических клиник.

Интересно, что незадолго до того, как 
из регионального Минздрава стала посту-
пать информация о намерении привлекать 
частных стоматологов к оказанию услуг 
по ОМС, агентство новостей «Новый ре-
гион» сообщало, что именно в Челябинске 
стоматологи недовольны тем, что плохое 
финансирование в системе ОМС приводит 
к снижению зарплаты специалистов и от-
сутствию средств на повышение их квали-
фикации. По словам зам. главного врача 
МУЗ «Стоматологическая поликлиника 
№ 6» Елены Мозговой, врачи страдают 
оттого, что ФОМС не может в полной ме-
ре компенсировать им бесплатное обслу-

живание. И это при том, что 62% услуг 
оказывается на платной основе. Мозговая 
заявила, что по экономическим причинам 
поликлиника вообще отказывается прини-
мать пациентов по полисам ОМС.

Комментируя сложившуюся ситуацию, 
в Челябинском ФОМС требования сто-
матологов назвали завышенными. Там 
посчитали, что нагрузка на одного врача 
была увеличена с 25 до 33 УЕТ в смену, 
а значит, и отчисления в их пользу повы-
сились. При перевыполнении плана прово-
дился перерасчет и составляющая тарифа 
на медикаменты была увеличена до 33 ру-
блей, благодаря чему можно приобретать 

качественные пломбировочные материалы. 
Однако медучреждения эту возможность 
не использовали и на их счетах образова-
лись остатки в общей сумме 5,5 млн рублей.

Стоматологи обратились в городскую 
Думу с просьбой разобраться в их запутан-
ных отношениях с фондом ОМС. Депутаты 
обсудили обращение на комиссии по соци-
альной политике и решили создать рабо-
чую группу по данному вопросу.

По материалам 
www.zdrav74.ru, cheldoctor.ru, 

www.nr2.ru
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Сотрудничество 
в интересах детей

Стоматологический факультет Нацио-
нального университета Малайзии намерен 
решать проблемы детского стоматологи-
ческого здоровья. На Международной 
конференции Азиатской академии про-
филактической стоматологии (AAPD) 
в Куала-Лумпуре в ноябре прошлого года 
факультет объявил о том, что подписан 
соответствующий меморандум о сотруд-
ничестве с Глобальным детским стомато-
логическим фондом, основанным в Вели-
кобритании международной организацией. 
Соглашение должно содействовать стома-
тологическим исследованиям и програм-
мам в Малайзии и других странах.

По данным Минздрава Малайзии, в на-
стоящее время в этой стране только 13% 
детей младше 5 лет не имеют кариеса зу-
бов. В рамках соглашения малазийская 
национальная рабочая группа по детской 

стоматологии во главе с экс-президентом 
AAPD проф. Р. Абдул Кадиром будет коор-
динировать общенациональные действия 
для удовлетворения потребностей детей 
из бедных семей, а также стремится созда-
вать местные и региональные условия для 
эффективного управления кариесом.

Глобальный детский стоматологиче-
ский фонд, во главе с прежним главным 
стоматологом Англии проф. Р. Беди, был 
основан в 2006 г. для помощи правитель-
ствам всех стран мира в деятельности, 
напрвленной на улучшение состояния 
стоматологического здоровья детей. В на-
стоящее время организация поддержи-
вает программы в более чем 14 странах, 
включая Австралию, Китай и Филиппины, 
и спонсируется такими крупными компа-
ниями, как «Колгэйт-Палмолайв» и «Ген-
ри Шеин».

Подписание меморандума 24 ноября 2010 г. (Asia Pacifi c)

Новый альянс — новые возможности
В начале года стало известно, что 

в США две крупные профессиональные 
организации, Национальная ассоциация 
школьных медсестер (NASN) и Американ-
ская стоматологическая ассоциация (ADA) 
объединяют свои усилия, чтобы поддер-
жать школьных медсестер в их работе 
по санитарному просвещению в школах. 
На проведение соответствующих меро-
приятий в 2011 г. выделяется финансиро-
вание: NASN получает целевым назначе-
нием грант в размере 160 тыс. долларов 
от Фонда DentaQuest.

