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BUSINESS GUIDE: Сколько пациентов в год обслуживает 
ваша клиника?
ВЛАДИМИР НОВИКОВ: В нашей клинике обслуживается 
около 1 тыс. пациентов в год — взрослые и дети. Это лю-
ди, которым требуется профилактика, полное или поддер-
живающее лечение. Среди этих пациентов есть те, у кого 
отсутствует один или несколько зубов, которые требуют 
заместительных работ. Таких пациентов порядка 20–30%.
BG: Какой категории люди могут получить у вас лечение?
В. Н.: Мы открыты, у нас есть вывеска, и к нам может войти 
любой пациент. В названии нашего центра есть фраза 
«персональная стоматология». То есть для нас все клиен-
ты — это VIP. Подчеркну, мы не ждем только VIP-
пациентов, но все, кто к нам приходят,— это VIP. Хотя, ко-
нечно, мы понимаем, что, к сожалению, именно условия 
частной клиники отгораживают нас от части людей, кото-
рым нужно лечение, но они не могут себе его позволить. 
Поэтому можно обратиться и в бюджетную клинику или 
просто государственную поликлинику. Ведь имплантация 
— это медицинская технологическая операция и здесь 
главным критерием является соблюдение технологии, по-
тому что титан, который используется для изготовления 
имплантатов, является биосовместимым материалом для 
всех биологических организмов независимо от категории 
клиники и размера кошелька. Разница же проявляется в 
качестве — начиная с обслуживания и заканчивая про-
фессионализмом врачей и диапазоном возможностей.
ИННА НОВИКОВА: Если говорить о тех, кто не может себе 
позволить лечение, тут очень нужна помощь государства. 
Есть люди, которые действительно нуждаются в лечении. У 
меня была пациентка, которая, чтобы сделать себе ортопе-
дическую работу, отдала предпочтение зубам вместо кухон-
ного гарнитура. Я узнала об этом спустя несколько лет… Но, 
конечно, небольшие работы можно сделать, когда сердце 
реагирует, и бесплатно. У нас бывают случаи, когда для опре-
деленных пациентов доктора готовы работать без оплаты.
BG: Насколько обоснованно деление клиник на VIP, биз-
нес и эконом?
В. Н.: Это деление сложилось стихийно. К сожалению, оно 
формирует отношение, что VIP — это только для богатых, 
а эконом — для всех остальных. Но для медицины чело-
век, в кошельке которого лежит много денег, и человек с 
кошельком, в котором лежит меньше денег, совершенно 
одинаковы. Главные особенности VIP-клиники в нашем 
понимании — это качество лечения, мобильность в при-
нятии решения, инновационность, гарантированный ре-
зультат и отсутствие бюрократии. Ведь в медицине зача-
стую действует формализм: выписал рецепт — и даже не 
отследил, как подействовало.
И. Н.: К тому же надо понимать: в клинике экономуровня 
доступны не все виды услуг, а только базовые. Например, 
предсказуемое изменение прикуса требует дорогостоящего 
оборудования и, главное, работы доктора, который может с 
этим оборудованием и технологией справиться. Это доктор, 
который тратит очень большие средства на свое обучение, 
это не тот специалист, который просто окончил институт. 
Когда требуются глубокие знания, найти клинициста, кото-
рый может сделать значительно дешевле, не представля-
ется возможным. Есть определенные нижние границы сто-
имости услуг. Все, что дешевле,— это просто обман.
BG: А какой средний чек на лечение в вашей клинике?
В. Н.: Как можно назвать среднюю стоимость автомобиля? 
Диапазон очень велик. Чем больше в автомобиле индиви-
дуальности, комфорта, тем он дороже стоит. Вопрос раз-
ницы цены в стоматологии — это вопрос комфорта, про-
странства, в котором осуществляется лечение: многие лю-
ди готовы платить не только собственно за манипуляции, 
но и за то, кто это делает, в какой эмоциональной атмосфе-

ре, в каком окружении и даже в каком районе — это все 
имеет значение. Из этих составляющих и формируется чек.

