
Диагностика кариеса с 
помощью внутриротовой 
камеры

Диагноз: построение 
доверительных 
отношений

Применение 
ß-трикальцийфосфата 
для регенерации костной 
ткани

Технологии мобильной 
медицины для частной 
клиники

DURR DENTAL Vistacam FONA: FONA XDC Septodont: R.T.R. ONDOC Dent

Диагностика кариозных пора­
жений с помощью Vistacam iX 
Proof основана на технологии 
флуоресценции. В отличие от 
других аппаратных методов, ис­
следование с помощью Vistacam 
iX Proof позволяет не только ви­
зуализировать кариозные пора­
жения, но и определять их глу­
бину путем цветовой дифферен­
циации.

Самым большим преимуществом 
цифровой радиографии является 
скорость и низкая доза облучения. 
Это позволяет стоматологу рабо­
тать с уверенностью в максималь­
ной безопасности и комфорте па­
циента. Цифровые системы визу­
ализации FONA предлагают бы­
струю скорость обработки изо­
бражений.

Цель данного многоцентрового 
клинического исследования за­
ключается в демонстрации остео­
кондуктивных свойств синтети­
ческих биоматериалов, в частно­
сти, ß-трикальцийфосфата, или 
R.T.R. (резорбируемого костно­
замещающего материала), а так­
же их преимуществ при исполь­
зовании для направленной кост­
ной регенерации.

Жесткая конкуренция требует не 
только знаний о новых технологи­
ях, но и умения применять их. Ме­
дицинский сервис ONDOC Dent – 
это сайт и мобильное приложение, 
которое помогает стоматологам 
использовать новые технологии 
мобильного здравоохранения в 
своей работе и повышать качество 
услуг.
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Мы продолжаем цикл статей на тему созда­
ния новой или переустройства существую­
щей стоматологической клиники. В этом но­
мере Dental Times специалисты архитектур­
но-строительного бюро «Спецмедпроект» 
расскажут об  особенностях размещения 
рентгенаппаратов и существующих требова­
ниях по подготовке помещений.

Архитектурно-строительное бюро «Спец­
медпроект» было создано на базе и при пар­
тнерстве с компанией «Дентекс» с целью обе­
спечения комплексного подхода при работе 
с медицинскими объектами различного про­
филя и уровня сложности. Сфера деятельно­
сти включает в себя стационары и поликли­
ники, многопрофильные медицинские цен­
тры и центры реабилитации, перинатальные 
и диагностические центры, но особое место 
среди них занимает тема создания стоматоло­
гических поликлиник и зуботехнических ла­
бораторий.

В современной медицине большое значе­
ние имеют средства качественной диагности­
ки, которые позволяют определить точное со­
стояние проблемных зон пациента и контро­
лировать ход дальнейшего лечения путем ис­
следования внутренней структуры объектов. 
Почти в каждой стоматологической клинике 
для этого оборудуется специальный рентге­
нодиагностический кабинет, по-другому – ка­
бинет с источником ионизирующего излуче­
ния (ИИИ). Также широко распространено 
оснащение отдельных кабинетов стоматоло­
гов прицельными рентгенаппаратами, при 
этом рентгенаппарат в кабинете предназна­
чен только для обслуживания пациентов ка­
бинета, где он установлен. Довольно часто 
при создании кабинетов из-за недостаточной 

информированности учредителями допуска­
ются грубейшие ошибки и нарушения, кото­
рые в дальнейшем не позволяют получить ли­
цензию без проведения корректирующих ме­
роприятий, а иногда и поиска другого поме­
щения. Для того чтобы избежать финансовых 
и временных затрат, нужно сформировать 
еще до начала работ комплексное представле­
ние о существующих требованиях, об уста­
новленном порядке проведения работ, о воз­
можностях организации работы с источника­

ми ионизирующего излучения в рассматрива­
емых помещениях консультируясь со специа­
листами: менеджерами по оборудованию, ин­
женерами-проектировщиками, инженерами-
строителями. Основную функцию в описа­
нии требований для кабинета выполняет ин­
женер-технолог, который проводит специаль­
ные расчеты и формирует задание для других 
специалистов. Далее мы расскажем о наибо­
лее популярных вопросах и о порядке созда­
ния таких кабинетов.

