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КАК ПРАВИЛЬНО ЧИСТИТЬ ЗУБЫ?

Правильный метод чистки зубов требует, как минимум, 
трех минут.

Для правильной чистки зубов пользуйтесь короткими 
мягкими движениями, уделяя при этом особое внимание 
линии десен, глубоко стоящим боковым зубам (молярам), 
и участкам вокруг пломб, коронок и других видов зубных 
протезов. В завершение процедуры рекомендуется поль-
зоваться ополаскивателями для полости рта. 

ПРОФИЛАКТИКА

Первое, на что следует ориентироваться, это степень 
жесткости. Тем, кто уверен в крепости своих десен, можно 
использовать жесткие щетки. Их жесткость обеспечивает 
самое мощное очищение от налета. Мягкие зубные щетки 
следует предпочесть в случае предрасположенности к 
кровоточивости десен, дабы не травмировать их дополни-
тельно. А вот самыми универсальными в использовании 
являются щетки средней жесткости. Они подходят боль-
шинству людей.

Предпочтение отдается щеткам с маленькой головкой, 
так как они лучше достают до всех участков полости рта, 
в том числе и труднодоступных моляров, находящихся в 
глубине ротовой полости. 

Для многих пациентов хорошей альтернативой является 
электрическая зубная щетка. Она поможет наилучшим спо-
собом очистить зубы. Наиболее же эффективной считается 
ультразвуковая щетка. Она, как правило, имеет несколь-
ко частот ультразвука, что позволяет убивать бактерии не 
только на поверхности, но и на глубине 5 мм под десной.

Чистить зубы рекомендуется два раза в день: после за-
втрака и ужина. Это классика гигиены полости рта. 

КАКУЮ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ ВЫБРАТЬ?

В деле поддержания гигиены полости рта хорошая 
зубная щетка играет ключевую роль. Так что выбирать ее 
нужно внимательно. 

Зубную щетку следует менять при появлении призна-
ков износа, и не реже, чем раз в три месяца.
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КАКУЮ ЗУБНУЮ ПАСТУ ВЫБРАТЬ?
 При выборе пасты нужно ориентироваться на пробле-

мы, которые вас беспокоят. 

Например, людям с чувствительными зубами подой-
дут неабразивные пасты с хлоридом калия или хлоридом 
стронция. Для тех, у кого проблема с деснами, рекомен-
дуются зубные пасты с противовоспалительным и анти-
бактериальным эффектом. В целях общей профилактики 
кариеса и заболеваний пародонта каждому из нас следует 
чистить зубы пастами, содержащими фтор. Но использо-
вать их постоянно не стоит. Пасты с фтором следует чере-
довать с пастами без него, которые также будут полезны 
людям с флюорозом (заболевание зубов, вызванное пе-
реизбытком фтора в питьевой воде).

ЧТО ТАКОЕ ИРРИГАТОР И ДЛЯ ЧЕГО 
ОН НУЖЕН?

 Если вы проходите лечение брекетами, носите на зубах 
виниры, являетесь обладателем искусственных коронок 
или зубных имплантатов, то ирригатор полости рта для 
вас просто незаменимая вещь!

 Подобные ортопедические или ортодонтические 
конструкции затрудняют проведение качественной 
гигиены полости рта, что в дальнейшем сказывается 
на состоянии зубов и слизистой оболочки. При этом 

особо опасным считается участок между зубом и десной. 
Скопление налета в этой области может привести к при-
шеечному кариесу, а также хроническим заболеваниям 
околозубных тканей – гингивиту и пародонтиту. Избе-
жать этих неприятных проблем помогает применение 
ирригатора. Струя воды, подаваемая прибором, способ-
на выбить остатки пищи и мягкий налет из всех трудно-
доступных мест, что не под силу обычной и даже элект-
рической зубной щетке.

Внешне стоматологический ирригатор похож на элек-
трическую зубную щетку, только вместо щетины у него 
на конце особый наконечник. Действие приспособления 
построено на основе принципа ирригации – гидромасса-
жа. Находящийся в ирригаторе компрессор создает дав-
ление, в результате которого вода под сильным напором 
поступает в наконечник. Таким образом, с помощью во-
дяной струи возможно очищать межзубные промежут-
ки, поверхности зубов в труднодоступных местах, десны, 
язык и щеки. Для увеличения эффективности процедуры 
в поступающую воду ирригатора можно добавить специ-
альные лекарственные бальзамы или жидкости, оказыва-
ющие антисептическое воздействие.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ (ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ) 
ЧИСТКА ЗУБОВ

Несмотря на большое количество средств для гигиены 
полости рта, безупречно очистить зубы от налета с их помо-
щью все равно не удастся. Дело в том, что на поверхности 
зубов имеются труднодоступные места – межзубные про-
межутки и поддесневое пространство, обработать которые 
зубной щеткой практически невозможно. При чистке в до-
машних условиях удаляется лишь 60% налета и остатков 
пищи, а оставшихся 40 % частиц вполне достаточно для 
развития кариеса и воспаления десен. Более того, накап-
ливающийся налет со временем минерализируется, пре-
вращаясь в зубной камень коричневого цвета, что служит 
причиной развития кариеса и пародонтита.

Удаление налета воздушным потоком Air Flow

 Для этого используется аппарат для снятия мягкого на-
лета методом Air Flow. Суть процесса заключается в том, что 
под большим давлением из наконечника прибора подается 
аэрозоль, состоящий из воздуха, мелкодисперсной взвеси 
частиц воды и специальной стоматологической соды. При 
помощи данного состава происходит эффективное удале-
ние налета и поверхностной пигментации, а также легкая 
шлифовка эмали по всему периметру зубной поверхности. 
После процедуры возвращается гладкость и естественный 
цвет, поэтому метод Air Flow часто называют отбеливанием.

