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Шкала VITA Linearguide 
3D-Master – новый легкий 
способ подбора цвета!
Ведущие ученые и исследователи еди-
нодушны: подбор цвета при помощи
системы VITA System 3D-Master позво-
ляет достичь убедительных результатов,
обеспечивающих точное определение
и воспроизведение оттенка. Теперь бла-
годаря линейной схеме шкалы VITA
Linearguide быстро определить необхо-
димый цвет 3D-Master стало еще легче.
Новый принцип не требует объяснений
и прост в применении. Сначала вы оп-
ределяете уровень светлоты. Затем в
рамках этого уровня вы определяете
точный цвет зуба. Проще не бывает.
Шкала VITA Linearguide сочетает в себе
удобство линейного устройства обыч-

ных систем подбора цвета с научной
точностью колориметрических параме-
тров яркости, насыщенности и оттенка
– и это беспроигрышная стратегия для
развития и повышения успеха как сто-
матологической клиники, так и лабора-
тории.
Шкала Linearguide была разработана в
качестве альтернативы шкале VITA 3D-
Master Toothguide. 
С августа 2008 г. шкалу VITA Linearguide
3D-Master можно будет приобрести у
дилеров стоматологического оборудо-
вания.

В последние годы тенденция к
использованию светоизлучаю-
щих диодов (СИД) в качестве

полимеризационных ламп не-
прерывно усиливается. Многие
производители оснастили СИ-

Дами весь ассортимент своих
приборов для светоотвержде-
ния стоматологических матери-

алов. Выбор огромен, поэтому
покупку необходимо тщатель-
но обдумать, чтобы впоследст-
вии не заплатить за свою ошиб-
ку дорогую цену.

Около 6 мес назад мы заметили,
что наша галогенная полимеризаци-
онная лампа становится все менее
надежной. Поскольку Международ-
ная стоматологическая выставка в

Светодиодные полимеризационные лампы
Инвестиции, которые окупаются

Никлас Бартлинг, Швейцария

Снежная сказка
Представьте себе гостиницу, в кото-
рой царит минусовая температура и
в которой все, начиная с самих ком-
нат и заканчивая мебелью в них,
сделано изо льда и снега. Гостиницу,
которую каждую зиму возводят за-
ново и которая тает, как только ве-
сеннее солнце нагреет воздух.
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Усовершенствование 
реставраций из оксида 
циркония при помощи 
материла IPS e.max Ceram
С внедрением техники автоматизи-
рованного проектирования и изго-
товления (CAD/CAM) стоматологи-
ческие лаборатории используют
недоступные ранее материалы, на-
пример оксид циркония.
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Металлокерамика – знакомая и
все-таки другая
Новая, полностью анатомическая
керамика для напрессовки на ме-
таллический каркас IPS InLine PoM
позволяет моментально создавать
точно подогнанные эстетические
реставрации неизменно высокого
качества.
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Повышение в должности: 
достаточно ли одного 
«потенциала»?
Такое видел всякий, кто хотя бы ка-
кое-то время управлял персоналом.
Восходящая звезда, обладающая
всеми качествами для того, чтобы
преуспеть, получает более высокую
должность и… терпит крах. Почему
это происходит?
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Лейпциг: FDI и Сингапурская сто-
матологическая ассоциация (SDA)
приглашают на Ежегодный стома-
тологический конгресс FDI в Синга-
пуре. Мероприятие будет прово-
диться со 2 по 5 сентября 2009 г. в
выставочном центре Suntec; кон-
гресс предлагает обширную науч-
ную программу, охватывающую но-
вейшие клинические и научные до-
стижения в области стоматологии.
"Благодаря активности и превос-
ходной работе SDA мы с уверенно-
стью можем ожидать, что конгресс
пройдет на исключительно высо-
ком уровне", – сказал президент FDI
доктор Burton Conrod во время обе-
да на Стокгольмском конгрессе. –
Кроме того, профессиональная под-
держка Сингапурского совета по ту-
ризму и делового сектора имела
большое значение на всем протяже-
нии предварительной подготовки к
мероприятию".

Заявка Сингапурской стоматоло-
гической ассоциации на проведе-

ние конгресса 2009 г. была оглашена
на церемонии открытия Междуна-
родной стоматологической выстав-
ки в Сингапуре в 2006 г.; утвержде-
ние Сингапура как места проведе-
ния конгресса произошло спустя
полгода. FDI уже не в первый раз
проводит свои мероприятия в этой
азиатской стране. Последнее по
времени мероприятие состоялось в
1990 г. и привлекло большое число
делегатов из всех стран Юго-Вос-
точной Азии. Помимо грядущего
конгресса FDI участвует в организа-
ции научной программы Междуна-
родной стоматологической выстав-
ки-конференции IDEM, которая яв-
ляется крупнейшим мероприятием
такого рода в Сингапуре и Азиатско-
Тихоокеанском регионе.

Сингапур отличается высоким
уровнем стоматологии. Сингапур-
ская стоматологическая школа,
первая на Дальнем Востоке, была
основана правительством Велико-
британии в 1929 г.; сегодня она

предлагает учебные программы для
студентов и аспирантов и высоко
оценивается многими крупнейши-
ми международными экзаменаци-
онными советами. Кроме того, зна-
чительное число стоматологов,
практикующих в Сингапуре, окон-
чило аспирантуры международных
университетов в США, Великобри-
тании и Австралии. С каждым го-
дом в Сингапур приезжает все
больше пациентов из-за рубежа,
что связано главным образом с той
репутацией, которую Сингапур

приобрел благодаря высоким стан-
дартам лечения.

Более низкие регистрационные
взносы смогут заплатить те, кто за-
регистрируется и внесет платеж до
15 мая (срок для самых экономных
"ранних пташек") или же до оконча-
ния периода предварительной реги-
страции, т.е. до 25 июля 2009 г. После
этого всем, кто пожелает принять
участие в конгрессе, необходимо бу-
дет зарегистрироваться на месте, в
Сингапуре, и заплатить полную сто-
имость регистрационного взноса.

Председатель Сингапурского конгресса господин Teo Choo Soo выступает на
обеде FDI/SDA в Стокгольме. Фото: Peter Nerdell.
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Рис. 1. Устройство Heliotest компании «Ivoclar
Vivadent»; заполняется композитными материа-
лами и разбирается на части.

Рис. 2. Во время полимеризации не всегда возможно
держать лампу непосредственно над полостью. В
данном случае держатель матрицы затрудняет
прямой доступ к зубу 15.

Рис. 3. Остатки бондинга и композитного матери-
ала на наконечнике световода.

FDI приглашает на 
Сингапурский конгресс 2009 г.
Дэниел Циммерман
DTI

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG
Spitalgasse 3
D-79713 Bad Säckingen/Germany 
(Германия)
Тел. +49 (0) 77 61/5 62 – 0
Факс +49 (0) 77 61/5 62 – 299
Адрес электронной почты: 
info@vita-zahnfabrik.com
Интернет-сайт: 
www.vita-zahnfabrik.com
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Кельне была уже не за горами, я ре-
шил воспользоваться этой возмож-
ностью для поиска новой лампы.
Чтобы испытать приборы, я воору-
жился несколькими шприцами с
пломбировочным материалом
Tetric EvoCeram, небольшой линей-
кой, шпателем и устройством
Heliotest.

До начала выставки я тщательно
изучил приборы для светоотвер-
ждения и полимеризацию светом в
целом. Процесс светоотверждения
представляет собой этап лечения,
роль которого не следует недооце-
нивать. Адекватная глубина отвер-
ждения материала в процессе его
полимеризации оказывает значи-
тельное влияние на срок службы и
эстетические параметры реставра-
ций из композитных материалов и
реставраций, зафиксированных на
адгезивный цемент. Неправильно
полимеризованный композитный
материал имеет высокое содержа-
ние остаточных мономеров и пло-
хие физические характеристики.
Следовательно, используемая мо-
дель полимеризационной лампы и
ее состояние, или светоотдача, во
многом определяют долгосрочный
успех или же неудачный исход сто-
матологического лечения.

Исследования показывают, что
общая доза энергии, необходимая
для тщательной полимеризации
композитных материалов, должна
составлять приблизительно 16 000
мWs/см2. Интенсивность света
должна составлять как минимум 400
мВт/см2 при прямой и как минимум
1000 мВт/см2 – при непрямой рес-
таврации.

