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Друзья!

Апрель — месяц, когда наконец тает снег после затяжной зимы, по-

являются первые весенние цветы и весна по-настоящему входит в 

наши дома. В этом месяце наша компания отмечает свой 18-й День 

рождения. Отметить это событие мы решили, в том числе, и на 

ежегодной апрельской выставке, которая традиционно являет-

ся очень ожидаемым событием. Предлагаю ознакомиться на нашем 

сайте с акцией в честь восемнадцатилетия компании, которая бу-

дет действовать первые два дня выставки.

В этом номере Unident TODAY много материалов посвящено культу-

ре. В марте ушел из жизни замечательный художник — нонконфор-

мист и наш старший друг — Эдик Штейнберг. В следующем номере 

журнала мы расскажем подробнее о его творчестве.

В конце марта в Санкт-Петербурге стартовала II Фотобиенна-

ле Русского музея, которую поддерживают UNIDENT и культурный 

фонд U-Art, и в этом году наш специальный приз достанется побе-

дителю зрительского голосования. Подробнее о проекте и о лю-

дях, которые его осуществляют, можно прочесть в интервью Евге-

нии Николаевны Петровой, заместителя директора ГРМ по научной 

работе. Она очень увлекательно рассказывает о проектах Русско-

го музея, о том, что такое современный музей и как в целом сегодня 

развивается музейная сфера.

3 апреля в центре дизайна ArtPlay прошла церемония вручения премии в области современного визуаль-

ного искусства «Инновация» — как всегда красочная, неординарная, с интересными технологическими 

решениями и режиссерскими замыслами, церемония собрала все значимые фигуры современного искус-

ства. По традиции мы активно поддерживаем эту премию, являемся ее соорганизаторами наряду с Ми-

нистерством культуры и ГЦСИ и генеральными спонсорами. Обладателем нашей премии и специального 

приза в этот раз стала Ольга Шишко  в номинации «Теория, критика, искусствознание» за каталог-

исследование «Расширенное кино». А подробнее о премии, победителях и церемонии читайте на страни-

цах журнала.

В этом году Музей изобразительных искусств им. Пушкина празднует 100-летний юбилей, который бу-

дет отмечен целой чередой интересных выставок, которые я советую не пропустить. Среди них «Во-

ображаемый музей» и выставка «Портреты коллекционеров», которая, кстати, открылась 18 апреля. 

Но юбилей празднует не только музей, недавно вся страна поздравляла Ирину Александровну Антоно-

ву — она возглавляет музей уже более 50 лет. Её вклад в развитие искусства в нашей стране неоценим. 

Я с удовольствием присоединяюсь к поздравлениям и хочу пожелать ей здоровья и реализации главного 

проекта — строительства «Музейного городка».

к.э.н., 

президент группы компаний UNIDENT

Тамаз Манашеров
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Уважаемые читатели UNIDENT Today! 

Команда UNIDENT благодарит вас за добрые отзывы о журнале и искренний 

интерес, проявленный к публикациям на темы культуры и искусства. 

Мы  всегда с нетерпением ждем встречи с вами и рады пригласить  на самые 

крупные события, организованные при поддержке UNIDENT и культурно-

благотворительного фонда U-Art: Ты и искусство. Самую свежую информацию 

о предстоящих стоматологических и культурных событиях можно найти на 

страницах UNIDENT Today и на нашем сайте www.unident.ru

Более подробную информацию об участии в мероприятиях вы всегда 

можете получить у ваших менеджеров или в отделе маркетинга и рекламы 

UNIDENT по тел. (495) 434 46 01 или e-mail: market@unident.net 
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Ультракомпактная фрезеровальная система 
ZENOTEC mini — залог эффективности и высокого 
качества вашей работы. Теперь ваша лаборатория, 
включающая и сканер, и ПК, может уместиться на 
рабочем столе.

ENOTEC mini
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углом
Под широким

U - A R T :  Т Ы  И  И С К У С С Т В О

Обзор творчества российских 
фотографов

В Петербурге открылась выставка участников II Фотобиеннале 

Русского музея. До конца мая в залах Мраморного дворца можно 

будет увидеть 350 фотографий различных жанров, которые 

представляют собой срез творчества современных фотографов — 

как профессионалов, так и любителей. Спонсором и учредителем 

специального приза Фотобиеннале выступает культурно-

благотворительный фонд U-Art: Ты и искусство.

По мнению сотрудников Русского музея, регулярное проведение 

«Музейной Биеннале современной фотографии» дает 

возможность раз в два года знакомить зрителя с творчеством 

современных российских фотографов. 

Фотография – один из самых демократичных видов творчества. 

Благодаря информационно-техническим возможностям, 

интернет-общению, участниками текущего художественного 

процесса становится большое число фотографов из различных 

регионов страны. Отправить работы для участия в Фотобиеннале 

могли все желающие. В этом году сотрудники Русского музея 

получили более 2000 фотографий, из которых экспертный совет 

музея отобрал работы для экспозиции.

Программа нынешней Фотобиеннале не предполагает 

конкретных номинаций или четко сформулированных тем: на 

итоговой выставке представлена современная фотография во 

всех видах и жанрах. Это делает проект абсолютно открытым, 

демократичным, как и сама фотография.

По сложившейся традиции, в ходе работы выставки будет 

проходить голосование, которое определит наиболее 

понравившиеся зрителям фотографии. Эти работы наравне 

с выбором экспертного жюри будут отобраны для участия 

в специальной выставке работ-победителей Фотобиеннале.

Автору фотографии, признанной зрителями лучшей, 

будет вручен приз культурно-благотворительного фонда 

U-Art: Ты и искусство.



Пресс-брифинг, посвященный выставке: сотрудники 
музея и фонда U-Art рассказывают журналистам 
о проекте

Специальный приз фонда U-art: Ты и искусство



Это великолепная выставка. Вообще в мире искусства сейчас очень 
много биеннале устраивают. Но это явно особенный проект. Прежде 
всего, мне очень нравится, что на эту выставку приглашают самых 
разных людей со всей страны, не только профессионалов, но и 
любителей. А особенно — нововведение этого года, согласно которому 
победителя выбирает не жюри, а сама публика.
Я не могу найти аналогов Фотобиеннале Русского музея в мире, по 
крайней мере, я не знаю таких примеров. Отчасти аналогией можно 
считать акцию, которую мы провели в Кельне. Из наших фондов 
мы выбрали 50 вещей и предложили публике выбрать то, на что 
хотелось бы дольше всего смотреть. Это была акция совместно с 
местной прессой. Очень активно участвовали и зрители, и посетители, 
и выбрали несколько вещей, которые мы теперь и включим в нашу 
постоянную экспозицию.
В этой экспозиции в Русском музее я как зритель отметил бы, во-
первых, детские фотографии, во-вторых, фото городов, и в разделе 
«Лица» несколько очень хороших работ.

Идея с самого начала витала в воздухе, как бы 
собрать в Русском музее коллекцию современных 
российских фотографов, которые живут не только в 
Москве и Петербурге, но и провинции. А как собрать? 
И мы организовали Фотобиеннале.
Работ прислали огромное количество. Интерес к фотографии 
слишком большой, потому что сейчас все фотографируют — 
кто мобильным телефоном, кто пудреницей, кто губной 
помадой. И почему я делаю акцент на пудренице и на 
губной помаде, потому что сейчас очень сильная женская 
фотография — мы этого сами не ожидали. 
И еще, что очень важно, художники (в данном случае, 
я говорю о фотографах, о художниках) кроме передачи 
в фонд Русского музея своих работ, хотели бы видеть 
результат. И результат был уже после первой Фотобиеннале. 
На больших международных выставках мы уже брали из 
коллекции музея фотографии тех художников, которые 
присылали нам работы, и возили их в Индию, в Европу. 
Это большой стимул для фотографов.

Заместитель директора ГРМ 
Евгения Петрова, исполнительный 
директор фонда U-Art Яна Клевцова 
и вице-губернатор Петербурга 
Игорь Метельский.

Исполнительный директор Фонда Петера и Ирены Людвиг 
Вальтер Квайнс:

Директор издательско-выставочных программ ГРМ
Йозеф Киблицкий:



Победителя Фотобиеннале выберут зрители — во время работы выставки можно проголосовать 
за любую работу из экспозиции. Главный приз предоставлен культурно-благотворительным 
фондом U-Art: Ты и искусство. Автор работы скульптор Паата Мерабишвили
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—  После первой Фотобиеннале прошло два 

года, и они дают возможность оценивать 

проект на некотором расстоянии — как вы 

думаете, что стало основным ее итогом?  

— Я убеждена в том, что фотография на данном 

этапе – это, с одной стороны, некий род художе-

ственного подхода к жизни, а с другой стороны, 

это в какой-то степени проявление народного 

творчества. Потому что многие ведь занимаются 

фотографией безо всякой школы и подготовки, 

просто идут и снимают. А человек талантливый, 

когда он, к примеру, вязал, шил или вышивал, 

он оставлял след в культуре. И если эти произ-

ведение сохранились и дошли до потомков, они 

теперь высоко ценятся как предметы искусства.

Почему мне кажется, что сейчас нужен имен-

но такой демократичный подход к искусству как 

показ фотографий не только профессиональ-

ных художников? Потому что искусство нужно 

немножко освежить. Вот идешь по любому за-

падному музею современного искусства, и вез-

В суматохе красивого, масштабного открытия Фотобиеннале 

Русского музея заместитель директора ГРМ по научной 

работе Евгения Петрова совсем не по-научному, доступно 

и увлекательно, рассказывала гостям о проекте, который 

удалось воплотить уже во второй раз. Однако, несмотря на 

очарование и мягкость в общении, Евгения Николаевна 

считается принципиальным и строгим руководителем. Ведь 

именно она определяет политику музея в очень многих 

вопросах, прежде всего связанных с экспозиционно-

выставочными, издательскими и исследовательскими 

программами.

Евгения Петрова: Сейчас важно 
сбить брендовый подход к искусству

U - A R T :  Т Ы  И  И С К У С С Т В О
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передавать куда-то в другой музей ту часть, ко-

торая уже перестала быть современной? Это, ко-

нечно, вопрос скорее организационный; в кон-

це концов, можно и передавать. Но как таковая 

проблема существует. Как современное искус-

ство будет развиваться, как его показывать, как 

его музеефицировать, что считать современным 

искусством – это вопрос. Мне кажется, нынеш-

няя ситуация как раз отражает поиски, поиски 

даже внутри вот этих названий, поиски в отбо-

ре, в принципах отбора, в принципах отношения. 

Часто по телевизору, скажем, обсуждают премию 

«Инновация», вот эта акция на одном из наших 

питерских мостов — это как, вообще? Это худо-

жество — не художество, творчество — не творче-

ство? Современное искусство — не современное 

искусство? Это остается вопросом, мне кажется. 

— А ваше личное отношение к этому какое?

— Как акция — ее можно воспринять. Так же, 

как, предположим, пошли люди на Болотную 

площадь высказать свое мнение о чем-то. Од-

нако я не отнесла бы это к художественной ак-

ции; но я — человек старой формации, зани-

мавшийся много классическим искусством, мо-

жет быть, я и неправа. Может быть, так же мож-

но было отнестись и к «Черному квадрату» Ма-

левича: «Что это такое!?» К «Черному квадрату» 

так многие и относились в начале XX века, как 

к хулиганству и не более того, а теперь это ше-

девр. Может быть, эти странные на сегодняшний 

взгляд творения потом окажутся тоже на уров-

не шедевров, не знаю. Может быть, акция на 

де одни и те же имена как клише. И ты едешь из 

Америки во Францию, из Франции в Италию, из 

Италии еще куда-нибудь – один и тот же набор 

имен. Да, и у нас, в России, примерно так же. 

Но этого не может быть, везде художников мно-

го, понимаете? Не может быть, чтобы в каждой 

стране отбирали одних и тех же. Это значит, что 

имена становятся брендами. Что вовсе не га-

рантирует, как мы с вами понимаем, ни художе-

ственности, ни качества. Вот сбить этот брендо-

вый подход ко всему, мне кажется, сейчас очень 

важно. Пусть даже в чем-то мы ошибаемся.

— А есть молодые художники, которых Рус-

ский музей открыл?

— Таких много. Причем у нас есть сложившая-

ся традиция: с одной стороны, музей принима-

ет, конечно, выставки уже известных художни-

ков, а с другой — мы этим не ограничиваемся. 

И даже, когда мне звонит совершенно незнако-

мый человек и говорит, что хотел бы показать 

работы, я всегда отвечаю: «Пришлите по элек-

тронной почте изображения своих работ, и мы 

будем обсуждать». И мы действительно обсужда-

ем. Обсуждает тот научный отдел, к которому от-

носится работа, потом все вместе. И очень часто 

в итоге показываем художника, который незна-

менит, неизвестен.

— Что такое «современный музей», куда дви-

жется музейная сфера?

— Это очень хороший вопрос. И, вообще, оста-

нется ли музей где-то в будущем как институция? 

Вопрос непростой, потому что все зависит от 

того, как будет развиваться искусство, что будет 

приниматься за искусство, что будет собирать-

ся в качестве следов искусства? Каким вообще 

должен быть современный музей, что он дол-

жен выражать, что он должен отражать? Мне ка-

жется, что, в общем-то, понятие «музей как ин-

ституция» останется — но, конечно, изменится. 

Потому что классика — та, которую мы привык-

ли видеть во всех музеях мира как его основу, 

она была и будет классикой. И, наверное, такие 

классические музеи все равно останутся, потому 

что все равно человеку нужно будет прикоснуть-

ся к оригиналам и пойти для этого в музей. Но 

появляются новые формы музеев, соответствую-

щие своим эпохам. 

— Как в таком случае быть с современным ис-

кусством?

— Это сложный вопрос, и тут я согласна с Вла-

димиром Александровичем Гусевым, который 

об этом тоже не раз говорил. Вот сегодня это му-

зей современного искусства, а, скажем, прошло 

50 лет — он уже не музей современного искус-

ства, а название-то остается. Значит, он должен 
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Зал Карла Брюллова в Михайловском дворце Русского музея

Михайловский дворец на площади Искусств

В комплекс дворцов и парков Русского музея
входит и знаменитый Летний сад

Скоро после реставрации откроют все 
залы Строгановского дворца
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каком-то этапе тоже имеет право быть произ-

ведением. Над этим надо думать, надо больше 

примеров, чтобы внутри этих примеров как-то 

определяться.

— Русский музей обладает самым большим со-

бранием русского искусства, знаменитейший 

музей. И мнение его сотрудников, по сути, 

считается официальным. Тем не менее, от-

бор произведений для коллекции музея — это 

субъективный процесс?

— Во-первых, все-таки мы считаем себя профес-

сиональными людьми в вопросе художественно-

го качества; мы полагаем, что кое-что мы в этом 

понимаем. Потом, когда решает не один чело-

век, а, предположим, 12–15, и обсуждают во-

прос качества на профессиональном уровне, то 

в процессе идет профессиональный разговор. И 

мы приходим к общему выводу: с этим надо по-

дождать, а это, наоборот, надо сейчас приобре-

сти или, предположим, принять в дар. И как лю-

бой профессиональный разговор, если люди до-

брожелательно относятся и друг к другу, и к тому 

объекту, о котором идет речь, всегда находится 

такое решение, которое устраивает всех.

— Как мы уже говорили, с современным ис-

кусством все всегда сложно. Какие есть кри-

терии, определяющие: вот это произведе-

ние – искусство, оно имеет художественную 

ценность?

— Ну, конечно, с современным искусством всег-

да непросто, поэтому и с критериями по отноше-

нию к современному искусству тоже непросто. 

Но и здесь – все обсуждается. Причем не долж-

но быть какого-то субъективного подхода «нра-

вится – не нравится». Все-таки художествен-

ное произведение что-то выражает: время, эмо-

цию, отношение художника к чему-то. И выра-

жает это — в художественной форме: повторяет, 

копирует, клонирует или делает это абсолютно 

по-новому. То есть, анализируется, по-старому 

выращаясь, содержание и форма. И вот есть в 

этом «что» и «как» то, что можно отнести к поня-

тию художественного произведения.

— Какую роль в современной жизни Русского 

музея играют меценаты?