 Совсем недавно профессиональная гигиеническая чист-
ка зубов проводилась механически при помощи специаль-
ных стоматологических инструментов. Эта процедура за-
нимала много времени и была достаточно травматичной. 
Сегодня «Клуб Красивых Улыбок» предлагает аппаратные 
способы профессионального ухода за полостью рта, а сама 
комплексная чистка состоит из четырех этапов:

Снятие зубного камня ультразвуком

Для этого используется ультразвуковой скалер, воз-
действующий на отложения микровибрациями. 

Полировка поверхности зубов

 После того, как удалены твердые отложения и снят на-
лет, поверхность зубов полируется с использованием спе-
циальной абразивной пасты. Подобная обработка делает 
поверхность зуба абсолютно гладкой, что предотвращает 
скопление зубного налета, а значит и кариес.

Покрытие фторлаком

 При возникновении повышенной чувствительности 
зубы покрываются фторлаком. Он, как пленка, обволаки-
вает зубную поверхность и сохраняется на ней в течение 
от одного дня до недели.

   ДО            ПОСЛЕ
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лечение

КАРИЕС

Кариес – это поражение твердых тканей зуба, выра-
жающееся в последовательном его разрушении (эмали, 
дентина, цемента) с образованием полости.

 Как и любая другая болезнь, кариес имеет различные 
степени развития. К простому (неосложненному) кариесу 
относят кариозные поражения зубов, которые затрагива-
ют только твердые зубные ткани, не воздействуя на пуль-
пу. Своевременно невылеченный простой кариес всегда 
дает осложнения. В зависимости от глубины и запущен-
ности он перетекает сначала в острые формы пульпита, 

затем в верхушечный или апикальный периодонтит, пери-
остит и так далее. На каждой стадии кариозного процесса 
требуется соответствующее лечение, если оно не оказыва-
ется, то конечным итогом станет удаление зуба.

 По глубине поражения твердых тканей зуба различают: 
стадию пятна (1), поверхностный кариес (2), средний 
кариес (3), глубокий кариес (4).

Способы лечения врач подбирает в зависимости от мес-
та положения кариозной полости на поверхности зуба и ее 
глубины. Но любая методика всегда начинается с препари-
рования, или удаления, размягченных, патологически из-
мененных тканей, которые затронул кариес. Специалисты 
«Клуба Счастливых Улыбок» соблюдают общие стандарты 
при лечении зубов предполагающие многоэтапность: пре-
парирование кариозной полости, обработка ее антисепти-
ками, протравка, наложение изолирующих, защищающих 
ткани зуба и лечебных противовоспалительных, прокладок 
и пломбирование полости самыми современными плом-
бировочными материалами. Более точное название этого 
стоматологического композитного материала – фотопо-
лимерная пломба. Приставка «фото-» указывает на то, что 
для отверждения этой пломбы нужен специальный свет, 
а полимеры – это и есть композитные материалы.

Световая пломба дает стоматологу возможность в точ-
ности воспроизвести полноценный зуб, потому что, в от-
личие от цементной, застывает только под воздействием 
лампы, а также идеально подходит по плотности и цве-
товой гамме.

(1)         (2)          (3)         (4)

Кислота зубного налета
растворяет эмаль

Пульпит
(воспаление пульпы)

Кариозный процесс
разрушает дентин

Периодонтит
(воспаление на 
верхушке корня зуба)

Кариес и его осложнения

 ДО            ПОСЛЕ

ПУЛЬПИТ
Пульпит – это восполение сосудисто-нервного пучка 

зуба (пульпы). Пульпит вызывается инфекцией, достига-
ющей пульпы обычно при прогрессировании кариеса 
зубов; возникает также в результате травмы (например, 
перелом коронки зуба близ пульпы) или воздействия хи-
мических раздражителей (кислоты, формалин и др.).

 В зависимости от продолжительности болезни, пульпи-
ты подразделяют на острые и хронические. Симптомы этих 
состояний отличаются. Основным признаком острого пуль-
пита является очень сильная боль, распространяющаяся по 
всей половине головы, на которой расположен причинный 
зуб. Характерно, что боль усиливается вечером и ночью, и 
периодически стихает и возникает вновь. Причинный зуб 
очень чувствителен практически ко всем раздражителям, 
причем после того, как раздражитель устранен, боль не 
только не исчезает, но и усиливается.

Если в остром периоде не проводится лечение, то пуль-
пит переходит в хроническую форму. Хронический пуль-
пит может протекать бессимптомно, может наблюдаться 
боль, усиливающаяся от горячего и успокаивающаяся от 
холодного. Если же и эти признаки оставить без внимания, 
то возможно либо обострение хронического пульпита 
(симптомы, как при остром), либо воспаление переходит 
в костные структуры челюсти.

 Для лечения пульпита в «Клубе Счастливых Клыбок» 
используется ультрасовременное оборудование, кото-
рое позволяет упростить работу врача, сократить время 
лечения, добиться отличных результатов.

При лечение пульпита чаще всего приходится прибегать 
к методу полного удаления «нерва». При этом врач может 
удалить живой «нерв» под анестезией, либо наложить де-
витализирующую пасту («разрушающую нерв»). Далее про-
водится так называемое эндодонтическое лечение, цель 
которого плотно и надежно обтурировать (запломбиро-
вать) каналы зуба. Все манипуляции по лечению пульпи-
та выполняется под местной анестезией, что делает эту 
процедуру практически безболезненной. В соответствии 
с современными стандартами эндодонтического лечения и 
создания биодизайна каналов в клинике «Клуб Счастливых 
Улыбок» используется методика механической обработки 
с помощью эндомотора ENDO IT control (США). 