Особенно меня заинтересовало
исследование, проведенное Уни-
верситетом Майнца, в ходе которо-
го изучалась фактическая интенсив-
ность света полимеризационных
ламп, применяемых в стоматологи-
ческих клиниках Германии. В 2005 г.
группа исследователей под руко-
водством проф. Ernst проверила ра-
боту около 660 полимеризацион-
ных ламп (C.-P. Ernst et al. Feldtest zur
Lichtemissionsleistung von Polyme-
risationsgerätenin zahnärztlichen
Praxen, DZZ 60 (2006) 9, 466–471).
Результаты исследования оказались
поистине удручающими. Лишь не-
многие из светодиодных устройств
смогли продемонстрировать харак-
теристики, заявленные производи-
телями (табл. 1). Только 44% свето-
диодных и галогенных ламп давали
свет с интенсивностью 500 мВт/см2,
и лишь 7% – свет, интенсивность ко-
торого составляла 1000 мВт/см2.

Доверяй, но проверяй
Глубину отверждения, достигае-

мую при помощи полимеризацион-
ных устройств, можно измерить
двумя способами. Первый способ
подразумевает непосредственное
измерение излучаемого лампой све-
та. Другой способ заключается в от-
верждении образцов композитных
материалов светом с последующим
измерением их твердости.

Поскольку в моем распоряжении
не было необходимого оборудова-
ния ни для того, ни для другого, я ис-
пользовал для проверки глубины
отверждения простое устройство
под названием Heliotest, прекрасно
зная, что получу с его помощью
лишь самые общие, не имеющие на-
учной значимости результаты. Тако-
му стоматологу, как я (т.е. не распо-
лагающему измерительными уст-
ройствами), сложно определить ка-
чество отверждения материала при
помощи тактильных методов, под-
разумевающих использование зон-
да, или иных вспомогательных
средств. Поверхность реставрации
становится твердой даже при не-
продолжительном воздействии све-
та, в то время как остальной матери-
ал может оставаться еще не полно-
стью отвержденным.

Устройство Heliotest (рис. 1) со-
стоит из кольца и 2 секций с полос-
тями. Оно очень мало по размеру и

легко помещается в карман. Глубина
полостей составляет 9 и 3 мм. Для
испытания лампы нужно заполнить
полости композитным материалом
и облучить его светом со стороны
«окклюзионной поверхности». Если
материал толщиной 3 мм отвержда-
ется полимеризационной лампой
не полностью, то эта лампа более
непригодна для работы; ее необхо-
димо проверить. Более глубокая по-
лость применяется для определения

толщины слоя композитного мате-
риала, который может быть отвер-
жден при помощи лампы. Данная
глубина соответствует примерно
половине глубины отверждения. Ус-
тройство Heliotest демонстрирует
бóльшую глубину отверждения (со
средним коэффициентом 1,3) по
сравнению с натуральным зубом
(Dunne S.M., Davies B.R., Millar B.J. A
survey of the effectiveness of dental
light-curing units and a comparison of
light testing devices. Br Dent J 1996
Oct 19; 181 (8): 283).

Перед Кельнской выставкой я
изучил несколько различных поли-
меризационных ламп и прочел
много материалов о них. Информа-
ция, которую я таким образом со-
брал, помогла мне сузить круг поис-
ков и сфокусировать внимание на
светодиодных устройствах. Осо-
бенно мне нравится тот факт, что
СИДы можно использовать без про-
вода. Это является заметным преи-
муществом, поскольку увеличивает
рабочий радиус вокруг стоматоло-
гического кресла и позволяет без
труда перемещать прибор из одно-
го кабинета в другой. Кроме того,
эти устройства являются энергосбе-
регающими, что также отражается
на их размере и весе. К недостаткам
светодиодных ламп можно отнести
узкий спектр их излучения, соответ-
ствующий спектру поглощения фо-

тоинициатора камфорхинона. Этот
фотоинициатор желтого цвета ис-
пользуется преимущественно в ком-
позитных реставрационных мате-
риалах. Прозрачные лаки и компо-
зиты серии Bleach зачастую содер-
жат другие инициаторы, например
белый инициатор Lucerin TPO. Эти
инициаторы обладают другим спек-
тром поглощения и, следовательно,
не могут отверждаться при помощи
светодиодных ламп.

По этой причине я предпочитаю
использовать в работе лампы тех
производителей, которые выпуска-
ют также и композиты. В большин-
стве случаев эти компании проверя-
ют способность своей продукции к
полимеризации. Кроме того, солид-
ные производители публикуют пе-
речни пригодных товаров других
компаний и материалов, несовмес-
тимых с их светодиодными лампа-
ми.

На выставке IDS я встретил мно-
жество поставщиков полимериза-
ционных ламп, обладавших не
слишком большими знаниями о
композитных материалах; они со
смехом или с явным скептицизмом
наблюдали за тем, как я наполняю
полости устройства Heliotest ком-
позитами и отверждаю их светом.
Меня очень обеспокоило то, как ма-
ло представители, предлагавшие
«недорогие» лампы, знали о прин-
ципах светоотверждения. Напри-
мер, они не видели разницы между
прямой и непрямой полимериза-
цией стоматологических материа-
лов.

Световоды и источники 
прямого света

Свет, испускаемый СИДом, можно
направить на подлежащий полиме-
ризации материал при помощи от-
ражателя. В этом случае угол отра-

женного луча относительно велик,
и световая энергия распределяется
по большей площади. Альтернати-
вой этому методу является улавлива-
ние света при помощи стекла или
пучка стекловолокна. В этом случае
угол отраженного луча столь мал,
что плотность энергии достигает
очень высоких значений. Опыт по-
казывает, что источник света не все-
гда располагается непосредственно
над пломбой или реставрацией. В
зависимости от ситуации расстоя-
ние между источником света и от-
верждаемым материалом может со-
ставлять до 5 мм (рис. 2). В подоб-
ных случаях устройство, оснащен-
ное световодом, обеспечивает луч-
шее качество отверждения благода-
ря более высокой плотности энер-
гии.

Другим важным аспектом, кото-
рый необходимо учитывать в отно-
шении световодов, является то об-
стоятельство, что остатки отвер-
жденного бондинга или композита
зачастую прилипают к наконечнику
прибора (рис. 3). Со стекла такие за-
грязнения без труда можно удалить
пластмассовым шпателем или ног-
тем. Акриловые поверхности, на-
оборот, гораздо чувствительнее и
легко царапаются, что напрямую
влияет на работу устройства.

Некоторые производители пред-
лагают в качестве дополнительных
принадлежностей световоды раз-
личного диаметра. При постановке
реставраций в своей клинике я час-
то использую адгезивную технику.
Фиксируя на цемент виниры, я
предпочитаю применять тонкий
световод (например, световод «Pin-
Point» компании «Ivoclar Vivadent»)
для фиксации реставрации в опре-
деленных точках (рис. 4).

Время и режим 
полимеризации

Многие доступные по цене поли-
меризационные лампы имеют пред-
варительно установленное время
отверждения или максимальное
время работы, которое сравнитель-
но невелико. Это никак не влияет на
качество отверждения композит-
ных материалов. Тем не менее при
использовании адгезивной техники
лампа, которая выключается через
каждые 20 с и издает при этом прон-
зительный сигнал, способна свести
с ума кого угодно. Такое временнóе
ограничение призвано защитить
электронику устройства, поскольку
сами по себе холодные СИДы осна-
щаются электроникой, которая, как
правило, нагревается. Устройства с
вентиляторами обладают явным
преимуществом, так как, подобно
галогенным лампам, могут работать
сколь угодно долго.

Поскольку речь идет о времени
отверждения материалов, я считаю,
что у пользователя лампы появля-
ются определенные преимущества,
если ее производитель также выпус-
кает и композитные материалы.
Знать время отверждения тех или
иных материалов, рекомендован-
ное при применении определенной
лампы, особенно полезно для поль-
зователей высокоэффективных уст-
ройств, поскольку это избавляет их

от необходимости оценивать время
отверждения «на глазок», что может
привести к недостаточной полиме-
ризации материала.

Имея дело с галогенными лампа-
ми, я привык использовать различ-
ные режимы работы. Отверждая ма-
териалы в непосредственной бли-
зости от пульпы, я стараюсь исполь-
зовать свет меньшей интенсивно-
сти, чтобы предотвратить чрезмер-
ный нагрев, способный повредить
пульпу. Кроме того, я использую ме-
нее интенсивный свет для выполне-
ния фиксации на адгезивный це-
мент в технике «волны». Поэтому
мне хотелось, чтобы светодиодная
лампа также позволяла мне устанав-
ливать различные режимы.

Преимущества 
испытательного срока

Под конец моего двухдневного
ознакомления с выставкой я оста-
новил свой выбор на нескольких
лампах. Вернувшись домой, я зака-
зал эти лампы на пробу. Таким обра-
зом я еще раз подверг производите-
лей проверке. Поскольку некоторые
из них отказались предоставить мне
свои устройства для апробирова-
ния, я без колебаний вычеркнул
этих производителей из своего спи-
ска.

