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– В мире всего несколько

врачей осмеливаются прово-

дить обучающие мастер-клас-

сы в режиме реального време-

ни. Почему Вы выбрали именно

такой сложный формат?

Сергей Олегович Чикунов, врач-

стоматолог, кандидат медицин-

ских наук, владелец московской

стоматологической клиники, при-

надлежащей бренду авторских

европейских клиник «Art Oral»,

первый и единственный на сегод-

няшний день из российских спе-

циалистов, принятых в Американ-

скую ассоциацию Гнатологов

(A.E.S.):

– Многие специалисты демон-

стрируют свои работы по слай-

дам, фотографиям. Увы, расска-

зывать умеют многие, но выпол-

нение работы на живом пациенте

с комментариями и ответами на

вопросы – пока еще редкость. Мы

же за основу нашего мастер-клас-

са взяли лозунг профессора Alex-

ander Gutowski «Don't tell me, show

me». Именно это определило

формат учебного курса. Мы пред-

ложили заглянуть за кулисы и

понаблюдать каждый этап этого

сложного процесса – достижение

идеального эстетического ре-

зультата – от момента осмотра и

знакомства с пациентом до его

новой улыбки. Я не фокусник и не

стремлюсь удивлять коллег чуде-

сами перевоплощений, во мне

достаточно уверенности, чтобы

делиться своим мастерством и не

бояться его демонстрировать.

Основа успеха в нашей работе –

командный подход –  насколько

каждый участник понимает весь

процесс, настолько качественный

получится результат. Понимая

Конференц-зал бизнес-отеля «Парк Сити» в городе Челябинск на три дня стал предста-

вительством авторской стоматологической клиники «Art Oral» и одновременно сценой

для известного доктора Сергея Олеговича Чикунова и зубного техника Дмитрия

Михайловича Никоненко. 

Внимание восьмидесяти пар глаз, взволнованный пациент и одновременная видео-

трансляция каждой минуты работы на экране. В таком необычном формате прошел пер-

вый мастер-класс, организованный группой клиник «Стоматологическая практика»,

город Челябинск, совместно с Инновационным центром «8 микрон», город Москва.
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это, мы поставили перед собой

задачу сближения клиники и зубо-

технической лаборатории: поло-

вина присутствующих были зуб-

ными техниками, половина – вра-

чами, причем врачи с интересом

наблюдали за лабораторным эта-

пом работы а техники неотрывно

следили за клиникой.

– Почему для своего мастер-

класса Вы выбрали тему «адге-

зивные керамические рестав-

рации»?

Выбор темы основывался на

том, что интерес специалистов к

минимально инвазивным техноло-

гиям становится все более замет-

ным, а такое лечение – приоритет-

ным. В начале курса мы останови-

лись на преимуществе непрямых

реставраций по сравнению с пря-

мыми композитными реставра-

циями, еще раз обосновав выбор

темы мастер-класса. 

Как известно, композит по

своим механическим показателям

не соответствует задаче восста-

новления больших объемов ткани

зуба. Он мягкий, деформируется

при полимеризации, абсорбирует

краски, не восстанавливает проч-

ность зуба; часто возникают мар-

гинальные сколы, из-за невоз-

можности проведения качествен-

ной полировки, способствует ско-

плению налета. 

Керамика же – более твердый,

хроматически стабильный мате-

риал. Керамическая реставрация

восстанавливает прочность зуба.

Так как она отполирована в лабо-

ратории, снижается образование

зубного налета. У керамики вели-

колепные оптические характери-

стики: люминесцентность, транс-

парентность, флюоресцентность.

Поэтому реставрации из совре-

менных керамических материалов

неотличимы от натуральных зубов.

– С чего начинать, приступая к

изготовлению адгезивных кера-

мических реставраций ?

– С качественной диагностики.

На мой взгляд, существует две бе-

ды – недооценка клинической си-

туации и ее переоценка. Недо-

оценка происходит в том случае,

если врачи обращают внимание

только на зубы. А у пациентов час-

то бывает комплекс проблем, свя-

занных, в том числе, и с состояни-

ем опорных тканей, проблем сус-

тава. Эстетика не может сконцен-

трироваться только на зубах: как

мы знаем, она состоит из так на-

зываемых розовой и белой эсте-

тики. Как говорит мой большой

друг – великий зубной техник

Klaus Muterthies: «полость рта – не

коробка для зубов». Надо уделять

достаточно времени опросу,

осмотру зубов, десны, составле-

нию пародонтальной карты, опре-

делению мобильности зубов, ок-

клюзионной диагностике, функ-

циональному анализу. Доктор, как

детектив, должен видеть «улики»,

которые помогут ему правильно

провести диагностику и составить

план лечения. Это интересная,

творческая работа.

