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Изменения в распространении 
кариозной болезни в развитых 
странах мира за последние 20–

30 лет свидетельствуют о значительном 
снижении ее в популяции. Даже в них 
кариес зубов остается серьезной про-
блемой общественного здравоохранения, 
особенно для небольших групп населения 
высокого риска, главным образом, из 
семей с низким социально-экономиче-
ским статусом [20–24]. В развивающихся 

странах при ограниченном доступе на-
селения к стоматологической помощи 
произошло менее значительное снижение 
кариеса зубов, но с высокой долей не-
леченых зубов в структуре КПУ зубов 
и, как следствие, очагами хронической 
одонтогенной инфекции [20–24]. Се-
годня фторидам придается основная 
роль в снижении кариозной болезни на 
коммунальном уровне и в уменьшении 
ацидогенного потенциала кариогенных 
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микроорганизмов в условиях повышен-
ного потребления легкоферментируемых 
углеводов [9, 16, 19, 21]. 

В России можно строить оптимисти-
ческий прогноз при сравнении эпиде-
миологических данных национальных 
исследований, проведенных в 1999 и 
2009 годах под руководством профессора 
Э.М. Кузьминой. Вместе с тем, результаты 
пилотного проекта, проведенного под 
руководством профессора П.А. Леуса 
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в некоторых городах России и странах 
СНГ в 2013–2017 годах, свидетельствуют 
о тенденциях роста распространенности 
и интенсивности кариеса зубов среди 
детского населения [2, 5, 7].

В 1960–70 годах научными экспедиция-
ми ЦНИИС под руководством академика 
А.И. Рыбакова изучали эпидемиологию 
стоматологических заболеваний в раз-
личных регионах СССР, были проведены 
расчеты стоматологического персонала 
в зависимости от уровня заболеваемости 
[10]. В эти же годы в систему стоматоло-
гической диспансеризации по Т.Ф. Вино-
градовой были введены различные про-
филактические мероприятия, кратность 
которых определялась принадлежностью 
ребенка к определенной диспансерной 
группе [1]. К сожалению, распространен-
ность и интенсивность кариеса среди 
детского населения оставалась высокой.

Благодаря новаторской деятельности 
профессора П.А. Леуса и его школы 
в нашей стране с 1980-х годов начали 
разрабатываться и внедряться програм-
мы профилактики стоматологических 
заболеваний на основе доказательной 
медицины, опыта и рекомендаций экс-
пертов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ). Принципы разработки 
коммунальных программ профилактики 
подробно описаны в его учебниках и 
многочисленных публикациях [3–5, 14].

Разработка коммунальных программ 
профилактики включает обязательные 
этапы: 

1. ситуационный анализ: эпидемио-
логические исследования, выявление 
факторов риска;

2. определение измеримых задач пер-
вичной профилактики;

3. разработка программы;
4. внедрение программы профилак-

тики основных стоматологических за-
болеваний;

5. оценка эффективности и по пока-
заниям коррекция программы в целом 
и/или отдельных ее компонентов.

Однако на этапах планирования, 
создания и реализации программ воз-
можны ошибки, которые могут привести 
не только к неоправданным материальным 
затратам, но и не позволят достигнуть 

улучшения стоматологического здоровья 
населения. 

1. Ошибки на этапе ситуационного
анализа
При планировании эпидемиологиче-

ских исследований надо согласовать 
график проведения эпидемиологических 
осмотров с региональными министер-
ствами здравоохранения и образования. 
Необходимо предупредить возможные 
конфликтные ситуации на всех этапах 
коммуникации – от родителей до ад-
министрации лечебных учреждений, об-
разовательных организаций, заранее 
через классных руководителей раздать 
бланки информированного согласия 
с запасом на 10–15% для формирования 
репрезентативной выборки для изучения 
группы населения. 