Я хотел дать своим сотрудникам
возможность опробовать различ-
ные полимеризационные лампы в
рабочей обстановке. Особенно важ-
но, чтобы такую возможность полу-
чили ассистенты стоматологов, по-
скольку именно они чаще других
имеют дело с этими устройствами.
Думаю, что многие стоматологи ос-
танавливают свой выбор на той или
иной лампе слишком быстро, руко-
водствуясь при этом исключительно

DT стр. 1

Таблица 1. Интенсивность света некоторых светодиодных устройств (Источник: C.-P.Ernst et al.
Feldtest zur Lichtemissionsleistung von Polymeri-sationsgeräten in zahnärztlichen Praxen, DZZ 60 (2006)
9,466–471, выдержка)

Прибор Производитель Минимальная Максимальная Среднее Интенсивность 
интенсивность  интенсивность значение, света, заявленная 
света, мВт/см2 света, мВт/см2 мВт/см2 производителем, 

мВт/см2

bluephase Ivoclar Vivadent 872 1390 1039 1100

Smartlite PS Dentsply/DeTrey 680 1109 933 950

Mini L.E.D. Satelec 590 1003 878 1250

Radii SDI 663 985 878 1400

L.E.Demetron 1 KerrHawe 521 971 690 1000

Elipar Freelight 1 3M Espe 56 865 209 400

Elipar Freelight 2 3M Espe 38 911 656 1000

Translux Power Blue Heraeus Kulzer 245 650 549 1000

Таблица 2. Характеристики, повлиявшие на решение о покупке

Светоотдача Гарантированная интенсивность света 1100 мВт/см2+/-10% (‡ для прямых реставраций 
необходимо как минимум 400 мВт/см2, для непрямых – минимум 1000 мВт/см2) 
3 режима работы с различной интенсивностью света

Время полимеризации Время можно выбирать; возможна непрерывная работа прибора

Световое излучение Высококачественный световод, изготовленный из нескольких стекловолокон; и

меются различные диаметры

Аккумулятор Аккумулятор с индикацией заряда и функцией аварийного электропитания «Click & Cure»: 

возможна прямая подача питания от блока питания

Эргономика Хорошо сбалансированная рукоятка-пистолет

Гарантия 3-летняя гарантия, годичная гарантия на аккумулятор, план технического обслуживания 

и ремонта

Системное решение Производитель разрабатывает и выпускает композиты и адгезивные материалы. 

Имеются результаты внутренних и внешних исследований

Рис. 4. Бондинг винира при помощи тонкого свето-
вода (фотография любезно предоставлена компа-
нией «Ivoclar Vivadent»).

Рис. 5. Функция «Click & Cure» лампы «bluephase»
(Ivoclar Vivadent) обеспечивает надежную полиме-
ризацию даже в отсутствие аккумулятора, по-
скольку прибор может быть подключен напрямую
к блоку питания.

Рис. 6. Рукоятка-пистолет.
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утверждениями изготовителя при-
бора. В результате они приобретают
устройство, затрудняющее работу
ассистентов. Во многих случаях важ-
ные особенности лампы становятся
очевидны лишь в процессе ее еже-
дневного использования. Следую-
щий случай, имевший место во вре-
мя испытательного периода, хоро-
шо иллюстрирует это соображение.

Ближе к концу напряженного ра-
бочего дня лампа, которую мы тес-
тировали, издала пронзительный
сигнал и выключилась как раз тогда,
когда мы собирались приступить к
полимеризации очередной рестав-
рации. Ситуация была чрезвычайно
неприятной, поскольку устройство
не было оснащено системой ава-
рийного электропитания. В резуль-
тате все сотрудники кинулись ис-
кать старые галогенные лампы.
Большинство мобильных телефо-
нов подает звуковой сигнал, преду-
преждающий владельцев о необхо-
димости подзарядить устройство. В
крайнем случае телефон можно на-
прямую запитать от электросети.
Такая возможность была бы чрезвы-
чайно полезна и в случае полимери-
зационных ламп, поскольку это поз-
волило бы предотвратить множест-
во неловких ситуаций. К примеру,
полимеризационная лампа «blue-
phase» компании «Ivoclar Vivadent»
такую возможность дает (рис. 5,
функция «Click & Cure»).

Кроме того, я скептически отно-
шусь к полимеризационным лам-
пам со встроенными аккумулятора-
ми. При необходимости замены по-
следних приходится отправлять
лампу в ремонтную мастерскую, а в
некоторых случаях замена аккуму-
лятора оказывается невозможной.
Другими словами, по истечении
срока службы аккумулятора, состав-
ляющего в среднем от 2 до 3 лет,
нужно покупать другую лампу, что,
разумеется, обходится гораздо до-
роже, чем замена аккумулятора.

Эргономика или боль 
в запястье

Эргономичность любого устрой-
ства нельзя недооценивать; эта ха-
рактеристика становится особенно
важной в условиях стоматологиче-
ской клиники. Например, все боль-
шее число стоматологов признает
важность проблемы напряжения за-
пястья, возникающего при выпол-
нении кюретажа, и начинает пред-
почитать инструменты анатомиче-
ской формы.

В своей клинике мы опробовали
полимеризационные лампы, имею-
щие форму карандаша или писто-
лета. Естественный угол, под кото-
рым человеческая рука, вне зависи-
мости от ее размеров, держит пред-
меты, составляет около 70°. Поэто-
му неудивительно, что наши асси-
стенты остановили свой выбор на
лампах с рукояткой в форме писто-
лета (рис. 6). Лампы в форме каран-
даша можно считать удобными
лишь в ограниченной степени, в за-
висимости от их веса, размера и
длины. В частности, оказалось, что
использование более длинных

ламп этого типа вызывает напря-
жение запястья.

Под конец испытательного пери-
ода наш окончательный выбор пал
на полимеризационную лампу
«bluephase» компании «Ivoclar
Vivadent». На первый взгляд она мо-
жет показаться очень дорогой. Од-
нако эта лампа представляет собой
высококачественное устройство с
множеством различных функций;
все они были безоговорочно при-
знаны коллективом клиники неза-
менимыми. Нам особенно понрави-
лись превосходные характеристики
лампы (табл. 2) и тот факт, что ком-
пания «Ivoclar Vivadent» производит

не только оборудование, но также
является лидирующим производи-
телем композитных материалов.
Кроме того, данная лампа – не про-
сто устройство, гарантирующее ми-
нимальную интенсивность света.
Проведенное в Майнце исследова-
ние показало, что эта лампа дейст-
вительно обладает всеми заявлен-
ными характеристиками. Следова-
тельно, мы можем быть уверены в
том, что стоматологические мате-
риалы будут полностью отвер-
ждаться за указанное производите-
лем время.

Хотя поиск наиболее подходящей
светодиодной лампы оказался дол-

гим, он стоил затраченных усилий.
С самого начала использования
лампы ассистенты более ответст-
венно подходят к процессу работы с
ней и больше концентрируют вни-
мание на том, чтобы держать лампу
максимально близко к отверждае-
мому материалу. С моей точки зре-
ния, наличие светодиодной лампы
делает более предсказуемым резуль-
таты применения адгезивной тех-
ники, которая вносит существен-
ный вклад в мою работу. Экономия
на полимеризационной лампе явля-
ется неправильной и создает опре-
деленные риски.

AD

DT

Рис. 7. Полимеризация реставрации
на зубе 27 в условиях ограниченного
пространства.

Доктор Niklas Bartling,
Швейцария

Информация об авторе
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Такое видел всякий, кто хотя бы
какое-то время управлял персона-
лом. Восходящая звезда, обладаю-
щая всеми качествами для того, что-
бы преуспеть, получает более высо-
кую должность и… терпит крах. По-
чему это происходит? Как это про-
исходит? Это мучительно для сот-
рудника и весьма неприятно для
главного врача клиники. В конце
концов, вы рассчитывали на этого
человека. Он же демонстрировал все
качества поистине превосходного
работника! Однако, как обнаружива-
ют многие стоматологи, повышение
вовсе не гарантирует, что восходя-
щая звезда станет суперзвездой. Не
верите – спросите доктора Мортон.

Кэролин была великолепной ра-
ботницей. Казалось, для продвиже-
ния по службе у нее есть все данные.
Она была умна, энергична и полна
энтузиазма. Ее любили пациенты и
обожали коллеги – она была восхо-
дящей звездой с таким огромным
потенциалом, что ее шеф, доктор

Мортон, была убеждена: дай ей воз-
можность, и она станет настоящей
суперзвездой.

