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ятные структурные взаимоотношения в переднем от-
резке глаза, способствующие осуществлению основных 
функций иридоцилиарной системы. Следует отметить, 
что ранняя диагностика дистрофических и воспали-
тельных процессов, врожденных синдромов и различ-

ных форм глаукомы может базироваться на выявлении 
ранних и своеобразных изменений радужной оболочки, 
возникающих на уже имеющемся патологическом фоне 
или предопределяющих развитие патологического про-
цесса.
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В последние годы в практику деятельности стома-
тологических организаций, оказывающих ортопеди-
ческие стоматологические услуги, активно внедряются 
цельнокерамические конструкции [1]. Благодаря повы-
шенному спросу пациентов на высокие эстетические 
характеристики окончательной работы, большинство 
российских стоматологических организаций стремят-
ся использовать эти технологии. При этом достижение 
высококачественного результата лечения зависит от на-
личия многих факторов: квалификации и опыта врача-

стоматолога и зубного техника, современного обору-
дования клиники, отвечающего всем требованиям при 
работе с данной технологией, наличие специализиро-
ванной лаборатории и т.д. [2,3].

Учитывая незначительный по срокам период, когда 
данные технологии стали применяться в практике отече-
ственной стоматологии, неизбежно возникает ряд про-
блем, прежде всего организационно-экономического 
характера. Они определяются отсутствием системности 
в данном вопросе, так как внедрение новых медицин-
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ских технологий зависит не только от квалификации 
врачей и наличия соответствующего оборудования, но 
и от многих других факторов. В конечном итоге произ-
водители стоматологических услуг при изготовлении 
цельнокерамических конструкций должны гарантиро-
вать их качество пациенту. Последнее, как известно, яв-
ляется результатом работы системы в целом. С этих по-
зиций представляет большой научный и практический 
интерес вопрос сложившихся особенностей внедрения 
и развития технологий цельнокерамических конструк-
ций в системе оказания ортопедической стоматологи-
ческой помощи населению на современном этапе. Это 
и послужило основанием для проведения настояще-
го исследования, которое выполнено на территории 
Российской Федерации.

В основу данного анализа положен метод интервью-
ирования, в ходе которого были опрошены руководите-
ли 86 стоматологических клиник в 23 субъектах РФ. Для 
определения организационно-экономического характе-
ра развития технологии цельнокерамических конструк-
ций был разработан план-интервью, представляющий 
собой восемь основных вопросов. В исследование были 
включены только те стоматологические организации, 
которые оказывают услуги по протезированию цельно-
керамическими конструкциями. В ходе интервью вы-
яснялись следующие основные аспекты: «возраст» кли-
ники; с какого года внедрены в практику и использу-
ются безметалловые ортопедические конструкции при 
лечении пациентов; стоимость одной безметалловой 
коронки (винира, вкладки); количество врачей, владею-
щих технологиями протезирования с использованием 
цельнокерамических конструкций; материалы, исполь-
зуемые при протезировании безметалловыми ортопе-
дическими конструкциями; место осуществления лабо-
раторного этапа; использование в работе коффердама.

Представим результаты проведенного исследования. 
Результаты опроса показали, что в среднем стоматоло-
гические организации, принимающие участие в иссле-
довании, имеют опыт по работе с данной технологией 
около 5 лет. Как правило, в клиниках этим занимаются 
2-3 врача, имеющие квалификацию врач-стоматолога-
ортопеда. При этом полный спектр возможностей этой 
технологии был представлен в 56,9% случаев. Среди ке-
рамических материалов во всех организациях использу-
ется диоксид циркония, реже полевошпатная керамика. 
Возможность лечения путем замещения дефекта цель-
нокерамическими вкладками встречалась в 41,2% орга-
низациях. В подавляющем большинстве случаев (86,7%) 
было отмечено отсутствие собственной лаборатории. 
Лабораторный этап чаще осуществляется децентрали-
зовано, на базе других организаций. Незначительное 
число организаций осуществляют на своей базе этап 
сканирования оттисков с последующей их передачей на 
этап фрезерования каркасов протезов в лаборатории 
других организаций. Такая форма работы является до-

статочно традиционной и для других стран, так как ла-
бораторный этап требует значительных ресурсных вло-
жений в обеспечении материально-технической базы и 
многих стоматологических организаций его содержание 
не является рентабельным.

Было установлено, что стоимость одной цельнокера-
мической коронки, изготовленной из оксида циркония, 
варьирует от 12 до 45 тысяч рублей, при среднероссий-
ском значении 16,5 тыс. рублей. Цены варьируют в за-
висимости от расположения и статуса стоматологиче-
ских организаций. Ценовая политика в данном случае 
зависит от маркетинговой стратегии организации, ее 
месторасположения, спроса и предпочтений пациен-
тов, рыночной привлекательности стоматологической 
организации.

Представленный фрагмент исследования позволяет 
сделать несколько важных выводов:

– в среднем технология восстановления разрушен-
ных зубов и дефектов зубных рядов цельнокерамиче-
скими конструкциями представлена на рынке оказания 
стоматологических услуг сроком около пяти лет. Срок 5 
и более лет регистрируется преимущественно в стома-
тологических организациях крупнейших городов евро-
пейской части страны (г. Москва, г. Санкт-Петербург). 
При этом подавляющее большинство стоматологиче-
ских организаций в субъектах Российской Федерации 
имеет опыт работы с данной технологией не более 2-3, 
что подтверждает только формирующийся этап ее ста-
новления в практике ортопедической стоматологии;

– лабораторный этап изготовления каркасов цель-
нокерамических конструкций осуществляется преиму-
щественно децентрализовано, когда задействуются ла-
боратории сторонних стоматологических организаций, 
в ряде случаев и зарубежных;

– выявлен незначительный удельный вес врачей, 
владеющих данной технологий (25-30% от числа всех 
врачей-стоматологов-ортопедов, работающих в органи-
зации). Требует своего изучения вопрос уровня подго-
товленности данных специалистов, который, безуслов-
но, влияет на качество выполняемых работ;

– в центральных городах России ценовая политика 
носит разноплановый характер и определяется исклю-
чительно факторами конъюнктуры рынка. Вместе с тем, 
формируется устойчивый ценовой сегмент по боль-
шинству территорий страны на услуги протезирования 
цельнокерамическими конструкциями;

– требуется система нормативно-технического регу-
лирования оказания данного вида стоматологических 
услуг (стандарты, протоколы, правила, клинические 
рекомендации), учитывающая этапы препарирова-
ния зубов, изготовления конструкций и их фиксации. 
Наличие таких документов, изданных на федеральном 
уровне, придаст единообразие в оказании услуг по про-
тезированию цельнокерамическими конструкциями, 
будет способствовать повышению качества их оказания 
и снижения рисков для пациентов.
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