С другой стороны, цена, несомненно, зависит от мате-
риалов и технологий. Если диапазон возможностей на эта-
пе установки имплантата не очень большой — в одной си-
стеме можно поставить имплантат разного диаметра, и это 
не повлияет на стоимость, то цена коронок может сильно 
отличаться в зависимости от материалов. Будет это благо-
родный сплав на основе золота и палладия или нержаве-
ющая медицинская сталь — и то и другое приемлемо, но 
стоит по-разному.

Или современные цифровые технологии (CAD/CAM-
технологии) — они позволяют спроектировать протезирова-
ние в полном смысле этого слова, заранее увидеть конечный 
результат. Если вы хотите воспользоваться этой технологи-
ей, ее нужно оплатить. Отсюда разброс цен на имплантацию 
в разных клиниках. И опять же нельзя забывать про комфорт 
пациента: есть конструкции съемные с опорой на импланта-
ты, условно съемные и несъемные. Для пользования, конеч-
но, удобны несъемные конструкции, но они обычно и дороже 
стоят. Поэтому если пациент готов сократить свои расходы, 
то, возможно, ему придется пожертвовать комфортом.
И. Н.: Как пример, зачастую нашим людям не составляет 
сложности потратить 20 тыс. руб. на еду из супермаркета, но 
они же оценивают процедуру гигиены в 7–10 тыс. руб. как 
дорогостоящую. Мы сталкиваемся с этим в нашей практике. 
Поэтому каждый выбирает для себя сам, что такое дорого.
BG: Всегда ли VIP — это особый сервис?
В. Н.: Если мы возьмем стоматологию как бизнес-процесс 
— это достижение результата лечения. Если для этого 

требуется расслабленная атмосфера, мы ее создадим. 
Приходящие должны видеть, что мы рады им как дорогим 
гостям, и начинается это с порога, где не просто бахилы, 
которые нужно натянуть, а машина, которая надевает на 
тебя эти бахилы и не нужно за них платить. Чай, сок в зоне 
ожидания — это уважение к пациенту. Естественно, этот 
сервис оплачивается чеком на лечение, и те люди, кото-
рые понимают, что они платят в том числе за это, приходят 
к нам с удовольствием.
И. Н.: Если вложить деньги, много денег, купить самое со-
временное оборудование, сделать интерьер удивитель-
ный, даже оплатить своим докторам обучение — ничего 
не произойдет. Нужно жить клиникой, чувствовать ее ко-
жей, думать о клинике день и ночь. В первую очередь мы 
сделали клинику такой, чтобы она удовлетворяла нас и 
была востребована на рынке. В результате уже 12 лет ра-
ботаем без рекламы.
BG: Сарафанное радио срабатывает?
В. Н.: Сарафанного радио хватает, чтобы заполнить нашу 
клинику. Одновременно это очень важный критерий оцен-
ки нашей работы. Лишь пациент, который доверяет вам не 
только до, но и после лечения, может говорить другим: 
«Проверено».
BG: Возможен ли альтруизм в частной клинике?
В. Н.: Бизнес не исключает альтруизма. Но чтобы бизнес 
был бизнесом, он должен себя обеспечивать. Для того что-
бы мы могли пролечить людей альтруистически, нужно за-
работать деньги. Мне приходилось видеть интересный и 
вполне жизнеспособный опыт клиники альтруистической 
направленности в Штатах. Эта клиника работает более 100 
лет, деятельность она осуществляет при церкви. Там есть 
волонтеры (это врачи, достигшие пенсионного возраста, и 
им по закону уже запрещено вести коммерческую деятель-
ность), пациенты оплачивают порядка 30% от лечения 
плюс к тому клиника принимает пожертвования, которые 
для бизнеса снижают налогооблагаемую базу.
BG: Сотрудничаете ли вы со страховыми компаниями? Мо-
гут ли они помочь уменьшить стоимость лечения?
И. Н.: Сейчас модно в стоматологическом бизнесе заклю-
чать договоры со страховыми компаниями, так как это га-
рантирует отсутствие у владельцев головной боли по по-
иску клиентов. Мы работаем со страховыми компаниями, 
но при этом страховые компании не диктуют нам, что де-
лать пациенту, а что — нет. Поэтому их клиенты не явля-
ются основными для нас. Нам важны люди, которые хотят 
качественного результата лечения, а не потратить как мож-
но меньше денег. Любая работа в медицине — это со-
вместная работа.
В. Н.: Я бы отметил, что люди, которые обращаются через 
страховые компании, не выбирают ни клинику, ни врача. 
Главный приоритетный момент в этом — получить услугу 
по указанной цене. Стоимость услуг нашей клиники не по-
падет в массовые пакеты ДМО страховых компаний. Но у 
нас есть VIP-клиенты страховых компаний.
BG: На ваш взгляд, как сейчас соотносится число клиник 
и населения, нуждающегося в лечении?