40-Й МОСКОВСКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ФОРУМ  

ДЕНТАЛ-ЭКСПО 2016 

26–29 СЕНТЯБРЯ 2016 г., МОСКВА

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СИМПОЗИУМ

КВИНТЭССЕНЦИЯ ИМПЛАНТОЛОГИИ 

И ПАРОДОНТОЛОГИИ 

8–9 ОКТЯБРЯ 2016 г., МОСКВА

Рабочие стулья  
A-dec 500

Возможность работать 
комфортно – трудно 
переоценить

ИСТОРИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
РАБОЧИХ СТУЛЬЕВ В 
СТОМАТОЛОГИИ

В конце 1950-х гг. врачи-стома­
тологи начали лечить пациентов 
из положения сидя, а с 1980-х гг. 
такой способ лечения стал пре­
обладающим при осуществле­
нии стоматологической помо­
щи. Преимуществами этого ме­
тода являются точность, эффек­
тивность и снижение усталости 
при работе, но, для того чтобы 
свести к минимуму негативные 
последствия долгого сидения, 
требуется тщательный подход к 
выбору имеющихся стоматоло­
гических стульев.

Стоматологические стулья 
являются наиболее часто ис­
пользуемым и  одновременно 
наименее оцененным оборудо­
ванием в  кабинете. Здравый 
смысл подсказывает, что требо­
вания к  стоматологическому 
стулу не должны отличаться от 
требований к стулу для настоль­
ного компьютера. Однако изуче­
ние рабочих позиций и движе­
ний врача-стоматолога доказы­
вает, что эти требования различ­
ны. Например, типичное рабо­
чее положение стоматолога  – 
когда его / ее туловище наклоне­
но вперед на  10–20º, а  голова 
склоняется вперед еще на 10–
20º, чтобы было удобно работать 
в полости рта и иметь хороший 
обзор. Это верно даже при ис­
пользовании бинокуляров. Та­
ким образом, требования к ра­
бочим стульям, применяемым 
в стоматологической практике, 
существенно отличаются.
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Особенности размещения  
рентгенаппаратов в помещениях
От выбора помещения до первого пациента

Сконцентрируйтесь на главном:
НА ПАЦИЕНТЕ

iCHIROPRO
Новое приложение 2.2
ИМПЛАНТОЛОГИЯ И ХИРУРГИЯ

Александр Шаров, директор «СпецМедПроект»: «Чтобы избежать ошибок в организации работы 
рентгенкабинета в вашей клинике, обратитесь за помощью к нам. Специалисты компании подробно 
проконсультируют  об особенностях размещения рентгенаппаратов в помещении».
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Начнем с трех наиболее популярных за­
блуждений в отношении подготовки по­
мещений:

1. Размещение рентгенаппарата (ИИИ) 
с системой визиографии в кабинете 
стоматолога не требует разработки 
проекта и не предполагает выполнения 
каких-либо мероприятий и работ 
по подготовке помещения.
Это очень популярное ошибочное мне­
ние. В процессе работы рентгенаппарата 
генерируется излучение, которое являет­
ся ионизирующим. Оно воздействует 
на ткани живых организмов и может быть 
причиной лучевой болезни, лучевых ожо­
гов и злокачественных опухолей. Пораже­
ние прямо пропорционально поглощен­
ной дозе излучения, поэтому при работе 
с рентгеновским излучением необходимо 
соблюдать меры защиты. Подготовка по­
мещений в части эксплуатации рентге­
новских источников направлена на сни­
жение эффективных доз облучения пер­
сонала и населения, что равносильно сни­
жению вероятности проявления отдален­
ных негативных последствий для организ­
ма. Согласно действующим нормам и пра­
вилам к кабинету стоматолога при разме­
щении рентгеновского аппарата не предъ­
являются дополнительные требования 
по освещению, вентиляции, отоплению, 
дополнительной площади. Однако предъ­
являются жесткие требования к выполне­
нию рентгенозащитных мероприятий в 
точном соответствии с технологическим 
проектом размещения источника ионизи­
рующего излучения в данном помещении. 
Требования по рентгенозащитной отдел­
ке – это проектная задача, которая реша­
ется специалистом индивидуально для 
каждого помещения исходя из: модели 
размещаемого аппарата, экранирующих 
свойств материалов с уществующих 
ограждающих конструкций (стены, пере­
городки, межэтажные перекрытия), на­
значения соседних помещений (в том чис­
ле сверху и снизу) и других параметров. 
Например, расчетная величина необходи­
мой рентгенозащитной отделки для оди­
наковой по  конструкции перегородки 
между помещениями будет различной 
в зависимости от того, что за ней располо­
жено – коридор или другой лечебный ка­
бинет.