Цель этой инициативы состоит в том, 
чтобы предоставить школьным медсестрам 
материалы по профилактике стоматологи-
ческих заболеваний, включая информа-
ционную продукцию, которую можно ис-
пользовать в офисах здоровья и школьных 
классах.

По мнению исполнительного директо-
ра NASN Эми Гарсия, стоматологическое 
просвещение — очень важный раздел ра-
боты, так как 98% детей, проводя много 
времени в школе, обращаются с вопроса-
ми стоматологического характера именно 
к школьным медсестрам.

В свою очередь стоматологическое 
сообщество придает большое внимание 
вопросам санитарного просвещения. Ме-
роприятия в рамках запланированной 
на этот год кампании должны стать также 
важным дополнением к уже проводящейся 
ADA деятельности, направленной на по-
вышение значимости стоматологического 
здоровья среди разных групп населения 
страны.

Каждый год в феврале ADA спонсирует 
проведение в США Национального Детско-
го Месяца стоматологического здоровья 
(NCDHM) в целях привлечения внимания 
американского общества к стоматологиче-
ским аспектам здоровья. В первую пятницу 
февраля тысячи дантистов и их сотрудни-
ков предоставляют бесплатно стоматоло-
гические услуги детям из семей с низким 
доходом. В этом году, как и раньше, милли-

оны детей были охвачены акциями в рам-
ках NCDHM.

Наряду с распределением информаци-
онных материалов, не менее важной зада-
чей сотрудничества двух ассоциаций явля-
ется поиск новых форм совместной работы 
дантистами со школьными медсестрами.

Американская стоматологическая ассо-
циация надеется, что альянс со школьны-
ми медсестрами откроет большие возмож-
ности для пропаганды здорового образа 
жизни и будет содействовать осознанию 
как детьми, так и их родителями той исти-
ны, что здоровый рот — важная часть об-
щего здоровья человека.

Президент ADA д-р Раймонд Ф. Джист 
считает, что школьные медсестры и дан-
тисты, совместно работая с населением, 
могут помочь людям понять свои потреб-
ности в хорошей гигиене рта, правильном 
питании и регулярных посещениях стома-
тологических кабинетов.

Справка

American Dental Association (ADA)  —  
Американская стоматологическая 

ассоциация, самая большая в мире наци-
ональная ассоциация, представляющая 
стоматологическую профессию. Создана 
в 1859 г. Членами ADA являются более 
152 тыс. человек. В структуре 55 терри-
ториальных организаций и 545 местных 
обществ. Руководящие органы базиру-
ются в Чикаго. Есть свой фонд, выделя-
ющий гранты на научные исследования, 
образование, благотворительные про-
граммы.

National Association of  School Nurses 
(NASN)  —  Национальная ассоциа-

ция школьных медсестер, представляет 
исключительно профессию школьных 
медсестер США. Организована в 1968 г. 
Членами NASN являются более 15 тыс. 
человек. В структуре ассоциации имеет-
ся 51 филиал, в том числе и за границей.

Справка

Mercy Ships (Суда Милосердия)  —  ме-
ждународная благотворительная ор-

ганизация, основана в 1978 г. Управляет 
самым большим неправительственным 
плавучим госпиталем в мире, обеспе-
чивая свободное распространение услуг 
здравоохранения, содействие профи-
лактике СПИД/ВИЧ, оказанию помощи 
неизлечимо больным пациентам в раз-
вивающихся странах во всем мире, осо-
бенно в Африке. За время своей деятель-
ности Суда Милосердия работали в более 
70 странах, обеспечив более 2,5 млн че-
ловек услугами на общую сумму более 
800 млн долларов США.

Главный офис  организации расположен 
в США, в штате Техас. Также есть на-

циональные офисы в 17 странах во всем 
мире, включая Испанию, Великобри-
танию, Германию, Швейцарию, Нидер-
ланды, Южную Африку и Австралию. 
Функционируют два наземных центра 
в Сьерра-Леоне. Флагманский корабль 
Africa Mercy до недавнего времени был 
поставлен в док в Котону (Бенин, Запад-
ная Африка).

