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Надежность имплан-
тационного лечения 
не вызывает сом-

нений. Успешность имплан-
тации колеблется от 97 до 
99,5%, но не всегда доктор 
может доходчиво объяснить 
все преимущества импланта-
ции, а также особенности той 
или иной имплантационной 
системы. Кто-то из докторов 
пытается определить плате-
жеспособность пациента по 
его внешнему виду, кто-то 
проходит курсы по продажам 
и умело (или неумело, что 
хуже) «впаривает» самый 
дорогой план лечения. К со-
жалению, подобные примеры 
дискредитируют нас как вра-
чей и делают стоматологов 
в глазах пациентов «зубными 
рвачами» и «хапугами».

Как же быть? Специфика 
профессии заставляет нас 
зарабатывать деньги. Ина-
че как мы купим в клинику 
томограф или микроскоп? 
Мы же хотим повышать свой 
профессиональный уровень 
и оказывать услуги нашим 
пациентам на самом высо-
ком уровне? Если Ваш ответ 
«-Нет», – не читайте дальше 
эту статью, пожалуйста, Вам 
она попала случайно. Если 
Вы ответили «-Да», поздрав-
ляю, нам с Вами по пути. 

Меня всегда занимал во-
прос – где же та грань между 
оказанием медицинской по-
мощи и оказанием медицин-
ских услуг? Кто мы – врачи 
или продавцы. Если Врачи – 
о каких деньгах может идти 
речь когда мы говорим о здо-
ровье пациента, если продав-
цы – не навредим ли мы па-
циенту в погоне за наживой?

Как не перейти эту тонкую 
грань? И где она эта грань?

Попробуем разобраться.

Пациенты на первичной 
консультации чаще всего 
задают следующие вопросы:

1-я группа вопросов – це-
лесообразность имплантоло-
гического лечения.

2-я группа вопросов – каса-
тельно качества имплантатов.

На первой группе вопросов 
я останавливаться не буду – 
на эту тему написано множе-
ство статей, проводятся кур-
сы. Имея под рукой интернет, 
пациент очень часто получает 
всю необходимую информа-
цию без нашей помощи.

Вторая группа вопросов 
сложнее. 

Когда к Вам приходят па-
циенты, нуждающиеся в им-
плантологическом лечении, 
они будут задавать следую-
щие вопросы:

– Доктор, какой имплан-
тат лучше? А чем он лучше 
остальных?

– А почему этот имплантат 
стоит дешевле? Он что хуже?

– А в чем преимущество 
дорогого имплантата?

– Чем дорогой имплантат 
отличается от недорогого?

– Можно ли вместо доро-
гого имплантата поставить 
менее дорогой?

Сейчас, пожалуйста, возь-
мите ручку и напишите свои 
ответы на эти вопросы. Не 
продолжайте чтение, пока не 
ответите на эти вопросы. Это 
очень важно для понимания 
проблемы.

Написали? Теперь продол-
жим.

Какие ответы чаще всего 
слышит пациент? Этот им-
плантат уже 40 лет на рынке – 
есть отдаленные результаты. 
Это слабый аргумент – в сов-
ременном мире технологии 
развиваются очень быстро 
и накопленный опыт позво-
ляет постоянно совершенст-
вовать продукцию. За 40 лет 
был накоплен огромный ба-
гаж знаний по имплантации. 
И если имплантат создан на 
основе этих знаний – почему 
он должен быть хуже имплан-
тата, созданного 30–40 лет 
назад, когда, например, не 
знали о необходимости пе-
реключения платформ и о 
многом другом? 

А если Вы составили план 
лечения с дорогими имплан-
татами, пациент от него отка-
зался по причине дороговиз-
ны и Вы не моргнув глазом, 
пересчитали план лечения 
с более дешевыми имплан-
татами, как Вы будете выгля-
деть в глазах пациента? Под-
умайте об этом.

Для того, чтобы успешно 
проводить имплантационное 
лечение, необходимо решить 
следующие задачи.

1)  Занять все ниши (эко-
ном, стандарт, премиум). Вы 
должны иметь возможность 
предложить имплантацию 
любой ценовой категории.

2)  Иметь  возможность 
проводить  имплантацию 

Стратегия продаж имплантологического 
лечения пациентам. 
Как быть честными с пациентами и с самими собой!

Хабиев Камиль Наильевич,
к.м.н., сертифицированный имплантолог 
Европейской Ассоциации Остеоинтеграции, 
эксперт международного исследовательского 
центра MINEC, член ICOI, президент группы 
компаний Дентал Гуру.

К.Н. Хабиев

г. Москва
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в любых клинических ситуа-
циях. Для этого необходимо 
иметь системы с различными 
типами фиксации в кости.

3)  Иметь «фишки» – пред-
ложить то, чего нет у других. 
Например, одномоментная 
имплантация и немедленная 
нагрузка или установка им-
плантатов без костной пла-
стики.

4)  Научиться продавать 
услуги и зарабатывать, при 
этом не обманывая ни паци-
ента, ни себя.

5)  Иметь надежные им-
плантационные системы 
с оптимальным соотношени-
ем цена-качество, взаимоза-
меняемые, доступные. 