2. Подготовку помещения для 
размещения рентгенаппарата можно 
выполнить по требованиям 
от производителя оборудования.
Это утверждение также ошибочно. Про­
изводители оборудования предоставляют 
техническую документацию (паспорта, 
инструкции, монтажные схемы), которая 

включает в себя параметры оборудова­
ния, условия эксплуатации и установоч­
ные чертежи, в которых приведены раз­
меры, требования по креплению аппара­
та и подводке коммуникаций. Эти сведе­
ния являются исходными данными для 

разработки проекта технологических ре­
шений, но они недостаточны для подго­
товки помещения. Основное в подготов­
ке помещения – это выполнение рентге­
нозащиты ограждающих конструкций. 
Для отдельного кабинета рентгенодиаг­
ностики, в обязательном порядке должна 
быть оборудована приточно-вытяжной 
вентиляции с автономным вытяжным ка­
налом вне зависимости от наличия воз­
можности естественного проветривания.

3. Можно использовать один переносной 
прицельный рентгенаппарат с датчиком 
визиографии в нескольких кабинетах 
стоматологов без проведения в них 
специальной подготовки.
Это утверждение – неверно. Вне зависи­
мости от модели рентгенаппарата должен 
быть разработан проект размещения для 
каждого помещения, в котором предпола­
гается его эксплуатация. Допускается раз­
мещение только рентгенаппаратов, имею­

щих регистрационные удостоверения, 
сертификаты соответствия (или деклара­
ции).

При этом эксплуатация переносного 
аппарата в  кабинете предусматривает 
обязательное размещение его на штативе 

в определенном месте и выполнение всех 
необходимых мероприятий по рентгено­
защите, в том числе специальную отделку 
ограждающих конструкций и  защиту 
средствами радиационной защиты зоны 
управления.

ПОРЯДОК СОЗДАНИЯ КАБИНЕТА 
С ИСТОЧНИКОМ ИОНИЗИРУЮЩЕГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ

Основными этапами в создании кабинета 
с источниками ионизирующего излуче­
ния являются:
•	 Подготовительный: подбор помеще­

ния и выбор оборудования.
•	 Проектный: разработка проектной до­

кументации.
•	 Производственный: проведение стро­

ительно-монтажных работ, монтаж 
оборудования и проведение испыта­
ний и паспортизации.

•	 Правовой: получение санитарно-гиги­
енических заключений и лицензирова­
ние.
На каждом этапе действуют различные 

ограничения в соответствии с Федераль­
ными законами, Постановлениями прави­
тельства Российской Федерации, Сан­
ПиН, СП и другими нормативными доку­
ментами в которых установлены требова­
ния по обеспечению: радиационной безо­
пасности, санитарно-гигиенических 
норм, технологических, пожарных, эколо­
гических, строительных норм и правил. 
К кабинетам, в которых размещаются ис­
точники ИИИ со  стороны надзорных 
служб (Роспотребнадзор, Росздравнад­
зор), уделяется повышенное внимание. 
Разберем особенности каждого этапа.

1. Подготовительный: подбор 
помещения и выбор оборудования
Помещение должно соответствовать по 
площади, конфигурации, взаимному рас­
положению с другими помещениями уста­
новленным требованиям. В случае если 
рентгенаппарат размещается в кабинете 
стоматолога, дополнительных требова­
ний по площади не предъявляется, т. е. 
площадь составляет не менее 14 м2. В слу­
чае оборудования отдельного рентгенка­
бинета площадь будет определяться в за­
висимости от числа и типа размещаемых 
рентгенаппаратов, требований произво­
дителей оборудования и технологии рабо­
ты с ними. Площадь отдельного кабинета 
для размещения прицельного дентально­
го рентгена должна быть не менее 6 м2, для 
отдельного размещения ортопантомогра­
фа – не менее 8 м2. Как правило, в стома­
тологических клиниках оборудуют поме­
щение для совместной установки орто­
пантомографа (или томографа) и при­
цельного аппарата, которое должно быть 
по площади не менее 12 м2. При выборе 
помещения для установки рентгенаппара­
та нужно учитывать ограничения: не до­
пускается cмежное размещение с палата­
ми для беременных и детей. Также не до­
пускается размещение под помещениями, 
откуда возможно протекание воды через 
межэтажное перекрытие (бассейны, ду­
шевые, туалеты и др.). Если выше распо­
ложена жилая квартира, то над рентгенка­
бинетом также не должно быть туалетов, 
душевых и ванных комнат, могут быть 
только коридоры, жилые комнаты. В сто­
матологических клиниках, расположен­
ных в жилых зданиях, разрешено устанав­
ливать только стоматологические рентге­
новские аппараты цифрового типа и ап­
параты (дентальные аппараты и ортопан­
томографы), работающие с высокочув­
ствительным приемником изображения 
(без фотолаборатории) с рабочей нагруз­
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кой, не превышающей 40 (мА·мин.)/неде­
ля и номинальным анодным напряжени­
ем не более 70 кВ. Допускается функцио­
нирование рентгенаппаратов с другими 
параметрами в поликлиниках, встроен­
ных в  жилые здания, если смежные 
по вертикали и горизонтали помещения 
не являются жилыми.