Важно проанализировать эффектив-
ность ранее существовавших программ 
профилактики. В них могли быть допуще-
ны следующие ошибки: в исследование 
включались некоторые организованные 
коллективы и оценивались результаты 
внедрения отдельных методов профи-
лактики, например, герметизация фис-
сур в нескольких школах, а результаты 
тиражировались на всю популяцию. При 
анализе ситуации необходимо учитывать 
содержание фторидов в питьевой воде, 
уровень доступности стоматологической 
помощи, национальные традиции и т.д.

На предварительном этапе изучает-
ся сеть и персонал первичного уровня 
оказания медико-санитарной помощи, 
образовательных учреждений, чтобы 
впоследствии привлечь их для участия 
в формировании саногенного поведения 

детей с целью профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний, имеющих 
общие поведенческие факторы риска. 
Часто анализ стоматологической заболе-
ваемости «привязывается» к экологически 
неблагоприятным регионам или к группам 
населения с высокой соматической пато-
логией (хотя и они обязательно должны 
входить в программу скрининга). При 
формировании групп с соматической 
заболеваемостью акцент смещается на 
неуправляемые факторы риска, кото-
рые не зависят от стоматологического 
персонала. И тогда не учитываются по-
веденческие факторы риска: знания и 
комплаентность населения по профилак-
тике кариеса зубов, сведения о наличии 
и использования населением системных 
и местных методов фторпрофилактики, 
качество гигиены полости рта, нездоро-
вые пищевые привычки. 

Иногда организаторы здравоохранения 
направляют бригаду исследователей 
в благополучные организованные детские 
коллективы с хорошо оснащенными 
стационарными стоматологическими 
кабинетами. Данные, полученные из 
этих мест, могут «смазать» истинную 
заболеваемость. 

При выполнении оценки стоматологи-
ческого статуса по единым унифициро-
ванным критериям ВОЗ (2013) наиболее 
часто встречаются ошибки диагностики. 
На рисунке 1 представлены фотографии 
окклюзионной поверхности 3.7 зуба и 
дентальный рентгенологический снимок, 
иллюстрирующие возможные диагно-
стические дефекты: при зондировании 
пуговчатым зондом кариозная полость 

Рис. 1. Зуб 3.7 во время регистрации стоматологического статуса: периодонтальный зонд 
не проникает в ямочно-фиссурную сеть, кариес не регистрируется. На рентгенограмме опре-
деляется радиолюцентный очаг в коронковой части зуба. Клиническая картина соответствует 
диагнозу К 04.7 Периапикальный абсцесс без свища
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не выявлена. Однако высокая интен-
сивность кариеса зубов у подростка и 
наличие очагов деминерализации насто-
рожили врача, и ребенок был направлен 
в стоматологическую поликлинику, где 
после рентгенологического обследования 
выявлен очаг радиолюценции в коронко-
вой части зуба.

Чаще при эпидемиологических ис-
следованиях может наблюдаться гипо-
диагностика, причиной которой иногда 
выступает стремление показать работу 
стоматологической службы более благо-
получной. Поэтому эпидобследования 
должны проводиться в течение многих 
лет одной и той же группой независи-
мых сертифицированных специалистов, 
как это было, например, в Самарской 
области с 1986 по 2006 год. В штате 
организованного в 2000 году Самар-
ского областного центра профилактики 
стоматологических заболеваний были 
3 сертифицированных эпидемиолога-
стоматолога, занимающихся мониторин-
гом эффективности работы комплексной 
программы профилактики в целом и 
отдельных ее компонентов. Они обуча-
ли персонал первичной медико-сани-
тарной помощи и педагогов вопросам 
профилактики стоматологических за-
болеваний, контролю эффективности 
ежедневной чистки зубов в организован-
ных детских коллективах и среди детей 
младшего школьного возраста [13]. Мы 

проводили и мониторинг содержания 
активного фторид-иона в зубных пастах. 
Оказалось, что колебания F - часто не со-
ответствуют декларированному уровню: 
отклонения колеблются от допустимых 
технологических погрешностей до 60%. 
Была составлена карта содержания 
фторидов в питьевой воде Самарской 
области.