Организация приветствует  всех людей 
доброй воли, стремящихся участво-

вать в ее благотворительных меропри-
ятиях. Ежегодно в них задействовано 
более 1200 добровольцев из 40 стран. 
Профессиональные медики, включая 
дантистов, жертвуют своим личным вре-
менем на благо общества.

Здоровые улыбки — детям Африки
Благотворительная организация «Mercy Ships» (Суда Милосердия) 
управляет самым большим в мире неправительственным госпитальным 
судном, осуществляющим медицинское обслуживание бедных 
жителей Западной Африки. В ее многопрофильной структуре 
есть и стоматологическая клиника, которая предоставляет людям 
бесплатную стоматологическую помощь. В основном это ежедневная 
профилактическая работа в рамках постоянно действующей программы 
«Bring Kids a Smile Day» (Приносят Детям День Улыбки).

В прошлом году специалисты стомато-
логической группы «Mercy Ships» оказали 
приблизительно 15 тыс. услуг 8 тыс. паци-
ентов. Дети, женщины и мужчины разного 
возраста ежедневно обслуживались в кли-
нике, работа которой организована так, 
чтобы по возможности избежать потерь 
времени. Пока одним пациентам врачи ле-
чили зубы, другим, ожидающим в очереди 
на прием к дантисту, давались професси-
ональные инструкции по гигиене полости 
рта.

Кроме того, наряду с проведением осмо-
тров детей в клинике, стоматологические 

гигиенисты «Mercy Ships» посещали шко-
лы, где преподавали детям уроки по уходу 
за зубами. Донна Бартоломей, гигиенист 
из Калифорнии, в ходе такой полевой ра-
боты в Того (Западная Африка) занима-
лась стоматологическим просвещением 
с детьми в начальных классах. По ее сви-
детельству, многие из этих ребятишек ни-
когда не чистили зубы, а у некоторых даже 
никогда не было зубной щетки. Поэтому 
каждый ребенок, получив полезную ин-
формацию о том, как правильно чистить 
зубы, в конце урока получил красивую зуб-
ную щетку.

Руководитель стоматологической груп-
пы «Mercy Ships» Даг Тведт (Норвегия) 
организовал помощь для тысяч детей 
в Западной Африке. Он полагает, что дети 
в развивающихся странах очень терпимы, 
они даже боль в стоматологическом кре-
сле переносят более стойко по сравнению 
со своими сверстниками, проживающими 
в так называемом развитом мире.

Из-за нехватки квалифицированных 
дантистов в западноафриканских стра-

нах, люди, которые живут в этом регионе, 
не имеют никакого представления о гигие-
не полости рта. Тем не менее «Mercy Ships» 
убеждены, что санитарное просвещение 
в юном возрасте поможет уменьшать сто-
матологические проблемы в будущем.

Сотрудники «Mercy Ships» уверены, что 
каждый ребенок имеет право на улыбку. 
Реализация программы «Bring Kids a Smile 
Day» позволяет не забывать о тех детях, 
которые не могут позволить себе ежегод-
ные стоматологические осмотры.

Флагманский корабль Africa Mercy (freebase.com)

Член стоматологической команды «Mercy Ships» Донна Бартоломей проводит урок 
гигиены для детей в начальной школе (Того, Западная Африка)
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Словно лампочки 
включаются улыбки

Стремительно распространившись сре-
ди японцев, в Европу из страны восходяще-
го солнца идет новая мода… — на светящи-
еся зубы. В прямом смысле светить можно 
разными цветами — желтым, красным, зе-
леным, синим, улыбаясь при этом весело 
или, наоборот, зловеще.

Разработанный японскими дизайнера-
ми гаджет представляет собой светодиод-
ную пластинку с управлением от микро-
компьютера, которая крепится на задней 
стороне зубов и просвечивает их. Важное 
условие — зубы должны быть здоровыми, 
поскольку кариозные полости, пломбы 
и протезы будут сразу видны.