Помещение кабинета должно иметь до­
статочное инженерное обеспечение: под­
водку холодного, горячего водоснабже­
ния, канализации для подключения рако­
вины, слаботочные системы, стабильный 
источник электропитания достаточной 
мощности для подключения рентгенаппа­
рата и рабочей станции обработки сним­
ков. Также важно учитывать обязательное 
требование по вентиляции для отдельно­
го рентгенкабинета – наличие приточно-

вытяжной вентиляции с автономным вы­
тяжным каналом.

Рекомендуем, прежде чем принять ре­
шение об использовании помещения под 
рентгенкабинет, проконсультироваться 
со  специалистом  – проектировщиком, 
технологом в части оценки соответствия 
предполагаемому назначению.

2. Проектный: разработка проектной 
документации
Проектная документация для проведения 
переустройства и перепланировки поме­
щений – это комплект документации, со­
став которого зависит от вида и сложно­
сти планируемых строительно-монтаж­
ных работ: новое строительство, рекон­
струкция, капитальный ремонт, перепла­
нировка и переустройство в нежилом зда­
нии, перепланировка и переустройство 
в нежилых помещениях жилого дома c 
конструктивными изменениями и  без 
них. В проектную документацию созда­
ния медицинской клиники входят следую­
щие основные разделы: архитектурные 
решения (АР), конструктивные решения 
(КР), водопровод и  канализация (ВК), 
отопление, вентиляция и кондициониро­
вание (ОВиК), электроснабжение и элек­
троосвещение (ЭОМ), комплексная систе­
ма безопасности, технологические реше­
ния (ТХ), медицинское газоснабжение 
(МГ) и др.

Для вновь оборудуемых рентгеновских 
кабинетов или кабинетов, в которых пред­

полагается замена рентгеновского обору­
дования, обязательна разработка специ­
ального технологического проекта разме­
щения источника ионизирующего излуче­
ния. Проект необходим для организации 
строительно-монтажных работ, для про­
ведения испытаний, для получения разре­
шений и согласований в надзорных служ­
бах, для лицензирования деятельности. 
Разработку проектной документации 
имеют право осуществлять только орга­
низации имеющие свидетельство СРО – 
допуск на выполнение проектных работ 
и лицензию на размещение источников 
ионизирующего излучения. Проект дол­
жен пройти экспертизу в специализиро­
ванной организации:
•	 для Москвы: Городское рентгеноради­

ологическое отделение (ГорРО) НПЦ 

медицинской радиологии;
•	 для Московской области: Московский 

областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М. Ф. Вла­
димирского (МОНИКИ);

•	 для регионов: местные представитель­
ства Центра гигиены и эпидемиоло­
гии.
Проект размещения ИИИ включает: 

спецификацию технологического обору­
дования и средств защиты, планы расста­
новки технологического оборудования, 
расчет стационарной защиты для всех 
ограждающих конструкций (стены, пере­
городки, перекрытия, двери, окна), зада­
ния по инженерным сетям (включая вен­
тиляцию) для разработки других разделов 
проектной документации.

Перед началом работ заказчик должен 
предоставить проектной организации ис­
ходные данные для проектирования: по­
этажные планы помещений с экспликаци­
ей (описанием назначения смежных поме­
щений), информацию по составу «пиро­
гов» существующих стен и перекрытий, 
регистрационное удостоверение на рент­
геновский аппарат. Проект может разра­
батываться удаленно при условии предо­
ставления заказчиком всех необходимых 
исходных данных.