 На всех этапах лечения проводится контроль качества 
выполняемых манипуляций с помощью современного ра-
диовизиографа, что позволяет минимизировать риск ос-
ложнений и гарантировать великолепный результат. 

После эндодонтического лечения необходимо вос-
становить коронковую часть зуба, которая, как правило, 
сильно разрушена. Самым надежным и эстетичным спо-
собом восстановления является замещение разрушенной 
части зуба искусственной коронкой.

В этой ситуации на помощь приходит современная 
ортопедия – протезирование зубов.

Кариес

Пульпит
(воспаление пульпы)

 ДО            ПОСЛЕ
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Рано или поздно, каждый человек сталкивается с про-
блемой утраты зуба или даже нескольких зубов. Сейчас, 
чтобы восстановить зубной ряд существует множество 
способов и по разной стоимости. 

Ортопеды «Клуба Счастливых Улыбок» владеют всеми 
видами и методами восстановления зубного ряда при 
патологии любой сложности.

Коронки из диоксида циркония 

Самые эстетичные. Диоксид циркония – это химичес-
кая производная циркона – минерала, который активно 
используется в ювелирном деле.

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ДЕПУЛЬПИРОВАНИЕ ОПОРНЫХ ЗУБОВ
Нужно ли депульпировать опорные зубы перед уста-

новкой коронок и мостовидных протезов?
Обработка опорного зуба под любую ортопедическую 

конструкцию, будь то мостовидный протез или одиноч-
ная коронка, требует снятия определенного количества 
тканей зуба, чтобы обеспечить беспрепятственное нало-
жение конструкции на зубы (так называемый путь введе-
ния протеза), а также функционирование без каких-либо 
негативных последствий как для самого зуба, так и окру-
жающих его тканей (десна). 

Количество отпрепарированных тканей зависит не 
только от вида конструкций, но и от формы, размера, по-
ложения самого зуба. 

Основным отличием и преимуществом является то, 
что жевательная нагрузка распределяется равномерно 
между десневой поверхностью челюсти и сохранивши-
мися зубами, в сравнении с частичными пластиночными 
протезами, где вся нагрузка передается на десну.

Современные бюгельные протезы представляют 
собой высокотехнологичные конструкции, которые 
позволяют решить сразу две задачи – шинирование зубов 
и протезирование.

ЧАСТИЧНЫЕ СЪЕМНЫЕ 
ПЛАСТИНОЧНЫЕ ПРОТЕЗЫ

Частичные съемные пластиночные протезы приме-
няются при отсутствии одного или нескольких зубов. 
Изготовляют их из пластмассы, а к целым зубам крепят 
посредством кламмеров или аттачменов – миниатюрных 
замков, вживленных в эмаль опорных зубов.

ПОЛНЫЕ СЪЕМНЫЕ 
ПЛАСТИНОЧНЫЕ ПРОТЕЗЫ

При абсолютном отсутствии зубов, и невозможности 
постановки имплантатов, полные съемные пластиночные 
протезы нередко являются единственным решением зада-
чи восстановления жевательных и эстетических функций 
полости рта.

Альтернативой протезированию всеми выше перечис-
ленными способами, а иногда и единственным возмож-
ным, является постановка имплантата.

Мостовидный протез

Один из классических видов протезирования при по-
тере одного или нескольких зубов – использование мос-
товидного протеза. Название «мостовидный» вполне оп-
равдано, так как в большинстве случаев мост имеет две 
точки опоры в виде двух соседних зубов, а между ними, в 
промежуточной части, находится зубной протез, замеща-
ющий дефект. При этом нагрузка, прилагаемая к протезу, 
при жевании передается на опорные зубы, так как протез 
как бы «висит» на опорах моста.

КОРОНКИ И МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ

Это один из самых распространенных способов про-
тезирования зубов. Коронка позволяет восстановить 
поврежденный зуб, защитить ослабленный или отколо-
тый зуб от дальнейшего разрушения, когда этого нельзя 
достигнуть с помощью пломбирования, исправить непра-
вильную форму и нарушенную окраску зуба, стать опорой 
для мостовидного протеза.

Металлокерамические коронки

Самые распространенные. Эти коронки представляют 
собой прочнейший металлический каркас, покрытый тон-
чайшим слоем керамической пасты.

Часто к врачу-ортопеду обращаются не сразу после 
потери зуба, а через некоторое время. В таких случаях 
зубы, ограничивающие дефект, наклоняются в сторону 
дефекта, зубы противоположной челюсти выдвигают-
ся в сторону дефекта. И для исправления этой ситуации 
требуется или предварительное ортодонтическое лече-
ние или, что, к сожалению, чаще встречается, большее 
сошлифовывание тканей опорных зубов, что приводит 
к неизбежному их депульпированию.

БЮГЕЛЬНЫЕ ПРОТЕЗЫ

Бюгельное протезирование – это сложная конструк-
ция, с хорошей фиксацией. Состоит из нескольких эле-
ментов: металлического каркаса, включающего дугу 
(бюгель) и фиксирующие элементы, а также седловидной 
части с искусственной десной, на которой расположены 
искусственные зубы. 
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Имплантация  представляет собой способ замены от-
сутствующих зубов искусственными аналогами. Такой 
метод поможет восстановить привлекательность после 
потери зуба. 