«Party in your Mouth» (Вечеринка 
во рту) — так назвали новинку ее изобре-
татели. Есть версия, что они почерпнули 
идею из уже существующего устройства — 
светодиодной пластины, входящей в ком-
плект для отбеливания зубов и создающей 
аналогичный эффект яркой иллюминации.

Первыми потребителями светящихся 
зубов стали подростки, посещающие ди-

скотеки, но потом «клюнуло» и старшее 
поколение. Есть люди, готовые использо-
вать «Party in your Mouth» не только для 
развлечения, но и для других целей, напри-
мер — для чтения в темноте.

Но все-таки пока это в основном увле-
чение для тинэйджеров и заядлых посети-
телей ночных клубов.

Кстати, стоматологи еще не высказали 
своего отношения к новинке.

НОВАЦИИ

«Глушилка» для бормашины
Ученые Лондонского университета предла-
гают способ, как заглушить звуки, которые 
издает стоматологическая установка.

Пациенту нужно надеть особые науш-
ники, через которые он сможет слушать 
специально подобранные или свои люби-
мые музыкальные композиции. При этом 
голос врача или медсестры он тоже услы-
шит, а вот свист бормашины раздражать 
его не будет. Этот неприятный звук не про-
пустит электронный фильтр. Установлен-
ный рядом с бормашиной микрофон будет 
улавливать звуки именно той частоты, ко-
торую нужно подавлять.

Идея устройства принадлежит профес-
сору Королевского стоматологического 
института Лондонского университета Бра-
йану Миллару. Тот, в свою очередь, поза-
имствовал ее у конструкторов автомобиля 
Lotus, которые искали средство, позволя-

ющее сократить проникновение в салон 
неприятных дорожных звуков, оставляя 
при этом водителю возможность слышать 
предупреждающие сигналы других участ-
ников дорожного движения и сирены по-
лицейских машин.

По сообщениям Би-Би-Си создатели 
устройства ищут инвесторов, чтобы нала-
дить промышленное производство «глуши-
лок» и вооружить ими как можно больше 
британских дантистов.

СТАНДАРТЫ

Стандартизация стерилизации
Опубликован новый международный 
стандарт ISO 20857:2010 «Стерили-
зация медицинских изделий. Сухо-
жаровая стерилизация. Требования 
к разработке, оценке и регулярному 
контролю процесса стерилизации ме-
дицинских приборов».

Стандарт распространяется на меди-
цинские изделия как многократного на-
значения, так и одноразового использова-
ния, проходящих стерилизацию на одном 
из этапов процесса производства и постав-
ляемых в стерильном виде.

Установлены требования к разработке, 
оценке и регулярному контролю процессов 

стерилизации, а также к процедурам уда-
ления пирогенов с помощью сухожаровой 
стерилизации.

В стандарте отражена лучшая практика 
предупреждения инфекций, применение 
которой может служить гарантией сте-
рильности даже в странах, где не сущест-
вует установившихся схем регулирования. 
Четко описанные требования стандарта 
призваны помочь снизить риски воздейст-
вия потенциально патогенных микроорга-
низмов на организм человека.

Стандарт разработан техническим ко-
митетом ISO/TC 198 «Стерилизация про-
дукции медицинского назначения».

ФОРМА С СОДЕРЖАНИЕМ

Отвлекающий эффект
Владелица стоматологического ка-

бинета в Мюнхене врач Мария Катерина 
Кларковски приобрела себе и своим мед-
сестрам открытые платья, чтобы отвлечь 
пациентов от неприятных ощущений при 
лечении зубов. Идея подобной униформы 
возникла у нее во время пивного фестиваля 
Oktoberfest, где официантки носят тради-
ционные костюмы «дирндль» с глубоким 
вырезом. После этого Кларковски реши-

ла заказать себе и 10 сотрудницам такие 
же костюмы. По ее мнению, глубокое де-
кольте быстро отвлекает от неприятных 
ощущений и «наркотизирует». «Рты не-
которых пациентов широко открываются 
уже при входе, а это как раз то, что нужно 
стоматологу», — говорит она.