Затем, сняв качественные диаг-

ностические оттиски, отлив их

качественным гипсом, установив

модели в качественный артикуля-

тор при помощи лицевой дуги,

необходимо перейти к окклю-

зионной диагностике в артикуля-

торе: проверить статическую и

динамическую окклюзии. При
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этом надлежит хорошо понимать

два типа положения, при которых

проводят реставрации – Цент-

ральное соотношение (ЦС) и Цен-

тральную окклюзию (ЦО). В слу-

чае, если производится неболь-

шая реставрация и у пациента нет

проблем с окклюзией, то мы не

должны нарушить эти соотноше-

ния. Мы восстанавливаем отсут-

ствующие контакты, но не нару-

шаем существующие – контакты

после вмешательства должны

быть такими же, как и до него. 

В случае, если требуется боль-

шая реставрация, мы определяем

центральное соотношение и соз-

даем новые контакты зубов в со-

ответствии с правильным положе-

нием сустава. В идеале ЦС дол-

жно соответствовать ЦО, то есть

центральное соотношение дол-

жно соответствовать центральной

окклюзии. Это то, ради чего мы

работаем – стабильная ситуация в

полости рта, которая будет суще-

ствовать многие годы. Тогда ре-

зультатом лечения станет созда-

ние идеальной окклюзии. Идеаль-

ная окклюзия – это окклюзия без

функциональных проблем: удоб-

ная, привычная, челюсти закрыва-

ются быстро, клыки контактируют

с двух сторон одинаково, зубы хо-

рошо подходят друг к другу; в дви-

жении также должны быть хоро-

шие контакты: плавные, без ба-

ланса.

Далее мы должны выяснять же-

лание пациента: что ему нужно,

что он знает, что он хочет и пони-

мает ли пациент важность зубов

для качества жизни. С другой сто-

роны, очень важно, достаточно ли

у врача, планирующего лечение,

знаний, опыта, что реально он

может сделать для этого пациен-

та. Безусловно, врач должен знать

достоинства и недостатки того

или иного типа лечения, правиль-

но оценивать ситуацию, чтобы вы-

брать для пациента единственно

правильный план лечения. 

Выбор плана лечения – чрезвы-

чайно важный этап, требующий от

врача и техника широкого круго-

зора. Здесь существуют различ-

ные приоритеты. Когда пациент

приходит, он в первую очередь

говорит об эстетике («мне нужны

белые зубы»), на втором месте –

удобство и функциональность, и

лишь на третьем – здоровье: со-

стояние десен, опорных тканей

зуба, самих зубов. И если врач

предлагает депульпировать все

зубы, чтобы поставить металлоке-

рамику, пациент легко на это со-

глашается.

У хорошего врача на первом

месте должно стоять понятие о

здоровье, он должен заботиться о

сохранении окружающих тканей.

Поэтому понятие минимально ин-

вазивного вмешательства на За-

паде превалирует. Дальше у врача

по шкале важности должно стоять

понятие о функции: сохранить,

либо улучшить, но никак не нару-

шить функцию зубов. 

А уже на третьем месте эстети-

ка, поскольку мы знаем, что эсте-

тики без функции не бывает: все,

что задумано природой, красиво

и функционально. Мы в нашей ра-

боте должны быть вдохновлены

натуральными зубами, техники

должны их постоянно воспроиз-

водить, копировать их в реставра-

циях со всеми нюансами.
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Также есть понятие о материа-

ловедении, механике. Когда мы

выбираем тот или иной вид проте-

за, нужно задуматься, соответ-

ствуют ли его прочностные харак-

теристики, биосовместимость и

остальные параметры возложен-

ной на него задаче. Понятие о ме-

ханике дополняет схему здоро-

вье–функциональность–эстетика.

Мы работаем на пациента, во

благо пациента, в его интересах, и

мы должны работать командно:

врач, зубной техник, пациент, и

если нет взаимного доверия, не

приходится говорить об успешной

работе.

– Какое значение в диагно-

стике занимает этап воскового

моделирования?

Восковое планирование явля-

ется чрезвычайно важным этапом,

определяющим успех работы в

целом. Мы считаем, что подготов-

ке должно быть уделено 90% вре-

мени работы, и лишь 10% – техни-

ческому исполнению – препари-

рованию, изготовлению оттисков,

лабораторной работе. Когда ход

вмешательства тщательно спла-

нирован, и врачу, и технику понят-

но, как дальше вести работу. 