Последствиями некорректного эпиде-
миологического исследования и выявле-
ния факторов риска будут неадекватная 
оценка заболеваемости населения, не-
верный расчет потребностей в лечении, 
неотложной помощи, профилактике, 
материальном, кадровом обеспечении и 
недостоверный прогноз стоматологиче-
ской заболеваемости и как следствие – 
неадекватные управленческие решения, 
которые могут привести к ухудшению 
здоровья населения и качества жизни 
детей..

2. Ошибки при интерпретации проблем 
и определении измеримых задач
первичной профилактики
стоматологических заболеваний
Второй этап и особенности его ин-

терпретации рассмотрим на примере 
анализа ситуации в Самарской области. 
Нами выявлены следующие показатели 
стоматологического здоровья детского 
населения:

– тенденция к росту кариеса зубов 
(рис. 2); 

– низкие концентрации фторидов 
(0,1–0,3 мг/л) в питьевой воде на 92% 
территорий области;

– распространенность заболеваний 
пародонта (гингивитов) у 15-летних де-
тей – 82%, (индекс гигиены полости рта 
по ИГР-У=1,7 – неудовлетворительный);

– некариозные поражения постоянных 
зубов (нефтористая пятнистость, гипопла-
зия постоянных зубов) – 21%;

– распространенность заболеваний 
слизистой оболочки полости рта – 1,8%;

– распространенность зубочелюстных 
аномалий – 63% (индекс DAI=27 и интер-
претируется как «явные средней тяжести» 
нарушения, при которых «лечение прово-
дят избирательно»);

– качество оказания стоматологиче-
ской помощи недостаточное: индекс УСП 
(Леус П.А., 1987) – 36%.

Причины ухудшения стоматологическо-
го здоровья детского населения: 

1. Плохая гигиена полости рта у детей – 
фактор риска развития заболеваний 
пародонта, а также кариозной болезни: 
зубной налет – кумулятивный показатель 
не только качества гигиены, но и нездо-
ровых пищевых привычек.

2. Игнорирование фторсодержащих 
паст, фторофобия.

3. Кариесогенные факторы питания: ча-
стота приема пищи – 7,6 (в промежутках 
между основными приемами пищи – 3,7, 
перед сном – 0,7).

4. Низкая осведомленность и мотива-
ция специалистов, принимающих адми-
нистративные решения по профилактике 
стоматологических заболеваний. 

5. Недостаточная информирован-
ность врачей в области доказательной 
медицины. 

6. Низкая востребованность профи-
лактики среди населения, а также агрес-
сивная политика фирм-производителей 
средств профилактики и перераспреде-
ление целевой аудитории на людей, при-
нимающих решение о покупке средств 
профилактики, уменьшение авторитета 
медперсонала как достоверного ис-
точника информации о методах про-
филактики [4].

7. Социально-экономическая неста-
бильность общества.Рис. 2. Динамика интенсивности кариеса по индексу КПУ зубов у детей 12-летнего возраста 

с 1986 по 2015 г.
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8. Декларированность профилактики, 
не подкрепленная финансовыми и управ-
ленческими решениями.

Из приведенного примера результатов 
эпидемиологического исследования 
видно, что стоматологических проблем 
много, но стоматологический персонал 
не может влиять на многие из них. На-
пример, на уменьшение распространен-
ности заболеваний слизистой оболочки, 
так как это проявления соматических 
заболеваний, иммунных проблем, не-
благоприятной экологии, возможность 
влияния на которые лежат на государстве 
и находятся вне профессиональной ком-
петенции стоматолога, за исключением 
пропаганды исключения факторов, вли-
яющих на формирование вредных при-
вычек. Это относится и к зубочелюстным 
аномалиям, нефтористой пятнистости, 
гипоплазии. Кроме того, нет опыта по их 
профилактике на коммунальном уровне 
с точки зрения доказательной медицины. 
Зато есть колоссальный положительный 
опыт ВОЗ по предупреждению предотвра-
тимых заболеваний – кариеса зубов и 
болезней пародонта. Главными методами 
профилактики кариеса зубов являются: 
снижение частоты и количества приемов 
углеводистой пищи, сахара, уменьшение 
инфекции (зубного налета), повышение 
резистентности зуба к кислотным атакам.