Можно ли решить все эти 
задачи? Оказывается можно.

Мною был разработан 
следующий принцип продажи 
имплантационного лечения 
пациентам.

Необходимо предлагать 
имплантационную систему 
не по цене, а ПО ПОКАЗА-
НИЯМ!

Что это означает. Когда 
у пациента идеальные ус-
ловия для имплантации – 
я ему могу поставить любой 
имплантат с предсказуе-
мым хорошим результатом. 
Если на первом месте сто-
ит уменьшение стоимости 

лечения, то в этом случае 
я предлагаю имплантат из 
эконом сегмента. Но это 
не означает, что имплантат 
плохой или некачествен-
ный. Это имплантат LUNA, 
который соответствует ос-
новным критериям совре-
менной имплантационной 
системы – с конусным сое-
динением, переключением 
платформ, микрошерохова-
той поверхностью и самона-
резной резьбой. Обычный 
имплантат – без особенно-
стей, волею судеб помещен-
ный мною в эконом сегмент. 

Но если пациенту нужна 
костная пластика, то здесь 
уже возможны варианты. 

Клинический случай №1
У пациента отсутствуют 

зубы в области 15, 16 зу-
бов. Высота кости в этой 
области составляет 2–3 мм. 
Первый вариант лечения 
подразумевает проведе-
ние синус-лифтинга с уста-
новкой имплантата только 
через 5–6  месяцев. Еще 
через 3–4  месяца можно 
устанавливать формирова-
тели десны и начинать про-
тезирование. В этом случае 
можно использовать любой 
имплантат, в том числе и из 
эконом сегмента. Но это как 
минимум 2 операции и не ме-
нее 10 месяцев до момента 
протезирования. 

Второй вариант  – это 
установка имплантата од-
новременно с синус-лиф-
тингом. Но в этом случае 
необходимо использовать 

имплантат с микрорезьбой 
на шейке, которая позволит 
зафиксировать имплантат 
даже в 2–3 мм кости. На-
пример, имплантат Импро 
(Германия). Таким обра-
зом, вместо 2–3 операций 
будет всего одна, а проте-
зирование можно начинать 
уже через 4–5 месяцев, так 
как процесс формирования 
костной ткани и остеоин-
теграция имплантата будут 
протекать одновременно. 
Так как одномоментная им-
плантация является более 
технологичной операцией, 
требующей от стоматоло-
га определенных навыков 
и высокой квалификации, 
то процедура имплантации 
стоит дороже. 

У пациента есть выбор – 
пройти более долгий путь 

(2 операции и 10 месяцев 
ожидания) и  сэкономить 
деньги, либо заплатить боль-
ше, но сделать все за одну 
операцию и уже через полго-
да иметь возможность полно-
ценно жевать.

Как правило, здесь сраба-
тывает второй принцип – «мы 
выбираем самое дорогое из 
того, что можем себе позво-
лить». Пациент с большей 
степенью вероятности вы-
берет второй вариант, так 
как он дает массу преиму-
ществ – уменьшение трав-
матизма (вместо двух опера-
ций – всего одна) и сокра-
щение сроков реабилитации 
(4-5 месяцев вместо 10-12). 
А доктор получает достой-
ное вознаграждение за свое 
мастерство и профессиона-
лизм.
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Клинический случай №2
У пациента частичная вто-

ричная адентия в области 
35 и 36 зубов. Ему сняли мост 
и предложили имплантацию. 
Он согласился. Но ширина 
гребня по его вершине со-
ставляет всего 2 мм, посте-
пенно расширяясь до 7–8 мм 
у нижнечелюстного канала. 
Чтобы установить имплантат 
необходима костная пласти-
ка. Здесь также есть 2 основ-
ных варианта:

1 вариант – предваритель-
ная аугментация кости. Опи-
сано множество техник – это 
и винирная техника, и методи-
ка тонких ламинатов, можно 
также использовать направ-
ленную костную регенерацию 
с применением различных 
мембран, но в большинстве 
случае имплантация возмож-
на только через 6–8 меся-
цев, когда происходит интег-
рация костных блоков, либо 
образование костной ткани 
из графта. То есть, опять 
2–3 операции и не менее года 
в ожидании коронок. Костная 
пластика также требует высо-
кой квалификации доктора 
и стоит не дешево.

2 вариант – это расще-
пление гребня с  одномо-
ментной имплантацией. На-
иболее предсказуемый ре-
зультат мы можем получить, 
используя имплантационную 
систему AnyRidge, так как 
дизайн этого имплантата 
способствует расщеплению 
гребня самим имплантатом. 
Этот вопрос уже освещал-
ся мной в одном из номеров 
«Дентальная имплантация 
и хирургия» (№1 (10), 2013). 
Благодаря высоким показа-
телям первичной стабильно-

сти имплантата, установлен-
ного даже в расщепленный 
гребень, мы имеем возмож-
ность начать протезирование 
уже через 3–4 месяца. Обра-
зование костной ткани вокруг 
имплантат происходит намно-
го быстрее при расщепле-
нии альвеолярного гребня, 
так как сохраняется питание 
вестибулярной и оральной 
костных пластинок. Раньше 
я не рекомендовал этот план 
лечения пациентам, так как 
было достаточно большое ко-
личество осложнений в ви-
де перелома вестибулярной 
стенки. С появлением техно-
логии расщепления с помо-
щью сверхтонкого пьезохи-
рургического ножа Thor и им-
плантатов AnyRidge, процесс 
расщепления стал безопас-
ным и предсказуемым. 