Планирование ведется совме-

стно врачом и зубным техником,

при этом техник обязательно дол-

жен работать с пациентом. Рабо-

тая лишь с моделями, зубной тех-

ник не может создать для пациен-

та нечто индивидуальное.

В воске это сделать намного

проще, чем в керамике. Еще од-

ним преимуществом является

возможность перенести с помо-

щью силиконового ключа и пласт-

массы для временных реставра-

ций новую ситуацию в полость рта

пациента (mock-up) до препари-

рования, обсудить ее и получить

одобрение дальнейших действий.

Большинство стоматологов пре-

парируют зубы без учета восково-

го планирования, и когда техник

получает модели, там зачастую

даже нет места для керамики.

Обратная ситуация, когда док-

тор перетачивает зубы, потому

что он не учитывает первичный

контур зуба. В течение жизни зуб

может становиться не только ко-

роче, но и тоньше, и чтобы его

восстановить, необходимо доба-

вить утраченный объем эмали.

Иногда возможно установить ке-

рамические реставрации, полно-

стью избежав препарирования –

всего лишь протравив эмаль.

Объем препарирования опреде-

ляется целым рядом факторов:

наличием пломб, изменениями

цвета, деформацией зубов – на-

рушением их положения, формы.

Поэтому все препарирования вы-

полняются не по стандартной схе-

ме, а идут от конкретной ситуации

на основании воскового планиро-

вания. 

Контроль препарирования про-

водится по специально изготов-

ленным силиконовым ключам,

сделанным из высокопрочного

силикона Twin-Duo (Picodent, Гер-

мания). Это позволит сохранить

больше эмали и добиться боль-

шей эстетики. Препарирование

также всегда зависит от того, как

будет выглядеть финальная рес-

таврация, от типа лица пациента,

уровня губ, десны. Если это учи-

тывается доктором при работе, то

достижение успеха становится

предсказуемым.

– Ваши работы мы регулярно

видим на экранах телевизоров,

так как Ваши пациенты – пер-

вые лица государства и звезды

шоу-бизнеса. Чем обусловлен

их выбор?

– Самое главное – нужно лю-

бить свою работу и людей, кото-

рые доверяют Вам свое здоровье.

Основная сложность работы сто-

матолога в том, что мы продаем

«отсроченную» услугу. Пациент

доверяет себя и свое здоровье и

должен быть уверен в предстоя-

щем результате. К сожалению, у

нас зачастую транслируется мен-

торская позиция врача, который

диктует пациенту свою точку зре-

ния. Я предлагаю совершенно

иной подход работы с пациентом

и в большей степени хочу пока-

зать это коллегам. 

Идеальный результат возможен

только при работе в команде

«врач-зубной техник-пациент».

Врач и техник, объединяя талант и

мастерство, решают задачи каж-

дый на своем уровне, но оба рабо-

тают на благо пациента. Пациент в

этом случае – не пассивный участ-

ник, который сидит в кресле с

открытым ртом. Он вносит свое

видение, делится впечатлениями

на каждом этапе. Чтобы пациент

мог занять такую активную пози-

цию, нужно уметь отдавать ини-

циативу, ему необходимо дать зна-

ния – о здоровом образе жизни, о

зубах, о том, что нужно сделать для

их ухода и сохранения. Пациент

может знать, по каким критериям

выбирать врача. Соответственно,

он может доверять мне, оценивая

не только мое красноречие и обая-

ние, но, в первую очередь, про-

фессиональный уровень.

– Как бы Вы определили свой

главный секрет?

Мастер-класс Эстетические реставрации
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– Тщательная подготовка, иде-

альное взаимопонимание с зуб-

ным техником и очень бережная

работа с пациентом – все это

определяет успех реставрации.

Остальное – дело техники, про-

фессионализма и опыта.

– Вопрос зубному технику

Никоненко Дмитрию Михай-

ловичу, владельцу зуботехни-

ческой лаборатории «Феникс».

Что явилось самым трудным

для Вас при проведении мас-

тер-класса?

– Зубные техники обычно рабо-

тают в своих закрытых «кельях».

Работа техника – это определен-

ное таинство. Поэтому работать

на публике – это очень тяжело. Во

время работы мне было необхо-

димо пояснять все свои действия,

что было весьма непросто. Но при

помощи аудитории, задающей на-

водящие вопросы, установился

диалог. Аудиторию интересовало

все. Я делился всеми своими се-

кретами: работая на публике, не-

возможно что-то скрыть. И мне

кажется, слушатели оценили та-

кой подход, один из них даже вы-

разил удивление тем, насколько

открыто и без утайки демонстри-

ровались и объяснялись все эта-

пы работы.