Когда такая возможность подвер-
нулась, доктор Мортон, не колеб-
лясь, предложила Кэролин долж-
ность управляющей. Кэролин рабо-
тала в этой клинике чуть больше го-
да и выказывала интерес к тому, что-
бы взять на себя дополнительные
обязанности. Однако это был тот
самый случай, когда о повышении в
должности пожалели и доктор Мор-
тон, и сама Кэролин.

До повышения Кэролин номи-
нально работала в регистратуре, а по
сути являлась скорее «помощницей»
прежнего управляющего, который,
правда, жестко контролировал ситу-
ацию и делился с Кэролин только
той информацией, которую считал
необходимым сообщить. Несмотря
на это, доктор Мортон была уверена,
что Кэролин справится с задачей.

Исходя из того, что управлять
клиникой теперь будет новый чело-

век, доктор Мортон сочла этот мо-
мент идеальным для введения ряда
административных изменений. Она
хотела, чтобы Кэролин возглавила
работу по укреплению ряда ключе-
вых административных систем,
включая контроль накладных рас-
ходов, выработку правил для персо-
нала, получение платежей и нала-
живание системы вызова пациентов
на профилактические осмотры. О
да, Кэролин было чем заняться!

Плыви или тони
Для Кэролин это был как раз тот

случай, когда впору вспомнить афо-
ризм «Бойтесь своих желаний – они
иногда сбываются». Конечно, высо-
кий оклад был чрезвычайно привле-
кателен. Кэролин стремилась взять
на себя новые обязанности и искала
возможность заняться решением
новых задач, однако доктор Мортон
не упоминала о каких-либо планах
обучения и подготовки новой упра-
вляющей. Они с Кэролин вкратце,

без подробностей обсудили некото-
рые изменения системы админист-
рирования, которые Кэролин долж-
на была воплотить в жизнь. Более
того, у Кэролин не было на руках пе-
речня обязанностей и полномочий
управляющего клиникой. Конечно,
кое-какие письменные указания
имелись, но их никак нельзя было
назвать описанием должности.

Кэролин убеждала себя, что дос-
таточно долго проработала в кли-
нике, чтобы разобраться в механиз-
ме ее функционирования. Она хо-
рошо понимала предпочтения и
стремления своей начальницы. Но
оставался главный вопрос: как реа-
лизовать все эти изменения на пра-
ктике? Кто будет направлять ее ра-
боту? С чего начать? Чего конкретно
от нее ждут? Теперь только от нее са-
мой зависело, пойдет она ко дну или
научится плавать. К сожалению,
прошло совсем немного времени, и
Кэролин ощутила, что к ее шее при-
вязан камень, который неизбежно
утянет ее вниз.

Первые месяцы прошли в кипу-
чей деятельности. Кэролин и не за-
мечала, как летит время. Доктор
Мортон хотела улучшить управле-
ние движением наличных средств,
поэтому Кэролин внедрила новые
правила сбора платежей. Она надея-
лась, что эффективность новой сис-
темы будет немедленно доказана
увеличением доходов клиники. Са-
ми по себе правила были хороши,
проблема заключалась в подходе к
их применению. Кэролин не поза-
ботилась о том, чтобы заранее изве-
стить пациентов об изменении по-
литики клиники. Не то чтобы она
была против этого; ей просто не
пришло в голову, что это нужно сде-
лать, поскольку у нее не было ни
подготовки, ни опыта, необходи-
мых для понимания важности тех
или иных шагов. Поэтому многие
пациенты были неприятно удивле-
ны и, мягко говоря, раздражены тем,
что не получили хоть каких-то
разъяснений о причинах измене-
ния правил.

Кроме того, Кэролин отличалась
большой целеустремленностью.
Для человека на руководящей долж-
ности эта черта может быть огром-
ным преимуществом. Тем не менее
без достаточной подготовки и нала-
женной обратной связи это преиму-
щество легко превращается в серь-
езный недостаток. Часто бывает так,

что целеустремленные люди на-
столько сосредотачиваются на сто-
ящей перед ними задаче, что совер-
шенно не замечают того, что идут к
своей цели, как танк, сметая все на
своем пути и оставляя за собой вы-
жженную землю.

У Кэролин не было ни подготов-
ки, ни эффективной обратной свя-
зи. Соответственно, она считала,
что правила – это правила, и устана-
вливать их – дело управляющего.
Нужно ли говорить, что пациенты
придерживались иной точки зре-
ния? Новые порядки не только ста-
ли полной неожиданностью: новая
управляющая клиникой проявила
полное отсутствие гибкости в их
внедрении. Легко себе представить,
как стали разрываться телефоны и
как доктор Мортон оказалась выну-
ждена бесконечно отвечать на звон-
ки недовольных пациентов.

Отношения с пациентами ухуд-
шились; не лучше дело обстояло и
внутри коллектива. Сослуживица
Кэролин, та милая девушка, кото-
рую когда-то взяли помогать в реги-
стратуре, неожиданно преврати-
лась в Ее Величество Кэролин, изда-
ющую королевские эдикты и без-
апелляционные указы. Мало того –
она немедленно уходила в «глухую
оборону», стоило кому-нибудь лишь
заикнуться о том, что ее политика
требует некоторого смягчения. Ее
стандартным ответом было: «Я упра-
вляю клиникой, и доктор Мортон
хочет, чтобы я сделала то-то и то-
то».

Несмотря на всю свою браваду,
Кэролин плохо справлялась с на-
грузкой. Стресс имел самые нега-
тивные последствия. Как могла ра-
бота мечты превратиться в кошмар?
Персонал был на грани мятежа. Док-
тор Мортон была всерьез озабоче-
на, но считала, что все это времен-
ные трудности, неизбежные на на-
чальном этапе работы в новой
должности. Она полагала, что в кон-
це концов все должно наладиться.
Ей даже не приходило в голову, что,
возможно, она должна была уделить
больше внимания подготовке Кэро-
лин, персонала и пациентов к гряду-
щим изменениям, или что Кэролин
отчаянно нуждается в ее руководст-
ве и обратной связи с ней.

Через год текучесть кадров в кли-
нике достигла предела, а Кэролин
впала в депрессию. Это был болез-
ненный урок для доктора Мортон,

Повышение в должности: 
достаточно ли одного «потенциала»?
Салли Маккензи
DTI

Лейпциг/Вашингтон, Округ Ко-
лумбия: Профилактическая стома-
тологическая помощь может стать
одной из первых жертв ухудшения
экономического положения в США.
Однако корреляция между увеличе-
нием безработицы и снижением
спроса на профилактическую сто-
матологическую помощь не обяза-
тельно связана с отсутствием у лю-
дей наличных денег, как показывает
новое исследование, опубликован-
ное в онлайн-выпуске Health
Services Research.

Исследователи проанализирова-
ли долгосрочные данные о посеще-
ниях стоматологов в Сиэтле и Спо-
кане; информация за 10 лет была
предоставлена компанией «Wa-
shington Dental Services», крупней-
шим страховым обществом в сфере
стоматологии, работающим при-
мерно с третью населения этих го-
родов. Авторы исследования срав-
нили эти данные с данными о без-
работице, полученными из Бюро по
статистике труда и вашингтонского
Департамента обеспечения занято-

сти, и учли другие возможные при-
чины корреляции.

В Сиэтле на каждые 10 000 чело-
век, лишившихся работы, пришлось
снижение числа профилактических
визитов к стоматологам на 1,2%. Бо-
лее заметное снижение наблюдает-
ся в Спокане, где при таком же росте
безработицы количество профила-
ктических посещений стоматоло-
гов сократилось на 5,95%. Это весь-
ма примечательно, поскольку в сфе-
ре внимания исследователей нахо-
дились те, кто имеет стоматологи-
ческую страховку, покрывающую
плановое лечение.

«Мы видим, что высокий уровень
безработицы в обществе оказывает
психологическое воздействие на
его членов, – сказал автор исследо-
вания Brian Quinn. – Даже люди,
имеющие работу или работающего
партнера/супруга, могут быть все-
рьез озабочены перспективой поте-
ри рабочего места».

Quinn, руководитель программ
Фонда Роберта Вуда Джонсона, ска-
зал, что беспокойство, связанное с

возможной потерей работы, спо-
собно отвлечь внимание человека
от такого аспекта, как стоматологи-
ческое лечение. «В стрессовые пе-
риоды жизни подобные вещи уже
не кажутся столь необходимыми,

как раньше, и могут игнорировать-
ся», – отметил он.

Quinn добавил, что поскольку про-
филактика обычно обходится дешев-
ле, чем серьезное лечение зубов, ком-
пании, разрабатывающие планы

страхования по стоматологической
помощи, и руководители здравоох-
ранения могли бы обратить свое
внимание на пропаганду чистки и ре-
гулярной проверки состояния зубов
в период высокой безработицы.