Одним из плюсов данной технологии является то, что 
имплантаты не болтаются и не двигаются во рту. Они фик-
сированы, и можно не бояться, что во время еды или раз-
говора изо рта вывалится зуб.

ПОЧЕМУ НУЖНО 
ВОССТАНАВЛИВАТЬ ЗУБЫ? 

Существуют различные модификации имплантатов как по 
размеру (длине и диаметру), так и по форме.

Врачи клиники «Клуб Счастливых Улыбок» используют 
винтовой вид имплантатов, т.к. эта конструкция позволяет 
провести имплантацию при любой локализации утрачен-
ных зубов.

КОГДА МОЖНО СТАВИТЬ 
ИМПЛАНТАТЫ?

Отсутствие единичных зубов.

 

Отсутствие нескольких зубов подряд.

 

Отсутствие крайних зубов.

 Однако, существует не только эстетическая состав-
ляющая проблемы отсутсвия зубов. В месте, где раньше 
был зуб, кость челюсти остается без привычной нагруз-
ки, поэтому постепенно она атрофируется. Это может 
привести к смещению соседних зубов, выдвижению 
зубов противоположной челюсти на место отсутствую-
щих, нарушению распределения жевательной нагрузки 
и, как следствие, увеличению нагрузки на соседние зубы, 
их стираемости и подвижности, и даже к изменению 
формы лица.

ЧТО ТАКОЕ ИМПЛАНТАТ?

Имплантат – это винтообразная титановая опора для 
искусственной коронки зуба или съемного протеза. 

ИМПЛАНТАЦИЯ Отсутствие вообще всех зубов. ких особенностей, но и обязательное использование 
3D-рентгенографии и современных методов визуализа-
ции медицинской информации.

Хирургический этап

Это собственно имплантация. Опорная часть имплан-
тата – искусственный титановый корень зуба внедряет-
ся в челюстную кость. Промежуток между потерей зуба 
и вживлением имплантата должен быть от полутора 
до трех месяцев.

Хирургический этап проводится под местной анестези-
ей и заключается в установке имплантата в кость челюсти. 
Длительность установки имплантата может существенно 
варьировать. Но в среднем время установки соизмери-
мо со временем проведения большинства хирургических 
операций – около 30-40минут.

Установка абатмента

Этот этап классической имплантации зубов также 
относится к разряду хирургических этапов, хотя его трав-
матичность ограничивается лишь маленьким участком 
слизистой оболочки. После установки абатмента требу-
ется всего лишь одна неделя для того, чтобы завершить 
весь этап протезирования.

 КОГДА НЕЛЬЗЯ СТАВИТЬ ИМПЛАНТАТЫ?

Абсолютных противопоказаний для постановки имп-
лантов не так много. Имплантологи «Клуба Счастливых 
Улыбок» относят к ним следующие патологии:
z  тяжелые хронические заболевания (сахарный 

диабет, стоматит, ревматизм, туберкулез);

z  заболевания органов кроветворения;

z  заболевания костей, уменьшающие их 

способность к восстановлению (остеопороз); 

z  нарушение функции нервной системы 

(периферической и центральной);

z  онкологические заболевания во время лечения, 

а также некоторое время после лечения.

ИМПЛАНТАТ «ПОД КЛЮЧ». 
СКОЛЬКО ЖДАТЬ?

Имплантологи «Клуба Счастливых Улыбок» устанавли-
вают имплантаты по «методу классической имплантации», 
разработанному в 80-е годы двадцатого века. Данная 
методика не дает быстрого результата, зато является 
самой надежной.  

Классическая методика подразумевает несколько 
этапов. 

Планирование 

Этот этап подразумевает предварительную оценку 
состояния пациента. Речь идет не только о тщательном 
осмотре полости рта для выявления его анатомичес-

Ортопедический этап

Это последний этап классической имплантации зубов. 
При этом на абатмент крепится коронковая часть зуба, 
элемент мостовидного протеза или съемный протез. 
Ортопедический этап завершает лечение созданием 
«готовой к употреблению» конструкции.
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СКОЛЬКО СЛУЖАТ  
ИМПЛАНТАТЫ?

Важным фактором, влияющим на срок службы денталь-
ных протезов, является соблюдение гигиены полости рта 
и регулярное посещение стоматолога. 

Даже при идеальной форме и наилучших  характерис-
тиках зубного протеза необходимо посещать стоматолога 
не реже двух раз в год для прохождения профилактичес-
кого осмотра, проведения сеансов профессиональной 
гигиены полости рта и удаления потенциальных оча-
гов развития инфекции в труднодоступных для зубной 
щетки местах.

Вопрос «какие импланты лучше» предполагает срав-
нения. Рассмотрим случаи:

Александр Овечкин, молод, здоров, отсутствует 1 зуб. 
Откровенно дешевая система имплантов, имплантолог 
ставит первый имплантат в своей жизни.

Значит ли это, что Мэри не показана имплантация? 
Вовсе нет, ей необходимо жевать, улыбаться так же как 
и Александру! Имплантация продлит срок службы остав-
шихся зубов.  

Жизнь слишком непредсказуема. Имплантат, даже са-
мый лучший, не гарантирует счастья, полного здоровья 
и успеха у противоположного пола. Имплантат – всего 
лишь искусственный корень, который вам поставит имп-
лантолог взамен вашего натурального корня, созданного 
природой.  

Если сложить все научные исследования, десятиле-
тия усилий разработчиков имплантов, работу имплан-
тологов, то можно довольно успешно посоревноваться 
с природой.