— Огромнейшую, я бы даже сказала, что более 

значительную, чем хотелось бы. Почему? Конеч-

но же, мы бы предпочитали все-таки, в большей 

степени иметь возможность что-то делать при 

помощи государства – это без вопросов. Потому 

что бросать культуру только на меценатов — не-

правильно. Все, что мы делаем, мы делаем для 

государства, произведения в музее — это ведь 

не наша собственность. Занимаясь экспозици-

ей, выставками, публикациями, мы тоже делаем 

это не для себя. Та же Фотобиеннале – мы про-

водим ее для людей, для воспитания, образова-

ния, для душевного и духовного развития. А го-

сударство это как будто не интересует, как будто 

этого просто нет. И единственные, кто нас под-

держивает, – это благотворители, меценаты, и 

спасибо им за это, конечно. И меценаты, в об-

щем, дают это не нам, так сказать, а отдают свои 

силы, внимание и свои деньги государству че-

рез нас. 

— Русский музей занимает много дворцов, са-

дов — очень большие территории. У вас есть 

любимый уголок?

— Вы знаете, я очень люблю Строгановский дво-

рец, как ни странно. Маленький камерный Стро-

гановский дворец. Он весь насыщен искусством 

от начала до конца, в нем нет какой-то холодно-

сти и формальности. К тому же я знаю, как Стро-

ганов относился к художникам — они у него и 

жили, он много им помогал. Поэтому там, види-

мо, этот дух настоящего классического меценат-

ства очень чувствуется. И я жду, когда мы, нако-

нец, откроем картинную галерею Строгановых, 

и когда можно будет уже полностью показывать 

этот дворец — пока второй этаж открыт не весь.

— Вы работаете в Русском музее очень дав-

но, от вас здесь зависят важнейшие вопро-

сы. И понятно, что на вас лежит огромная 

ответственность. Вы, наверное, живете в 

музее? 

— Ну, живу я дома, конечно, стараюсь бывать.  

— Но, видимо, не всегда получается? 

— Времени, конечно, много уходит на музей 

и даже за его пределами. Потому что, к сожа-

лению, делать в музее все, что нужно: встре-

чи, телефонные звонки – все я просто не успе-

С Лидией Иовлевой (Государственная Третьяковская Галерея) и Тамазом Манашеровым 
на открытии выставки Ладо Гудиашвили
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ваю. Поэтому многое забираю домой, где мож-

но хоть как-то сосредоточиться, и вот вечерами, 

ночами, в субботу и воскресенье я прочитываю 

бесконечные тексты для каталогов, делаю или 

просматриваю макеты. Даже переписка, дого-

воры — это все тоже вечером. Как у нас все го-

ворят, «домашняя работа».

— Домашние терпят?

— Домашние – с трудом, потому что, конечно, 

это иногда уже просто невыносимо бывает.

— А вы как-нибудь отдыхаете от всего?

— Редко. Вот так по-настоящему отдыхать мало 

удается, к сожалению.

— По-настоящему отдыхать — уехать куда-

нибудь?

— Да, куда-нибудь уехать или на дачу даже, в 

конце концов. Ну, чтобы не заниматься ничем, 

связанным с перепиской, договорами, всей 

этой рутинной работой. Читать некогда, по-

настоящему читать литературу некогда.

— Что бы взяли почитать, случись у вас день, 

когда никто не звонит?

— Ну, во-первых, классику. У меня лежат книги, 

которые я считаю, мне нужно постоянно читать, 

просто очень нужно: Салтыков-Щедрин, Лесков, 

обожаю Чехова. Хочется просто взять и лежа, 

чтобы тебя ничто вообще не отвлекало, про-

сто для своего удовольствия почитать. Да и со-

временных писателей тоже, к сожалению, очень 

мало читаешь. Я все время себе пишу записку: 

«Зайти в Дом книги, посмотреть Пелевина». И 

не могу дойти до Дома книги.

— Сколько нужно времени, чтобы, к примеру, 

организовать выставку?

— По-разному — от полугода до двух лет, где-то 

так. Ну, а задумывать, обдумывать начинаем и 

раньше.

— Над какими интересными выставками, про-

ектами, сейчас работает музей?

— Ну вот, на мой взгляд, любопытный проект, 

интересный сам по себе, — это «Неизвестный 

художник». В нашей коллекции есть огромная 

часть произведений, авторы которых неизвест-

ны – это и XVIII век, и XIX век. В XX веке уже та-

ких работ очень мало, но тоже есть. И часть этих 

произведений просто шедевры – великолеп-

ные вещи. И мы хотим сделать выставку — имен-

но в том ключе, о котором мы говорили. Дале-

ко не всегда бренд становится тем единствен-

ным, за что можно любить и ценить произведе-

ние. Поэтому мы хотим показать неизвестных ху-

дожников и обратить внимание общества на то, 

что надо уметь смотреть на качество работы, на 

произведение само по себе, а не только на имя 

на этикетке.  

ВЫСТАВКА
«ВЕНЕРА СОВЕТСКАЯ»

СОВМЕСТНЫЕ ПРОЕКТЫ
ФОНДА U-ART: ТЫ И ИСКУССТВО
И  РУССКОГО МУЗЕЯ

ВЫСТАВКА
«НЕБО В ИСКУССТВЕ»

ВЫСТАВКА
«ЛАДО ГУДИАШВИЛИ.
ПАРИЖСКИЕ ГОДЫ.
1920—1925»

I ФОТОБИЕННАЛЕ
РУССКОГО МУЗЕЯ



Победитель в номинации «Произведение визуального искусства» Александр Бродский
и члены жюри конкурса

Тамаз Манашеров вручает приз фонда U-Art: Ты и искусство представителю Ольги Шишко 
Асе Силаевой за работу «Расширенное кино»

Подведены итоги всероссийского конкурса в 

области современного визуального искусства 

Инновация — церемония награждения прошла 

в Центре дизайна ArtPlay 3 апреля. Главный 

приз в номинации «Произведение визуального 

искусства» получил проект Александра Бродского 

«Цистерна». А специальный приз фонда 

U-Art: Ты и искусство было решено вручить 

Ольге Шишко — за исследование, посвященное 

вопросу пересечения пространств современного 

изобразительного искусства и кино.

Церемония получилась динамичной и далекой от 

официоза. И даже выступления оперных певцов, 

предваряющие объявление победителей, звучали 

в весьма нестандартном ключе. В творческой 

атмосфере награды, а главное признание 

уважаемого в профессиональной среде жюри, 

получили работы, претендующие на новизну и 

художественный прорыв.

Инновации в искусстве



Ирина Юрна (ГЦСИ) и главный редактор издательства «Новое литературное обозрение» 
Ирина Прохорова

Ведущие церемонии — главный редактор журнала «Большой город» Филипп 
Дзядко, художник  и галерист Айдан Салахова

Член жюри Марк-Оливье Валер вручает приз 
посольства Франции Александру Гронскому

Директор Государственной Третьяковской Галереи Ирина Лебедева вручает премию Игорю Макаревичу 
и  Елене Елагиной «За творческий вклад в развитие современного искусства»

Александр Бродский

????????????

Лауреатами номинаций «За творческий 

вклад в развитие современного 

искусства» и «За поддержку 

современного искусства России» в этом 

году стали соответственно художники 

Игорь Макаревич с Еленой Елагиной 

и президент Российской академии 

художеств Зураб Церетели.

Как отмечает директор Государственного центра современного искусства Михаил 

Миндлин, главным нововведением этого года стало увеличение призового фонда премии 

до трех миллионов рублей, которое стало возможным благодаря финансовой поддержке  

группы компаний UNIDENT и фонда U-Art. И вручение столь крупных денежных премий, по 

его словам, абсолютно прозрачно.

— Удалось построить такую «конструкцию», в которой нет места никакому 

лоббированию, — уверен Михаил Миндлин. — Все построено на коллективном, 

независимом мнении экспертного совета и жюри. А это, в свою очередь, дает 

возможность любому яркому художественному высказыванию, независимо от клановой 

ангажированности, получить заслуженную оценку профессионального сообщества.

Зураб Церетели



— Я готов согласиться не со совсем, что здесь вижу, — говорит 

учредитель фонда U-Art: Ты и искусство Тамаз Манашеров, — но это 

не меняет для меня сути премии. Инновация — это поиск нового, 

авангардного и поддержка идей, которые становятся в искусстве 

глотком свежего воздуха.

В этом году, традиционно, соорганизатором премии стал культурно-

благотворительный фонд U-Art: Ты и искусство, а генеральным спонсором — 

группа компаний UNIDENT. По мнению Иветы Манашеровой, учредителя 

фонда U-Art, премия вносит вклад в то искусство, которое, возможно, ждет нас 

в будущем. 

— Сейчас это рядом с нами — идеи, форма современного искусства, и вместе 

с нами все это сделает шаг в будущее. Мы поддерживаем проекты в самых 

разных сферах, но именно Инновация как двигатель и отражение развития 

искусства значит для нас очень много, — отмечает Ивета Манашерова.

Ивета и Тамаз Манашеровы, директор Мультимедиа Арт Музея Ольга Свиблова и Александр 
Бродский

Победитель в номинации «Теория, критика, 
искусствознание» Андрей Фоменко

Арт-директор берлинского Фестиваля искусств Кристофер Ганзинг вручает 
приз в номинации «Кураторский проект» Лизе Морозовой, доверенному лицу 
Виктора Мизиано

Таус Махачева получила приз в номинации 
«Новая генерация»

Приз фонда
U-Art: Ты и искусство. 
Автор: скульптор
П. Мерабишвили



Юные поклонники современного искусства

Ирина Лебедева (директор Государственной Третьяковской 
галереи)  с основателем U-Art

Тамаз Манашеров с Алисой Прудниковой (директор Уральского филиала ГЦСИ) 
и Ником Аппельбаумом (агентство музейного проектирования Ralph Appelbaum 
Associates, США)

Динамичная и нестандартная церемония транслировалась в прямом эфире телеканала «Дождь»

Ведущая телеканала «Дождь» Анна МонгайтВладимир Овчаренко (галерея «Риджина»)

В этом году существенно увеличилось число 

работ, поданных на рассмотрение жюри — на 

конкурс было прислано 304 заявки. Работа 

по привлечению новых авторов к восьмой 

Инновации будет продолжена.

— Я надеюсь, что в следующем году мы сможем 

удвоить количество подаваемых заявок за счет 

популяризации конкурса по всей России, — 

говорит исполнительный директор конкурса 

Кристина Штейнбрехер. — Этому должна 

способствовать прямая трансляция премии, 

которую удалось осуществить.

Нынешнее вручение могли видеть в прямом 

эфире зрители телеканала «Дождь», 

посетители сайта телеканала «Вести 24» 

и интернет-портала W.O.S. Организаторы 

премии также планируют взять курс на 

привлечение к освящению событий Инновации 

иностранных СМИ. В этом году за счет 

зарубежных специалистов был расширен 

экспертный совет премии, определявший шорт-

лист номинантов. По мнению организаторов, 

все это совершенно необходимо для широкого 

распространения информации о русском 

современном искусстве, продвижением 

которого и занимается Инновация.



Мария Салина (галерея Проун) и чета Манашеровых

Президент Российской академии художеств Зураб Церетели в окружении близких

Александр Боровский (зав. отделом новейших течений 
ГРМ)  с Иветой Манашеровой

Лиля Смирнова и Александра Дмитриенко (салон Жан 
Луи Давид)

Учредители U-Art с Марией Салиной и Мариной Лошак (галерея 
Проун)

Член жюри конкурса Ирина Горлова с режиссером 
церемонии Андреем Сильвестровым

Александр и Дина Манашеровы

Виктор Хвалько, Владимир Звягин и Ольга Герасимова (UNIDENT) со специальным призом U-Art

Иосиф Бакштейн (директор Института проблем современного искусства) с победителями 
в номинации «Региональный проект» Евгением Уманским и Ириной Чесноковой



Инсталляция CISTERNA, приз в номинации «Произведение визуального 

искусства», автор Александр Бродский:

«Большой Город — всегда ТЕRRA INCOGNITA, независимо от того, как долго 

вы прожили в нем, и насколько хорошо его знаете. Вы изучили его вдоль 

и поперек, знаете о нем все, но он по-прежнему скрывает в себе тысячи 

неизвестных и удивительных пространств, большинство из которых вам так 

и не суждено увидеть. Проект CISTERNA — это попытка выразить и вызвать 

благоговение перед Большим Городом с его тайными пространствами и 

бесконечно исчезающим духом»

Каталог-исследование «Расширенное кино», специальный приз фонда 

U-Art: Ты и искусство, автор Ольга Шишко.

Издание посвящено вопросу пересечения пространств современного 

изобразительного искусства и кинематографа — теме, ставшей особенно 

актуальной сегодня, когда видеохудожники завоевывают награды 

ведущих кинофестивалей планеты, а кинематографисты с энтузиазмом 

участвуют в биеннале и других художественных проектах, экспонируя 

свои работы в музейных и галерейных пространствах.

В Выставочном зале Государственного центра современного искусства открыта экспозиция

номинантов VII Всероссийского конкурса в области современного искусства Инновация.

В едином экспозиционном пространстве представлены работы современного визуального 

искусства, отобранные Экспертным советом конкурса более чем из 300 заявок. 

Среди номинируемых произведений — масштабные проекты и инсталляции, которые 

невозможно показать в полном объеме в рамках общей экспозиции. Куратор выставки 

Ирина Горлова и архитектор выставки Сергей Ситар по согласованию с художниками 

представили данные проекты или в адаптированной версии или в формате фото- и 

видеодокументации. Такое экспозиционное решение позволяет увидеть срез наиболее 

интересных и значимых творческих событий года во всех конкурсных номинациях. 

Оценить работы участников выставки можно до 1 мая.

Раcширенное 
кино

Expanded  
Cinema

Каталог - исследование

Research Catalogue

XII «Медиа Форум» 
33-го Московского международного кинофестиваля

XII Media Forum 
of 33 Moscow International Film Festival

Пресс-конференция в ГЦСИ, посвященная открытию выставки номинантов конкурса «Инновация»

Директор ГЦСИ Михаил Миндлин на открытии выставки

Куратор выставки и член жюри конкурса Ирина Горлова и зам. министра 
культуры России Андрей Бусыгин

Пресс-показ выставки номинантов
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—  Когда клиники покупают мебель такого клас-

са, как Dental Art, как вы думаете, на что они в 

первую очередь ориентируются — на удобство 

в работе или на клиентов, которые могут оце-

нить дизайн? 

— Во-первых, нужно сказать, что Dental Art разра-

ботали несколько линий мебели, которые отвеча-

ют практически любым потребностям стоматологов. 

Это линии СА, AN, AV и EPTA. CA линия – это простая 

надежная мебель, которая по цене доступна боль-

шинству стоматологов, AN – классика, которая оста-

ется актуальной уже не одно десятилетие и при этом 

очень функциональна, AV – для тех, кто готов при-

обрести дорогую эксклюзивную мебель, EPTA – это 

стиль, грация, где каждая мелочь доведена до со-

вершенства. Также Dental Art производят 2 линии 

для зуботехнической лаборатории: LAB и PENTA, с 

помощью которых создаются самые современные 

и удобные в работе лаборатории. При этом одно 

остается неизменным всегда – это высокое каче-

ство и долговечность данного продукта. Поэтому, на-

верное, прежде всего стоматологи ориентируются 

на качество и надежность в работе. С другой сторо-

ны, если речь идет о покупке дорогой эксклюзивной 

мебели, здесь, конечно больше внимания уже уде-

ляется имиджу, тем более что у Dental Art есть все 

возможности для создания индивидуального сти-

ля и комплектации. Ведь мебель — это то, что ви-

дит пациент помимо стоматологической установки, 

и то, что он может оценить, не будучи специалистом. 

Едва ли ему будет так же легко оценить ваш дорогу-

щий инструмент или другое оборудование в кабине-

те, не говоря уже о таких вещах как компрессор или 

автоклав, которые, как правило, находятся в отдель-

ных комнатах.

— Чем наши стоматологи стараются удивить 

пациента? Какие дизайнерские решения у нас 

сейчас, скажем так, в тренде?

— На удивление многие частные стоматологи любят 

выбирать сочетание белого и черного, то есть «не-

медицинские цвета». Видимо, с одной стороны, это 

такой строгий вариант, но в то же время стильный. 