Экономические проблемы влияют на стоматологическую помощь в США
Новое исследование показывает, что для многих людей посещение стоматолога перестало быть важным делом

Дэниел Циммерман
DTI

Фондовые биржи всего мира рухнули в сентябре. Фото: Ioana Drutu/Paul Fleet.

DT



Russian Edition Управление клиникой 5

которая поняла, что ум, энергич-
ность, энтузиазм и компетентность
человека, выполняющего одну ра-
боту, не гарантируют, что он преус-
пеет при выполнении другой.

Когда все не так, как надо
Что касается доктора Мортон, то

она предполагала, что ум и уверен-
ность Кэролин позволят ей осво-
иться с ролью управляющего кли-
никой. В конце концов, ведь рабо-
тала же она помощницей предыду-
щего управляющего. Однако Кэро-
лин так и не получила «должност-
ных инструкций». Соответственно,
ей пришлось постигать свои обя-
занности в ходе работы. Не имея
представления о том, чего от нее
ждут, она была вынуждена интер-
претировать свои обязанности по
собственному разумению. На руках
у каждого сотрудника должно быть
описание его должности, четко оп-
ределяющее объем работы, необхо-
димые для нее навыки, связанные с
занимаемым постом полномочия,
обязанности и ответственность.
Название должности не является ее
описанием.

Руководство со стороны доктора
Мортон было, в лучшем случае, по-
верхностным. Например, она сказа-
ла Кэролин, что хочет добиться
улучшения движения наличности,
но не дала никаких конкретных ука-
заний. Кэролин, в свою очередь,
«приняла мяч и побежала к воро-
там». В некоторых случаях такой эн-
тузиазм может стать огромным пре-
имуществом, в некоторых – обер-
нуться катастрофой. Что касается
Кэролин, то она начала в односто-
роннем порядке внедрять некие
правила, не посоветовавшись ни с
коллегами, ни с доктором Мортон.

Постоянная обратная связь с ру-
ководителем клиники/главным вра-
чом является критически важным
фактором, особенно в случае новых
сотрудников или старых сотрудни-
ков, переходящих на другую долж-
ность. Конструктивная и регулярная
(при необходимости – ежедневная)
обратная связь помогает персоналу
постоянно улучшать и совершенст-
вовать методы выполнения своих
обязанностей. Она также является
наиболее эффективным инстру-
ментом превращения сотрудников
в членов сплоченного и высокоэф-
фективного коллектива.

Кроме того, никто не предложил
Кэролин пройти хоть какое-нибудь
обучение в области управления кли-
никой. Неважно, насколько умна,
энергична, прилежна ваша восходя-
щая звезда: если человек не получит
необходимую подготовку, он с боль-
шой степенью вероятности не пре-
успеет на новой должности. На деле
главная причина, по которой кли-
ники не реализуют весь свой потен-
циал, совпадает с главной причи-
ной, по которой не реализуют весь
свой потенциал коллективы этих
клиник: это – отсутствие надлежа-
щей подготовки.

Безо всякого злого умысла со сто-
роны доктора Мортон провал Кэро-
лин был спланирован и предопре-
делен. Кэролин не только не научи-
ли справляться с новой работой; ей
никогда не поручали решение на-
стоящих управленческих задач до
того, как она получила новую долж-
ность. Она была повышена лишь
благодаря своему потенциалу, но не
опыту. Да, она работала деловым по-
мощником и казалась достаточно
компетентной для должности упра-
вляющего клиникой, но она нико-
гда не выполняла достаточно ответ-
ственную административную рабо-
ту, которая подготовила бы ее к но-
вой роли. Она получила должность,
оклад и власть, но ей пришлось
«броситься на амбразуру» без подго-
товки и поддержки.

Эта умная и энергичная сотруд-
ница так и не смогла преодолеть
трудности в одиночку. Ее провал
имел негативные последствия для

всей клиники. Пациенты ушли, теку-
честь кадров возросла, Кэролин
впала в депрессию, а доктор Мортон
была вынуждена признать, что с
точки зрения финансовых результа-
тов этот год был самым худшим.

Огромный «потенциал» еще ни-
чего не гарантирует. Дайте своим
сотрудникам инструменты и подго-
товку, необходимые им для успеха, и
тогда вы действительно сможете
быть уверены, что ваша восходящая
звезда станет суперзвездой.

У вас есть вопросы, которые вы
хотели бы задать Салли? Зайдите
на сайт www.dental-tribune.asia и
отправьте ей электронное письмо!

AD

Салли Маккензи, дипломированный консультант по вопросам управления – из-
вестный лектор и писатель. Она является директором компании «McKenzie
Company», Inc., которая с 1980 г. предлагает успешные системы управления в сфере
стоматологии, а также полный спектр учебных программ в области управления, с
которыми можно ознакомиться на сайте www.mckenziemgmt.com. Кроме того, ком-
пания предлагает широкий спектр программ расширения практики и подготовки
персонала. Салли Маккензи является редактором информационных бюллетеней e-
Management и The Dentist’s Network, распространяемых среди стоматологов США.
Чтобы подписаться на них, посетите сайты www.mckenziemgmt.com и www.theden-
tistsnetwork.net. Вы можете задать Салли Маккензи связанные с управлением клини-
кой вопросы, позвонив по бесплатному телефону +1-877-777-6151 или написав по
адресу электронной почты sallymck@mckenziemgmt.com.
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Я уверен, что каждый практикую-
щий стоматолог искренне верит в
то, что является представителем ува-
жаемой медицинской специально-
сти. Однако стоматологическая сре-
да так быстро меняется, что остает-
ся только гадать о том, что общест-
венность думает о нашей профес-
сии теперь, когда СМИ концентри-
руют внимание на спа-процедурах,
отбеливании зубов и «стоматологи-
ческом туризме». Сегодня возмож-
ность именоваться профессией яв-
ляется привилегией, но не правом
стоматологии.

Для установления между стомато-
логом и пациентом доверительных
отношений, критически важных для
успешной пропаганды стоматоло-
гического здоровья и лечения всех
заболеваний полости рта, необхо-
димо, чтобы общество воспринима-
ло стоматологию как профессию, а
не просто как род деятельности или
сферу бизнеса.

Полагаю, что главной задачей
сильных национальных стоматоло-
гических ассоциаций является соз-
дание условий, при которых стома-
тологи могут вести себя как профес-
сиональные работники здравоохра-
нения, а не как простые поставщики
услуг. Формула успеха далеко не
проста, но я вижу, что необходимо
для того, чтобы стоматологи сла-
женно действовали на благо здоро-
вья своих сограждан, а не гнались за
заработками.

Недавно я имел возможность на-
блюдать за работой как двух круп-
нейших членов FDI, Бразильской

стоматологической ассоциации
(Associaçao Brasileira de Odontología)
и Американской стоматологиче-
ской ассоциации, так и организа-
ций меньшего масштаба, стомато-
логических ассоциаций Чили и
Хорватии. Я обратил внимание на

ряд общих составляющих их успеха,
достигнутого в деле поддержки сто-
матологов как уважаемых и этич-
ных представителей доказательной
медицины в очень разных внешних
условиях.

Первой сильной стороной этих
организаций является способность

объединять различные дисциплины
стоматологии. Активное участие
академической среды, специали-
стов, студентов и стоматологов об-
щей практики создает обществен-
ное представление о едином харак-
тере стоматологической профес-
сии, поощряя совместные усилия ее
представителей, направленные на
соблюдение общих для всех этиче-
ских, научных и практических
принципов. Стоматологические ас-
социации должны быть значимыми
для всех работников стоматологии.

Студенты – это тот источник
энергии, жизненной силы и новых
идей, который должен заставлять
нас постоянно оценивать свои дей-
ствия и их побудительные причины.
В четырех названных ассоциациях
к студентам относятся с уважением,
которое позволяет их энтузиазму и
новым идеям оказывать положи-
тельное воздействие на профессио-
нальную среду. Специалисты в этих
странах вносят наибольший вклад в
прогресс науки; они являются ката-
лизаторами постоянного и непре-
кращающегося образования.

Работа на благо стоматологов оз-
начает работу на благо общества,
чему способствует и сотрудничест-
во с разрешительными и регулиру-
ющими органами. Способность сто-
матологической ассоциации под-
держивать тесную связь с прави-
тельством не подразумевает, что по-
следнее является партнером ассо-
циации во всех ее начинаниях, но
означает, что правительство посто-
янно учитывает точку зрения наци-

ональной ассоциации при приня-
тии решений, влияющих на здоро-
вье населения. Это сложная задача,
но способность ее решать отличает
все успешные ассоциации.