Таким образом, системными ошибками 
при формировании измеримых задач 
профилактики являются:

– игнорирование международного 
опыта и рекомендаций ВОЗ, построенных 
на принципах доказательной медицины;

– отсутствие прогнозирования 
стоматологической заболеваемости 
с учетом исходного ее уровня и дей-
ствия управляемых факторов риска, 
формирующихся в семье (роли само- и 
взаимопомощи);

– игнорирование финансовых, кадро-
вых, социальных и управляемых факторов 
риска, влияющих на стоматологическую 
заболеваемость.

При формировании задач первичной 
профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний может встречаться 
такая ошибка, как некорректная форму-
лировка измеримых задач профилактики. 

Например, предполагается в течение 
15 лет снизить КПУ зубов с 3,6 до 1,6 
у детей 12-летнего возраста (содержание 
фторидов в питьевой воде – 0,2 мг/л) 
с использованием герметиков при ограни-
ченном бюджете, который может покрыть 
стоимость оказания неотложной помощи 
и лечения зубов у детей отечественными 
пломбировочными материалами и тех-
нологиями. В этом случае герметизация 
фиссур – дорогая манипуляция, стоимость 
которой превышает лечение кариеса 
дентина. Кроме того, в очаге гипофтороза 
имеется высокая потребность в использо-
вании инвазивного метода герметизации, 
так как у большинства детей имеется вы-
сокий риск кариеса, связанный с плохой 
гигиеной полости рта и игнорированием 
применения фторидов в зубных пастах, 
низкой осведомленностью и комплаент-
ностью в вопросах профилактики кариеса 
и болезней периодонта. В этих случаях 
надо ориентироваться на использование 
фторированой соли в организованных 
детских коллективах и дома, а также на 
организацию контролируемой гигиены по-
лости рта среди детей в возрасте 5–6 лет 
и в начальной школе с использованием 
зубной пасты с адекватным содержанием 
фторида (1450 ppm). Такая программа 
требует междисциплинарного и межве-
домственного взаимодействия в гигие-
ническом обучении и воспитании семьи, 
детей через воспитателей и педагогов, под 
руководством стоматологического персо-
нала. Необходимо снабжение потребите-
лей и распространителей информации 
современными популярными научными 
знаниями по вопросам профилактики 
стоматологических заболеваний, а также 
методическими материалами на коротких 
тренингах.

При планировании измеримых задач 
надо ориентироваться на различные 
методы профилактики, эффективность 
которых уже известна. Это касается 
прежде всего использования фторидов 
в виде зубных паст и профессиональных 
аппликаций.

3. Ошибки при разработке программ 
профилактики
Основные принципы разработки
программы

1) последовательность и преемствен-
ность профилактических мероприятий, 
начиная с подростков (будущих родите-
лей), беременных женщин и в течение 
всего периода детства;

2) участие в реализации программы 
персонала первичного уровня медико-
санитарной помощи, работников обра-
зования с целью воспитания привычек 
здорового образа жизни в семье (ор-
ганизация рационального кормления и 
режима питания, ежедневная 2-разовая 
чистка зубов качественными фторсодер-
жащими зубными пастами, регулярные 
посещения стоматолога);

3) мониторинг эффективности внедре-
ния отдельных компонентов и программы 
в целом.