В. Н.: Я бы сказал, что 100% населения земного шара нуж-
дается в профессиональной помощи стоматологов. Это 
обоснованное заявление, потому что, даже если зубы здо-
ровы, человек все равно ест, а это значит, микробная фло-
ра, живущая в полости рта, оставляет продукты жизнеде-
ятельности в виде зубных отложений. Даже если человек 
не испытывает беспокойства, это не значит, что все иде-
ально. Он просто расходует заложенный природой потен-
циал. Если мы хотим его продлить или улучшить качество, 
то помощь требуется 100% населения Земли.
И. Н.: В советское время в каждой школе, в каждом дет-
ском саду был стоматологический кабинет, мы работали с 
детками — это была очень мощная поддержка населения, 
профилактика. Конечно, тогда не было таких методов, как 
сейчас, иначе наше поколение не требовало бы протези-
рования. Сегодня парадоксальная ситуация: у нас есть 
все, чтобы поколение, которое подрастет, не имело про-
блем нашего поколения, но у нас нет господдержки и по-
мощи в организации стоматологических кабинетов в шко-
лах и детсадах.
BG: На что должен обращать внимание пациент, чтобы 
оценить уровень врача, лечения и клиники?
В. Н.: Пациент имеет крайне низкие возможности оценить 
качество лечения и уровень клиники. Качество лечения 
проверяется только временем. Вы можете оценить лишь 
отношение к себе (как к кошельку или как к человеку), об-
становку: если на всем экономят, значит, не готовы ничем 
делиться. Клиники оцениваются, как правило, по внешне-
му виду, но в основании качественной медицины стоят об-
разование и материальная база (технологии, оборудова-
ние). И если оборудование еще можно купить, то образо-
вание докторам не купишь — это время и процесс. Имен-
но поэтому мы убеждены, что тиражировать клиники с вы-
соким уровнем лечения невозможно из-за отсутствия как 
раз одного из компонентов — специально подготовлен-
ных докторов. Деньги найти можно, но качественные спе-
циалисты с соответствующим отношением к своей про-
фессии и пациентам — это проблема.
BG: Как вы оцениваете, меняется ли в целом портрет па-
циентов?
В. Н.: Пациент как человек не меняется, но меняются ме-
тодики и технологии. Какое-то время назад была диковин-
кой имплантация. На сегодняшний день это уже практиче-
ски повседневная процедура — достаточно много паци-
ентов могут в кругу своих знакомых сказать, что установи-
ли имплантат и все хорошо. Теперь диковинка — это со-
вместная работа стоматолога с остеопатом.

При этом среди пациентов уменьшается количество 
тех, кто обращается с кариозными зубами или запущен-
ным состоянием зубов, но увеличивается количество жа-
лоб, которые раньше не считались проблемами. На пер-
вый план выходят, например, заболевания, связанные с 
некариозными поражениями, стрессозависимые заболе-
вания, причиной которых становится утрата зубной ткани 
из-за стискивания зубов (бруксизм во сне), о котором че-
ловек может даже не знать. А это наносит урон всей зубо-
челюстной системе.
BG: Какое будущее в обозримом времени ждет стомато-
логию?
В. Н.: Будущее за профилактической медициной. Важно 
концентрироваться на раннем возрасте и предупреждении 
заболеваний. Что касается людей, у которых уже есть сто-
матологические проблемы, то здесь будущее за предска-
зуемыми и эффективными методами. Постепенно мы все 
больше получаем доступ к технологиям, которые позволя-
ют в более короткие сроки, более надежно, долговечно и 
с наименьшими затратами решить проблему. 
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