Сотрудникам нравится «дирндль», 
это платье позволяет хорошо выглядеть, 
да и работать стало веселее.

Помимо приобретения новой унифор-
мы Кларковски декорировала свою кли-
нику в альпийском стиле с камином, де-
ревянными скамьями и оленьими рогами 
на стенах. Все это помогает ей успешно вы-
держивать конкуренцию — нововведения 
увеличили число пациентов на треть.

По материалам Lenta.ru

БРАТЬЯМ НАШИМ МЕНЬШИМ

Помогите бегемоту
Обитатель знаменитого зоопарка уже не-
сколько месяцев не  может получить квали-
фицированную помощь…  — по  бюрократи-
ческим причинам.

История болезни 18-летнего бегемота 
Глясика, проживающего в калининград-
ском зоопарке, стала достоянием всей 
страны. Он давно страдает из-за аномалии 
положения правого нижнего зуба, трав-
мирующего щеку, которая уже несколько 
раз воспалялась. Специалисты опасаются, 
что зубная патология может привести к тя-
желым осложнениям и гибели животного, 
которому требуется операция: зуб нужно 
удалить или укоротить, но только под на-
ркозом.

У немецкого ветеринара Микаэля Бара, 
который взялся вылечить гиппопотама, 
возникли проблемы с провозом через гра-
ницу нужных анестетиков. Для того чтобы 
усыпить трехтонное животное, требуется 
около полулитра наркотического препара-
та «Имубилон». В России данное средство 
не сертифицировано и его ввоз в страну 
будет считаться транспортировкой нарко-

тиков. Без специального разрешения про-
вести такое количество препарата через 
границу невозможно.

К решению проблемы подключились 
власти Калининграда. Они направили спи-
сок анестетиков, разрешенных в России, 
немецкому специалисту, чтобы тот рас-
считал дозировку. Вскоре представители 
Госнаркоконтроля пояснили, что провоз 
препарата все-таки вроде возможен при со-
блюдении нескольких условий, в том числе 
при наличии специального помещения для 
хранения лекарства.

А недавно стало известно, что Глясик 
вдруг резко обесценился и теперь не стоит 
ни копейки, поскольку его «амортизаци-
онный износ» как закрепленного за зоо-
парком движимого имущества внезапно 
вырос до 100%. Получается, что с бухуче-
том бегемота определились, а вот с оказа-
нием ему необходимой помощи ясности 
пока нет.

Мы обратились в администрацию зоо-
парка, на эмблеме которого, кстати, изо-
бражен гиппопотам, и попросили проком-
ментировать ситуацию. Главный зоолог 
учреждения Борис Парамонов заверил, 
что все решается в плановом порядке, 
но не уточнил при этом, когда же состоит-
ся долгожданная операция. Отвечая на во-
прос об изменении балансовой стоимости 
несчастного животного, Парамонов ска-
зал: «Галясик нам дорог, он у нас родил-
ся, он наш друг, — никакими деньгами это 
не измерить».

Д. Рыбаков

Новые технологии
В Федеральной службе по надзору 

в сфере здравоохранения и социального 
развития зарегистрированы новые меди-
цинские технологии:
• • Экспресс-диагностика текущего 

функционального состояния орга-
низма стоматологического больно-
го (регистрационное удостоверение 
ФС № 2010/385 получено ГОУДПО 
СПбМАПО)

• • Стоматологическое ортопедическое лече-
ние с применением отечественных спла-
вов благородных металлов (регистраци-

онное удостоверение — ФС № 2010/388 
получено ГОУВПО МГМСУ)

• • Забор, транспортировка, выделение, 
культивирование, криоконсервация, 
хранение и клиническое применение 
фибробластов слизистой оболочки по-
лости рта человека для лечения паци-
ентов с рецессиями и дефицитом слизи-
стой оболочки в области зубов и зубных 
имплантатов (регистрационное удосто-
верение ФС № 2010/419 получено ОАО 
«Институт стволовых клеток человека» 
ФГУ ЦНИИС и ЧЛХ)
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