Ассоциации, которые могут пред-
ставлять стоматологов как этичных
и глубоко чувствующих свою ответ-
ственность перед обществом работ-
ников здравоохранения, какими мы
все хотим быть, легко находят под-
держку индустрии. Хорошие отно-
шения со стоматологической инду-
стрией являются залогом не только
коммерческого сотрудничества, но
и удовлетворения потребностей и
индустрии, и профессии в области
обоюдного стремления к улучше-
нию стоматологического здоровья.
Лучшие ассоциации стремятся уста-
новить партнерские связи с истин-
ными профессионалами стомато-
логической индустрии.

Альтернативой сильной нацио-
нальной стоматологической ассоци-
ации может быть лишь непрофесси-
ональная среда, в которой врачи сра-
жаются между собой за деньги паци-
ентов, руководствуясь исключитель-
но собственными представлениями
об этике и надлежащем лечении.
При весьма ограниченной вероятно-
сти поддержки в таких сферах, как
повышение квалификации, ведение
работы на основе научных данных и
реализация инициатив по пропаган-
де стоматологического здоровья,
легко представить, что некогда ува-
жаемая профессия воспринимается
всего лишь как один из многих по-
ставщиков услуг. Этические принци-
пы стоматологической помощи
должны определяться всеми пред-
ставителями профессии, а не отдель-
ными лицами, действующими в соб-
ственных интересах.

Несмотря на то, что в некоторых
странах существование сильной
стоматологической ассоциации ос-
тается лишь мечтой, FDI предлагает
свою помощь для улучшения сло-
жившейся ситуации. Сотрудники
нашей штаб-квартиры, руководите-
ли Федерации, комитеты по связям
и поддержке членов FDI, входящие в
Федерацию ассоциации, – все мы
хотим и можем помочь слабым ас-
социациям стать главным источни-
ком поддержки для профессиона-
лов в области стоматологии. По-
мощь в управлении ассоциацией,
организация программ повышения
квалификации, выработка про-
граммных заявлений и разработка
стратегий, например, отказа от ку-
рения, являются лишь несколькими
из тех сфер, в которых мы можем
оказать помощь.

Даже в тех странах, где стомато-
логи уже давно пользуются преиму-
ществами наличия сильной ассоци-
ации, энтузиазм, интенсивная рабо-
та и преданность своему делу необ-
ходимы для продолжения движе-
ния, направленного на сохранение
стоматологии как профессии.

Мои поздравления – тысячам
коллег, эффективно работающих в
профессиональных ассоциациях на
благо практикующих стоматологов.
Тем, кто не имеет возможности
пользоваться поддержкой сильной
стоматологической ассоциации, мы
можем помочь. Пожалуйста, не стес-
няйтесь обращаться к нам!

Послание президента FDI

Доктор Бартон Конрод (Burton Conrod)

Доктор Бартон Конрод (Burton Conrod),
президент FDI

Участниками программы повы-
шения квалификации, проведен-
ной при финансовой поддержке
FDI в Уагадугу, Буркина-Фасо, ста-
ли 42 стоматолога как из частного,
так и из государственного секто-
ра. В состав участников програм-
мы вошли 85% стоматологов из
Буркина-Фасо и врачи из Кот-
д'Ивуара, Нигера и Сенегала. Ме-
роприятие, прошедшее 16–17 ок-
тября 2008 г., было частью про-
граммы Prèmieres journées
Dentaires du Burkina Faso.

Программа повышения квалифи-
кации была представлена в виде
двухдневного семинара под назва-
нием «Современные методы лече-
ния заболеваний пародонта». Вел
семинар доктор B.Straub из Лион-
ского университета (Франция). Он
сфокусировал внимание на сущест-
вующих подходах к лечению забо-
леваний пародонта в контексте об-
щего плана лечения с учетом таких
факторов, как классификация забо-
левания, его этиология, помощь па-
циенту на начальном этапе лече-

ния, взаимосвязь между ВИЧ и со-
стоянием пародонта. Кроме того,
были проведены 2 практических
занятия, в ходе которых участники
семинара практиковались в выпол-
нении разрезов, наложении швов и
чтении рентгеновских снимков.

В рамках конгресса было органи-
зовано несколько мероприятий,
среди которых можно назвать дни
знаний о стоматологическом здо-
ровье в 9 школах и отдельный день
повышения осведомленности о
стоматологическом здоровье, про-

веденный для общественности. Все
мероприятия освещались цент-
ральными телевизионными кана-
лами и прессой Буркина-Фасо.

Во время конгресса прошла науч-
но-практическая конференция Ас-
социации хирургов-стоматологов
Буркина-Фасо (Association des
Chirurgiens-Dentistes du Burkina –
ACDB). Все проведенные меропри-
ятия были положительно и высоко
оценены участниками конгресса.

Доктор Yameogo Joachim, прези-
дент ACDB, поблагодарил делегатов

за то, что они нашли время для «са-
мосовершенствования», и отметил
усилия FDI, группы ассоциаций
франкоязычных стоматологов
(Groupement des Associations Den-
taires Francophones), партнера кон-
гресса и программы повышения
квалификации, а также организаци-
онного комитета, позволившие про-
вести этот вдохновляющий и ин-
формативный съезд.

По сообщению проф. Denis
Bourgeois, руководителя сопутст-
вующих программ FDI в Африке.
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FDI спонсирует программу повышения 
квалификации во франкоязычной Африке
Современные методы лечения заболеваний пародонта
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После цунами в Индийском океа-
не 26 декабря 2004 г. Фонд ADA и ко-
митет Американской стоматологи-
ческой ассоциации по международ-
ным программам и развитию созда-
ли Программу выделения грантов
для оказания стоматологической
помощи жертвам цунами, направ-
ленную на удовлетворение долго-
срочных потребностей населения,
пострадавшего в результате стихий-
ного бедствия.

Настоящее объявление о приеме
заявок адресовано американским и
другим организациям, занимаю-
щимся восстановлением программ
и инфраструктуры стоматологиче-
ской помощи в странах, затронутых
цунами 2004 г., среди которых мож-
но назвать Индию, Индонезию, Ма-
лайзию, Мьянму, Сомали, Шри-Лан-
ку, Таиланд и многие другие. Прини-
маются заявки на гранты в размере
до 70 000 долларов США.

Гранты будут выделяться на под-
держку таких мероприятий, как:

• Восстановление разрушенных
стоматологических клиник и инф-
раструктур.

• Возведение и содержание стома-
тологических клиник для оказания
постоянной помощи населению по-
страдавших областей.

• Покрытие расходов, связанных с
оказанием стоматологической по-
мощи пострадавшему населению
(покрытие стоимости оборудова-
ния, расходных материалов, транс-
порта, обучения).

• Работа с пострадавшим населе-
нием (образовательные и обучающие
программы, программы помощи).

Заявки должны быть получены не
позднее 31 марта 2009 г. Дополни-
тельную информацию и бланки зая-
вок можно найти на сайте
www.adafoundation.org/ada/adaf/gra
nts/index.asp#indianocean.

2009 г. станет для нашей секции
повышения квалификации еще од-
ним напряженным годом. На этот
год запланировано 25 программ:
первая из них пройдет в январе в
Малайзии. Малазийская программа
включает семинар по повторному
эндодонтическому лечению и сес-
сии, посвященные роли микробио-

логии полости рта в обеспечении
оптимального стоматологического
и системного здоровья и новым под-
ходам к выявлению и контролю ка-
риозных поражений на ранних ста-
диях.

За этой программой последуют
другие: в феврале программы повы-
шения квалификации будут прове-

дены в Кот-д'Ивуаре, Мьянме и Син-
гапуре. С полным календарем про-
грамм FDI по повышению квалифи-
кации на 2009 г., содержащим до-
полнительную информацию о сес-
сиях и т.п., можно ознакомиться в
режиме онлайн, зайдя на страницу
www.fdiworldental.org/federation/4_
0calendar.html.

Посещение казначеем FDI 
Ассамблеи WMA
И беседа с другими медицинскими работниками о стоматологическом 
здоровье и правах человека

Остался позади конгресс 2008 г. в
Стокгольме: самое время подумать
об участии в Ежегодном всемир-
ном стоматологическом конгрессе
FDI, который в 2009 г. пройдет в
Сингапуре.

Научная программа FDI
Спланируйте свое участие в кон-

грессе FDI в соответствии с науч-
ными мероприятиями, которые
вам хотелось бы посетить. С науч-
ной программой, включающей
курсы и форумы для ограниченно-
го числа делегатов, можно ознако-
миться в режиме онлайн. Посетите
страницу по адресу www.fdiworl-
dental.org/microsites/Singapore/con-
gress4.html.

