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ВЫ ХОТИТЕ, ЧТОБЫ ВАШ РЕБЕНОК УЛЫ-
БАЛСЯ ЧАЩЕ? 
Для Вас важны качество и безопасность? 
Вам нравится общаться с вежливыми и до- 
брожелательными людьми? 
Если хотя бы на один вопрос Вы ответили 
«ДА», тогда Вы  в правильном месте!

БОБРЕНОК – СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ДЕТ-
СКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

14 лет врачи клиники создают доверие                      
и помогают вашим детям подружиться со 
стоматологией. В клинике действует регу-
лярная программа психологической подго-
товки врачей «Управление поведением 
ребенка на стоматологическом приеме». 
Именно поэтому мы справляемся с теми, кто 
не хочет, боится, плачет….

Средний стаж наших врачей 15 лет. Вылечив 
зубы у нас, вы получаете гарантию на 
пломбу*
 
В одной клинике вы сможете получить 
любую стоматологическую помощь: выле-
чить или удалить зубы, исправить прикус, 
пройти профилактические процедуры.

Лечение кариеса молочного зуба от 1600 до 
2750  рублей. 
Лечение пульпита молочного зуба от 3800 до 
4750 рублей. 
Подробней ознакомиться с прайс-листом 
можно  по ссылке

А ЕСЛИ РЕБЕНКУ НЕВОЗМОЖНО ПРОВЕ-
СТИ ЛЕЧЕНИЕ ТРАДИЦИОННЫМ СПОСО-
БОМ ПО РАЗНЫМ ПРИЧИНАМ?

БОЛЕЕ 8 ЛЕТ ЛЕТ МЫ ЛЕЧИМ ВО СНЕ ( ЛЕЧЕ-
НИЕ ПОД НАРКОЗОМ)

современное оборудование (General 
Electric, USA);

международные анестезиологические 
стандарты безопасности; 

мониторинг всех жизненно-важных 
систем организма; 

BIS – монитор, позволяющий дозировать 
подачу газа в зависимости от состояния 
пациента; 

газ Севоран (сертификат соответствия); 

опытный анестезиолог (стаж работы 
свыше 20 лет, педиатрическая специали-
зация в том числе); 

посленаркозное сопровождение.

ЧТО ВЫ УВИДИТЕ В «БОБРЕНКЕ»? 
С любовью созданную обстановку и привет-
ливый персонал. Стены клиники и яркая 
одежда врачей вызывают доверие и интерес 
малышей. Запах клубники и ванили создает 
атмосферу совсем не похожую на больницу.

ЧТО ВЫ ПОЧУВСТВУЕТЕ? 
Доброжелательность и заботу. Мы примем 
вас в назначенное время, а ваш ребенок обя-
зательно получит подарок за храбрость!

*Гарантия на лечение действует один год с момента 
установки пломбы при условии полной санации поло-
сти рта и регулярных осмотров, согласно рекомендации 
лечащего врача.

Прогуляйтесь по Бобренку вместе с директором и 
совладельцем клиники Ириной Гусевой

ЗВОНИТЕ, МЫ БУДЕМ С ВАМИ РЯДОМ, 
КОГДА ПОНАДОБИТСЯ ПОМОЩЬ!

ЗДОРОВЫЕ КРАСИВЫЕ ЗУБЫ – ЭТО ПОВОД И ЖЕЛАНИЕ ЧАЩЕ УЛЫ-
БАТЬСЯ. А ЗНАЧИТ: ОБЩАТЬСЯ, НРАВИТЬСЯ, ДРУЖИТЬ, БЫТЬ УВЕРЕН-
НЫМ В СЕБЕ. ЭТО И ЕСТЬ НАША ЦЕЛЬ.

https://bobrenok-stom.com/uslugi/prajs-list
https://yadi.sk/i/DQOWs6KSBzhDcw


Мы продолжаем совершенствоваться и ста- 
вим новую планку безопасности. 
Только в нашей клинике есть оборудование, 
которое позволяет сделать лечение зубов 
под наркозом предельно безопасным. 
Мы постоянно  внедряем международные 
анестезиологические стандарты безопасно-
сти в своей работе.
Теперь отделение анестезиологии оснащено 
BIS - монитором.
BIS - монитор позволяет анестезиологу, осно-
вываясь на показателях прибора, дозировать 
подачу газа в зависимости от состояния 
пациента. Это особенно важно, т.к. позволяет 
учесть особенности здоровья пациента и не 
допустить потенциально возможных про-
блем во время проведения операции. 
Наркоз не общий, а "Персонифицирован-
ный" - это новый уровень анестезиологии. 
Качество лечения и безопасность – главные 
приоритеты клиники. Мы подтверждаем это 
своими действиями!