Правильный качественный подход ор­
ганизации-проектировщика к  работе 
с клиентом заключается в формате прове­
дения работ в постоянном диалоге с за­
казчиком для достижения оптимального 
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результата. Важно сделать не 
только правильный проект, но 
такой проект, который будет 
максимально соответствовать 
поставленным целям. Для этого 
проектировщик разрабатывает 
несколько вариантов планов рас­
положения оборудования, объ­
ясняет существующие ограниче­
ния и возможные варианты орга­
низации зон управления и техно­
логии работы. Многие проект­
ные организации подходят к ра­
боте формально, т. е. разрабаты­
вают проект, не объясняя заказ­
чику возможные варианты реше­
ний (например, зону управления 

рентгенаппаратом можно распо­
ложить как внутри кабинета, так 
и вне кабинета, в коридоре или 
в  отдельной комнате управ­
ления).

3. Производственный: 
проведение строительно-
монтажных работ и монтаж 
оборудования
Строительно-монтажные рабо­
ты имеют право осуществлять 
только организации, имеющие 
свидетельство СРО  – допуск 
на  выполнение строительно-
монтажных работ. Работы долж­
ны проводиться в четком соот­

ветствии с проектной докумен­
тации, под контролем инжене­
ров-проектировщиков (автор­
ский надзор) и сервисных инже­
неров по оборудованию.

При подготовке кабинета 
нужно учитывать особенности 
размещаемого оборудования 
и особенности отделки, необхо­
димо обеспечить: достаточную 
несущую способность опорных 
поверхностей (перегородок, по­
ла) для крепления оборудова­
ния, надежное электроснабже­
ние, качественные информаци­
онные соединения для передачи 
данных, рентгенозащитную от­

делку. В качестве отделочных ма­
териалов должны применяться 
материалы, разрешенные для ме­
дицинских организаций, имею­
щие сертификаты соответствия. 
Должны быть обеспечены спе­
циальные требования к работе 
рентгенаппаратов: блокировка 
одновременного включения не­
скольких аппаратов, сигнализа­
ция над входной дверью «Не вхо­
дить». Для обеспечения радиа­
ционной защиты выполняют 
специальную отделку поверхно­
стей помещения баритовой шту­
катуркой или свинцовым ли­
стом, проводят установку рент­
генозащитных дверей, защитных 
ширм, ставен, штор. Качество 
выполненной рентгенозащитной 
отделки проверяется при прове­
дении испытаний (дозиметриче­
ском контроле) в помещении ка­
бинета с завершенной отделкой 
и установленным рентгенаппа­
ратом согласно проекту. При 
этом производят включения 
рентгена с измерением фактиче­
ских показателей ослабления из­
лучения при прохождении через 
ограждающие конструкции по 
всем направлениям в смежные 
помещения.

По факту выполнения работ 
проводят пусконаладочные ра­
боты, испытания и паспортиза­
цию систем, оформление испол­
нительных схем, актов:
•	 акты скрытых работ (включая 

рентгенозащитную отделку);
•	 акты проверки эффективно­

сти вентиляции (при наличии 
вентиляционных систем);

•	 акты испытания устройства 
защитного заземления (элек­
троизмерения).
Монтаж и обслуживание обо­

рудования должны осуществлять 
сертифицированные сервисные 
инженеры, прошедшие обучение 
на заводах-производителях. Это 
необходимо для обеспечения вы­
сокого качества работы оборудо­
вания и сохранения гарантийных 
обязательств от производителя.

4. Правовой: получение 
санитарно-гигиенических 
заключений и лицензирование
Для получения санитарно-эпи­
демиологического заключения 
(СЭЗ) и  лицензирования на 
вновь оборудуемые рентгенов­
ские кабинеты потребуется пре­
доставить комплект документов 
в составе:
•	 Лицензии и/или СЭЗ на ме­

дицинскую деятельность (при 
наличии).

•	 Проектной документации на 
рентгеновский кабинет (про­
ект размещения ИИИ).

•	 Экспертное заключение по 
проектной документации.

•	 Акта на скрытые работы.
•	 Протокола радиационного 

(дозиметрического) контро­
ля.

•	 Акта проверки технического 
состояния рентгеновского ка­
бинета.

•	 Технического паспорта на 
рентгеновский кабинет.