При разработке программы необходи-
мо учитывать ее финансирование: при 
минимальном бюджете – тиражирование 
санитарно-просветительных материалов 
для персонала, участвующего в реализа-
ции программы, родителей, пропаганда 
использования фторсодержащей соли, 
организация контролируемой чистки 
зубов качественными фторсодержащими 
пастами в организованных детских кол-
лективах (5–9 лет), мониторинг програм-
мы. Такой объем мероприятий является 
базовым уровнем при любом уровне 
финансирования. При увеличении бюд-
жета можно добавить профессиональные 
аппликации фторидов в виде лаков и 
гелей, герметизацию фиссур для детей 
высокого риска развития кариеса.

В России существует мощная пропа-
ганда фторофобии, которая насаждается 
средствами массовой информации, не-
которыми авторитетными учеными. Вот 
цитата, которая является подтверждением 
выше сказанного: «гигиена полости рта – 
важный фактор профилактики, но при 
этом необходимо учитывать обеспечен-
ность организма и полости рта микро-
элементами, витаминами, минералами; 
фториды и триклозан, входившие в состав 
самых модных и рекламируемых зубных 
паст не привели к снижению кариеса 
зубов у населения, даже негативно по-
влияли на зубы и ткани полости рта 
из-за развития флюороза и уничтожения 
сапрофитной микрофлоры, что резко сни-
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зило защитные силы организма» [11]. Это 
противоречит принципам доказательной 
медицины. 

Зубные пасты с фтором рекомендуются 
и в регионах с оптимальным содержанием 
фторидов в питьевой воде [18, 20, 21, 25] 
с определенными мерами предосторож-
ности у детей раннего и дошкольного воз-
раста, которые касаются контролируемой 
чистки зубов при участии родителей и 
количества используемой качественной 
пасты от «мазка» до «горошины».

Постоянное использование фторсо-
держащих средств у детей в возрасте до 
6–8 лет, превышающее в 2 раза и более 
рекомендуемую дозу, может привести к 
появлению флюороза легких степеней 
тяжести, которые «не являются симптомом 
нарушения здоровья». Достижение уровня 
концентрации фтора, способного вызвать 
флюороз костей (10–25 мг фторидов 
в сутки в течение по крайней мере 10 лет), 
невозможно в случае использования 
обычных источников фтора [18, 17, 20, 22]. 

В развивающихся странах существует 
проблема финансовой недоступности 
фторсодержащих паст для населения 
и предлагается освободить произво-
дителей от налогообложения, которое 
принято в отношении косметической 
промышленности и даже бесплатно 
раздавать фторсодержащую пасту для 
контролируемой чистки зубов [17, 20]. 
Во многих странах существует проблема 
низкого качества, когда декларированная 
концентрация фтор-иона в пасте не со-
ответствует фактической [15].

4. Ошибки во время внедрения
программ профилактики
Часто стоматологи являются и раз-

работчиками программы и сами, без 
сотрудничества с персоналом первич-
ного уровня медико-санитарной помощи, 
а также с работниками просвещения, 
внедряют ее. Неэффективно, экономи-
чески нецелесообразно стоматологам 
проводить уроки гигиены в организован-
ных детских коллективах, так как врачи 
не владеют педагогическими методами 
обучения детей, не знают вопросов воз-
растной психологии. Целесообразно 
обучить воспитателей, учителей, персонал 
первичной медико-санитарной помощи 

особенностям пропаганды самопомощи и 
взаимопомощи в семье и контролируемой 
чистке зубов в организованных детских 
коллективах на кратковременных семи-
нарах с раздачей памяток, методических 
материалов.