И вот здесь мы встаем перед нешуточной дилеммой: 
что лучше – протезирование зубов или имплантация зу-
бов? От разнообразия предложений разбегаются глаза, 
а человеку несведущему трудно самому разобраться во 
всех нюансах.

Имплантация обладает рядом преимуществ 

перед протезированием металлокерамикой или 

цельнолитыми металлическими коронками: 

— Это полное восстановление утраченного зуба.
— Исключается препарирование соседних зубов, как 

того требует технология протезирования при установ-
ке мостовидных цельнолитых  и металлокерамических 
протезов.

— Создание дополнительной опоры при установке 
несъемных протезов.

— Когда требуется замена съемного протеза на не-
съемный, имплантация позволяет осуществить это.

— Долговечность имплантов. Срок их службы при 
соответствующем уходе может равняться четверти века.

— Имплантат равномерно распределяет нагрузку 
на кость челюсти, снимая ее с зубов. При протезиро-
вании металлокерамикой или мостовидными цельно-
литыми протезами нагрузка идет на опорные зубы – 
это со временем может привести к их расшатыванию 
и выпадению. 

Имеющиеся клинические наблюдения показывают, 
что при правильной гигиене грамотно установленный, 
качественный имплантат может служить не менее 25 лет. 
Как и натуральные зубы, зубные протезы могут изнаши-
ваться и ломаться, однако изношенная или сломанная 
коронка дентального протеза легко восстанавливается, 
поэтому современные имплантаты – это гарантия дли-
тельного использования при соблюдении элементарных 
врачебных рекомендаций.

КАКИЕ ИМПЛАНТАТЫ 
ЛУЧШЕ ПРИЖИВАЮТСЯ?

У квалифицированного имплантолога процент успеш-
ных имплантаций зубов одинаково очень высок на любых 
системах имплантации. 

Однако опытные имплантологи, к сожалению, не очень 
любят ставить недорогие импланты – зачем им вся эта 
«морока»? Отсюда и появилась сказка, что «дорогой имп-
лантат лучше приживается». Правильнее сказать по-дру-
гому: продуманная система имплантов будет лучше вести 
себя на пртяжении более долго времени – через 5, 10, 15 
лет использования. Но уточним – лучше чем Что? Лучше 
чем непродуманная система имплантатов в аналогичных 
условиях. И здесь важным моментом является именно 
наличие равных условий. Поскольку даже далекая от со-
вершенства система имплантатов в идеально здоровой 
полости рта будет лучше, чем самая хорошие импланты 
при наличии патологий.

Мэри Браун, 55 лет, курит, менопауза, тиреотоксикоз, 
отсутствует 4 зуба. Оптимальные импланты, установкой 
импланта будет заниматься опытный имплантолог.

У кого имплантат прослужит дольше?

У Александра, конечно (если приживется), несмот-
ря на нелучшие условия. У Мэри скорее всего появятся 
сложности через 7-10 лет. А если она будет наблюдаться 
у опытного имплантолога и выполнять все рекомендации, 
то вопрос о новой имплантации для восстановления тех 
же зубов встанет через 12-15 лет.

Поменяем им имланты и имплантологов.

В этом случае Александру повезет еще больше – если 
он будет здоров, наблюдаться у опытного имплантолога 
и выполнять все рекомендации, то имплантат прослужит 
ему всю жизнь (минимум 30 лет). У Мэри же проблемы 
появятся сразу после имплантации (или в ближайшее вре-
мя после протезирования), имплантаты придется удалить 
максимум через 5 лет.

ЧЕМ ИМПЛАНТАЦИЯ 
ЛУЧШЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ?

Современная жизнь куда-то все время бежит, а мы, в 
погоне за ней, часто забываем о самом главном: о себе. 
Однако рано или поздно мы приходим к необходимости 
привести в порядок свою улыбку. Начинаем смотреть сай-
ты стоматологических клиник… 

Также имплантаты дают возможность: 

z  Восстановить утраченную жевательную функцию. 
А это, согласитесь, не так уж мало.
z  После имплантации зубов и протезирования чело-

век может улыбаться уверенно во все свои 32 зуба – что 
как нельзя лучше способствует обретению психологичес-
кого комфорта и душевного спокойствия.
z  Восстановить архитектонику лица; отсутствующие 

зубы нарушают ее, появляется больше морщин, щеки за-
падают, меняются контуры лица.
z  Забыть раз и навсегда, что такое зубная боль! Это 

происходит благодаря тому, что перед имплантацией в 
обязательном порядке проводится лечение всех воспа-
лительных процессов в полости рта.

«Отфильтровав» откровенно рекламные вещи, мы по-
нимаем – по сути, все предложения по реставрации уда-
ленных зубов сводятся к двум направлениям: протезиро-
вание и имплантация. 
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Клиника «Клуб Счастливых Улыбок» является семей-
ной, но прием детей и подростков ведут врачи, прошед-
шие специальную подготовку как детские специалисты. 
Все они имеют высокую квалификацию и большой стаж 
работы. Мы продолжаем совершенствовать свое профес-
сиональное мастерство, навыки общения с детьми и уро-
вень обслуживания.

КОГДА ИДТИ 
К ДЕТСКОМУ СТОМАТОЛОГУ?

Детскими стоматологами «Клуба Счастливых Улы-
бок» специально для детей и их родителей разработан 
«Детский стоматологический календарь» в котором указа-
ны сроки прорезывания временных («молочных») и пос-
тоянных зубов, отмечены даты посещения стоматолога 
и его назначения.