Стоит показать фото мебели в этих тонах, как все 

сразу: «Да!». Как-то пришел клиент со своим дизай-

нером, интересовались дорогой мебелью. Я при-

несла каталоги линии EPTA, фотографии, среди ко-

торых были представлены и черные комплекты. Ди-

UNIDENT, пожалуй, самая творческая 

стоматологическая компания на российской 

рынке, тесно связанная с проектами в сфере 

искусства. Поэтому дизайнерская мебель для 

клиник — особая сфера работы компании. 

Она находится на стыке стоматологии и дизайна 

и требует профессионального и творческого 

подхода. Решением этой интересной задачи 

занимается Ирина Киреева, которая работает 

с итальянской компанией Dental Art, продукцию 

которой UNIDENT представляет в России 

эксклюзивно.

Ирина Киреева: Со временем 
российские клиники придут к более 
смелому дизайну

н а ш а  к о м а н д а
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шаются, но, думаю, со временем российские клини-

ки придут к более смелому дизайну.

— Чтобы заниматься продажей такой мебели, 

как Dental Art, нужно быть отчасти дизайнером?

— Здесь нужно обладать, по крайней мере, опреде-

ленным вкусом. Но нельзя переступать ту грань, ког-

да начинаешь навязывать свое мнение. Конечно, 

какие-то варианты предлагаю или обращаюсь на 

завод, они тоже могут посоветовать хорошие реше-

ния, интересные. Ведь выбор комплектации, выбор 

дизайна, опять же, расцветки, он настолько боль-

шой, что люди часто теряются и им нужно помочь

— Dental Art, разрабатывая новые модели, в пер-

вую очередь следит за тенденциями в дизайне?

— За то время, что я здесь работаю, уже шестой год, 

поставщик не стоит на месте. Казалось бы, что мо-

жет быть нового? Но Dental Art, с момента своего 

основания в 1973 году по сегодняшний день, всег-

да в поиске новых решений и в плане функциональ-

ности  и в плане дизайна. Они всегда идут на шаг 

впереди остальных производителей. Надо сказать, 

они были первыми, кто занялся изготовлением сто-

лешниц из стекла. Стекло они могут делать абсолют-

но любой формы, красить в любые цвета. Сейчас у 

них новая тенденция – внедрение современных тех-

нологий. Это выражено в линии EPTA Movi, не так 

давно представленной на мировом рынке. Это ме-

бель, где прямо в столешницу встроена сенсорная 

панель управления, встроен телескопический сме-

ситель, который полностью убирается в столешницу, 

при нажатии на кнопку из столешницы выезжает мо-

нитор компьютера и стеклянная сенсорная клави-

атура. Также она может быть снабжена магнитным 

замком. Все это не только высокотехнологично, но 

и выглядит очень эстетично. Таким образом, они из-

менили представление о мебели, как о месте хра-

нения инструментов и материалов и смогли превра-

тить ее в высокофункциональный продукт. 

В прошлом году Dental Art занимались разработкой 

еще одной новой линии – FRINGE. В этому году мы 

представим ее на стенде UNIDENT на выставке Сто-

матологический салон 2012 в апреле. Между про-

чим, мы будем первым дистрибьютором в мире, ко-

торый представит эту мебель на своем стенде.

— Вы упомянули, что работаете в UNIDENT уже 

шесть лет. Вы чувствуете, что за это время вы 

изменились, и, может быть, работа в компании 

как-то повлияла на вас?

— Конечно, я значительно изменилась. Я пришла 

сюда, только окончив университет. Не было ни опы-

та, ни особой уверенности в себе и своих силах. 

UNIDENT и, в первую очередь, мой непосредствен-

ный руководитель, многому меня научили. Главным 

образом общению с людьми, с иностранными по-

ставщиками и тому, что нерешаемых вопросов нет. 

ректор клиники сразу решительно отказался от чер-

ного цвета, и мы стали подбирать тона под цвет 

обивки установок. Но чуть позже к нам присоеди-

нился его дизайнер и, увидев черную EPTA c белой 

столешницей, сказал, что обсуждать больше ниче-

го не собирается, выбор сделан. Это был тот случай, 

когда установка, общее цветовое решение кабинета 

не повлияли на выбор цвета мебели. Но это то, что 

касается частных клиник. Большой объем поставок 

у нас идет в госсектор по всей России, «Газпром», к 

примеру, традиционно ставит Dental Art в своих сто-

матологических кабинетах. У таких заказчиков, ко-

нечно, все в более спокойных тонах.

— С цветом, наверно, дольше всего обычно опре-

деляются?

— Да, процесс трудоемкий, поскольку выбор цвета 

очень большой и диапазон цветов не ограничивает-

ся стандартным набором. Правда был случай, когда 

клиент умудрился не найти нужный ему оттенок. 

— Огромный же выбор!

— Огромный, да, и мы подобрали цвет, который 

практически не отличался от образца клиента, но 

все люди разные и вкусы у всех разные, тут уж ниче-

го не поделаешь. Причем следует отметить, что при 

индивидуальном заказе, Dental Art могут покрасить 

мебель в любой цвет металлик и даже хамелеон – в 

такие цвета еще красят автомобили, когда хотят сде-

лать индивидуальный неповторимый цвет. Быва-

ет также, люди увидят где-нибудь необычный ди-

зайн мебели другого производителя и просят, чтобы 

Dental Art в точности повторили его. Но здесь нужно 

все-таки помнить, что есть определенная грань, ко-

торую производитель переступить не может, дабы 

не потерять свой неповторимый дизайн и лаконич-

ный стиль. К счастью, до сих пор нам удавалось на-

ходить альтернативное решение с покупателем и из 

четырех линий мебели находить именно то, что его 

удовлетворило бы с точки зрения дизайна и цены. 

— Чем отличается представление, как должен 

выглядеть кабинет, у наших российских стома-

тологов, директоров клиник от, тех же, к при-

меру, итальянцев?

— У нас, конечно, больше классический стиль вос-

требован – это мебель белого цвета с окрашива-

нием небольших деталей (например, ручек) в цвет 

обивки стоматологической установки. В Европе 

чаще доверяют выбор мебели своим дизайнерам, 

и, возможно, поэтому получается более необычно 

и интересно. Не боятся выбирать яркие цвета, даже 

кислотные. Сам производитель, когда представляет 

свою мебель на различных выставках, выбирает на-

сыщенные, контрастные, очень яркие цвета: салато-

вый, оранжевый, сочетание оранжевого, например, 

с классическим черным или белым. По-моему, по-

лучается очень эффектно. У нас пока на такое не ре-
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маю, что просто лежать нет смысла, потому что по-

том все равно придешь к тому, что это потерянное 

время. Надо что-то другое поделать, кардинально 

противоположное. Поэтому, если что — стикируйте 

товар — поможет!  

— Вы вышли не так давно из декретного отпу-

ска. Тяжело возвращаться к работе?

— Было страшновато, что много времени прошло, 

очень боялась, что многое упустила. На самом же 

деле, понадобилось недели две, и появилось ощу-

щение, что и не уходила.

— Насколько мы знаем, в детстве вы ходили в му-

зыкальную школу.  Сейчас осталось еще что-то 

от этого увлечения?

— Давно не играла, очень давно. В детстве добросо-

вестно отучилась все семь лет по классу фортепиа-

но, даже с отличием. Учителя все уговаривали, что-

бы я пошла в музыкальное училище дальше. А я по-

думала: учить детей, которые не очень хотят зани-

маться музыкой...

— А просто музыкой, без скучающих детей?

— Просто музыкой заниматься рискованно, пото-

му что тогда надо быть очень талантливым челове-

ком, чтобы было интересно, чтобы ездить на кон-

церты, выступать. Хотя это очень интересно, и люди 

окружают творческие, простые, веселые, свобод-

ные. У них нет каких-то условностей, и вот что я за-

метила – они умеют в любой ситуации всегда орга-

низовать себе праздник. Но я пошла в другую сторо-

ну, в более мирские профессии. Пианино, конечно, 

стоит, хотя долго порывалась его выкинуть. А потом 

подумала и решила оставить дочке. Пройдет года 

два, ну, три, и она уже будет играть. Сейчас ей пол-

тора, и каждый день хотя бы на минуту мы открыва-

ем пианино. И она «стучит» по клавишам — уже зна-

ет, как птички поют, — это высокие тона, как мед-

ведь идет — нажимает на клавиши с низкими тона-

ми. Для развития ребенка это очень полезно.

— Ностальгии не возникает, когда начинаете 

играть?

— Бывало, возникала и ностальгия. Еще висит ги-

тара, я ее купила, но до нее не дошла уже, после 

окончания музыкальной школы не было време-

ни. Думаю, теперь тоже дочке надо показать, может 

быть, она на пианино не захочет, а захочет на гитаре 

играть учиться. Гитара, правда, для девочек сложна 

тем, что маникюр портит.

— И пальцы грубеют.

— Да, так что будем надеяться, выберет пианино.

— Что бы вы пожелали нашим читателям?

— Я хотела бы пожелать всем быть более открыты-

ми, более доброжелательными в общении друг с 

другом. Сейчас очень много людей, которые зажаты 

в себе и из-за этого как будто бы обозлены. А если 

лишний раз кому-то улыбнуться, сказать компли-

мент, это обязательно в двойном, в тройном объеме 

потом к вам вернется.  

В общении с иностранными производителями необ-

ходимо учитывать, что это люди другого склада ума, 

темперамента, менталитета. Иногда, например, не-

понятно, почему итальянцы зачастую не готовы опе-

ративно сделать для нас какой-то важный заказ или 

другую дополнительную работу сверх плана, даже 

если это принесет им дополнительную прибыль. 

Чтобы это понять, надо просто туда приехать. Вы по-

падете в сиесту: все тихо, размеренно, спокойно. В 

такой обстановке, наверное, действительно слож-

но заставить себя куда-то спешить. У нас тут суе-

та все время, надо то сделать, это, надо к одной вы-

ставке придумать что-то интересное, к другой. Ита-

льянцам запрос отправляешь — «Да, мы обязатель-

но все сделаем через три-четыре недели». Какие че-

тыре недели!? 

И конечно, работа в компании значительно усовер-

шенствовала мои профессиональные навыки, здесь 

постоянно можно развиваться, идти вперед. Главное 

только быть готовым к этому.

— Вы всегда улыбаетесь, всегда приветливы. Где 

вы черпаете позитив?

— Характер такой легкомысленный, наверно (смеет-

ся). А вообще, привыкла, наверное, что мои колле-

ги по отделу — люди, легкие в общении. Мы любим 

подшучивать друг над другом, и это очень повышает 

настроение, особенно когда на работе навалилось 

много всяких проблем. Вот и в общении с другими 

отделами, тоже стараюсь придерживаться такой ли-

нии. Мне кажется, в этом случае любые вопросы ре-

шаются  легче и быстрее.

— Как вы справляетесь с усталостью, когда нет 

возможности уйти в отпуск, например? У каж-

дого бывают моменты, когда нужно как-то сде-

лать так, чтобы — оп! — и вернуться к жизни.

— Надо просто ненадолго отвлечься, хотя бы на не-

сколько часов. Сменить род деятельности. Как-то у 

нас была инвентаризация, и мы в первый раз про-

водили стикирование товара, абсолютно всего, что 

было на складе — это огромный объем — я, пом-

ню, сидела и думала: какое же это счастье! Никто 

не звонит, никто ничего не требует, никакой спеш-

ки. Включил себе музыку – и сидишь, клеишь. Я ду-

В свои полтора года Кира уже ежедневно 
играет на пианино

С супругом Станиславом

С дочерью на прогулке
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Выставка Дентал-Ревю не является национальным лидером по объемам выставочных площадей или по 

посещаемости. Но, как отмечают организаторы и участники, это особенное мероприятие в стоматологической 

жизни страны. Во-первых, это первый форум в году: он задает темп, ставит ориентиры на год, первым 

демонстрирует инновации в отрасли.

На стенде UNIDENT можно было увидеть много интересного и уникального для стоматологического рынка 

России. Наряду с продукцией хорошо известных компаний, таких как Carestream Dental, J.Morita, Castellini, 

Biolase, Zhermack, Siger, Genoray на стенде можно было получить исчерпывающую информацию и о новинках 

рынка: швейцарской имплантационной системе SGS, немецкой CAD/CAM-системе Wieland, акриловых зубах 

из США Unicryl и о многих других интересных инновационных решениях в стоматологии.

К выставке компания UNIDENT подготовила новый каталог спецпредложений и акции, которые действовали 

только в дни Дентал-Ревю. Как всегда выставка стала удачным временем для совершения покупок и 

источником современных идей для оснащения стоматологических клиник.

26

Дентал-Ревю 2012

С О Б Ы Т И Я



Дружеская встреча на выставке

Новинки, представленные на стенде, пользовались неизменным вниманием посетителей

Менеджер отдела продаж Яна Никульская за работой Александр Джанхотели и Кирилл Шумов представляют 
швейцарскую имплантационную систему SGS

Менеджер по маркетингу Анна Леонова рассказывает о 
выставочных спецпредложениях

Директор по розничным продажам
Лали Манашерова

Об  установках Castellini рассказывает Юрий Бурмоличенко, 
менеджер отдела оборудования



Артем Баканов (отдел лазерного оборудования) демонстрирует возможности стоматологического лазера Biolase и рассказывает о портативном лазере ezlase

Владимир Мироненко (отдел оборудования Castellini) может ответить даже на самые 
сложные вопросы клиентов

Программное обеспечение для современных стоматологов Менеджер отдела рентгеноборудования Алексей Денисов  с посетителем стенда

Павел Шуряев, менеджер отдела  зуботехнического  оборудования

Новинка этого сезона — CAD/CAM системы Wieland Менеджер отдела развития новых технологий Антон Зобнин с гостем стенда



Рамаз Манашеров, директор отдела развития новых технологий  с посетителем стенда

Рентгеноборудование Carestream Dental и Morita — хит каждой стоматологической выставки. Со знанием дела о нем рассказывают руководитель направления Георгий Габузов 
и менеджер отдела рентгеноборудования Ольга Платицина

Инструменты от ведущего английского производителя NOVA

Стенд UNIDENT традиционно являлся украшением выставки

К выставке для посетителей стенда  было подготовлено много специальных предложений и продуктов, которые эксклюзивно представляет на рынке только UNIDENT
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— Странно идти в стоматологический каби-

нет через вестибюль театра. Все-таки тут 

такие интерьеры. 

— Да, здесь особая атмосфера, все очень не-

обычно. Когда актеры бегают тут около гри-

мерных перед спектаклем в своих костюмах — 

смешные такие.

— Когда только пришли сюда работать, на-

верно, все время удивлялись.

— Я до этого работала в поликлинике Акаде-

мии наук, там, конечно, тоже были люди сво-

еобразные. Но актеры — особенные. Сказать, 

что они нормальные люди нельзя (смеется). По-

тому что, если они были бы нормальными, они 

не были бы такими актерами. Что-то здесь есть, 

понимаете. Очень интересно с ними общаться. 

Они много знают, много от них можно интерес-

ного услышать.

— На приеме только на стоматологические 

темы общаетесь?

— Нет, конечно, на самые разные, этим здесь и 

хорошо, что люди приходят не просто как в ле-

чебное учреждение, а как к себе домой — пого-

ворить об одном, о другом, иногда чаю попить.

Я работала в разных местах, и в районной по-

ликлинике. Здесь, конечно, совсем другая ра-

бота. Здесь есть и время, есть желание, и воз-

можности обстоятельно работать. К тому же ин-

тересно. Во-первых, молодые актеры прихо-

дят — они очень ухоженные, очень следят за зу-

бами. Им крайне важно, чтобы дикция была хо-

рошая, улыбка. Если даже какой-то маленький 

дефект, они сразу бегут: у меня съемки, а тут 

видно, сделайте быстрее, подправьте. Приятно 

с ними работать. Отдачу видишь, результат сво-

ей работы.

— Какие у вас любимые актеры?

