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В настоящее время 50–70% государственных и частных 
стоматологических клиник во многих городах Россий-
ской Федерации расположены на первом-втором этажах 
жилых зданий, в том числе в смежных с жилыми поме-
щениях. В данных лечебно-профилактических учрежде-
ниях различной формы собственности организованы 
рентгеновские кабинеты, в которых установлены цифро-

вые ортопантомографы с цефалостатом или дентальные 
объемные томографы (конусно-лучевые томографы, сто-
матологические компьютерные томографы, 3ДКТ) для 
осуществления контроля качества оказания многопро-
фильной стоматологической помощи населению. Все эти 
учреждения получили необходимые документы для про-
ведения рентгенодиагностических исследований [1–3].

группе отмечается полное прилегание рабочей части 
инструмента к корню зуба с повторением его анатоми-
ческих особенностей, благодаря чему обеспечивается 
полное удаление зубной бляшки, назубных отложений 
и некротизированного цемента коней зубов, без трав-
мирования поверхности корней зубов (рис. 8, 10).

Заключение
Таким образом, ЭПП с изменениями зоны фуркации 

встречаются гораздо чаще, чем визуализируются на 

прицельных и ОПТГ снимках. При составлении ком-
плексного плана лечения пациентов с ЭПП необходимо 
обязательное проведение КТ и применение адекват-
ных пародонтологических инструментов, соответству-
ющих морфологии фуркационной области поражения.
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Поверхностное отношение должностных лиц к во-

просам развития современных технологий, а также 
бюрократическое отношение к изменениям в норма-
тивно-правовых документах, в частности к СанПиНу 
по рентгенологии — 2014–2015, ставит под вопрос не 
только открытие новых стоматологических клиник (не-
зависимо от формы собственности), но и работу зна-
чительного числа государственных стоматологических 
клиник. Мы считаем, что это не продуманное по воз-
можным последствиям, не аргументированное научно, 
не согласованное со специалистами стоматологиче-
ской отрасли решение практически лишает российских 
пациентов возможности получать современную, разви-
вающуюся во всем мире рентгенодиагностику стомато-
логических заболеваний.
Без рентгенологического контроля невозможно га-

рантировать качество оказания амбулаторной помощи 
ни в одном разделе стоматологической практики. За-
прет на использование цифровых панорамных рентге-
новских аппаратов, расположенных в жилых зданиях, 
приведет, как пример, к увеличению количества вы-
полняемых внутриротовых прицельных снимков зубов 
и возрастанию лучевой нагрузки на пациентов и меди-
цинский персонал [5, 7].
При разработке данных санитарных правил не была 

учтена серьезная вероятность роста стоимости сто-
матологических услуг как для государственных, так 
и для частных клиник, а также ухудшение их качества. 
К этому приведет значительное увеличение расходов 
стоматологических организаций на переоборудование 
или оборудование новых помещений и переоформ-
ление документов; потери от затрат на ранее приоб-
ретенное оборудование и получение разрешений; не-
возможность осуществления всех требующихся для 
лечения процедур одновременно и в одном помеще-
нии и т. п. [6, 8].
Считаем, что на современном этапе развития рент-

генологических технологий возможно достижение 
требований радиационной безопасности и в техноло-
гическом, и правовом смысле без ущемления прав ме-
дицинских организаций.
Новый СанПиН по рентгенологии 2014–2015 предус-

матривает полную передислокацию кабинетов с рентге-

нологическим оборудованием из жилого фонда в нежи-
лой для рентгеновских аппаратов с рабочей нагрузкой 
более 40 мА/мин. х нед. (цифровые ортопантомогра-
фы и стоматологические компьютерные томографы). 
В жилых домах разрешено оставить только радиовизи-
ографы (рентгеновские аппараты для выполнения вну-
триротовых цифровых прицельных снимков зубов), ра-
бочая нагрузка которых не превышает 40 мА/мин. х нед. 
В настоящее время имеется объективное обоснование 
(опубликованное в научной литературе и нормативных 
документах), что радиовизиографы не представляют 
угрозу для жителей домов, в которых находятся данные 
рентгеновские кабинеты.
Если новый документ вступит в силу, то для пациентов 

изменится (увеличится) стоимость стоматологического 
лечения (так как могут закрыться некоторые стоматоло-
гические клиники) и повысится лучевая нагрузка на па-
циентов за счет возрастания в десятки раз количества 
прицельных внутриротовых рентгеновских снимков зу-
бов. Последствия для медицины — снижение качества 
всех видов стоматологического лечения в результате 
отсутствия адекватного рентгенологического контроля. 
В результате пострадают частные и государственные 
стоматологические клиники. Российская стоматология 
не готова к таким переменам [5–12].
Проект данного СанПиНа по рентгенологии 2014–

2015 разработан без элементарного прогноза на даль-
нейшую работу современной стоматологии, где роль 
рентгенологического метода исследования неуклонно 
растет. При этом ввод в действие данного документа 
создаст дополнительные неоднозначные условия рабо-
ты для органов государственного надзора, так как за-
прещение работы данных рентгеновских кабинетов мо-
жет поставить под удар качество оказания любого вида 
стоматологической помощи в амбулаторной практике. 
В настоящее время Стоматологическая ассоциация 

России и другие общественные организации совмест-
ными действиями пытаются приостановить утвержде-
ние СанПиНа по рентгенологии 2014–2015 «Радиаци-
онная безопасность при обращении с медицинскими 
рентгеновскими аппаратами и проведении рентгеноло-
гических процедур», отозвать его из Роспотребнадзора 
Российской Федерации и отправить на доработку.
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