Мы рекомендуем обращаться к стоматологу не реже 
чем раз в полгода. Не замеченный и не вылеченный вов-
ремя кариес в лучшем случае приведет к серьезному 
лечению зубов, в худшем – к их потере. Если же кариес 
обнаружен на ранней стадии, то эмаль можно укрепить с 
помощью специального раствора и избежать сверления 
и пломбирования зубов.

ДЕТСКАЯ 
СТОМАТОЛОГИЯ

НУЖНО ЛИ ЛЕЧИТЬ «МОЛОЧНЫЕ» ЗУБЫ?

Широко распространено мнение, что молочные зубы 
не подлежат лечению. 

Это опасное заблуждение! 
Во-первых, болезни молочных зубов, если их вовре-

мя не вылечить, могут передаться постоянным зубам. 
В самом худшем случае, когда воспаление переходит 
на окружающие ткани, зачаток постоянного зуба может 
вообще погибнуть. 

Во-вторых, если вы не научили ребенка ухаживать за 
своими зубами правильно сразу, то переучивать потом 
гораздо сложнее.

МОЖНО ЛИ ПРЕДОТВРАТИТЬ КАРИЕС 
У ДЕТЕЙ?

Большую роль в предупреждении кариеса играет гер-
метизация фиссур – бороздок на жевательной поверхнос-
ти зуба. 

У детей эмаль в области фиссур тонкая. А поскольку там 
легко скапливаются остатки пищи, – это «излюбленное» 
место детского кариеса. Предупредить развитие кариеса 
можно с помощью герметизации фиссур, то есть «запе-
чатав» бороздки специальным герметиком. Оптимально 
проведение герметизации постоянных зубов сразу после 
их прорезывания.

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ 
РОДИТЕЛЯМ ВО ВРЕМЯ ПОСЕЩЕНИЯ 
ДЕТСКОГО ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА

Уважаемые родители!
Мы хотим, чтобы лечение вашего ребенка было 

не только успешным, но и приятным. Для этого по-
старайтесь выполнить некоторые правила:

1. Перед лечением не стоит произносить такие 
напутственные слова, как: «не бойся», «немного по-
терпи», «тебе не будет больно».

2. Не рекомендуется портить настроение и не 
запугивать ребенка словом «укол». У врача сложная 
задача – найти контакт с ребенком.

Как не помешать доктору, присутствуя в кабинете во 
время лечения:

— займите место, которое вам укажет доктор;
— отвечайте только на интересующие врача вопросы;
— не пытайтесь успокаивать ребенка и участвовать 

в его разговоре с врачом;
— если пришли всей семьей, то помните, что в кабине-

те может находиться только один из родителей. 
3. После анестезии (особенно на нижней челюсти) 

внимательно следите за тем, чтобы ребенок не при-
кусывал губу на стороне лечения, анестезия проходит 
через два часа.

Хотелось бы, чтобы после каждого приема вы хвалили, 
поощряли ребенка подарками.

Доверьтесь врачу, и успех лечения будет обеспечен!
 

              ДО                ПОСЛЕ

Герметизация фиссур
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В 2002 г. закончил стоматологический факультет Санкт-Петербург-
ского Государственного Медицинского университета им. И.П. Павлова.  
Во время обучения активно участвовал в работе студенческих научных 
обществ Университета, вел клинический прием больных. За время обу-
чения опубликовал ряд научных работ, результаты исследований были 
доложены на Всероссийских и Международных конференциях. 

В 2001-2002 гг. работал в стоматологической поликлинике в долж-
ности зубного врача. 2002-2003 гг. обучался в клинической интернатуре 
на кафедре ортопедической стоматологии.  

2003 г. – принят на должность научного сотрудника лаборатории фун-
кциональной диагностики и физических методов лечения научно-прак-
тического центра стоматологии. Специализировался в области приме-
нения новых медицинских технологий в стоматологии. Преподавал курс 
клинической патофизиологии для стоматологов в должности ассистента 
кафедры. Вел клинический прием больных. В настоящее время является 
соискателем, заканчивает работу над диссертацией на соискание степени 
кандидата медицинских наук по специальности стоматология.  

В 2005 г. прошел цикл повышения квалификации «имплантология 
в стоматологии».  В 2006 г. прошел цикл повышения квалификации по 
теме: «Научные основы управления здравоохранением в современных 
условиях», получил сертификат специалиста в области организации 
здравоохранения и общественного здоровья. Закончил  обучение по 
программе «Главный врач-менеджер высшей квалификации», полу-
чил второе высшее образование в области менеджемента в академии 
народного хозяйства при Правительстве РФ. 

Суммарный стаж работы в стоматологии – более15 лет. С сентября 
2009 г. – главный ортопед сети стоматологических клиник «Клуб 
Счастливых Улыбок».

Специалисты
« Клуба  Счастливых  Улыбок»

Закончил  Санкт-Петербургский Государственный Медицинский 
Университет им. акад. И. П. Павлова, стоматологический факультет.

 Прошел обучение в интернатуре на базе СПбГМУ. Получил сертифи-
кат по специальности  «стоматолог-терапевт».

Дополнительно совершенствовался в учебном центре «Амфодент», 
СПб. Прошел мастер-класс «Система трехмерной обтурации корневых 
каналов ( RealSeal 1, ration Unit, System B)», «Препарирование корневых 
каналов (К3, TF-файлами, M-two) и др.

Специалист высшей категории в области терапевтической сто-
матологии, владеет всеми современными методами лечения зубов, 
подготовки зубов к протезированию любой сложности, эстетической 
реставрации зубов, постоянно совершенствуется в специальности, 
посещает практические семинары, форумы, курсы повышения квали-
фикации, среди которых «Успешное взаимодействие со страховыми 
компаниями в системе ДМС».