Подробно о BIS - мониторинге читайте в статье врача 
анестезиолога-реаниматолога Думенко Е.Е. "НОЧНОЙ 

КОШМАР КАЖДОГО ПАЦИЕНТА И ЕГО АНЕСТЕЗИОЛОГА".

Полный текст статьи по ссылке
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BIS - МОНИТОР
НОВОСТИ

КОМПЕНСИРУЕМ ЧАСТЬ СТОИМОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЯМ С ОВЗ

Как правило, в семьях, где растет ребенок с 
ОВЗ, большая часть бюджета расходуется на 
лечение и реабилитацию по основному 
заболеванию. В связи с этим стоматологиче-
ские проблемы не решаются вовремя, ситуа-
ция усугубляется, и стоматологические забо-
левания становятся причиной еще больше-
го ухудшения здоровья.

Наше большое желание помочь детям с ОВЗ, 
было услышано. Фонд региональных социаль-
ных программ «Наше будущее», выделил сред-
ства, которые клиника направляет на компенса-
цию части стоимости лечения в условиях общей 
анестезии детям с ОВЗ.
Профессионализм и многолетний опыт наших 
врачей, финансирование со стороны Фонда 
«Наше будущее» помогают, а порой и просто 
делают возможным стоматологическое лечение 
детей с ОВЗ.
Мы уже пролечили несколько детей с использо-
ванием средств фонда и получили многочислен-
ные слова благодарности от родителей.  Про-
грамма финансирования продолжается, и мы 
ждем наших новых пациентов.

https://bobrenok-stom.com/o-klinike/novosti


Врач стоматолог – терапевт клиники Бобренок
Иванова Екатерина Рафаилевна

ВСЕ ИРРИГАТОРЫ МОЖНО РАЗДЕЛИТЬ НА 
ТРИ ГРУППЫ:
Водопроводные: имеют в комплекте специ-
альные переходники, которые подключают          
к крану (не рекомендуется использовать 
детям).
Стационарные: вода попадает в ручку                      
к насадке. Такое устройство  работает от сети. 
Они удобны в использовании для всей семьи, 
так как можно приобрести большое количе-
ство насадок. Кроме того, у них большой 
резервуар для воды. Но есть и минусы. Стаци-
онарные ирригаторы занимают много места.
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ИРРИГАТОР ДЛЯ ВСЕЙ СЕМЬИ

Портативные: работают от аккумулятора, 
удобны в использовании даже  самыми 
маленькими детьми. Они не травмируют 
десны, имеют разные режимы мощности. 
Такие устройства не занимают много места, 
так как имеют небольшой резервуар для 
воды.

ВЫБИРАЕМ ИРРИГАТОР
Для детей больше подойдут портативные 
ирригаторы. Их можно начинать использо-
вать малышам самого маленького возраста. 
Самое главное - заинтересовать их. А это 
можно сделать, показав на своем примере, 
как вы чистите зубы "волшебной водичкой", 
которая не “обижает”, а весело брызгает. 
Современные ирригаторы имеют яркий                 
и интересный дизайн, который привлечет 
внимание детей. Малыш может пользоваться 
ирригатором только в присутствии родите-
лей! 

КАК ПРАВИЛЬНО ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ИРРИГА-
ТОРОМ?
Чистить зубы нужно наклонив голову ребен-
ку так, чтобы вода свободно вытекала изо 
рта. В первое время вода может разбрызги-
ваться, но в дальнейшем малыш приноро-
вится пользоваться им аккуратно. Струя воды 
должна быть под прямым углом к зубу от 
десны до режущего края, тогда чистка будет 
максимально эффективной. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВА-
НИЯ ИРРИГАТОРА
Детям и взрослым, страдающим пародонти-
том, кровоточивостью и рыхлостью десен 
использовать ирригатор нельзя. С большой 
осторожностью применять прибор нужно 
сразу после установки имплантатов или 
удаления зубов.

Ирригатор - отличный помощник в повыше-
нии эффективности чистки зубов, но важно 
помнить, что он не заменяет зубную щетку и 
зубную нить, а дополняет их. И, конечно же, 
вовремя посещайте стоматолога: 1 раз в 3-6 
месяцев.
Будьте здоровы!