— Эдуард Евгеньевич Марцевич, Юрий Мефо-

дьевич Соломин, такие актеры как была Татья-

на Петровна Панкова. Как вам сказать — люби-

мые. Да, все они любимые. Много лет видишь 

их на сцене, конечно, любишь еще и оттого, что 

здесь работаешь. Все-таки этот театр, с деко-

рациями, с костюмами, со старыми традиция-

п а р т н е р ы  к о м п а н и и

Перестановка в Малом

Недавно специалисты UNIDENT меняли оборудование в очень 

необычной клинике. В стоматологическом кабинете Малого 

театра, расположенном в самом историческом здании театра 

на Театральной площади, вместо установки Castellini Skema 4, 

отслужившей более десяти лет, была смонтирована новая модель 

последнего поколения Skema 5. Пользуясь случаем, мы поговорили 

со стоматологом здравпункта при Малом театре о том, каково врачу 

ездить на гастроли и вообще — лечить людей творческих. Наталья 

Владимировна Морозова лечит сотрудников театра уже более 

двадцати лет и сегодня она такая же неотъемлемая часть штата 

Малого, как те же работники сцены.



ми — настоящий театр Островского. Спектакли 

ставятся не по мотивам, а по произведениям. 

Я человек старый и сравниваю с тем, что было 

раньше. К сожалению, уходит это поколение, 

молодежь, она немножко по-другому смотрит.

— А в чем по-другому?

— Знаете, если ты играешь восемнадцатый век 

или девятнадцатый, должна быть фактура, по-

ведение, манеры. Не всегда это есть. Сейчас, 

конечно, трудная жизнь, молодым приходит-

ся сниматься во многих сериалах, там это все 

намного проще. Конечно, хочется в молодости 

иметь все, а в старости уже хочется совершен-

но другого.

— Вы часто ходите на спектакли? Наверно, 

видели все и много раз.

— Конечно, чтобы знать, что нужно людям, ко-

торые работают в театре. Что-то нравится, что-

то не нравится, но, во всяком случае, премьер-

ные спектакли смотрю всегда, а как же. Даже 

иногда критические замечания какие-то вы-

сказываешь. Они молодцы, слушают, им очень 

важно не чтобы похвалили, а чтобы мнение вы-

сказали. Слушают, вбирают. Даже те же монти-

ровщики сцены, они ведь тоже критиканы! Они 

как-то очень хорошо общаются с актерами, с 

гримерами, все одной дружной семьей живут. 

Для меня это было сначала очень странно. Но 

такая наша совместная работа — все должны 

быть здоровы, с хорошим настроением, с хоро-

шей улыбкой.

— А экстренные ситуации какие-нибудь слу-

чаются?

— У нас был как-то на гастролях театр, по-

моему, из Казани. И вот уже нужно выходить на 

сцену, а актер ломает центральный зуб. При-

бегают ко мне: Наталья Владимировна, тут ка-

тастрофа! Пришел, быстро поставила ему зуб 

на штифте, он был просто счастлив! Я, конеч-

но, сказала, что это бутафория, что нужно будет 

обязательно сделать нормальный протез. Но в 

тот вечер он отыграл великолепно, приехал до-

мой и еще прилично проходил с этим зубом.

Потом мы на гастролях уже были где-то в этих 

же местах, и меня узнали. Сказали, что, конеч-

но, они знают, кто такая Наталья Владимиров-

на, она же нашему актеру зуб восстановила. 

Так что, очень нужная специальность. Если у те-

атра есть свой стоматолог — это здорово.

— Так вы и на гастроли с театром ездите?

— Ну, да, если большие гастроли, всегда едем. 

У нас обычно в гостинице номер приспособлен 

для оказания первой помощи, мало ли кто-то 

заболел. Или в театре, куда мы приезжаем, нам 

выделяют специальную комнатку. Мы берем це-

лый, что называется, сундук, в том числе и пор-

тативную стоматологическую установку. Всякие 

случаи бывают, иногда и в дороге нужно что-то 

делать.

— То есть, на гастроли тоже можете прямо 

на месяц поехать?

— Да, гастроли бывают и на месяц, и на два. 

Но чаще я езжу дней на десять. Помню, ездили 

на теплоходе по городам-героям Волги — были 

гастроли, посвященные шестидесятилетию по-

беды в Великой Отечественной войне. Очень 

интересное было путешествие. И тоже, конеч-

но, брали с собой все снаряжение на всякий 

случай. Но это экстренное лечение, а то, что 

возможно немного отложить, делаем у себя в 

театре, на стационарном оборудовании. Дома, 

конечно, удобнее.

— У вас тут в кабинете обстановка необыч-

ная — уютная и совсем не больничная. По-

нимаю, почему приходят лечиться именно 

сюда.

— Знаете, что мне очень понравилось в ра-

боте вашей компании, когда мы меняли обо-

рудование — так это то, как ваши сотрудни-

ки вписались в нашу обстановку. Монтировали 

тихо-мирно, спокойно. Очень приятные люди, 

никогда не слышала грубого ответа. Здание ста-

рое у нас, здесь сложности в монтаже установ-

ки были — и трубы старые, и электропроводка 

старая. Все заново сделали — вызывали слеса-

рей, сантехников, электриков, сделали пол но-
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Сцена из спектакля «Тайны мадридского двора» 
Э.Скриба и Е.Легуве. Фото Алексея Леонтьева

Ольга Жевакина и Эдуард Марцевич в комедии Э.Золя 
«Наследники Рабурдена». Фото Николая Антипова

Ольга Пашкова , Вячеслав Езепов и Людмила Титова в 
комедии «Наследники Рабурдена». 
Фото Елены Сальтевской

 в ы п у с к  2  ( 1 9 )   U N I D E N T  .  T O D A Y  2 0 1 2



Сцена из спектакля «Отелло» У. Шекспира, 
1935 год

Сцена из спектакля «Доходное место»
А. Н. Островского, 1863 год

Сцена из спектакля «Любовь Яровая»
К. А. Тренёва, 1926 год

Зрительный зал театра начала ХХ века

Здание Малого театра

Сцена из спектакля «Отелло» У. Шекспира, 
1935 год

Сцена из спектакля «Доходное место»
А. Н. Островского, 1863 год

Сцена из спектакля «Любовь Яровая»
К. А. Тренёва, 1926 год

Зрительный зал театра начала ХХ века

Здание Малого театра
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стоянно поддерживается гигиеничность — это 

огромный плюс установки. Сначала мне, прав-

да, не понравился светильник, я только потом 

оценила, насколько он удобный. Он создает хо-

рошую освещенность рабочего места. Направ-

ленный свет, и пациенты не жалуются, что сле-

пит глаза.

— И цвет установки хорошо подошел к ва-

шим шкафчикам, как комплект смотрится, 

красиво.

— Да. Здесь все хочется сделать красиво — та-

кое уж место. Наверно, театр все-таки наклады-

вает большой отпечаток на всех, кто с ним свя-

зан. Я работаю здесь двадцать лет, меня дома 

уже называют «артистка наша», потому что и 

дома уже витает атмосфера театра. И вообще, 

могла ли я подумать, когда училась на стома-

толога, что мои пломбы будут, можно сказать, 

ежедневно выходить на сцену.  

вый. Все согласованно, грамотно и очень важ-

но, что люди с удовольствием работают. Не 

просто сделал — и до свидания, а если что не 

так — пожалуйста, звоните. И ведь все вопро-

сы действительно решаются сразу, не слышала, 

чтобы говорили «мы не можем».

— А почему решили менять установку? У вас 

ведь четвертая Skema была?

— Установка требовала небольшого ремонта — 

ей уже больше 10 лет. А новая все-таки более 

современная, и, раз уж была возможность, ре-

шили поменять. Хотя и старая машина была в 

рабочем состоянии, она оказалась очень дол-

говечной. Мы ее купили, помню, как раз до де-

фолта. Вот буквально в июле купили, а в авгу-

сте дефолт. Успели, в общем. И хорошо, что ре-

шили ставить именно ее, потому что она прора-

ботала без проблем все эти тяжелые годы, ког-

да менять технику было бы ну очень некстати. 

Поэтому сейчас, не задумываясь, опять поста-

вили установку фирмы Castellini.

— А тогда почему выбрали Skema 4?

— Мне посоветовал мой техник, он хорошо раз-

бирался в установках, и я очень ему доверя-

ла. Он обслуживал тогда еще частную клини-

ку, где стояла  Skema Castellini. Я согласилась 

на Skema 4 и очень была довольна. Вопросов 

не было ни в ремонте, ни в обслуживании, ни 

в чем.

— А когда вы перешли на тогда еще новую 

Skema 4, почувствовали разницу?

— Я работаю стоматологом с 1969 года, и ра-

ботала на самых разных установках. Сначала у 

меня была такая обычная наша отечественная, 

потом чешская, потом была болгарская. Конеч-

но, когда я перешла на Skema 4, разница ока-

залась ощутимой. И главное отличие — удоб-

ство в работе. Вот просто удобно. Руку протя-

нул – и достал до всего, что может понадобить-

ся. Настройки, свет – все под рукой. Очень 

удобные гибкие шланги, удобный рукав, стол. 

И вот эта новая установка Skema 5, конеч-

но, отличается. Она, как бы, помягче. И это не 

только я говорю, но и пациенты сами замеча-

ют. Мотор работает очень мягко, приятно. Вро-

де, все те же самые боры, полиры, но можно 

регулировать скорость вращения микромото-

ра, что очень важно для полировки пломб. И, 

что очень важно, конечно, — это обработка де-

зинфекционная. Проводим как обычно обра-

ботку наконечников, дезинфицируем поверх-

ности, но теперь еще и запускаем программу 

обеззараживания изнутри всех шлангов. Бла-

годаря новой программе во время работы по-

 U N I D E N T  .  T O D A Y  2 0 1 2  в ы п у с к  2  ( 1 9 )

 Стоматологическая установка Skema 5 оснащена 
системой дезинфекции Autosteril
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П   
ервые опыты по препарированию ла-

зером твердых тканей зубов, прове-

денные R.H. Stern и R.F. Sognnaes, 

были не вполне успешны: рубиновый лазер ис-

секал твердые ткани зуба, но обработка зна-

чительно повышала температуру близлежа-

щих тканей и вызывала их серьезные пораже-

ния. Аналогичные результаты были получены 

при использовании лазеров Ho:YAG, Nd: YAG, 

и CO2.

Применение указанных лазеров приводило к 

возникновению побочных термических эффек-

тов, вплоть до критического повышения темпе-

ратуры пульпы, а также карбонизации твердых 

тканей и возникновению микротрещин. Вот по-

чему от применения всех этих типов лазеров 

для препарирования тканей зуба пришлось от-

казаться.

Необходимо было найти лазер с малой глуби-

ной проникновения, обеспечивающий незна-

чительный подъем температуры в окружающей 

зоне воздействия. Отвечал указанным требо-

ваниям эрбиевый (Er,Cr:YSSG) лазер с длиной 

волны 2,78 мкм.

Лазерные системы, основанные по этому прин-

ципу, стали единственными стандартизирован-

ными инструментами для обработки твердых 

зубных тканей. Их применение привело к сни-

жению термического и механического стресса 

и дало возможность точного препарирования 

с высокой селективностью удаления кариеса.

Десятилетиями в стоматологии использовалась 

теория «расширение для предотвращения», 

сформулированная Блэком. В последние годы 

наиболее важным стало применение принци-

па минимального инвазивного вмешательства, 

при котором сохранение твердых тканей зуба 

стало важнейшим фактором. Сегодняшнее тре-

бование — прецизионное удаление кариоз-

ных поражений, сочетаемое с очень незначи-

тельной, минимально возможной потерей здо-

ровых тканей. С появлением целого ряда ад-

гезивных систем и пломбирующих материалов 

сделаны первые шаги к воплощению данно-

го принципа. С помощью прямой адгезии ком-

позитов к тканям зуба стало возможным рабо-

тать даже с очень сложными полостями в пре-

делах поражения. Благодаря специфическому 

механизму лазерного иссечения обеспечивает-

ся образование микроретенции в стенках пре-

парируемой полости, что создает предпосылки 

для адгезии композитного материала. Это по-

зволяет исключить все побочные эффекты при 

использовании адгезивных технологий.

Очень важным свойством Er,Cr:YSSG-лазера яв-

ляется бактерицидный эффект. Причиной явля-

ется то, что лазерное излучение с длиной вол-

ны 2,78 мкм максимально абсорбируется мо-

лекулами воды, приводя к нагреванию внутри-

клеточной жидкости. При этом бактерии теря-

ют способность к размножению или полностью 

п р о д у к ц и я

Лазер в лечении твердых 

тканей зуба

О.Н. Рисованная

профессор, д.м.н.

Кафедра стоматологии факультета повышения квалификации 

и переподготовки  специалистов Кубанского государственного 

медицинского университета

С.И. Рисованный

профессор, д.м.н.

Уже в шестидесятые годы двадцатого века, вскоре после создания первого рубинового лазера, началось его 

применение в медицине. В стоматологии огромный интерес был проявлен к возможности препарирования и 

кондиционирования твердых тканей зуба.
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разрушаются. Этим обеспечивается защита от 

вторичного кариеса при соблюдении условия 

адекватного сглаживания края полости и ее 

точном пломбировании.

Термический стресс окружающих тканей при 

излучении Er,Cr:YSSG-лазера незначителен по 

сравнению с другими лазерными системами, 

однако, все-таки требует охлаждения водо-

воздушным спреем.

В связи с тем, что эмаль и дентин содержат 

воду, глубина проникания луча лазера доволь-

но незначительна. Свойство высокой абсорб-

ции водой лазерного излучения использует-

ся для сдерживания повышения температуры в 

окружающих тканях в процессе иссечения.

Механизм действия иссечения основан на «ми-

кровзрывах» воды, входящей в состав эмали и 

дентина, при ее нагревании лазерным светом. 

Процесс поглощения и нагревания приводит к 

испарению, микроразрушению твердых тканей 

с выносом фрагментов из зоны сверления во-

дяным паром. Эффект воздействия ограничен 

глубиной проникновения энергии лазера, со-

ставляющей 0,4 мм. Происходит послойная об-

работка ткани с надежным контролем глубины 

иссечения. Из-за минимальной величины по-

глощения длины волны лазера гидроксиапа-

титом – минеральным компонентом хромофо-

ра – нагрева ткани более чем на 2°С не будет, 

данный метод называется водоиндуцируемым 

иссечением.

Содержание воды в тканях является одним из 

важнейших факторов в вопросе эффектив-

ности препарирования: у слоев ткани с мень-

шим содержанием воды объем иссечения на 

единицу времени будет меньше. И это одна из 

причин, почему при обработке эмали требу-

ется больше энергии импульса, чем при рабо-

те с дентином, так как содержание воды в здо-

ровой эмали составляет около 12% ее объема, 

а у здорового дентина – около 24%. Содержа-

ние воды в кариозной ткани гораздо выше, чем 

в здоровой, и оно может быть различным в за-

висимости от объема поражения. Чем выше со-

держание воды в ткани, тем больше объем и 

скорость иссечения. При увеличении дегидра-

тации ткани кариозной полости в процессе об-

работки эффективность иссечения может сни-

жаться. В связи с этим применение водного 

спрея обеспечивает не только охлаждение зуба 

до безопасной температуры, но и увеличивает 

абсорбцию лазерного излучения.

Перед лазерным воздействием следует очи-

стить обрабатываемый зуб с помощью ультра-

звукового скелера от продуктов распада тка-

ней, так как их наличие может снизить абсорб-

цию луча лазера. Лазерное воздействие начи-

нается с препарирования кариозной полости. 

При этом используются параметры, рекомендо-

ванные производителем, для препарирования 

эмали. Лазерный пучок должен быть направ-

лен перпендикулярно и сопровождаться водя-

ным спреем для охлаждения. После прохожде-

ния эмали следует снизить энергетические па-

раметры лазера для уменьшения термическо-

го воздействия на пульпу. Удалять кариозный 

дентин необходимо при более низких параме-

трах мощности. Если в процессе удаления ка-

риеса полость оказывается слишком близко к 

пульпе, то соответственно, следует еще умень-

шить энергетическую мощность лазера. При 

препарировании в непосредственной близости 

к пульпе лазер должен работать в импульсном 

режиме с минимальной энергией.

Полноту удаления кариеса проверяют с помо-

щью индикатора. После препарирования ла-

зером ткань зуба имеет матовую поверхность, 

что объясняется наличием микроретенцион-

ной поверхности. После очистки полости водо-

воздушным спреем наносится адгезивная си-

стема с последующим пломбированием компо-

зитом в соответствии с рекомендациями произ-

водителя. Лазерные технологии в лечении за-

болеваний твердых тканей зуба находят все бо-

лее широкое применение в силу целого ряда 

преимуществ перед традиционными метода-

ми лечения с применением вращающихся ин-

струментов.