•	 Актов проверки эффективно­
сти вентиляции (при наличии 
вентиляционных систем).

•	 Актов испытания устройства 
защитного заземления (элек­
троизмерения).

•	 Программой производствен­
ного контроля.

•	 Эксплуатационной докумен­
тации на ИИИ (паспорта 
и т. п.).

•	 Регистрационнго удостовере­
ние Минздрава России на 
рентгеновский аппарат.

•	 Протоколов контроля эксплу­
атационных параметров ап­
паратов.

•	 Документов о  техническом 
обслуживании и  ремонте 
ИИИ.

•	 Контрольно-технического 
журнала (Приложение №1 
СанПиН 2.6.1.1192–03).

•	 Приказ об отнесении работа­
ющих лиц к персоналу групп 
А и Б.

•	 Приказа о  назначении лиц, 
ответственных за радиацион­
ную безопаснос ть,  уче та 
и хранение рентгеновских ап­
паратов, производственного 
радиационного контроля.

•	 Документа об обучении пер­
сонала по радиационной без­
опасности.

•	 Заключений медицинской ко­
миссии о прохождении пер­
соналом группы А предвари­
тельных и периодических ме­
дицинских осмотров.

•	 Журнала регистрации ин­
структажа на рабочем месте 
( п ри ложе н ие  2  С а н П и Н 
2.6.1.1192–03).

•	 Договор на проведение ИДК 
персонала.

•	 Карточкек учета индивиду­
альных доз облучения персо­
нала (приложение 3 СанПиН 
2.6.1.1192–03).

•	 Документов, подтверждаю­
щих учет индивидуальных 
доз облучения пациентов 
(журнал, лист учета, база дан­
ных и  т. д.) (приложение 4 
СанПиН 2.6.1.1192–03).

•	 Паспортов на индивидуаль­
ные и передвижные средства 
радиационной защиты.

•	 Санитарных правил, иных 
нормативных и инструктив­
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но-методических документов.
•	 Инструкции по охране труда, 

включающей требования 
по радиационной безопасно­
сти,  по  пред упреждению 
и ликвидации радиационных 
аварий
Не забудьте при принятии до­

кументов обращать внимание 
на срок их давности, в против­
ном случае они не будут иметь 
законной силы.

Задачами проводимых прове­
рок является подтверждение со­
ответствия условий и професси­
онального уровня лицензируе­

мого учреждения заявленному 
виду деятельности.

Подводя итоги, еще раз обра­
тим внимание на важные момен­
ты. Размещение нового рентге­
наппарата или замена существу­
ющего на другую модель предус­
матривают обязательную разра­
ботку специального технологи­
ческого проекта размещения 
с расчетом рентгенозащиты. Ка­
бинет с рентгенаппаратом явля­
ется объектом повышенного 
внимания надзорных служб 
и предполагает проведение боль­
шого числа испытаний и прове­

рок при приемке кабинета и при 
его дальнейшей эксплуатации. 
За использование рентгенаппа­
рата в нарушение установленно­
го порядка предусмотрена, в том 
числе, уголовная ответствен­
ность, т. к. рентген является ис­
точником повышенной опасно­
сти. Для правильной подготовки 
помещения необходимо тща­
тельно подходить к выбору ис­
полнителей работ (проектной 
организации, строительной ор­
ганизации, поставщика обору­
дования), проверять у них нали­
чие допусков СРО, лицензий. 

При этом безусловным преиму­
ществом обладают организации, 
выполняющие работы комплек­
сно и  специализирующиеся 
на создании медицинских объек­
тов.

Профильные специалисты 
группы компаний «Дентекс» 
и  «СпецМедПроект» осущест­
вляют работы на  всех этапах, 
включая: консультации при под­
боре помещения, разработку 
концепции, подготовку проект­
ной документации, проведение 
строительно-монтажных работ, 
подбор, поставку и монтаж обо­

рудования и мебели, согласова­
ние перепланировки и  переу­
стройства помещений, проведе­
ние испытаний, сопровождение 
получения санитарно-гигиени­
ческих заключений, сопрово­
ждение лицензирования меди­
цинской деятельности.

С электронной версией предыдущей 
статьи можно ознакомиться на сайте из-
дательства по адресу http://dentaltimes.
ru/news/main/main_57.html (Создание 
клиники. Семь раз отмерь, один раз по-
строй. Дентал Таймс, выпуск 25, декабрь 
2015).
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