Если говорить о самой работе,

то, строго говоря, технически она

не была особо сложной, на 90%

она состояла в планировании.

Есть силиконовый ключ, есть воск

– по ним техник может двигаться

как по компасу. Мы использовали

отработанную схему, по которой

выполняем все наши работы с

Сергеем Олеговичем. При точном

выполнении плана работы фактор

случайности отсутствует.

– Важно ли зубному технику

видеть и общаться с пациентом? 

– Конечно, это очень важно.

Когда я выполняю работу, я стара-

юсь установить контакт с пациен-

том. Выяснить его желания и пред-

почтения. Без этого говорить о

индивидуальной работе бессмы-

сленно. Также в нашей работе мы

широко используем дентальную

фотографию. Это серьезное под-

спорье. Мы видим исходную

ситуацию, видим какие изменения

можно внести, анализируем полу-

ченный результат. Без этого нельзя

расчитывать на прогресс в работе. 

Общение с пациентом, фотогра-

фирование, планирование – зри-

тели заражаются идеей, становят-

ся неравнодушны. Такой подход

уже заинтересовал многих, возник

резонанс – люди звонят, приезжа-

ют в лабораторию посмотреть,

действительно ли мы так работа-

ем. Для многих зрителей, работа-

ющих с традиционной металлоке-

рамикой, многое в технологии ад-

гезивных керамических реставра-

ций было странно и непривычно.

– Почему Вы выбрали парт-

нером в этом мероприятии

компанию «Стоматологическая

практика»?

– С этой компанией мы знакомы

давно. Мы видим врачей «Стома-

тологической практики» на своих

семинарах, встречаемся на меж-

дународных конференциях Есть

заметное желание специалистов

развиваться, совершенствовать

свой профессиональный уровень,

поэтому мы здесь. Мы готовы

поддерживать врачей в их росте и

на сегодняшний день достигли

договоренности о передаче неко-

торых, особо сложных, требую-

щих авторского подхода, проек-

тов в наши клиники в Москве и

Германии.

– Расскажите о конкретной

клинической ситуации, кото-

рую Вы решили за время мас-

тер-класса.

– В качестве «модели» выступи-

ла девушка, у которой имелись

некоторые эстетические пробле-

мы в области передних верхних

зубов. Два центральных резца

были ранее восстановлены ком-

позитом, который уже утратил

свои исходные цветовые свой-

ства. Форма и длина были восста-

новлены без учета индивидуаль-

ных особенностей пациентки.

Левый центральный резец был

ранее депульпирован, что приве-

ло к его дисколорации и еще

более усугубило имеющиеся про-

блемы. Два боковых резца чуть

выдвинуты вперед, немного раз-

вернуты, и выглядят агрессивно,

доминируя в улыбке (фото 1-6). 

Работу по исправлению этой

ситуации мы провели в три дня

мастер-класса. Как уже упомина-

лось, вся работа происходила в

интерактивном режиме – все вы-

полняемые этапы комментирова-

лись в процессе выполнения.

Разумеется, велась трансляция

на большой экран – таким обра-

зом, все участники мероприятия

могли хорошо видеть происходя-

щее на импровизированной сцене.

Первый день был посвящен

диагностике и планированию ле-

чения. После этапов воскового

моделирования выполнено препа-

рирование, получены оттиски, из-

готовлены временные конструк-

ции. Второй день был целиком по-

священ лабораторному этапу ра-

боты. Третий день был отдан фик-
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сации конструкций, ответам на

вопросы и вручению дипломов.

Исходная ситуация тщательно

задокументирована с помощью

серии цифровых снимков (фото 1-

6). После этого мы приступили к

диагностике и планированию буду-

щей работы. Первым этапом стало

определение цвета реставрируе-

мых зубов. Обратите внимание, что

специально используются нес-

колько образцов оттенков, созда-

вая «цветовой коридор», в котором

техник может лавировать. Вопреки

существующему мнению, один

цветовой образец неинформати-

вен, т.к. зубы не монохромны, и

ориентируясь на один оттенок не-

возможно создать «живую» каче-

ственную реставрацию (фото 7).

Для того, чтобы пациентка мог-

ла визуально представить, что мы

спланировали, изготовлен mock-

up. По своей сути он является сво-

еобразным макетом будущей рес-

таврации и выполняется непо-

средственно в полости рта до

препарирования. 

После mock-up пациентке стали

очевидны планируемые измене-

1 2

3 4

5 6
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