Лазерный луч позволяет производить обработ-

ку бесконтактно, безболезненно, малоинвазив-

но, в стерильных условиях, без образования 

смазанного слоя, создавая микроретенцион-

ную поверхность. При этом к минимуму сводит-

ся вероятность возникновения вторичного ка-

риеса. Лечение с применением Er,Cr:YSSG ла-

зера вполне комфортно, так как пациент при 

этом не сталкивается с уже привычным шумом, 

вибрацией, запахом и видом традиционной 

стоматологической установки.

Следует помнить, что оптимальные результа-

ты возможны только при соответствующей про-

фессиональной подготовке персонала и четком 

соблюдении алгоритма лечения с применени-

ем лазера. 
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Оптимальная для 
стоматологии длина 
волны 2780 нм 
запатентована мировым 
лидером в области 
лазерных технологий, 
компанией Biolase



Must Have подразумевает набор оборудования, необходимого каждой лаборато-
рии. Такой комплект позволит выполнять практически полный спектр работ и всегда 
быть уверенным в их качестве. Здесь представлены приборы  с наилучшим соотно-
шением функциональности, цены и качества.

Работа в лаборатории — кропотливый труд, в котором особенно ценится 
надежное оборудование. Для техника важны точность, простота в 
использовании и удобство приборов, с которыми он работает. Среди 
многообразия предлагаемого на рынке обордования мы подобрали для 
вас два комплексных решения оснащения лаборатории — основываясь на 
функциональности, качестве и цене оборудования.

PROTHYL POLIMER, 
Zhermack
Инновационная система полимери-
зации PROTHYL POLIMER, Zhermack, 
отвечает всем требованиям про-
фессиональной работы в современ-
ных лабораториях. Вместимость до 
8 самонабивающихся муфелей по-
зволяет изготовлять несколько про-
тезов одновременно, что ускоряет 
дальнейший процесс работы зуб-
ного техника. 10 программ обжи-
га дают возможность работать с лю-
бым видом пластмассы и правильно 
подобрать нужный режим для каж-
дой из них. Благодаря этому гото-
вые протезы содержат малое оста-
точное содержание мономеров, хо-
рошо сохраняют цвет, характеризу-
ются малой степенью усадки и высо-
кой сопротивляемостью к механи-
ческим воздействиям во время но-
ски протеза.

ELITE MIX, Zhermack
Цифровой вакуумный смеситель для гипса и паковочных масс ELITE MIX, Zhermack, 
подойдет как зуботехническим лабораториям, так и стоматологическим клиникам. 
10 предустановленных программ расширяют линейку используемых материалов, 
делая прибор универсальным. После выбора программы магнитный сенсор опре-
деления чаши автоматически активизирует программу смешивания, что позволяет 
избежать дополнительных манипуляций и делает работу более простой и удобной.  
Благодаря современному программному обеспечению и электронному контролю 
вакуума достигается высокое качество смешивания и полная однородность массы. 

FURN DM, Zhermack
Универсальная муфельная печь 
FURN DM, Zhermack,  имеет воз-
можность запоминания до 10 про-
грамм, что позволяет технику рабо-
тать с любыми материалами. Труб-
ная система нагрева, изготовленная 
с использованием новейших тех-
нологий, обеспечивает равномер-
ный прогрев за оптимальное вре-
мя. Корпус из нержавеющей стали и 
электроника последнего поколения 
гарантируют надежность работы и 
функциональность, что делает эту 
муфельную печь незаменимой в лю-
бой зуботехнической лаборатории.

SAND S 24R, Zhermack
Пескоструйный аппарат SAND S 24R, 
Zhermack, имеет две фракции для песка, 
использующие абразивные частицы раз-
ных размеров, благодаря чему можно зна-
чительно экономить время, которое рань-
ше уходило на замену материала. Регуля-
тор давления и селектор цилиндров удоб-
но расположены внутри камеры, что суще-
ственно упрощает и ускоряет работу любо-
го зубного техника. Система рециркуляции 
песка и клапан моментальной блокировки 
потока частиц снизят расход материала до 
50% в год.
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СКАНЕР S50, Wieland 
• компактные размеры
• встроенный процессор
• функция multi-die
• 3 оси сканирования
• сканирование и моделирование: 
антагонисты, мосты, понтики, карка-
сы, индивидуальные абатменты

Must Will представляет оборудование топ-класса, непревзойденное по своим характеристикам. Оборудование, которое мини-
мизирует вмешательство техника и позволяет практически полностью автоматизировать работу, тем самым повысив ее точность и 
эффективность. Эти приборы — мечта каждого профессионала.

QUASAR PLUS, Zhermack
Не имеющий аналогов в мире паяльный аппарат на инфракрасном световом излучении, 
которое, в отличие от традиционных методов пайки, помогает избежать процессов го-
рения и, как следствие, окисления материала во время нагрева. Аппарат подходит для 
сварки и пайки драгоценных металлов и сплавов, а также неблагородных металлов. 
Причем процесс сварки происходит в пять раз быстрее, чем методом лазерной пайки — 
за 6 минут вместо 28-30 минут.

Последние инновационные технологии в сто-
матологии — системы компьютерного изготов-
ления коронок и мостов CAD/CAM.
• 4-осевая фрезерная установка
• Автоматическая смена фрезы обеспечива-
ет стабильную работу с высокой степенью точ-
ности
• Автоматический контроль за состоянием 
фрезы
• Фрезерование конструкций всего спектра 
(единичные коронки, мосты до 16 единиц, ин-
дивидуальные абатменты)

Агломерационная печь 
Zenotec Fire P1, Wieland 
Высокотемпературная печь для спе-
кания различных материалов, 4 
предустановленные заводские про-
граммы + возможность программи-
рования до 20 шагов программы 
спекания
• ёмкость камеры – до 30 единиц
• процесс синтеризации полностью 
контролируется при помощи про-
граммного обеспечения
• программа быстрой синтеризации
• лёгкое управление, сенсорный 
экран

Фрезерный аппарат
ZENOTEC MINI, Wieland

В комплект 
поставки входит
специализированное 
вытяжное устройство

POLIMER 180, Zhermack
Электронный полимеризатор POLIMER 
180, Zhermack, абсолютно универса-
лен и подходит как для горячей, так и 
для холодной полимеризации под дав-
лением. Благодаря несущей конструк-
ции из нержавеющей стали достигается 
полная герметизация цилиндров и мак-
симальная безопасность во время ра-
боты. Этот многофункциональный и на-
дежный аппарат сводит к минимуму ма-
нипуляции техника на каждом этапе из-
готовления съемного протеза.
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Как ни странно, выбор аппарата такого типа оказал-

ся сложной задачей для специалистов, не имеющих 

опыта работы с трехмерными исследованиями. Ры-

нок предлагает много оборудования с разными ха-

рактеристиками и, что немаловажно, разных це-

новых категорий. Основными критериями для нас 

были: возможность ортопантомографического ис-

следования, габариты аппарата, наличие дилерско-

го сервисного обслуживания в России, возможность 

проведения нескольких томографических исследо-

ваний в короткий период времени, цена аппарата.

Остановились на указанной выше модели. Приоб-

ретение, поставка, сборка и последующая настрой-

ка прошли без каких-либо особенностей в достаточ-

но короткий период благодаря специалистам ком-

пании UNIDENT, за что им огромное спасибо!

Первыми использовать аппарат начали хирург-

имплантолог и ортопед, затем к работе с томогра-

фом активно подключились врачи-эндодонтисты, 

а теперь и врач-ортодонт, составляя план лечения, 

нередко прибегает к данному типу исследований. 

Сегодня уже каждый первичный пациент, готовый к 

комплексному подходу в лечении, проходит не толь-

ко стандартное ортопантомографическое исследо-

вание, но и делает объемную дентальную томогра-

фию обеих челюстей. Значительно выросло каче-

ство первичной консультации пациентов, а посколь-

ку в нашем регионе данный аппарат представлен в 

единичном экземпляре, количество пациентов, ко-

торые остаются в клинике, также значительно вы-

росло.

Единственным разочарованием, связанным с при-

обретением аппарата, стала его невостребован-

ность нашими коллегами, работающими в других 

клиниках. Они нечасто направляют к нам своих па-

циентов, что, скорее всего, связано с боязнью по-

терять пациента. Однако мы крайне рекомендуем 

каждому специалисту обратить внимание на воз-

можность проводить трехмерное исследование и, 

если и не приобрести томограф, то хотя бы впустить 

в свою профессиональную жизнь этот современный 

метод диагностики.

Cегодня мы достаточно часто слышим о 3D-технологиях в медицине и, в частности, в стоматологии. Наши коллеги и, 

как это ни странно, порой и наши пациенты говорят о необходимости данного типа исследования. И возникают вопро-

сы: так ли это необходимо в повседневной практике или актуально только для сложных клинических ситуаций?

А, может быть, вообще достаточно стандартного двухмерного исследования? В данной статье мы бы хотели ответить 

на эти вопросы, опираясь на годовой опыт использования компьютерного томографа Kodak 9000 3D.

Коллектив стоматологической клиники

«Дентар», Астрахань

Трехмерный томограф незаменим 
в работе практически всех 
специалистов клиники

Хирург-имплантолог 

Фёдор Архипов

Для меня появление данного аппарата стало собы-

тием в профессиональной жизни. Честно говоря, на 

данный момент не представляю свою работу без то-

мографии, которая помогает мне и в постановке ди-

агноза и определения плана лечения, и непосред-

ственно во время работы — контроль положения им-

плантата после его постановки, контроль целостно-

сти шнайдеровской мембраны и стабильности ауг-

ментата после синус-лифтинга, возможность оце-

нивать положение костного блока и степени его ре-

зорбции во время заживления. Томографические 

исследования просто незаменимы во многих-многих 

случаях — от удаления зуба, вплоть до проведения 

сложных костнопластических вмешательств.

Врач-терапевт-эндодонтист

Лариса Архипова

Для меня как для врача с 30-летним стажем работы 

первым ударом по моим профессиональным пред-

ставлениям когда-то стал операционный микро-

скоп. Теперь, после появления трехмерных снимков, 

я снова потрясена. Я под новым углом взглянула на 

то, что и как мы делаем. Немаловажен и тот факт, что 

пациент на 3D-снимке и сам видит свои проблемы, 

требующие лечения, что в значительной мере по-

вышает его мотивацию к посещению клиники. Мне 

стало намного проще говорить о прогнозировании 

моей работы. Теперь, когда речь заходит о повтор-

ной эндодонтии — первым делом я прошу своего ас-

систента предоставить мне данные томографии, и 

только лишь после этого приступаю к лечению. А по-

рой данное исследование необходимо и при пер-

вичной эндодонтии.

Врач-ортодонт 

Елена Невгод

Томография помогает справляться со многими про-

блемами, связанными с ортодонтическим лечением. 

Сложно преувеличить ценность трехмерного изобра-

жения при лечении пациентов с ретенированными 

зубами, для оценки толщины костных стенок лунки 

или при перемещении зубов.

П Р А К Т И К У М

Шаг к трехмерной медицине 

Нужен ли 3D-томограф в повседневной практике
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—  У вас весь стол заставлен цветными каран-

дашами. Вы так отдыхаете от работы?  

— Последние месяцы я здесь рисую, хотя рань-

ше рисовал дома по ночам. А оборудование для 

съемки нужно, чтобы фиксировать этапы лече-

ния.

— Я видела в интернете, что картин у вас 

очень много. Вы их дома храните?

— Дома у меня нет ни одной, они все проданы 

или подарены. Поэтому можно сказать, что в част-

ных коллекциях (смеется). Одна висит в очень из-

вестном отеле, они мне ее специально заказыва-

ли. Очень большая картина, три с половиной на 

четыре метра.

— А откуда они о вас узнали?

— У меня было две персональные выставки в Мо-

скве — в галерее «Барака», которая находится в 

кинотеатре «Пять звезд» и в галерее «А» на Ново-

слободской. Еще выставлялся в Гостином дворе. 

— Вы в семье единственный художник?

— Мой дядя был художником, звали его Варужан 

Варданян, мамин брат. Он умер в прошлом году 

в 62 года, настоящий гений. Он был довольно из-

вестным, причем не только на территории СНГ, но 

и во Франции, и в Америке его знали: Анри Вер-

ной, Уильям Сароян, Мартирос Сарьян, Фрунзик 

Мкртчян. А с папиной стороны были математики 

и юристы. 

— А вы захотели стать врачом.

— Я хотел быть художником-портретистом. 

Но мой папа — профессор, доктор физико-

математических наук — сказал, что «художники 

эти не от мира сего, эмоционально травмирован-

ные люди!». И вот в тринадцать лет пришлось вы-

брать медицину. Мне давались легко естествен-

ные науки — биология, химия, математика. По хи-

мии я даже выигрывал первое место на олимпиа-

де в Москве, еще в школе. Челюстно-лицевая хи-

рургия оказалась наиболее близка к тому, что я 

знал. Кость — это та структура человеческого ор-

ганизма, которая поддается законам физики. По-

этому мне здесь сразу стало легко и понятно. В 

семнадцать лет я придумал прибор для сшивания 

коронарного разреза.

Семинары по имплантологии, которые UNIDENT 

регулярно проводит в разных городах России, 

ведет очень авторитетный и неординарный 

специалист. Давид Назарян совмещает работу 

главного имплантолога сети клиник Юнидент 

с работой в Российском научном центре 

хирургии им. Б.В. Петровского. Помимо пяти 

запатентованных изобретений, обширнейшей 

хирургической практики и научной работы, 

он пишет картины и участвует в выставках. 

И на первый взгляд кабинет Давида в РНЦХ, куда 

мы пришли на интервью, представлял собой нечто 

среднее между фотостудией и художественной 

мастерской.

Давид Назарян: У хирурга должны 
быть руки, которые могли бы писать 
картины

н а ш а  к о м а н д а
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восстановление, 3D-реконструкция альвеоляр-

ного отростка теменными трансплантатами, вос-

становление гайморовых пазух с помощью под-

вздошных трансплантатов — это также авторская 

методика.

— Много специалистов занимаются подобны-

ми вещами?

— На самом деле, именно реконструктивных 

челюстно-лицевых хирургов в России человек 

семь-восемь, не больше. Все дело в том, что по-

сле того, как в девяностых в России появились 

коммерческие организации, люди стали уходить 

из реконструктивной хирургии в пластическую, 

в косметологию, поскольку это дает огромный до-

ход.

— У вас много пациентов? 

— Ну, в год это около двухсот реконструктивных 

операций. Амбулаторных пациентов я даже не 

считаю, потому что в день бывает по шесть-семь 

операций с дентальной имплантацией и костной 

пластикой, и на приеме человек 30-40.  

— Где в Москве проводятся такие сложные ре-

конструктивные операции? 

— Челюстно-лицевой области только в двух цен-

трах, это в РНЦХ и в ЦНИИС, но есть ряд вещей, 

которые делаются только у нас. Например, устра-

нение посттравматических деформаций средней 

зоны лица, глазницы, восстановление жеватель-

ной функции у пациентов с дефектами челюстей, 

вот как мы делали недавно на семинаре. Не про-

сто ставили имплантаты, но и реабилитировали 

жевательную функцию. То, что жевательная мыш-

ца прикрепляется к кости, которую мы пересажи-

ваем, я доказал в 2011 году. Мы также по прибо-

ру К7 доказали, что эти мышцы выдают потенци-

ал действия как здоровые. Раньше считалось, что 

— А им пользуются?

— Мы пользуемся на операциях, да. Еще некото-

рые судмедэксперты. А в целом, что касается рас-

пространения какого-либо изобретения в России, 

то это достаточно сложная задача. Мне предлага-

ли запатентовать этот прибор в Канаде, причем 

их даже не волновало, что он уже запатентован 

в России. Предлагали сто тысяч долларов и пое-

хать туда на полгода, выделяли лабораторию, что-

бы его доработать и ввести в широкую практику. 