В программе должны быть расписа-
ны ее участники с определением круга 
функциональных обязанностей по ее 
внедрению и критериями ее эффектив-
ности. Требуется согласование программы 
с Министерствами здравоохранения, об-
разования, труда, Роспотребнадзором и 
другими административными ресурсами. 
Важную роль в популяризации программ 
профилактики стоматологических за-
болеваний играют профессиональные 
ассоциации врачей, учителей [12, 13]. 
В настоящее время нами предложена 
разработка модуля по профилактике 
стоматологических заболеваний у детей 
для студентов педагогических вузов, 
учителей школ на курсах постдипломного 
образования, воспитателей дошкольных 
образовательных учреждений.

Важными составляющими действен-
ности программы является планиро-
вание мероприятий с определением 
индикаторов эффективности, назна-
чением конкретных руководителей 
отдельных этапов, например, среди 
беременных женщин, детей младшего и 
дошкольного возраста, детей младшего 
и старшего школьного возраста, а 
также определением ответственных за 
этапы и аудит эффективности каждого 
этапа [8, 12, 14].

Для отработки конкретных этапов вне-
дрения программы среди групп детского 
населения необходима апробация их 

в пилотных проектах. В этих случаях на 
практике проверяются «жизненность» и 
приемлемость теоретически разработан-
ных методов профилактики, управления, 
мониторинга эффективности программы 
в целом и отдельных ее компонентов 
в сравнении с запланированными.

Частой ошибкой при внедрении про-
граммы профилактики является ориента-
ция на специальные методы, профессио-
нальные аппликации фторидов и других 
нефтористых соединений, герметизацию 
фиссур и пренебрежение или недоста-
точное внимание к базовому методу 
профилактики – пропаганде и обучению 
эффективной гигиене полости рта с ис-
пользованием фторидов. Профилактике 
с позиций доказательной медицины надо 
учиться всем, начиная с руководителей 
программы до всех исполнителей и ее 
потребителей – детей.

5. Ошибки при оценке эффективности 
внедрения комплексной программы 
профилактики стоматологических за-
болеваний

Основной критерий эффективности 
внедрения программы – улучшение по-
казателей стоматологического здоровья 
детского населения. В таблице представ-
лены долгосрочные задачи программы 
профилактики, разработанные с учетом 
действия вклада поведенческих управ-
ляемых факторов риска и факторов 
защиты в виде методов профилактики 
и их известной эффективности согласно 
доказательности 1 и 2 уровней и клини-
ческих рекомендаций А и В.

Профессор П.А. Леус (2009) различает 
следующие интервалы оценки эффектив-
ности внедрения программы:

Долгосрочные задачи программы профилактики

Возраст
Критерии 

стоматологического 
здоровья

Исходные 
данные 
2014 г.

Задачи программы

2020 г. 2025 г. 2030 г.

5–6 лет кпу временных зубов 5,2 4,5 3 2,5

7 лет КПУ постоянных зубов 0,9 0,2 0,1 0

12 лет КПУ постоянных зубов
Гингивит (кровоточивость), %

3,2
47

2,5
20

2
15

1,5
10

15 лет КПУ зубов
Гингивит (кровоточивость), %

5,5
55

4,5
25

4
20

3
10

35–44 года КПУ 14,3 – 13 12

Таблица
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Первичная:
– полная обеспеченность методической 

и просветительной литературой;
– охват (в процентах) населения про-

граммой профилактики;
– вовлечение стоматологов (в процен-

тах) в программу профилактики.
Промежуточная:
– увеличение (в процентах) пациентов, 

регулярно использующих фторсодержа-
щую зубную пасту (до ≥50%);

– рост числа (в процентах) пациентов, 
практикующих правильное питание (до 
≥50%);

– тенденция к улучшению гигиены 
полости рта.