Получите скидки до 20% 
у авиационного альянса 
Star Alliance

Сеть Star Alliance была выбрана в
качестве официального авиапере-
возчика участников конгресса 2009

г. Просто позвоните в отдел брони-
рования билетов любой авиаком-
пании, входящей в Star Alliance, и
назовите код SQ01S09. Каждый за-
регистрированный участник кон-
гресса и одно сопровождающее его
лицо автоматически получают
скидку до 20% в зависимости от
класса перелета. Чтобы получить
дополнительную информацию, по-
сетите страницу по адресу www.fdi-
worldental.org/microsites/Singapore
/congress7.html.

После конгресса…
Воспользуйтесь преимуществом

близости Сингапура к другим попу-
лярным туристическим местам и
запишитесь на одну из предлагае-
мых после конгресса экскурсий.
Компания «Pacific World», организа-
тор этих экскурсий, подготовила
для участников конгресса поездки
в Индонезию, Таиланд и Малайзию.
Чтобы получить дополнительную
информацию, посетите страницу

по адресу www.fdiworldental.org/
microsites/Singapore/congress6_3.html.

Погода в Сингапуре
Согласно данным Сингапурского

совета по туризму, при круглого-
дичной влажности колебания тем-
пературы весьма невелики: темпе-
ратурный максимум составляет 31,
а минимум – 23°С. Это делает син-
гапурский климат идеальным для
тех, кто любит загорать, купаться,
ходить под парусом и заниматься
другими видами водного спорта.
Тех же, кто плохо переносит тропи-
ческий климат, Сингапур надежно
обезопасит от воздействия жары и
солнца благодаря кондициониро-
ванию воздуха в большинстве мага-
зинов, гостиниц, офисных зданий
и ресторанов.

К счастью для участников кон-
гресса, он завершится задолго до
начала сезона тропических дож-
дей, которые обычно идут с ноября
по январь. fdi

Казначей FDI, доктор Tin Chun
Wong, представляла нашу Федера-
цию на октябрьской Ассамблее Все-
мирной медицинской ассоциации
(WMA) в Сеуле, Корея. Тема 4-днев-
ной Ассамблеи WMA звучала как
«Здоровье и права человека». Доктор
Wong сделала доклад для Комиссии
WMA по медицинской этике на тему
«Стоматологическое здоровье и пра-
ва человека». Заседание было откры-
тым для всех участников ассамблеи.

Доктор Wong подчеркнула, что
стоматологическое здоровье явля-
ется фундаментальным правом че-
ловека. Далее она пояснила взаимо-
связь между стоматологическим и
общим здоровьем, приведя приме-
ры, касающиеся диабета, заболева-
ний сердца и малого веса недоно-
шенных младенцев. Также доктор
Wong поведала о деятельности FDI,
направленной на поддержку стома-
тологического здоровья как всеоб-

щего права, рассказав об усилиях,
предпринимаемых Федерацией на
всемирных конференциях, напри-
мер, конференции в Найроби 2004
г., стимулировании распростране-
ния фторида и программных заяв-
лениях FDI.

Федерация гордится приглашени-
ем на Ассамблею WMA и выражает
доктору Wong благодарность за вы-
полнение представительских функ-
ций. WMA и FDI являются партнера-
ми в рамках Всемирного альянса ме-
дицинских работников.

Казначей FDI, доктор T.C.Wong, читает доклад «Стоматологическое здоровье и
права человека» на Ассамблее WMA.
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FDI готовится к конгрессу
2010 г. в Сальвадоре да Баия,
Бразилия
Делегация в составе президента FDI, советников 
и представителей штаб-квартиры Федерации 
посетила место проведения конгресса

Спланируйте свое участие 
в Сингапурском конгрессе AWDC 2009 г.

Информация о конгрессе, имеющаяся в Интернете

Об издателе Издатель
FDI World Dental Federation
13 Chemin du Levant, l'Avant Centre
F-01210 Ferney-Voltaire, FRANCE (ФРАНЦИЯ)
Тел.: +33 4 50 40 50 50

Факс: +33 4 50 40 55 55
Адрес электронной почты: 
info@fdiworldental.org
Сайт: www.fdiworldental.org

Координатор FDI по связям/
главный редактор
Christina Lee Thorsen

«FDI Worldental Communique» издается Международ-
ной стоматологической Федерацией (FDI). Данный
информационный бюллетень и все опубликованные
в нем статьи и иллюстрации защищены авторским
правом. Любое их использование без предваритель-
ного письменного согласия редактора или издателя
запрещено и преследуется по закону.

fdi
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Делегация FDI, приглашенная ме-
стным организационным комите-
том Ежегодного всемирного стома-
тологического конгресса FDI
(AWDC) 2010 г., Бразильской стома-
тологической ассоциацией (Asso-
ciaçao Brasileira de Odontología –

ABO), посетила столицу Бразилии
Сальвадор в ходе 15-го Международ-
ного стоматологического конгресса
ABO, XV CIOBA. В ходе подготовки к
конгрессу 2010 г. были учтены все
его мероприятия. После недельной
«инспекции» Сальвадора эксперт-
ная комиссия выразила удовлетво-
рение увиденным и отметила госте-
приимство жителей столицы Брази-
лии, а также их заинтересованность
и желание оказать помощь в разме-
щении участников конференции.

Помимо посещения различных
мест проведения мероприятий кон-
гресса, делегация FDI встретилась с
главой администрации правитель-
ства штата, господином Fernando
Roth Schmidt, который подтвердил
заинтересованность в проведении
конгресса 2010 г. в Сальвадоре: «Мы,

конечно же, знаем, что конгресс ну-
ждается в некоторой поддержке как
со стороны правительства, так и со
стороны частного сектора. Наш
конгресс-центр является идеальным
местом; в ближайшее время он будет
оснащен новой системой кондици-

онирования и новейшим оборудо-
ванием. В благоустройство столицы
вкладываются значительные средст-
ва. Кроме того, мы намерены пере-
строить столичный аэропорт; в бли-
жайшие 2 года к 7 прямым рейсам в
США и Европу, имеющимся на дан-
ный момент, прибавятся еще 15».

Делегация также встретилась с ви-
це-губернатором штата Баия, кото-
рый заявил, что штат считает боль-
шой честью принять у себя конгресс
FDI, и уверил представителей Феде-
рации в поддержке со стороны гу-
бернатора, господина Jaques
Wagner.

Дополнительную информацию о посе-
щении делегацией FDI Бразилии можно
найти в 130-м выпуске ABO Online 
по адресу www.fdiworldental.org/congress/
Archive/2008_11_20_en.html.

Президент FDI доктор Burton Conrod обращается к представителям ABO во
время своего недавнего визита в Сальвадор да Баия, Бразилия.

fdi

Программа FDI по повышению 
квалификации на 2009 г.
Первая остановка – Малайзия

Программа выделения грантов 
для оказания стоматологической
помощи жертвам цунами

Объявление о приеме заявок
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Новая высокоэстетичная 
керамика послойного
нанесения для каркасов 
из оксида циркония

На стоматологическом рынке по-
являются все новые технологии,
предназначенные, в частности, и
для создания эстетических рестав-
раций. С внедрением техники авто-
матизированного проектирования
и изготовления (CAD/CAM) стома-
тологические лаборатории получи-
ли возможность использовать недо-
ступные ранее материалы, напри-
мер оксид циркония. По сравнению
с уже имеющимися на рынке цель-
нокерамическими системами этот
материал может применяться при
более широком спектре показаний
к изготовлению постоянных орто-
педических конструкций. Таким об-
разом, сегодня имеется возмож-
ность создания мостовидных про-
тезов на большее количество еди-
ниц. Благодаря своей высокой ста-
бильности реставрации, изготов-

ленные из оксида циркония, обла-
дают решающим преимуществом.
Поскольку системы обоих типов
могут быть зафиксированы при по-
мощи обычных методов, реставра-
ции из оксида циркония представ-
ляют собой хорошую альтернативу
металлокерамическим.