В России же, если ты что-то придумал, ты должен 

сам всем этим заниматься. За свои деньги я его 

собирал, за свои деньги я его внедрял. Если по-

смотреть, допустим, на развитие мировой эконо-

мики, на первом месте стоит научно-технический 

потенциал, а на втором ресурсы страны. У нас же 

на первом месте ресурсы, а научно-технический 

потенциал, наверно, восьмой при нынешней эко-

номике.

— А что вас остановило от поездки в Канаду 

и от получения ста тысяч долларов?

— Прежде всего, долг перед своими учителями: 

Арутюном Суреновичем Караяном и Алексан-

дром Иванович Неробеевым. Дело все в том, что 

у меня есть «духовный папа», это Арутюн Сурено-

вич Караян. Мне было семнадцать, когда мы по-

знакомились и, естественно, он повлиял на мое 

развитие и в принципе научил меня всему. Он и 

сейчас, в свои 63 года, плодотворно и очень твор-

чески оперирует, работает и учит молодых. До сих 

пор у него все впереди!

— Что в хирургии ваша основная специализация?

— Костно-реконструктивные операции челюстно-

лицевой области. Восстановление скулоносоглаз-

ничного комплекса теменными трансплантатами, 

микрохирургическая аутотрансплантация тканей, 
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— Расскажите подробнее об операциях, кото-

рые вы проведите на семинарах UNIDENT.

— К примеру, недавно у нас был пациент, который 

работает во Владимире охранником. Понятно, что 

доход у него достаточно низкий, и в рамках семи-

нара UNIDENT подарил ему имплантацию, и сде-

лал операцию бесплатно. У него была пораже-

на опухолью нижнечелюстная кость. В качестве 

трансплантата мы забирали кость из подвздошной 

области на сосудистой ножке. И вот жевательная 

мышца прикрепилась к воссозданной ветви ниж-

нечелюстной кости, которую мы сформировали 

из подвздошного трансплантата. И после мы вы-

полнили дентальную имплантацию. То есть, кон-

тур альвеолярного отростка воссозданной ниж-

ней челюсти получился один в один, как здоровая 

сторона, и она практически ничем не отличается. 

В этом, в ее технической сложности, уникальность 

этой операции.

— Вы всегда проводите такие сложные опе-

рации?

— В основном, когда речь идет о семинаре с пре-

зентацией какой-то имплантологической системы, 

стараются проводить легкие операции, быстрень-

ко все завершить и показать только импланта-

ты. Мы же с Александром Джанхотели проводим 

учебные курсы, которые в первую очередь мог-

ли бы чему-то научить хирургов, чтобы они не бо-

ялись пересадки костных блоков или в принципе 

сложных случаев. Когда, к примеру, челюсть вооб-

ще отсутствует, мы ее восстанавливаем, а потом 

имплантируем. На семинарах мы показываем, что 

трансплантат не функционирует как полноцен-

ная нижнечелюстная кость. Считалось, что мыш-

ца, раз она год не работала, никуда не прикре-

пляется и так и остается в свободном виде в мяг-

ких тканях.

— На какой уровень специалистов рассчитаны 

семинары?

— В принципе, я показываю на этих семинарах 

то, что периодически читаю на конгрессах в Евро-

пе и учебных центрах Бостона. У нас есть три то-

пика: один для начинающих, другой для людей, 

которые уже этим владеют и хотели бы повысить 

свой уровень, и третий курс ориентирован на 

экспертов, и здесь мы демонстрируем особенно 

сложные случаи. Есть еще топик по ортопедии, ко-

торый проводит Григорий Георгиевич Кялов.

Демонстрационная операция по дентальной имплантации

Д.м.н., руководитель отделения челюстно-лицевой хирургии 
РНЦХ им. Петровского РАМН Арутюн Суренович Караян
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конструкцию. Или, к примеру, приезжает состоя-

тельный бизнесмен, пускай не из Швейцарии, а из 

Владимира или из Хабаровска. И он хочет уле-

теть через пару недель уже с зубами. SGS позволя-

ет это сделать – установить дентальные имплантаты 

и дать им немедленную нагрузку в тех зонах, кото-

рые не требуют костной подсадки, синус-лифтинга.

— Я вот слушаю вас, смотрю на карандаши, и 

меня все мучает вопрос: есть какая-то связь 

между хирургией и художественным творче-

ством?

— Конечно. На самом деле, без образного мышле-

ния заниматься хирургией, не только реконструк-

тивной, просто не получится. Потому что во вре-

мя операции очень важную роль играет образное 

мышление — картинка, которая складывается у хи-

рурга в голове. Я думаю, что большинство хирургов, 

которые занимаются реконструкциями, хорошо бы 

рисовали, просто многие из них не пробовали это-

го делать. И, кроме того, чтобы обладать плавно-

стью разреза, отслойки ткани, нужны руки, кото-

рые могли бы писать картины. Кстати, очень много 

было челюстно-лицевых хирургов, которые рисова-

ли. Первый челюстно-лицевой хирург в СССР Федор 

Хитров, Рауэр, они были очень хорошими художни-

ками и сами иллюстрировали свои книги.

— Вот интересно, рождается человек и через 

какое-то время становится очевидно, что у 

него есть художественный талант. А как по-

нять, что человек может стать хорошим хи-

рургом?

— Наверно, нужно взять его в операционную.  

имплантация в принципе возможна всегда, нужно 

просто создать для нее условия. В частности, в Са-

маре мы пересаживали подвздошную кость паци-

енту, у которого в проекции дна гайморовых па-

зух вообще не было костной ткани.

— Почему вы проводите имплантацию на си-

стеме SGS?

— Эти имплантаты отличаются от остальных тем, 

что, во-первых, можно выбрать тот или иной им-

плантат в зависимости от типа кости, во-вторых, 

есть агрессивные имплантаты, которые позволя-

ют осуществить немедленную нагрузку. Все дело 

в том, что когда мне были продемонстрирова-

ны возможности современной ортопедии на про-

грамме ITERO, я понял, что можно достаточно 

сильно ускорить время протезирования пациен-

та. Избежать многочасовых посещений ортопеда, 

огромного количества часов сидения в кресле с 

открытым ртом. И, поскольку достаточно широко 

стал распространяться стоматологический туризм, 

возникла необходимость в качественных имплан-

татах, которые позволяют быстро реабилитиро-

вать пациента. В этом смысле SGS, конечно, очень 

актуальная система. И надежная — собственно, 

даже своему родному папе я поставил именно эти 

имплантаты.

— Кто целенаправленно сегодня ездит в Россию 

лечить зубы?

— У меня есть ряд пациентов из Германии, есть, к 

примеру, пациент, который живет в Швейцарии. 

Ко мне он приезжал оперироваться, потому что в 

Швейцарии ему в принципе отказались делать ре-
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ГБУЗ «Самарская областная клиническая стома-

тологическая поликлиника» стала первой рос-

сийской стоматологической клиникой, которая 

ввела для пациентов обязательное тестирование 

на ВИЧ и гепатит С. Сегодня медицинские тех-

нологии позволяют экономить время пациентов 

без ущерба качеству диагностики при выявлении 

таких грозных заболеваний, как ВИЧ-инфекция и 

ВГС. Наиболее часто посещаемым специалистом 

является стоматолог, и появившиеся экспресс–

тесты для диагностики антител к ВИЧ-инфекции 

и гепатиту С, бесспорно, являются актуальными 

как для врачей, так и для пациентов.

Проблема распространения ВИЧ-инфекции бо-

лее 25 лет продолжает оставаться актуальной 

для мирового сообщества и неоднократно рас-

сматривалась на самом высоком мировом уров-

не, включая Генеральную ассамблею ООН, Сам-

миты «Группы восьми», ШОС, СНГ и ЕвроАзЭС. 

Масштабы распространения вируса иммуноде-

фицита человека приобрели глобальный харак-

тер и представляют реальную угрозу социально-

экономическому развитию большинства стран 

мира.

В настоящее время в Российской Федерации 

эпидемическая обстановка по ВИЧ-инфекции 

остается напряженной, продолжается распро-

странение вируса иммунодефицита человека 

среди населения и увеличение кумулятивного 

числа инфицированных и больных.

Самарская область по итогам 2011 года вошла 

в десятку регионов России с наиболее высо-

ким показателем распространенности ВИЧ-

инфекции. Как сообщает Управление Роспотреб-

надзора по Самарской области, наш регион за-

нимает лидирующее место в числе 10, наибо-

лее пораженных этим заболеванием (живущих с 

ВИЧ на 100 тыс. населения),  промышленно раз-

витых регионов с более высоким уровнем дохо-

дов населения наряду с Иркутской, Ленинград-

ской, Свердловской, Оренбургской, Тюменской, 

Челябинской, Ульяновской областями, городом 

Санкт-Петербургом и Ханты-Мансийским АО.

Общее число жителей, в крови которых обнару-

жены антитела к ВИЧ, на 1 января 2012 года со-

ставило 46410 человек, из которых почти 4 тыся-

чи встали на учет в прошедшем году.

Также на территории Самарской области яв-

ляется актуальной проблема вирусных гепати-

тов. Вирусными гепатитами ежегодно заражают-

ся сотни миллионов людей; ежегодно от этих за-

болеваний умирают более 1 млн. чел. гепатит 

С — воспалительное заболевание печени, вы-

званное вирусом гепатита С. В Европе насчиты-

вается 11 разновидностей вируса гепатита С, а в 

Юго-Восточной Азии гораздо больше. Гепатит С 

может протекать как в острой форме, так и в хро-

нической. Из-за особенностей вируса, «скрыва-

ющегося» от иммунной системы, острый гепатит 

переходит в хроническую форму у 80-85% забо-

левших. У 20-30% больных хроническим гепати-

том С развивается цирроз печени, а у 3-8% рак 

печени.

Заражение вирусным гепатитом и ВИЧ-

инфекцией может произойти при перелива-

нии донорской крови, лечении зубов, оператив-

ных вмешательствах и использовании плохо сте-

рилизованных инструментов, половым путем, а 

также, возможно заражение ребенка от больной 

матери во время беременности и в родах. Не ис-

ключен и контактный путь заражения вирусным 

гепатитом, так как вирус может выделяться с мо-

чой, слюной, половыми секретами и проник-

нуть к здоровому человеку через поврежденные 

кожу и слизистые оболочки. 

С января 2012 года ГБУЗ «Самарская областная 

клиническая стоматологическая поликлиника» 

оснащена современными методами экспресс-

диагностики на ВИЧ-1/2 антитела OraQuick 

ADVANCE и на ВГС антитела  OraQuick HCV Rapid 

Antibody Test. Данная система удобна для приме-

П Р О Д У К Ц И Я

Опыт внедрения в стоматологическую практику методов экспресс-
диагностики на ВИЧ и гепатит С

к.м.н., врач высшей категории,
главный врач ГБУЗ «Самарская областная 
клиническая стоматологическая поликлиника»

ЮЛИЯ ШУХОРОВА

Инфекционная безопасность клиники



45

нения на амбулаторном приеме в стоматологи-

ческой практике. Пациенту не нужно специаль-

но идти сдавать кровь на выявление антител на 

ВИЧ – 1/2 и вирус гепатита С, теперь все необхо-

димые диагностические манипуляции проводят-

ся в кресле стоматолога и абсолютно бескров-

но. Пациент экономит время на посещение спе-

циализированных лабораторий и ожидание ре-

зультатов. 

Тестовые системы на ВИЧ -1/2 антитела OraQuick 

Advance и на ВГС антитела OraQuick HCV Rapid 

Antibody Test по слюне представляет собой 

устройство одноразового применения, предна-

значенное для качественного определения анти-

тел к вирусу иммунодефицита человека типов 1 и 

2; и антител к вирусу гепатита С в образцах око-

лодесневой жидкости (слюны), цельной крови, 

сыворотки и плазмы. Тест упакован в стериль-

ный пакет и состоит из тестирующего устройства 

и пробирки с проявляющим раствором. Тестиро-

вание осуществляется вручную, результат готов 

через 20 минут. 

Экспресс-тестирование с помощью OraQuick 

Advance — это очень простая процедура, не тре-

бующая забора крови и всего за 20 минут обе-

спечивающая достоверные результаты о наличии 

или отсутствии ВИЧ-инфекции без применения 

лабораторного оборудования. Простота и удоб-

ство системы позволяют использовать её прак-

тически в любых условиях, в том числе и за пре-

делами медицинского учреждения. Встроенный 

контроль сводит к минимуму вероятность ошиб-

ки применения или неправильного считыва-

ния результата. Технические и медицинские ис-

пытания экспресс–теста показали его чувстви-

тельность и специфичность, не уступающие ме-

тоду ИФА.

Пациенты в возрасте двадцати лет и старше посе-

щают стоматолога чаще, чем врача общей прак-

тики, что предоставляет стоматологам огромные 

возможности диагностики ВИЧ и ВГС. Однако не 

стоит забывать о важных этических, правовых и 

организационных вопросах, касающихся страте-

гий диагностики данных заболеваний. Стомато-

логи должны быть готовы к тому, что любое тести-

рование на ВИЧ и ВГС сопровождается консуль-

тированием, которое следует проводить с осо-

бой осторожностью. В ГБУЗ «Самарская област-

ная клиническая стоматологическая поликли-

ника» перед тестированием пациенту подробно 

рассказывают о показаниях к исследованию и о 

вариантах интерпретации данных, полученных в 

результате анализа. 

Положительный результат теста может ошело-

мить человека. Поэтому в случае, если тест ока-

жется положительным, пациенту подробно рас-

сказывают о выявленном заболевании, его эти-

ологии, клинике, методах профилактики и лече-

ния. Затем врач рекомендует пациенту обратить-

ся в территориальный центр по профилактике, 

исследованию и борьбе с ВИЧ-инфекцией и ге-

патитом С для проведения дополнительного те-

стирования. Специалисты центров взаимодей-

ствуют с персоналом клиники по профилакти-

ке распространения парентеральных инфекций, 

готовят методические материалы, проводят на 

базе клиники лекции о методах профилактики, 

диагностики, клиники и лечения ВИЧ-инфекции 

и гепатита С.

В инструкции, прилагаемой к тестам, подробно 

описан алгоритм проводимого тестирования. По-

этому введение анализа в Самарской областной 

клинике не потребовало проведения дополни-

тельной подготовки персонала. Использование 

тестов OraQuick не требует специального образо-

вания медицинского персонала и контроля каче-

ства проведения тестов. Таким образом, в стома-

тологическом кабинете анализ десневой жидко-

сти может представлять собой часть стандартно-

го обследования. 

Несмотря на то, что тестирование возлагает на 

врачей дополнительные функции, персонал са-

марской клиники воспринял нововведение поло-

жительно, и никаких трудностей в использовании 

тестов и процедуре исследования не выявлено. 

Поскольку анализ проводится с согласия пациен-

та, с юридическими трудностями клиника также 

не сталкивалась. Стоимость тестирования вклю-

чена в стоимость первичного приема пациен-

та на хозрасчетной основе. Специалистами ГБУЗ 

«Самарская областная клиническая стоматологи-

ческая поликлиника» проводится тестирование 

пациентов при первичном обращении и перед 

оперативными стоматологическими вмешатель-

ствами. Проводя данные тестирования, клини-

ка гарантирует своим пациентам, что в процес-

се лечебно-диагностических манипуляций будут 

соблюдены все санитарно-эпидемиологические 

режимы. С другой стороны, данные экспресс-

системы позволяют незамедлительно выявить 

инфицированных пациентов и, в случае трав-

мирования сотрудников во время проведения 

лечебно-диагностических мероприятий, сразу 

начать лечебно-профилактические процедуры.

По санитарно-эпидемиологическим правилам, 

все лечебно-профилактические учреждения 

должны быть обеспечены или иметь при необхо-

димости доступ к экспресс-тестам на ВИЧ и анти-

ретровирусным препаратам на случай аварий-

ной ситуации. Также правила предписывают обе-

спечивать внедрение профилактических про-

грамм по ВИЧ-инфекции на рабочем месте. Те-

сты OraQuick дают возможность обезопасить от 

вирусов и пациентов и сотрудников клиники.