Опыт работы по специальности более 14 лет.

РОЖДЕСТВЕНСКИЙ АНДРЕЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ

КУЗЬМИН ДМИТРИЙ НИКОЛАЕВИЧ

ДЕТСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ КАЛЕНДАРЬ

Сроки прорезывания зубов

Новорожденный не имеет зубов, хотя иногда, крайне ред-
ко, встречаются случаи рождения ребенка спрорезавшимися 
1-2-мя зубами. Первые зубы (центральные резцы нижней че-
люсти) появляются к 6-8-му месяцу жизни ребенка. Затем про-
резываются центральные резцы верхней челюсти. 

В 8-12 месяцев появляются боковые резцы сначала на ниж-
ней, а затем и на верхней челюсти. В 12-16 месяцев прорезыва-
ются первые моляры, в 16-20 – клыки и в 20-30 – вторые моля-
ры. На этом заканчивается формирование молочного прикуса, 
который состоит из 20 зубов. Прорезывание зубов у ребенка 
может сопровождаться плохим самочувствием, повышением 
температуры, диспепсическими расстройствами.

Зубы

Сроки    
прорезывания, 

месяцы

Необходимые 
процедуры

Отметка детского 
стоматолога Рекомендации

Центральные резцы 6 - 8

Боковые резцы 8 - 1 2

Первые моляры 12 - 16

Клыки 16 - 20

Вторые моляры 20 - 30

Смена зубов 

Смена молочных зубов на постоянные начинается в 7 лет. 
Прорезывание постоянных зубов совпадает с рассасывани-
ем (резорбцией) корней молочных зубов. Смена временного 
прикуса на постоянный начинается с появления первых моля-
ров нижней челюсти. Затем примерно в 8-9 лет прорезывают-
ся центральные резцы. Следующими прорезываются первые 
премоляры (в 9-10 лет), клыки (в 10-11 лет), вторые премоля-
ры (в 11-12 лет), вторые моляры (в 12-13 лет). Формирование 
постоянного прикуса заканчивается к 15-18 годам. Третьи 
моляры (зубы мудрости) прорезаются значительно позже, 
в возрасте 20-25 лет.

Зубы

Сроки    
прорезывания, 

месяцы

Необходимые 
процедуры

Отметка детского 
стоматолога Рекомендации

Центральные резцы 6 - 8

Боковые резцы 8 - 9

Клыки 10 - 11

Первые премоляры 9 - 10

Вторые премоляры 5 - 6

Первые моляры 6 - 8

Вторые моляры 12 - 13

Центральный резец

Боковой резец

Клык

Первый премоляр

Второй премоляр

Первый моляр

Второй моляр

Третий моляр
(зуб мудрости)

Третий моляр
(зуб мудрости)

Второй моляр

Первый моляр

Второй премоляр

Первый премоляр

Клык

Боковой резец

Центральный резец

Центральный резец

Боковой резец

Клык

Первый моляр

Второй моляр

Второй моляр

Первый моляр

Клык

Боковой резец

Центральный резец

ВЕРХНЯЯ

ЧЕЛЮСТЬ

ВРЕМЕННЫЕ

ЗУБЫ

НИЖНЯЯ

ЧЕЛЮСТЬ

ВЕРХНЯЯ

ЧЕЛЮСТЬ

ПОСТОЯННЫЕ

ЗУБЫ

НИЖНЯЯ

ЧЕЛЮСТЬ
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Встреча всех людей: друзей, родственников, коллег на рабо-
те или деловых переговорах начинается с улыбки. Красивая улыб-
ка – это важнейший компонент личной жизни и успеха в карьере 
и работе. Наши пациенты – это наши друзья и друзья наших друзей. 
У нас лечатся семьями и целыми предприятиями. Уютная обстанов-
ка, доброжелательный персонал, внимательные и высококвалифи-
цированные доктора – все это позволяет снять стресс, связанный 
с посещением стоматолога.

Профессионализм наших врачей подтвержден многочисленными 
дипломами и сертификатами. Все врачи нашей клиники обучаются 
только в лучших стоматологических школах и фирмах. Их профессио-
нализм можно оценить только посетив нашу клинику. Клиника состоит 
из стоматологических кабинетов, стерилизационного блока, рентге-
нодиагностического кабинета и других вспомогательных кабинетов,  
располагается на площади 180 кв метров! Оснащена новейшими 
стоматологическими установками,  дентальным визиографическим 
комплексом для компьютерной диагностики заболеваний зубов, 
известной немецкой фирмы SIRONA.

Лечение осуществляется в отдельных стоматологических кабинетах 
с демонстрацией мультфильмов и кинокомедий на LCD мониторах, 
установленных на выдвигающихся консолях стоматологических устано-
вок. Постоянным пациентам-членам клуба красивых улыбок и их семьям 
у нас выдаются дисконтные карты с реально, растущими скидками 
на все виды стоматологических услуг.

О  Клубе  
Счастливых  
Улыбок

Кандидат медицинских наук (специальность – стоматология), член 
европейской Ассоциации черепно и челюстно-лицевой хирургии 
(EACMFS). Победитель конкурса стоматологического мастерства, про-
водимого Стоматологической Ассоциацией России 2009.  