ИРРИГАТОР ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ:

Рекомендуется использовать ирригатор при 
ношении ребенком ортодонтических кон-
струкций. Для этого существует специаль-
ная насадка. Так же есть насадки для языка, 
парадонтологическая, стандартная, для 
удаления налета и насадка-щетка.

чистки зубов в самых труднодоступных 
местах;
устранения неприятного запаха;
профилактики воспаления и кровоточиво-
сти десен;
профилактики кариеса.

В современном мире, помимо разнообраз-
ных зубных щеток, есть относительно новое 
устройство - ирригатор. Ирригатор не заме-
няет ежедневную чистку зубов зубной 
щеткой, а помогает поддерживать гигиену 
полости рта. Eгo дeйcтвиe зaключaeтcя в пoд
aчe тoнкoй cтpyи жидкocти пoд нaпopoм в м
eжзyбныe пpocтpaнcтвa.  От зубного налета 
очищаются зубы, язык и десны.



ОЧЕНЬ ЧАСТО  ПАЦИЕНТЫ ЗАДАЮТ МНЕ 
ДВА ВОПРОСА: 
«Я точно буду спать всю операцию, не про-
снусь в середине операции?» («Мой ребенок 
точно будет спать всю операцию?») и «Я 
точно проснусь по окончании операции?».  
И если со вторым вопросом все довольно 
ясно: Вы обязательно проснетесь, это всего 
лишь вопрос времени действия наших «вол-
шебных препаратов», то первый вопрос - 
требует определенных пояснений.
Вероятность пробуждения во время опера-
ции действительно существует.
Когда пациент «не спит» под наркозом - это 
называется «осознание/пробуждение»
Возможны два варианта «осознания/про-
буждения»: 
Первый вариант. 
Пациент проснулся без четких воспомина-
ний об операции, но при этом у него есть 
нестабильность настроения, тревожность, 
ночные кошмары, энурез, энкопрез, депрес-
сия, невозможность сосредоточиться на 
задачах, снижение памяти; страдают когни-
тивные функции - все эти признаки позволя-
ют заподозрить возможность интраопера-
ционного пробуждения.
Второй вариант.
Пациент помнит операцию частично или 
полностью, помнит разговоры в операцион-
ной, свои ощущения и в некоторых случаях - 
может даже испытывать боль.

ПРИЧИНЫ ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО ПРО-
БУЖДЕНИЯ ХОРОШО ИЗВЕСТНЫ АНЕСТЕ-
ЗИОЛОГАМ; ЭТО:

1. Проблемы с нарушением транспортиров-
ки препарата к пациенту.

2. Особености состояния здоровья пациента

3. Ситуации, требующие коррекции дозы 
анестетика в сторону снижения.
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НОЧНОЙ КОШМАР 
КАЖДОГО ПАЦИЕНТА
И ЕГО АНЕСТЕЗИОЛОГА

Врач - анестезиолог – реаниматолог Думенко Е.Е.

Интервью с ответами на основные вопросы
родителей смотрите по ссылке

ТАК КАК ЖЕ ОПРЕДЕЛЯТЬ ГЛУБИНУ НАР-
КОЗА? КАКИЕ СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ 
ПОМОГАЮТ РЕШИТЬ ЭТУ ПРОБЛЕМУ?
Для исключения вероятности пробуждения 
во время операции и для максимально 
точного проведения наркоза у конкретного 
пациента в нашей клинике используется 
BIS-монитор. Биспектральный Индекс (BIS), 
определяемый этим прибором, – это пара-
метр, который обеспечивает прямое изме-
рение эффекта наркоза на головной мозг. 
Вычисляется на основе непрерывно реги-
стрируемой электроэнцефалографии и 
электромиографии. 
Он используется  в дополнение к обязатель-
ному стандартному мониторингу. Мы обяза-
тельно используем его как у детей, так                           
и взрослых.

КАК ЭТО РАБОТАЕТ:
На лоб и висок пациенту накладывают 
специальный сенсор, который постоянно 
считывает электрическую активность мозга 
(ЭЭГ) и электромиографическую активность  
(ЭМГ), прибор постоянно анализирует эти 
данные и рассчитывает конечный показа-
тель – индекс активности мозга в цифрах, на 
которые и ориентируется анестезиолог. 