Барак Обама публично провел экспресс-

тестирование на ВИЧ с помощью OraQuick 

на втором ежегодном саммите на высшем 

уровне по проблеме распространения СПИДа. 
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Д 
ля реализации этого Научная Лаборато-

рия WDS разработала линию натураль-

ных зубных паст R.O.C.S.  Bionica. Она 

создана на основе новейших эко-тенденций — за-

патентованные формулы на базе высокоэффектив-

ных БИО-безопасных компонентов, используемых 

человеком в пищу. Пасты не содержат фтора, ис-

кусственных красителей, лаурилсульфата натрия, 

парабенов. Более чем на 94% состоят из натураль-

ного сырья. Изготовлены по уникальной низкотем-

пературной технологии, что позволяет сохранить 

полезные свойства всех активных добавок. 

В 2012 линию натуральных зубных паст R.O.C.S.  

Bionica пополнила новинка — R.O.C.S.  Bionica для 

чувствительных зубов.

Во всех пастах из этой серии в качестве активных 

ингредиентов содержатся:

•  экстракт солодки голой (лакрица) – источник био-

стимуляторов, обладающих выраженным проти-

вовоспалительным действием. Содержит глицир-

ризиновую кислоту, обладающую противовирус-

ным действием (включая вирус герпеса), и пода-

вляет активность кариесогенных бактерий.

•  минеральная фракция морской капусты (ламина-

рии) — способствует активации обмена веществ, 

обеспечивает противоотечное действие.

•  глицерофосфат кальция – обладает необычайно 

высоким уровнем биодоступности. В составе зуб-

ной пасты он встраивается в физиологическую 

цепочку минерального обмена и помогает эф-

фективно укреплять твердые ткани зубов.

Все пасты линии R.O.C.S. Bionica эффективны при  

кровоточивости десен и благодаря реминерализу-

ющему потенциалу обеспечивают повышение ре-

зистентности твердых тканей зуба к кариесу.

R.O.C.S.  Bionica для чувствительных зубов  явля-

ется логичным развитием направления зубных 

паст, ориентированных на контроль состояния па-

родонта. 

Специалисты оценивают показатели распростра-

ненности повышенной чувствительности зубов у 

лиц среднего возраста на уровне 60-70%. Повы-

шенная чувствительность зубов очень часто являет-

ся следствием поражения десен и обнажения шеек 

зубов.  Новая паста фокусируется на одновремен-

ном уменьшении чувствительности зубов и десен, 

обеспечивает реминерализацию твердых тканей 

зубов и воздействует на ткани  пародонта, быстро 

улучшая их состояние, благодаря  свойствам гли-

цирризина и полифенолов солодки, а также компо-

нентам эфирных масел эвкалипта и гвоздики. Свой-

ства  активных добавок, примененных в данной 

композиции, хорошо известны в стоматологии.

Для повышения эффективности состава при повы-

шенной чувствительности зубов в пасту введен ка-

лия хлорид, что позволяет воздействовать на нерв-

ные окончания, которыми так богата пришеечная 

область зуба, увеличить пороги чувствительности 

и достаточно быстро избавить пациента от диском-

форта, связанного с действием многих раздражите-

лей. Однако, болезненные ощущения пациента мо-

гут быть связаны и с состоянием десны. Добиться 

практически мгновенного облегчения этих явлений 

помогает не столько противовоспалительные свой-

ства активных компонентов, сколько специфиче-

ские свойства введенных в состав пасты эфирных 

масел, прямое нанесение которых на мягкие тка-

ни по ощущениям сопоставимо с аппликационным 

применением анестетика.   Не случайно именно эти 

В настоящее время в мире нарастает идея использования натуральных биологически чистых продуктов. 

В ряде стран они называются «органическими», в других «биологическими», а третьи предпочитают 

маркировку «эко». Суть одна — к данным продуктам относятся такие, сырье для которых выращивается 

без применения пестицидов и других вредных для человека технологий, а сами продукты приготовлены 

без применения консервантов, красителей и целого ряда других химических соединений. Данный вопрос 

актуален не только для продуктов питания, но и для косметики, с которой наш организм соприкасается 

ежедневно.  Говоря о средствах ухода, нужно в первую очередь вспомнить зубную пасту, чьи компоненты 

легко могут проникнуть в кровеносное русло  через слизистую оболочку полости рта. Решение вопроса 

профилактики стоматологических заболеваний с максимальной безопасностью для организма человека 

и окружающей среды – такова на сегодняшний день первостепенная задача для производителей средств 

ухода за полостью рта.

П Р О Д У К Ц И Я

Эколиния: 

натуральные зубные пасты
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эфирные масла практически всегда входят в соста-

вы средств для наружного применения при растя-

жениях, невралгиях, травмах и т.п.

Зубная паста R.O.C.S.  Bionica для чувствительных 

зубов содержит:

•  эфирное масло листьев гвоздичного дерева — 

оказывает противомикробное и анальгезирую-

щее действие. Обладает противовоспалитель-

ными и антиоксидантными свойствами. Главный 

компонент — эвгенол.

•  эфирное масло листьев эвкалипта — активно в от-

ношении грамположительных, грамотрицатель-

ных микроорганизмов. Применяется как болеуто-

ляющее средство. Стимулирует слюноотделение. 

Главный компонент — эвкалиптол (цинеол).

Зубная паста R.O.C.S. Bionica для здоровья десен  

содержит эфирное масло тимьяна (чабреца), кото-

рое известно своими противомикробными свой-

ствами и способностью подавлять активность ка-

риесогенных и пародонтопатогенных бактерий. 

Подходит для всех членов семьи — и взрослых, и 

детей, однако, стоит обратить внимание на орга-

нолептическое восприятие этой зубной пасты ре-

бенком. Отзывы потребителей свидетельствуют, 

что дети (как и взрослые) по-разному воспринима-

ют вкус пасты, однако значимость вкуса для ребен-

ка имеет существенно большее значение, поэтому 

для успешного поддержания уровня мотивации к 

гигиеническим процедурам этому фактору следует 

уделять максимум внимания.  

Натуральная зубная паста R.O.C.S.  Bionica отбе-

ливающая выполнена с использованием эфирно-

го масла лимона, известного антибактериальными 

и противовирусными свойствами, а также тонизи-

рующим действием и способностью стимулировать 

кровообращение. Сочетание лакрицы и лимона, 

популярное у кондитеров, порадует потребителя. 

Осветляющее действие пасты (в среднем 2 тона) 

реализуется за счет уникальной полирующей ком-

позиции на основе ультрадисперсных частиц квар-

ца и великолепных очищающих свойств. Еще на 

стадии разработки при тестировании в лаборато-

рии с другими известными, но более абразивными 

отбеливающими пастами,  R.O.C.S. Bionica Отбели-

вающая продемонстрировала великолепные очи-

щающие свойства, благодаря которым   возвраща-

ется блеск и природная белизна эмали зубов. 

Все зубные пасты  R.O.C.S. Bionica   за счет высокой  

концентрации экстракта солодки имеют темный 

цвет (оливково-коричневатый). Это нередко вызы-

вает беспокойство у потребителей, так как, по их 

мнению, может привести к потемнению зубов.

Отсутствие риска окрашивания зубов было под-

тверждено в  специально проведенном исследова-

нии с применением как визуального, так и аппарат-

ного методов исследования цвета.   Пигменты ис-

пользуемого экстракта водорастворимы, поэтому 

легко смываются слюной и другими жидкостями, не 

вызывая окрашивания зубов.

Материал предоставлен компанией DRC
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Натуральные зубные пасты R.O.C.S. Bionica идеально 
подходят тем, кто стремится жить в гармонии с природой
и предпочитает натуральные продукты!



50

Однако систематизация знаний о гигиене и сте-

рилизации появляется только в античном мире. 

Об уровне развития гигиены в античности сви-

детельствует трактат основоположника науч-

ной медицины Гиппократа «О воздухах, водах 

и местностях». В нем знаменитый древнегре-

ческий врач излагает свои наблюдения о влия-

нии окружающей среды на здоровье человека. 

Со временем эти данные легли в основу правил 

гигиены. 

По-настоящему гигиена, и как следствие стери-

лизация, стали развиваться в древнем Риме. 

Римляне были весьма чистоплотны — достаточ-

но упомянуть легендарные римские бани «тер-

мы», которые служили центром общественной 

жизни городов. Такой же порядок римляне на-

саждали и во всех своих провинциях и колони-

ях. Именно в Риме обязательным для хирургов 

стало прокаливать инструменты на огне. Счита-

лось, что в пламени погибают стрелы Аполло-

на — наказание людей различными болезнями 

также было в ведении этого бога.

Дожить бы до лета
Несмотря на богатое наследство античного вре-

мени и Рима, в средневековой Европе с ги-

гиеной не все было так гладко. Города разви-

вались, а ежедневную ванну, к примеру, мог-

ли себе позволить только богатые люди. Основ-

ная же часть населения использовала для омо-

вения близлежащие водоемы – понятное дело, 

только летом.

В истории гигиены не все стерильно

История стерилизация начинается с того 
момента, как первый хирург протер 
каменный или обсидиановый нож пучком 
травы. Причем дело здесь не в хирурге 
и его ноже, а в пучке травы, которым 
протерли инструмент. Ведь древние люди 
могли опираться только на практический 
опыт. Поел этой травы — прошел живот, 
съел тот корешок — скончался. Опыт 
накапливался, передавался из поколения 
в поколение. И тот пучок травы, которым 
хирург протер нож, вполне мог оказаться 
подорожником или ромашкой.

И С Т О Р И Я  В Е Щ Е Й

Легендарные римские бани «термы» служили центром общественной жизни городов

Как зарождалась современная дезинфекция
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Позже принципами гигиены начинают прене-

брегать и зажиточные слои населения. Виной 

тому становится, как ни странно, нижнее белье, 

появившееся в XV веке. Белье зачастую не ме-

няли неделями, что, конечно, не способствова-

ло ни развитию гигиены, ни поддержанию здо-

ровья. Примерно в это же время инквизиция на-

чинает борьбу с ведьмами, и по всей Европе 

разворачивается масштабная компания по ис-

треблению кошек. В результате города заполо-

няют крысы, которые несут с собой чуму.

Все это приводит к ужасающему уровню смерт-

ности, а хирургия на долгое время становится 

проклятым занятием. Любая травма после вме-

шательства хирурга могла закончиться зараже-

нием крови и как следствие летальным исходом.

От практики — к теории
Но история не стоит на месте, и в эпоху Возрож-

дения вновь появляется интерес к человеческо-

му телу и к истинной причине болезней.

Развивается хирургическая практика, преодо-

левая религиозные и схоластические представ-

ления о функции и строении организма — ме-

дицина становится на научный путь развития и 

вскоре начинают появляться серьезные труды 

по гигиене.

Врач и химик Парацельс изучает болезни обме-

на веществ, профессиональные заболевания 

горнорабочих, ранения, травмы и вопросы ме-

дицинской химии. Врач и астроном Джироламо 

Фракасторо обобщает наблюдения над путями 

распространения инфекций и пишет трактат «О 

заразных болезнях», а врач Бернардино Рамац-

цини — трактат о болезнях, обусловленных про-

фессиями людей.

Прусский пастор Иоганн-Петер Зюсмильх в 

1742 году выпустил свой «Божественный поря-

док в изменениях человеческого рода», поло-

живший начало медико-санитарной статистике 

и демографии.

В 1788 году выходит первое капитальное шести-

томное сочинение по вопросам общественной 

гигиены Петера Франка «Полная система меди-

цинской полиции», а в 1796 году — «Макробио-

тика» Кристофа Вильгельма Гуфеланда (Хуфель-

да) — пособие по всем вопросам личной гигие-

ны. В этих двух книгах подводится итог эмпири-

ческому и созерцательному периодам развития 

гигиены, основанным на житейском опыте.

Казалось бы, свершился настоящий прорыв, но 

стерилизация остается в крайне плачевном со-

стоянии. В полыхающей Европе нового време-

ни  — тридцатилетняя война и другие конфлик-

ты. Многочисленные огнестрельные ранения 

обрабатывают кипящим маслом — считается, 

что несгоревший порох отравляет ткани. В ито-

ге, даже если у солдата было легкое ранение, 

местные лекари-коновалы умудрялись сделать 

все, чтобы довести пациента если не до леталь-

ного исхода, то до пожизненной инвалидности. 

За гигиену взялся «Домострой»
А как же дело обстояло в России? У нас зачатки 

знаний о гигиене возникли очень давно — еще 

в Киевской и Новгородской Руси. В трактате о 

быте зажиточной русской семьи «Домострое» 

много внимания уделяется чистоте и опрятно-

сти, особенно в обращении с пищевыми про-

дуктами. 

Кроме того, благодаря отсутствию инквизиции 

с крысами справлялись многочисленные коша-

чьи, которых в русских домах всегда любили и 

уважали. Во многом благодаря этому чума так-

же обошла Россию стороной.

С началом формирования Московского госу-

дарства возникла потребность в научных меди-

цинских знаниях и врачебных кадрах. Аптекар-

ский приказ, основанный в начале XVII столетия 

для медицинского обслуживания московского 

царя, его семьи и приближенных, начинает рас-

пространять свою деятельность на все государ-

ство и прежде всего на войско. В 1615 году вво-

дится должность полкового врача.

Джироламо Фракасторо

Парацельс

Иоганн-Петер Зюсмильх

Бернардино Рамаццини

Петер Франк

Кристоф Вильгельм Гуфеланд





Джозеф Листер не доказал взаимосвязь между 

бактериями и инфекциями, возникающими в опе-

рационной. Пользуясь работами Николая Пирого-

ва и Луи Пастера, а также результатами собствен-

ных исследований, в 1867 году Листер выдвига-

ет гипотезу, согласно которой, раневая инфекция, 

в конечном счете являющаяся основной причи-

ной высокой смертности после операций, возни-

кает не в результате хирургического воздействия, 

но приносится извне — на руках врача, инстру-

ментах и при контакте с другими нестерильными 

предметами. Именно Листер впервые разработал 

обоснованные мероприятия по борьбе с хирур-

гической инфекцией. Метод состоял в наложении 

на рану трехслойной повязки с пропиткой из кар-

боловой кислоты (фенол), распылении карбол-

ки в воздухе операционной, смазывании ею по-

верхности инструментов, рук и места операции на 

коже пациента. С повсеместным введением мето-

да Листера смертность после операций резко сни-

зилась. Это была первая значительная победа ме-

тодов химической стерилизации.

Интересно, что на основе опытов Листера компа-

ния Johnson&Johnson первая изготовила асепти-

ческую хирургическую повязку. Этой же компа-

нии принадлежит первенство в изготовлении сте-

рилизационной системы, работающей по прин-

ципу сухого жара и давления пара. Однако это не 

был медицинский автоклав в традиционном по-

нимании этого слова. Устройство представляло со-

бой ящик, состоящий из двух отделений. В одном 

из них инструменты прожаривались на против-

нях, а в другом обрабатывались паром, который 

подавался под давлением из форсунок, располо-

женных сверху.

Есть, из чего выбирать
Однако в то время система не получила широко-

го распространения. Автоклавы для медицинской 

промышленности шагнули в мир только в нача-

ле XX века. Их использование было сильно огра-

ничено из-за большого объема и веса. Такие гро-

моздкие системы могли себе позволить только 

большие больницы и госпитали. Небольшие же 

медицинские учреждения продолжали исполь-

зовать кюветы, в которых кипятили инструмен-

ты, активно эксплуатировали все ту же карболо-

вую кислоту и спирт. Стоит отметить, что при гу-

бительном действии карболовой кислоты на бак-

терии, для человека фенол однозначно являлся 

ядом, поэтому поиск более безопасных методов 

продолжился.

Серьезные изменения в практике стерилизации 

возникли в 1940 году, когда впервые был приме-

нен в качестве стерилизующего средства оксид 

этилена. Этиленоксид используется как фумигант 
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Революция Джозефа Листера
Прорыв в истории стерилизации наступит в XIX 

веке. А пока перенесемся в типичную для восем-

надцатого века больницу, скажем, где-нибудь в 

Лондоне. Мы не увидим в операционных, осве-

щаемых газовыми фонарями, людей в белых ха-

латах. Хирурги делали все операции в обычной 

уличной одежде, а мыл ли кто-то из них перед 

этим руки, остается только догадываться. 

Но маски хирурги все-таки носили — прежде все-

го для собственной защиты. Делали их из обрез-

ков хлопка, и, очевидно, что стерильными они не 

были. Неудивительно, что рост смертности после 

операций достигал 90%.