Практическое обучение: Г. Гассман (Германия), П. Рандельцхофер (Ни-
дерланды), Д. Хан (США).  Повышение квалификации по имплантологии – 
отделение реконструктивной хирургии МГМСУ. Аспирантура на кафедре 
хирургической стоматологии ичелюстно-лицевой хирургии СПбГМУ им. 
акад. И.П. Павлова (Тема диссертации: «Планирование реконструктив-
ных операций при протяженных дефектах нижней челюсти с исполь-
зованием современных технологий»). Ординатура на базе клиник че-
люстно-лицевой и пластической хирургии и городского клинического 
онкологического диспансера.  Интернатура в клинике челюстно-лице-
вой и пластической хирургии. Президентская программа «Управление в 
здравоохранении»  Диплом с отличием, специальность «Стоматология», 
стоматологический факультет СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова.

Медицинские компетенции: диагностика, имплантация, костная плас-
тика, планирование сложных хирургических вмешательств. 24 публика-
ции в научной медицинской литературе (5 в иностранных журналах).

Хирургическая практика с 2004 года. Работа с любыми системами им-
плантации. Хирургические вмешательства любой сложности под мест-
ной или общей анестезией. Установил более 1000 имплантатов ( 99% – 
успешно ). Более 1000 операций по наращиванию костной ткани (си-
нус-лифтинг, направленная тканевая регенерация, костная пластика 
собственной костью в полости рта, 91% – успешно). Первая в России 
операция по пересадке собственного зуба по индивидуальному шабло-
ну, успешно. Более 400 индивидуальных диагностик по компьютерной 
томографии (в том числе с изготовлением хирургических шаблонов).

Преподаватель кафедры хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. Главный медицинский 
консультант компании «Хирургические инновации».

ГЕРАСИМОВ АНТОН СЕРГЕЕВИЧ

Закончила ИМОНовГУ им. Ярослава Мудрого, факультет стоматологии.
Прошла первичную подготовку в СПБ МАПО, по специальности орто-

донтия. В 2011 г. закончила ординатуру по специальности ортодонтия.
Сертификаты:
Москва 6-7 мая 2008 г. МВТ. Основы философии и концепции меха-

ники лечения. 
В. Новгород, октябрь-декабрь 2009 г. Современное ортодонтическое 

лечение. Базовый курс. Pr. Vittorio Cacciafesta. 
CПб 5-6 ноября 2010 г. Сегментарная техника в ортодонтии.  Pr. Nazan 

Kucukkeles. 
CПб 23 мая 2009 г. We shall overcome. Tips and tricks for managing 

common orthodontics problems. (Мы преодолеем. Советы и рекоменда-
ции для устранения общих проблем ортодонтии.) Dr. Silvia Geron, Мос-
ква, 7 ноября 2009 г. 

Ортодонтическая подготовка для ортогнатической хирургии. Prof. 
Nazan Kucukkeles. -Москва, 21 сентября 2009 г. 

Использование аппарата Forsus для коррекции класса II. Dr. Lisa 
Alvetro. 21 ноября 2014 г.

Использование скелетного роста в период сменного прикуса. 
Применение функциональных аппаратов (твинблок). Особеннос-
ти ортодонтического лечения в период постоянного прикуса. 
Доктор Гвидо Самперман

9-11 октября 2014 г. – участие в XVI Съезде профессионального об-
щества ортодонтов России.

БОГДАН АННА НИКОЛАЕВНА

Закончила Санкт-Петербургский Государственный Университет им. 
акад. И.П. Павлова. Прошла обучение в интернатуре на базе ГУЗ «Сто-
матологическая поликлиника №12», получила сертификат по специаль-
ности «Стоматология».

Закончила цикл повышения квалификации по детской стоматологии на 
базе Спб МАПО, прошла курс обучения по хирургической стоматологии на 
кафедре челюстно-лицевой хирургии в Детской городской больнице №5 
им. Н.Ф. Филатова. Имеет сертификат «Детская стоматология». Участвовала 
в просветительских программах и осмотрах, с последующим лечением 
детей из детских домов Московского района Санкт-Петербурга.

Является квалифицированным специалистом в области детской стомато-
логии, владеет всеми современными методиками лечения зубов у детей, 
постоянно совершенствуется по специальности, участвует в стоматоло-
гических семинарах и форумах, прекрасно находит общий язык с малень-
кими пациентами, лечение проводит в доверительной игровой форме.

Медицинские компетенции: диагностика, лечение молочных и посто-
янных зубов (кариес, пульпит, периодонтит), удаление молочных зубов, 
лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта, профилактика 
кариеса у детей.

Опыт работы по специальности более 10 лет. 

КИСЕЛЕВА ЕКАТЕРИНА ВАЛЕРЬЕВНА



Семь  причин 

стать  членом

Клуба  Счастливых  Улыбок:

1 .  Комфортные условия лечения в клинике.

2.  У нас работают одни из лучших специалистов в Санкт- Петербурге 
    с большим опытом работы и высоким уровнем мастерства. 
    Нам удается сделать то, что не могут другие.

3.  Удобное расположение стоматологии, позволяющее лечиться как 
    петербуржцам, так и жителям города Пушкин.

4.  Лучшие цены в Пушкинском районе. Справедливое соотношение 
    цена-качество услуги, цены «под ключ».

5.  Отличное современное оборудование.

6.  Искреннее отношение, честность, доброжелательный сервис.

7 .  Мы очень Вас ждем и хотим помочь!

Наш Адрес: 

г. Пушкин (Санкт-Петербург), Петербургское шоссе, д. 13/1, лит. А
телефон: (812) 971-15-15, e-mail: 9711515@smilesclub.ru

часы работы: понедельник-пятница – с 9.00 до 21.00 
суббота – с 10.00 до 19.00
воскресенье – выходной