Показания
Чтобы сохранить свое преиму-

щество перед металлокерамикой,
эти новые материалы для каркасов
требуют использования нового по-
коления высококачественной кера-
мики. Новая керамика для послой-
ного нанесения IPS e.max Ceram
компании «Ivoclar Vivadent» – это
нанофторапатитная стеклокерами-
ка с оптическими свойствами, сход-
ными с характеристиками металло-
керамики IPS d.SIGN. Она является
компонентом новой системы мате-
риалов для цельнокерамических
реставраций, состоящей из двух ти-
пов стеклокерамики. Один тип

предназначен для изготовления
штампованных реставраций, в то
время как другой – для нанесения
на каркасы из оксида циркония.
Кроме того, система включает в се-
бя блоки стеклокерамики и оксида
циркония высокой прочности, ко-
торые обрабатываются при помо-
щи оборудования CAD/CAM. Интег-
рированная в систему керамика для
послойного нанесения пригодна
для облицовки как каркасов из ок-
сида циркония, так и стеклокера-
мики. Материал также может при-
меняться для изготовления вини-
ров на огнеупорных штампах. Сле-
довательно, охватывается широкий
спектр цельнокерамических рес-
тавраций. Достоинство данной сис-
темы по сравнению с металлокера-
микой весьма очевидно, поскольку
она позволяет полностью задейст-
вовать все преимущества динамики
света. Обычно для закрытия темно-
го металлического каркаса прихо-
дится использовать непрозрачные
материалы. Вследствие этого бло-
кируется пропускание света, являю-
щееся очень важной эстетической
характеристикой. Система IPS
e.max обеспечивает практически
неограниченное пропускание све-
та, благодаря чему реставрации
приобретают еще более естествен-
ный вид. Таким образом, появляется
возможность изготовить реставра-
ции, очень похожие на соседние с
ними натуральные зубы (рис. 1). Те-
перь хотелось бы более подробно
поговорить об этой керамике и по-
казать, насколько этот материал на-
дежен в работе, продемонстриро-
вав впечатляющие снимки.

Лайнер
Изготовленные из оксида цирко-

ния каркасы очищаются при помо-
щи струи воды или пара (рис. 2).

Лайнер IPS e.max Ceram ZirLiner со-
здает прочную связь между керами-
кой и каркасом. Тем не менее он от-
личается от лайнеров, входящих в
другие системы, поскольку не мас-
кирует каркас, как опакер, а нано-
сится тонким слоем и остается по-
лупрозрачным даже после обжига
(рис. 3). Этот лайнер (в нашем слу-
чае – IPS e.max ZirLiner 1) наносит-
ся только 1 раз. После обжига он
становится шелковисто-матовым.
Лайнер выпускается нескольких от-
тенков, соответствующих концеп-
ции цветов системы IPS e.max. В от-
личие от лайнеров-опакеров, бло-
кирующих свет, материал IPS e.max
Ceram ZirLiner не препятствует про-
пусканию света в пришеечной об-
ласти реставрации и, таким обра-
зом, способствует более натураль-
ному виду коронок из оксида цир-
кония.

Надежная система 
послойного нанесения 
и подбора цвета

После этого этапа наносятся слои
материала IPS e.max Ceram. Как и в
случае других цельнокерамических
систем, здесь рекомендуется созда-
вать основу из имитирующих ден-
тин материалов (рис. 4), чтобы кон-
тролировать размеры и форму зу-
бов. В данном случае была исполь-
зована смесь имитирующих дентин
материалов оттенков A2–A3. При
этом лабиальная поверхность рес-
таврации в области резцового края
была срезана до уровня каркаса
(рис. 5) для получения информации
о толщине слоя. Кроме того, различ-
ные слои, например слой материа-
ла, имитирующего индивидуальные
особенности зуба, и полупрозрач-
ный слой, располагаются в области
коронки зуба. Каркас покрывается
имитирующим дентин материалом

Deep Dentin оттенка A2 для предот-
вращения просвечивания каркаса в
области резцового края. Срезанная
ранее часть позже восполняется
при помощи соответствующих ма-
териалов, имитирующих дентин.
Полученная «заготовка» служит ос-
новой для нанесения всех последу-
ющих слоев. Проксимальные облас-
ти резцового края делаются тоньше
и на них воспроизводятся мамело-
ны. Резцовый край формируется из
материала Opal Effect 1. Материал
Transpa Blue применяется с боков.
Старайтесь не слишком сильно сме-
шивать материалы, поскольку при
смешивании их преимущества во
многом утрачиваются (рис. 6). На
лабиальную поверхность наносится
яркий слой материала Opal Effect 3.
Материал Mamelon Light применя-
ется для формирования мамелонов.
После этого проводится промежу-
точный обжиг, позволяющий про-
верить расположение полупрозрач-
ных и непрозрачных областей и
при необходимости скорректиро-
вать их. Еще одним преимуществом
данной процедуры является то, что
внутренние структуры не смещают-
ся (рис. 7). После промежуточного
обжига процесс послойного нане-
сения керамики продолжается. Ма-
териал Transpa Blue наносится на
проксимальные поверхности. Ла-
биальная поверхность в области
резцового края покрывается мате-
риалами Transpa Neutral и Transpa
Clear. Затем форма коронки зуба
воссоздается путем поочередного
нанесения материалов Incisal 1,
Incisal 2 и Transpa Incisal 1 (рис. 8).
На резцовый край наносятся мате-
риалы Incisal Edge и Mamelon
Yellow-Orange. Они используются
для удлинения резцового края и
придания ему формы. После этого в
соответствии с инструкциями ком-
пании-изготовителя производится
обжиг. За обжигом следует коррек-
тировка контактных пунктов, после
чего коронки подвергаются оконча-
тельной обработке и проверке фор-
мы и функции. Недостатки воспол-
няются при помощи материалов
Incisal 1 и Incisal 2 с последующим
дополнительным обжигом. Таким
образом, форма коронок доводится
до совершенства (рис. 9).

Материалы Essence и Stains
После окончательной отделки ко-

ронок и мостовидных протезов
очень важно проверить их форму и
качество поверхности. Для этого ис-
пользуется серебряная пудра, кото-
рая скрывает цвет и подчеркивает
форму реставрации (рис. 10). После
такой проверки в соответствии с
инструкциями производителя вы-
полняется обжиг глазури. Для харак-
теризации поверхности реставра-
ции в системе IPS e.max Ceram име-
ется 19 материалов Essence и 7 отте-
ночных материалов Stains. Преиму-
щество материалов Essence заклю-
чается в том, что они обладают эф-
фектом «3 в 1». Эти материалы мож-
но смешивать с другими порошко-
выми материалами IPS e.max Ceram,
применять для характеризации вну-
тренних структур или использовать
для окрашивания поверхности. При
необходимости можно воссозда-
вать множество различных харак-
терных особенностей натурального
зуба. В целом существует огромный
спектр возможностей для придания
коронке индивидуальных харак-
теристик. На заключительном этапе
коронка подвергается механиче-

Усовершенствование реставраций из оксида 
циркония при помощи материла IPS e.max Ceram
Хорст Поллетер, Германия

Рис. 4. Основа искусственных зубов, выполненная из материалов IPS e.max
Ceram Dentin A2/A3.

Рис. 2. Исходный вид каркасов из оксида циркония.

Рис. 5. Снятие резцового края: удаление материала до уровня каркаса из оксида
циркония для проверки толщины реставрации.

Рис. 3. Нанесение лайнера IPS e.max Ceram ZirLiner 1.

Рис. 1. Поперечный разрез коронки из оксида циркония на просвет.
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Рис. 6. Восполнение области резцового края при помощи материалов Opal Effect 1 и 3, Transpa Blue и
Mamelon Light.

Рис. 7. Результат после первичного обжига.

Рис. 8. Увеличенный вид коронки, сформированной из материалов Transpa Neutral, Transpa Clear,
Incisal 1 и 2,Transpa Incisal 1.

Рис. 9. Реставрации, скорректированные при помощи материалов Incisal 1 и 2, готовы к дополни-
тельному обжигу.

Рис. 10. Проверка анатомической формы при помощи серебряной пудры. Рис. 11. При увеличении становится заметна гомогенность поверхности.

Рис. 12 и 13. Готовые реставрации из оксида циркония во рту пациента. Реставрации гармонично вписываются в естественное окружение и выглядят очень натурально. Благодаря гомогенности керами-
ки десневая ткань имеет здоровый вид.

ской полировке, после чего выпол-
няется обжиг глазури (рис. 11). Но-
вая керамика для послойного нане-
сения идеально имитирует естест-
венную игру света.

Заключение
Новая керамика IPS e.max Ceram

идеально подходит для облицовки
каркасов из оксида циркония. Ма-
териал легко обрабатывается; кро-

ме того, благодаря уникальному со-
ставу (нанофторапатиту) он обла-
дает практически натуральной
флюоресценцией и опалесценци-
ей. Реставрация соответствует всем

ожиданиям, которые мы можем
связывать с современной керами-
кой (рис. 12 и 13). Уверен, что ре-
шение об использовании данной
керамики было верным, поскольку

она позволяет изготавливать рес-
таврации, внешний вид которых
максимально приближен к нату-
ральным зубам. DT