Перейдем к финансам. 
Возьмем для примера цены 
в нашей клинике. Если бы 
костная пластика была не 
нужна, установка 2-х имплан-
татов Импро стоила бы паци-
енту 60.000 рублей. Но необ-
ходима аугментация костными 
блоками, а это еще 50.000 ру-
блей. Таким образом, первый 
вариант лечения обойдется 
пациенту в 110.000 рублей 
вместо 60.000 – почти в 2 раза 
дороже. И не забывайте, что 
Вы объясняете пациенту что 
будет 2–3 операции вместо од-
ной, и почти год, вместо 2–3-х 
месяцев, как это могло бы 
быть при достаточном объеме 
костной ткани. Представьте 
степень разочарования паци-
ента – он думал, что имплан-
тация это просто, а оказалось 
очень долго, дорого и придет-
ся делать несколько опера-

ций. И пациентов чаще всего 
пугала не стоимость лечения, 
а длительность и многократ-
ность операций. Достаточно 
большой процент таких па-
циентов в конце концов нахо-
дили ортопеда, который со-
глашался сделать им мосто-
видный протез, пусть даже 
в ущерб соседним зубам.

Мы нашли выход из этой 
ситуации. Установка 2-х им-
плантатов AnyRidge с расще-
плением гребня будет стоить 
100.000 рублей (каждый им-
плантат по 50.000, расщепле-
ние гребня включено в стои-
мость), это лишь немногим 
дешевле. Но необходима 
всего 1 операция и проте-
зировать можно будет уже 
через 3–4 месяца, как при 
обычной имплантации. Что 
произошло? Из трех факто-
ров – время, количество опе-
раций и стоимость, остается 
лишь один фактор, который 
отличается от обычной им-
плантации – это стоимость. 
Если Вы правильно объяс-
нили пациенту ценность им-
плантологической процедуры 
(сохранение костной ткани, 
отсутствие необходимости 
препарирования соседних 
зубов, полноценное восста-
новление функции и эстети-
ки и так далее), мотивиро-
вать его на предложенный 
план лечения, как правило 
не составляет труда. Особо 
упорным можно предложить 
дополнительную скидку (не-
высокая себестоимость про-
цедуры расщепления греб-
ня позволяет это сделать). 
В моей практике на лечение 
остается 100% пациентов 
с подобной ситуацией.
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Клинический случай № 3
Пациенту необходимо уда-

лить все зубы и установить им-
плантаты на верхней и на ниж-
ней челюстях с немедленной 
нагрузкой. На нижней челю-
сти кость 1-го и 2-го типа, по-
этому я рекомендую пациенту 
установку имплантатов Импро, 
которые фиксируются в кор-
тикальной кости за счет конус-
ной шейки с микрорезьбой. 
А на верхней челюсти кость 
3-го и 4-го типа, поэтому для 
достижения высокой первич-

ной стабилизации необходимо 
использовать имплантат с вы-
ступающими витками резьбы. 
Дизайн имплантатов AnyRidge 
большого диаметра способ-
ствует фиксации имплантата 
в губчатом слое кости. Соче-
тание 2-х систем имплантации 
позволяет предсказуемо про-
вести одномоментную имплан-
тацию и дать немедленную 
нагрузка без особого риска. 
Пациент понимает, что ему не 
стремятся продать самый до-

рогой (иногда необоснованно) 
план лечения, а рекомендуют 
оптимальный вариант как по 
стоимости, так и по конечному 
результату. В качестве альтер-
нативного варианта предлага-
ется имплантация без немед-
ленной нагрузки, но, если для 
пациента важно восстановить 
эстетику и функцию как мож-
но быстрее, он готов платить 
больше и сам отказывается 
от более экономичного ва
рианта.

Вы честны с пациентом – Вы не продаете имплантат – Вы оказываете ему высококвали-
фицированную услугу и она должна соответствующим образом оплачиваться.

Очень часто у моих паци-
ентов стоят все 3 импланта-
ционные системы: там где 
костной ткани достаточно – 

имплантаты LUNA, в боко-
вых отделах верхней челю-
сти, там где необходимо было 
провести синус-лифтинг – 

имплантаты IMPRO и на ниж-
ней челюсти, там где ширина 
гребня была недостаточна –
имплантаты AnyRidge. 

Вывод
Предложенный подход позволяет предложить пациенту оптимальный план лечения, как 

с точки зрения клинического подхода, так и с точки зрения финансов. При этом у пациента 
всегда есть выбор и он понимает за что он платит деньги. А доктор имеет возможность спо-
койно продавать имплантацию без оглядки на финансовую составляющую лечения.