Но так было до тех пор, пока английский хирург 

Джозефа Листера называют отцом современной хирургии

В XIX веке хирурги начали использовать карболовый кислотный распылитель Листера
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Распылитель Листера  образца 1880 
года
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и дезинфицирующее вещество в смеси с диокси-

дом углерода для газовой стерилизации медицин-

ского оборудования и инструмента, шприцев, 

упаковочных материалов и спецодежды, хирур-

гического и научного оборудования. Этиленок-

сид был хорош всем, кроме того что он оставал-

ся чрезвычайно горючим и ядовитым газом. 

Его использование было связано с высоким ри-

ском, а значит подходило только для больших 

учреждений, которые могли обеспечить необ-

ходимый уровень безопасности при его приме-

нении.

Другой значительный этап в истории стерили-

зации был связан с развитием атомной инду-

стрии и получил название радиационной стери-

лизации или гамма-стерилизации. Известно, что 

радиация разрушает структуру живой клетки и 

уничтожает вирусы. Впервые идею использова-

ния гаммы-радиации предложили следователи 

американской компании Ethicon, а в 1964 году 

началось промышленное использование этого 

метода. Первым материалом, который подверг-

ся стерилизации, стали хирургические нити. 

На протяжении второй половины XX века мето-

ды и направления стерилизации постоянно раз-

вивались. Достаточно назвать такие экзотиче-

ские способы, как инфракрасная стерилиза-

ция, стерилизация ультразвуком, стерилизация 

в среде гласперленовых шариков, нагретых до 

высоких температур, наконец, плазменная сте-

рилизация. 

Современные методы
Однако главными остаются методы, открытые бо-

лее ста лет назад — термобарический с использо-

ванием автоклава и термический с использовани-

ем сухожаровых шкафов. До недавнего времени 

основным способом стерилизации в медицине, и в 

частности в стоматологической практике, было ис-

пользование сухожаровых шкафов, где инструмен-

ты стоматолога прокаливаются при температуре бо-

лее 2000С.  Это обеспечивает высокую эффектив-

ность стерилизации, но вместе с тем метод имеет 

и недостатки. Из-за постоянных мутаций вирусов и 

вредоносных бактерий подобный способ уже не яв-

ляется гарантией полной ликвидации микрофло-

ры — даже при таких критических температурах не-

которые виды вирусов и бактерий выживают. Поэ-

тому, в отличие от прежних санитарных норм и пра-

вил, новый стандарт регламентирует применение 

автоклавов для инструментов, содержащих поло-

сти, а также для инструментов с силиконовыми или 

пластиковыми хвостовиками. Термобарическое 

воздействие и функция вакуума действуют ком-

плексно и дают гарантию полного уничтожения ми-

кроба. Сегодня технология производства медицин-

ских автоклавов апробирована и постоянно совер-

шенствуется. Уходит на заслуженный отдых сухожа-

ровой шкаф, и все большее количество медицин-

ских учреждений выбирают в качестве основного 

стерилизационного устройства автоклав.

Борьба на новом уровне
На более стойкие вирусы человечество отвечает 

более совершенными методами стерилизации. Од-

ним из таких способов стала плазменная стерили-

зация. В конце 80-х годов прошлого века специа-

листы компании ASP разработали низкотемпера-

турную сухую газо-плазменную стерилизацию, став-

шую настоящим прорывом. В 1993 году этот способ 

совершенствуется, и основным сырьем для созда-

ния плазмы становится пероксид водорода. Плаз-

менная стерилизация открывает новые горизонты в 

борьбе с вирусами. Судите сами, при подобной сте-

рилизации температура внутри камеры не подни-

мается выше 60 С, что является настоящей наход-

кой для работы с материалами и инструментами, не 

переносящими высокие температуры и влажность. 

При этом бактерии и вирусы в предметах с длинны-

ми и узкими каналами гарантировано уничтожают-

ся за более короткий цикл стерилизации.

Благодаря широкому внедрению новых методов 

стерилизации, в конечном счете, растет наша с 

вами защищенность и доверие к специалистам. Но 

история стерилизации пока не завершена, как и 

история человечества и его недугов. Обнадежива-

ет одно — развитие технологий существенно уско-

ряется. 
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Компания Johnson & Johnson первой выпустила стерилизационную систему, работающую по 
принципу сухого жара и давления пара. Так выглядела комната термостерилизации на заводе 
самой компании в 1917 году
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К   
огда я оглядываюсь на 4 года назад, мне 

часто приходит в голову вопрос: как же 

я раньше работала без лазера? В 2008 

году представление о лазерной стоматологии было 

сравнимо с представлениями о космических воз-

можностях, малодоступных для обывателя, живу-

щего, например, в Волгограде.

Наша клиника всегда живо интересовалась 

новинками стоматологического мира. Если не 

иметь, то знать мы должны все. На очередной 

московской выставке мы познакомились с 

лазерной установкой Waterlase от Biolase. 

Демонстрация возможностей лазера в 

стоматологии удивили и дали почву для 

размышлений. После нескольких месяцев 

взвешивания всех «за» и «против» мы рискнули 

приобрести эту чудо-машину. Сразу признаюсь, 

что наибольшие опасения вызывал вопрос, 

окупится ли данный аппарат в нашем городе, 

поскольку стоимость его весьма ощутима для 

бюджета клиники. Начинать было тяжело, так как 

в нашем регионе мы были первопроходцами в 

работе данным видом лазерных аппаратов. Много 

вопросов возникало по способам привлечения 

пациентов на новый вид услуг, по стоимости 

лечения, по особенностям использования 

прибора, его размещению, аксессуарам и 

расходным материалам.

Но, как говорится, через тернии — к звездам. 

И вот теперь для меня уже не составляет труда 

поделиться опытом работы на лазере Waterlase 

Biolase с коллегами по цеху.

Немного о клинике. В 2013 году Волтайрдент 

отпразднует свой 20-летний юбилей. У нас работает 

12 стоматологов разного профиля, имеется своя 

зуботехническая лаборатория, детское отделение, 

отделение физиотерапии, ведется прием врача-

ревматолога, невролога, физиотерапевта. 

Я работаю в клинике 10 лет. Специализация — 

терапевтическая и хирургическая пародонтология, 

имплантация. Раньше занималась и терапией, 

посему имею знания во всех областях, где 

возможно применение лазера. В день в среднем 

провожу на лазере 3-5 процедур, и так уже 

четвертый год.

Учитывая наш опыт, хочу обратить внимание на 

один нюанс. Считаю важным, что данный аппарат 

должен быть стационарным и находиться в 

пользовании 1-2 человек. Мы пришли  к выводу, 

что должен быть 1 ответственный, который и 

выполняет все виды работ на аппарате, зная 

все его функции и даже по звуку определяющий 

только собирающиеся возникнуть проблемы.

Для терапевтической стоматологии лазерные тех-

нологии открывают новые горизонты. В нашем ре-

гионе клиника всегда славилась умениями «выта-

скивать» безнадежные случаи. Перелечивание не-

качественно вылеченных ранее зубов, восстанов-

ления на корнях и тому подобное.

Лазер качественно расширил рамки наших воз-

можностей. Теперь переломы зубов ниже уровня 

десны до 1-3мм (при достаточной длине корня, ко-

нечно, и отсутствии его размягчения) перешли из 

разряда удаляемых в разряд сохраняемых, при 

этом дискомфорт, который испытывает пациент, 

сведен к минимому.

Коррекция десны лазером – одна из моих люби-

мых процедур. Без крови, без отеков, практически 

без боли в послеоперационный период. Во вре-

мя работы врач четко видит и контролирует созда-

ваемый рельеф десны. 15 минут — и терапевт или 

ортопед могут работать с этим зубом дальше.

Это же касается и перикоронитов. Каждый хирург 

знает, насколько это кровавая манипуляция и как 

порой бывает трудно сделать все как надо, когда 

пациент не может открыть рот полностью. Лазер 

предоставляет в этом случае дополнительные воз-

можности. Длина светодиодов (для хирургических 

работ) варьируется от 4 до 14 мм. Выбирая необ-

ходимую длину и толщину светодиода можно вы-

полнить манипуляцию практически с любым до-

ступом и минимальными осложнениями. Удлине-

ние коронковой части зуба с вовлечением коррек-

ции края альвеолы — просто займет чуть больше 

времени.

Часто работаем в паре с ортодонтом для открытия 

ретенированных зубов с дальнейшим вытяжением 

их в зубной ряд. Пластика уздечек губ, языка, щеч-

ных тяжей преддверия полости рта — все это легко 

осуществимо с помощью лазера.

Лечение кист на корнях зубов, кариозных поло-

стей — преимущества использования лазера в те-

п р а к т и к у м

Лазер качественно расширил 

возможности лечения

Ольга Данишевская
Главный врач стоматологической 

поликлиники Волтайрдент, 

врач-стоматолог-терапевт, 

хирург I категории, пародонтолог, 

имплантолог.
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рапевтической практике. При проведении хирур-

гических вмешательств на тканях пародонта, при 

лечении переимплантитов, при резекциях и дру-

гих зубосохраняющих операциях лазер использу-

ется для стерилизации поля и стимуляции костео-

бразования; иногда лазер незаменим для останов-

ки кровотечения (использует эффект карбониза-

ции тканей).

Огромные перспективы открывает лазер для па-

родонтологии. Понятие «лазерный кюретаж» проч-

но вошло в мою практику. Каждому второму паци-

енту с диагнозом «пародонтит» в необходимых для 

него областях проводится лазерная обработка па-

тологических зубодесневых карманов. Чаще всего 

проблема ликвидируется навсегда. Из опыта выяс-

нила, что повторную процедуру провожу через 2-3 

года 5-7% пациентов. Послеоперационный период 

в 20% случаев характеризуется дискомфортными 

явлениями в виде легкого жжения в области кюре-

тажа (по типу ожога горячим чаем) в течение 10-12 

часов. После воздействия на участок десны непри-

ятные ощущения могут беспокоить до трех дней. 

Обычно это связано с приемом раздражающей 

пищи, кислого, горячего. Следует предупредить па-

циента о необходимости исключения жесткой, су-

хой, крошкообразной пищи. Кроме того, правиль-

ное ведение операционного поля сводит эти явле-

ния в минимуму и обеспечивает комфорт в опера-

ционном поле (я имею в виду антисептические по-

лоскания и использование кератопластических и 

обезболивающих средств местного применения). 

В остальных случаях никаких жалоб не поступало. 

Рекомендую жевание на противоположной сторо-

не в течение 5-7дней. Если требуется вмешатель-

ство в областях с разных сторон, то следующую 

процедуру провожу через 7-10 дней после преды-

дущей манипуляции, чтобы не травмировать обра-

ботанную область пищей.

Лазер способен снизить гиперчувствительность зу-

бов с некариозными поражениями, а обработ-

ка лазерным бинтом герпетических высыпаний (в 

первые 1-2 дня) — это вообще находка для тех, кто 

страдает данной проблемой. Еще один характер-

ный пример – это удаление папиллом. Три секун-

ды — и вы никогда не вспомните, что в этом месте 

была папиллома.

Со стороны пациентов отношение к лазеру дво-

якое. Пациенты делятся на 2 категории: те, кого 

привлекает новизна технологии, и те, кто лазера 

боится. Частые слышу вопросы пациентов: «А чем 

он вреден? А как же излучение?» Но после расска-

за о принципе действия лазерного луча сомневаю-

щиеся безоговорочно соглашаются на данную про-

цедуру. Однако мы ввели в ИДС пункт, где пациент 

ставит подпись, подтверждая свое согласие на ис-

пользование лазера. Так, на всякий случай.

С тех пор, как мы оснастили клинику лазерным 

оборудованием, мы можем предложить своим па-

циентам лечение на порядок выше того, которое 

они могут найти в других клиниках в связи с огром-

ными возможностями, которые дает Waterlase. 

Люди готовы к новым техническим новинкам и, что 

немаловажно, готовы платить за них. В своем го-

роде (Волжском) мы единственная клиника, осна-

щенная лазерным оборудованием. Но, думаю, в 

перспективе, это обстоятельство изменится. В Вол-

гограде есть несколько подобных аппаратов — ими 

оснащены, конечно же, крупные клиники с хоро-

шей репутацией.

Я считаю, что если клиника создана с целью оказа-

ния высокопрофессиональной стоматологической 

помощи, если она стремится к всестороннему раз-

витию и повышению качества своих услуг, а так-

же к расширению возможностей для оказания по-

мощи пациентам, страдающим стоматологически-

ми заболеваниями — кроме повышения квалифи-

кации врачей необходимо обязательно внедрять в 

работу новые технологии. И лазеры в процессе мо-

дернизации клиники играют одну из ведущих ро-

лей, поскольку предоставляют принципиально но-

вые возможности лечения. 
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Н О В О С Т И

Новости со всего света

Подтверждена связь между курением и возникновением пародонтоза

Корейские исследователи установили, что курящие взрослые подвержены более высоким рискам 

возникновения пародонтоза. В рамках исследовательских работ была изучена информация о меди-

цинском обследовании 4 118 человек. Целью исследователей было выяснить, увеличивают ли диа-

бет или курение риски возникновения пародонтоза. Было установлено, что вероятность возникнове-

ния пародонтоза у курильщиков в сравнении с некурящими составляет 40%. Проведенное исследо-

вание подтверждает, что курение повышает риски развития пародонтоза, но связь между наличием 

диабета и увеличением риска развития пародонтоза ученым установить не удалось. Курение и диа-

бет считаются главными факторами риска возникновения данного заболевания. Также наличие па-

родонтоза усложняет управление болезнью сахарного диабета.

Ученые обнаружили повышенный страх лечения зубов у женщин

Австралийские ученые обнаружили, что больше всех страх лечения зубов развит у женщин в возрас-

те старше 40 лет. Исследователи в течение пяти лет изучали страхи и фобии людей в связи с посе-

щением стоматолога. Они старались отделить настоящие фобии от обычного дискомфорта, который 

вызывают у большинства людей манипуляции стоматолога. Оказалось, что женщины старше 40 лет 

больше других людей боялись идти к зубному врачу. Многие из них ранее пострадали от челюстно-

лицевой травмы или грубого обращения дантиста. Также обнаружилось, что те, кто испытывает сто-

матологические фобии, плохо переносят боль, а также у них наблюдается повышенный уровень тре-

вожности и чувствительности к стрессовым ситуациям. Ученые выяснили, что такие люди могут тер-

петь зубную боль, не обращаясь к врачам, до 17 дней.

Шведские ученые предложили новое покрытие для имплантатов

British Medical Journal опубликовал результаты исследования, которое возглавил Пер Аспенберг, 

профессор ортопедической хирургии Линкепингского университета. Шведские ученые предложи-

ли новый метод обработки титанового имплантата слоем специального белкового покрытия наноме-

тровой толщины перед его установкой в челюстную кость. В состав данного покрытия входит приме-

няемый при лечении остеопороза лекарственный препарат, относящийся к группе бисфосфонатов. 

После успешных лабораторных испытаний методика была опробована на пациентах. Им были уста-

новлены по два имплантата, один из которых был обработан, а другой — нет. Через полгода в 15 из 

16 случаев обработанные имплантаты у пациентов прижились полностью и без осложнений. Причем 

разница между процессом приживления обработанного и необработанного имплантатов была за-

метна уже спустя 2 месяца.

Разработан датчик, распознающий патогенные микробы в полости рта

Сенсор, разработанный исследователями университета Принстона из группы Майкла МакАлпайна, 

может распознавать бактерии, работая при этом на поверхности зубов. Устройство на основе гра-

фена может находить патогенные бактерии даже в очень незначительных количествах, сообщая о 

результатах диагностики с помощью беспроводных технологий передачи данных. Такой сенсор мо-

жет стать прототипом диагностических систем будущего. Исследователям впервые удалось получить 

устройство, которое может быть интегрировано непосредственно с биологической тканью. Важным 

связующим звеном системы являются белки. К сожалению, недостатком использованных в ходе ис-

следования белков, явилась их низкая избирательность по отношению к патогенным микробам. Тем 

не менее, МакАлпайн отмечет, что белки были отобраны для демонстрации возможностей новой си-

стемы, и в дальнейшем исследователи планируют выделить из природных источников или синтезиро-

вать белки, способные более точно распознавать необходимые микроорганизмы.
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