BIS-мониторинг широко используется                       
в странах Западной Европы и США. Он стал 
«золотым стандартом» контроля глубины 
анестезии пациента. Это дорогостоящий 
метод, и в РФ, особенно в амбулаторной 
практике,  этот прибор - большая редкость, 
но для нас - Ваша безопасность - всегда                     
в приоритете!

https://yadi.sk/i/XvSpJhspG8dM_w


Что касается детей до 12-13 лет, то основная 
цель лечения заключается в предотвраще-
нии образования патологического прикуса          
и осложнений, которые он может вызвать. 
Лечение детей в этом возрасте происходит 
на так называемой съемной аппаратуре, 
которую ребенок носит строго в определен-
ное время суток и самостоятельно может 
снять, например, перед приемом пищи. Так 
как вся зубочелюстная система у детей еще 
только формируется, то необходимо не 
исправлять, а еще только направлять разви-
тие прикуса «в нужное русло». В этом помога-
ют детские пластинки на зубы.

В зависимости от состояния зубного ряда 
брекеты носят от 1 до 3-х лет под постоянным 
контролем лечащего врача. Чаще всего их 
носят 1,5 года – но оно того стоит. После этого 
периода для закрепления результата нужно 
некоторое время носить специальные съем-
ные пластины. Всего полтора года и ровные 
зубы и красивая улыбка  будут радовать Вас     
и Вашего ребенка всю жизнь.

при наличии промежутка между зубами 
(так называемых трем и диастем);

для вытягивания зуба при неправильном 
прорезывании;

при необходимости перемещения зубов,    
в том числе и вследствие потери зуба.

ПОДРОСТКАМ И ВЗРОСЛЫМ ПОВЕЗЛО 
МЕНЬШЕ – ИХ ПРИКУС УЖЕ СФОРМИРО-
ВАЛСЯ И БЕЗ НЕСЪЕМНЫХ БРЕКЕТ-СИ-
СТЕМ НЕ ОБОЙТИСЬ. УСТАНАВЛИВАЮТ 
БРЕКЕТЫ В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ:

Статья подготовлена по материалам сайта Стоматоло-
гической поликлиники №1 города Ростова-на-Дону. 

doctorstoma.ru

ИСПРАВЛЕНИЕМ НЕПРАВИЛЬ-
НОГО ПРИКУСА ЗАНИМАЕТСЯ 
СТОМАТОЛОГ-ОРТОДОНТ.

Исправление прикуса это, что ни на есть 
самая настоящая профилактика многих 
зубочелюстных заболеваний, начиная от 
кариеса и заканчивая проблемами с ВНЧС 
(височно-нижнечелюстного сустава).
Многим может быть непонятна связь карие-
са и патологи прикуса, ведь все только                      
и говорят, что причина кариеса это углеводы 
и микробы, но никак не неправильный 
прикус. Мы не спорим, но хотим заметить, 
что углеводы и микроорганизмы вызывают 
кариес, но только если при всем этом стра-
дает индивидуальная гигиена полости рта.  
И стоит отметить, что например, при скучен-
ности зубов и неправильном их положении, 
очистка зубов значительным образом ухуд-
шается.
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ОРТОДОНТИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ

https://doctorstoma.ru/


Вы так поставили запрет на это, что ребенок 
даже теперь об этом и не помышляет. Важно, 
что вы делаете и особенно – как делаете.
Возможно, когда вы начнете вводить вышео-
писанный подход, то столкнетесь с возмуще-
нием ребенка. Будьте последовательными и 
предсказуемыми для детей. И вы увидите 
результат ваших усилий.
«Дорогу осилит лишь только идущий…»