Окончательная. Проводится путем срав-
нения достигнутых показателей стомато-
логического здоровья с запланированными 
измеримыми задачами профилактики. 
Выделяют следующие критерии эффек-
тивности гигиенического воспитания и 
обучения по вопросам профилактики 
стоматологических заболеваний.
 Увеличение спроса населения на 

гигиенические средства по профилак-

тике стоматологических заболеваний. 
Изучается методом анкетирования путем 
сравнения исходных данных с полученны-
ми в сравниваемые сроки после начала 
внедрения программы.
 Динамика доли посещений к сто-

матологу с профилактической целью.
 Динамика качества знаний по во-

просам профилактики стоматологиче-
ских заболеваний среди населения и 
персонала, участвующего во внедрении 
программы (акушеры-гинекологи, педи-
атры и участковые медсестры, врачи 
общей практики, фельдшеры ФАПов, 
воспитатели, учителя, дети 12 и 15 лет). 
Стоматологическое просвещение счи-
тается успешным, если 75% населения 
имеют адекватные знания по вопросам 
профилактики стоматологических за-
болеваний.

Эффективность программы после 
начала ее внедрения можно определять 
по улучшению гигиены полости рта и 
уменьшению кровоточивости десен при 
зондировании десны уже через полгода. 
Осведомленность по вопросам профилак-

тики кариеса и болезней пародонта может 
измениться уже через 1 год у персонала, 
участвующего в реализации программы, а 
затем и среди населения. Редукцию при-
роста интенсивности кариеса временных 
зубов можно получить уже через 3 года 
при успешной профилактической работе 
среди беременных женщин и молодых 
матерей. Среди детей школьного воз-
раста стабилизация КПУ зубов на на-
чальном уровне и появление тенденции 
к его снижению может появиться через 
5 лет, а редукция прироста интенсивности 
кариеса – через 10 лет при работе всех 
компонентов программы. Необходимо 
создавать электронные базы данных 
мониторинга стоматологической за-
болеваемости и факторов риска для 
оперативного принятия управленческих 
решений.

Таким, образом, разработка про-
грамм профилактики в области стома-
тологии должна опираться на принципах 
доказательной медицины и накоплен-
ном положительном опыте в стране и 
за рубежом.
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 СОБЫТИЯ

Это еще раз доказали участники финального этапа конкурса 
профессионального мастерства по терапевтической стоматологии, 
который проходил под эгидой Белорусской стоматологической 
ассоциации. 

Участникам предстояло пройти тестирование по теоретическим 
вопросам терапевтической стоматологии, выполнить реставрацию 
кариозной полости II класса по Блэку первого постоянного моляра, 
а также провести эндодонтическое лечение искривленного 
корневого канала на пластмассовом эндоблоке с помощью 
систем «Proglider» и «Protaper Next» (Dentsply Sirona).

Они уверенно шли к победе в финале Республиканского 
конкурса «Лучший в профессии». Их отделяли считанные баллы 
от первого места… Непредвзятое и компетентное жюри, в 
состав которого вошли сотрудники кафедр терапевтической 
стоматологии БГМУ (Т.Н.Манак, Л.А.Казеко, А.В.Бутвиловский 
и др.) и кафедр терапевтической и общей стоматологии БелМАПО 
(Н.А.Юдина, С.А.Гранько), по всей строгости оценило уровень 
теоретической подготовки и профессионального мастерства 
финалистов.

В торжественной обстановке на заседании секции «Терапевтиче-
ская стоматология» в рамках VI Белорусского стоматологического 
конгресса были объявлены имена победителей. Первое место 
занял Артем Анатольевич Лущиц (Ивацевичи, Брестская область), 
второе место – Виктория Владимировна Кардис (Гродно), третье 

место – Татьяна Александровна Шеметовец (Минск). Специальный 
приз от представительства компании Dentsply Sirona в Беларуси, 
генерального партнера конкурса, получил Андрей Вячеславович 
Становенко (Витебск), который также достойно представил свой 
регион в рамках конкурса. Ценные призы и дипломы финали-
стам вручили председатель Белорусской стоматологической 
ассоциации профессор И.В. Токаревич и профессор Т.Н. Манак.

Собств. инф.

СТОМАТОЛОГИЯ КАК ИСКУССТВО!