Детский и семейный коуч, руководитель 
центра развития Подсолнух

Алисова Оксана

«Не нуди!» – раздался чей-то голос у меня за 
спиной. Обернувшись, я увидела мальчугана 
лет восьми. «Интересно, кому он это гово-
рил?» – я искала глазами еще одного ребен-
ка, но увидела только взрослых людей.
«Не нуди… Мама!» – снова раздался раздра-
женный голос за спиной.
«Интересно» – подумала я. Чаще всего так 
говорят взрослые ребенку. Или так: «хватит 
ныть, перестань сопли пускать, ты как 
маленький ноешь и т.д.». И довольно часто мы 
с родителями сотрудничаем над тем, как 
отучить ребенка от нытья.  Но, оказывается, 
дети могут воспринимать наши замечания 
как нытье или чтение морали.
Как же заставить делать что-то детей, если не 
этим способом?
Делюсь своим опытом, как нам с вами пере-
стать нудить и одновременно добиться от 
сына или дочери выполнения наших просьб.
Главный минус нашего занудства и морали – 
они почти всегда окрашены в раздражитель-
но-претензионный тон.  А как мы сами реаги-
руете на такой тон в наш адрес? Конечно, 
раздражением и защитой. И вовсе не собира-
емся понимать другого человека. Также 
реагируют и дети, ведь они такие же люди, 
как мы! Но и это не самое страшное.
Критично то, что претензия к действиям 
ребенка перерастает в претензии к нему 
самому. Пример: «Ты не вынес по моей 
просьбе мусор» — это разумная претензия, а 
«Ты никогда не помогаешь мне!» — это уже 
«пиление». И совсем уже плохо, когда мы 
задеваем ребенка: «Ты лодырь!» или «Катя 
своей маме помогает. Родителей надо 
уважать, а ты даже помочь не можешь» и т.д.
Если поступать так, то будет эффект, как                    
в народной поговорке: «Если человеку сто 
раз сказать, что он свинья, то на 101 раз он 
хрюкнет». А следующее — это защитно-мани-
пулятивное действие ребенка, оно будет 
таким. Вы его что-то просите, он не выполня-
ет, вы начинаете читать мораль, а он в ответ: 
«Да, я лодырь, я такой и что?» Знакомо?
Что мы взрослые можем сделать, что бы ребё-
нок выполнил наше требование, – попросить 
его об этом четко и ясно, при этом объявить 
причинно-следственные связи при невыпол-
нении.
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РЕБЕНОК С УДОВОЛЬСТВИЕМ
ВЫПОЛНЯЕТ ВСЕ ВАШИ
ПРОСЬБЫ. ЭТО НЕ МИФ.

«Петя, мы сегодня в 15 ч. идем на занятие. Поэ-
тому заверши игру и выключи компьютер к 14 ч. 
Если компьютер к этому времени не будет 
выключен, я буду вынуждена сделать это сама». 
Далее, до 14 ч., вы ничего не говорите ребенку 
по этому поводу, но, если он не выполнил 
ваших требований, вы без всяких дальнейших 
рассуждений просто выключаете компьютер, 
как и обещали. То есть вводите здесь и сейчас 
причинно-следственные связи. Если такой 
подход станет привычным для вас, то дети 
быстро поймут, что вы не шутите.
Если вы только вводите такой подход, то 
можете за 15мин, а затем за 5 мин напомнить 
ребенку о выходе на занятие. Обратите внима-
ние на маленький нюанс: напоминаете о 
выходе из дома, а не о выключении компьюте-
ра. Это он сам своим усилием воли, конечно, 
пока при вашей помощь, выключит комп. И это 
для него будет победа. А вы даете ему под-
тверждение: «ты хорошо ориентируешься во 
времени; ты смог за 10 мин завершить сложный 
уровень и т.д»
«Я уже так делала, и это не работает» – слышу я 
периодически на консультации.
Знаете, что я отвечаю?
Я задаю взрослому вопрос: «Представьте, что 
вы живете на 5 этаже. Ваш ребенок на подокон-
нике с ножом, да еще при открытом окне. У вас 
такое может быть? Вы такое позволите?»
Ответ всегда один: «Нет, ему это в голову даже 
не придёт».
Почему? Ведь было же время, когда ребенок 
пытался залезть на подоконник и там поиграть. 
Да, все очень просто! 



Режим работы:
понедельник - пятница с 9.00 до 20.00
суббота с 10.00 до 16.00
воскресенье с 10.00 до 15.00 (в клинике 
на пр. Космонавтов, 37)

Адреса и телефоны:
Общий: 8 (863) 333-26-56

СЖМ
пр. Космонавтов, 37
(863) 278-58-78, 296-98-96

Центр
адрес: пер. Крепостной, 66/185
тел. (863) 2-800-500, 2-800-565

3ЖМ
ул. Ерёменко, 58/11
(863) 208-00-02, 208-00-03

ДЕТСКАЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА

МНОГОКАНАЛЬНЫЙ
НОМЕР ТЕЛЕФОНА

www.bobrenok-stom.com

bobrenokrostov

8 (863) 333-26-56

https://bobrenok-stom.com
https://vk.com/bobrenokrostov
https://ru-ru.facebook.com/bobrenokrostov/
https://www.instagram.com/bobrenokrostov/
https://www.youtube.com/channel/UCuoAUKoh3yF0hqwoe4GCNGg

